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Onkoloji  Hemsirelerinin  Psikolojik  Saglamhik,

Tiikenmislik ve Psikolojik iyi Olus Diizeyleri
Resilience, Burnout and Psychological Well-Being Levels of
Oncology Nurses

Yeter Sinem Uzar Oz¢etin '@, Gizem Sarioglu D Siimeyye ilayda Dursun ®

0z

Galismanin amac onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik, tikenmislik ve psikolojik iyi olug
diizeylerinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Tanimlayici arastirma deseni kullanilan bu arastir-
manin drneklemini 66 onkoloji hemsiresi olusturmustur. Veriler ‘Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olcedi’, ‘Maslach Tiikenmislik Olcedi’ ve ‘Psikolojik yi Olug Olcedi ile toplanmistir. Onkoloji hemsirele-
rinin psikolojik saglamlik diizeylerinin, tiikenmislik diizeylerinin ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
istatistiksel olarak orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayni zamanda, psikolojik saglamlik diizeyinin
tiikenmislik ve psikolojik iyi olus diizeylerinin anlamli bir yordayicisi oldugu sonucuna ulagilmistit.
Galisma sonucunda, onkoloji hemsirelerinin istatistiksel olarak orta diizeyde tiikenmislik, psikolojik
saglamlik ve psikolojik iyi olusa sahip oldugu bulunmakla birlikte, tanitici veri formundan elde edilen
bilgiler dogrultusunda kendilerini yiiksek diizeyde tiikenmis ve giicsiiz hissettiklerini belirttikleri
goriilmiistiir. Bu durum, onkoloji hemsirelerinin hastalarin deneyimlerinden yiiksek diizeyde etkilen-
diklerini ve yasadiklan psikososyal sorunlarin iistesinden gelebilmeleri icin destege ihtiyac duydukla-
rini gdstermesi bakimindan degerlidir.

Anahtar sozciikler: Kanser, onkoloji hemsiresi, psikolojik saglamlik, tiikenmislik, psikolojik iyi olus.

Abstract

The aim of this study was to examine the resilience, psychological wellbeing and burnout levels and
related factors of oncology nurses it this study. The study was conducted using descriptive design with
61 Oncology nurses Data were collected with 'Introductory Data Form' evaluated by the researchers;
Connor-Davidson Resilience Scale; Maslach Burnout Scale; and 'Psychological Well-Being Scale. It is
found that oncology nurses have moderate levels of resilience, burn out and psychological well-being.
Moreover, it is found that resilience is an important predictor of burn out and psychological well-
being. At the end of this study, it is showed that oncology nurses have moderate levels of burnout,
resilience and psychological well-being. According to the data sheet, nurses emphasized higher
burnout and powerlessness. This result is important because it emphasize that oncology nurses are
effected deeply by the cancer process of patients and need support in overcoming their psychosocial
problems.

Keywords: Cancer, oncology nurse, resilience, psychological well-being, burnout.
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CARESIZLIK, belirsizlik, kaygs, korku, anksiyete, benlik saygisinda diigme, umutsuz-
luk gibi olumsuz psikolojik yagantilara neden olan kanser uzun tedavi siireclerini gerek-
tiren ve tekrarlayabilen bir hastaliktir. Kanserin beklenmedik ve kontrol edilemeyen
dogas: travmatik olarak algilanmasina neden olabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun
1996, Tedeschi ve Calhoun 2004). Bu algt, baz: bireylerin psikososyal problemler ve ek
fiziksel gtiliikler deneyimleyebilmelerinin bir sonucudur (Lebel ve ark. 2007). Dene-
yimlenen bu zor sirecin en yakin sahitlerinden birini hemgireler olusturmaktadir. Has-
talar ile 24 saat birlikte olan ve bakim gereksinimlerini kargilayan hemsireler, hastalarin
yasadiklar1 agri, tikenmislik, duyusal ve psikososyal sorunlar, 6lim korkusu gibi dene-
yimlerinde yanlarinda olmaktadir. Béylece hastalarin yasadiklar: psikososyal problem-
lerden etkilenmekte, tiikenmislik, anksiyete, yas, merhamet yorgunlugu yasayabilmek-
tedirler (Gomez-Urquiza ve ark. 2016, Wu ve ark. 2016). Bu durum bakim kalitesinde
azalma, hemsirelerde titkenmislik, duygusal zorlanma, yapilan isten doyum alamama ve
hatta isten ayrilmalara neden olabilmektedir (Coetzee ve Klopper 2010, Hooper ve ark.
2010, Sabo 2011, Wu ve ark. 2016).

Thikenmiglik; bagarisiz olma, yipranma, enerji ve glicin azalmasi veya tatmin edile-
meyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tikenme durumu
olarak tanimlanmaktadir (Gorji 2011). Mesleki doyumu azaltan, profesyonel kimligi
olumsuz etkileyen tiikenmiglik; hastalara verilen bakimi ve bakimin kalitesini de olum-
suz etkilemektedir (Cafiadas - De la Fuente ve ark. 2018, La Fuente-Solana ve ark.
2019). Dolayistyla bu siiregte, hemgirelerin psikolojik agidan saglam olmalari, titkenmig-
ligin gelisiminin onlenmesi ve stirecin hem bireysel hem de mesleki agilardan olumlu
yonetilebilmesi agisindan oldukga degerlidir. Psikolojik saglamlik; bireyin zorlu yagam
stresorleri ile kargi karsiya geldiginde bu olumsuz etmenlerin stesinden gelebilmesi,
bunlarla bag edebilmesi ve tekrar eski durumuna donebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Wagnild ve Collins 2009, Wu ve ark. 2013, Haase ve ark. 2014). Psikolojik saglamlik,
risk faktorleriyle kargilagildiginda bagarihi gekilde ruh sagligini koruyabilme ya da tekrar
geri kazanabilme potansiyelini i¢inde barindirdis icin (Hjemdal 2007), bireyin esnek-
lik/uyum kapasitesini artirmaktadir. Sorunlarin ¢6ziimiinde glicliik veya kronik stres
gibi istenmeyen deneyimler zayif psikolojik saglamlik diizeyi ile iliskilendirilirken
(Davydov ve ark. 2010), fonksiyonellik bozulmadan, psikososyal problemler yagamaks:-
zin ya da minimal diizeyde yasayarak kargilagilan sorunlarla bag edebilme glictine sahip
olabilmek ise psikolojik saglamlik dizeyinin ve psikolojik iyi olusun yiiksek olmas: ile
agiklanmaktadir (Bonanno ve ark. 2012). Psikolojik saglamlik, psikolojik iyi olug diize-
yini etkileyerek travmatik deneyimlere iligkin pozitif uyum siirecini baglatan énemli bir
faktordir ve degisen yasam kosullarina gelisimsel uyumu saglamaktadir (Luthar ve ark.
2014). Bireylerin travmatik olaylara kargt daha direngli olmalari ve olay sonrasinda
yeniden uyumlarinin artirmasina yardimci olarak (Bonanno ve ark. 2011, Bonanno ve
ark. 2012), daha sonra kargilagilabilecek olumsuz sonuglara kars: bir bariyer olugturmak-
tadir (Collishaw ve ark. 2007). Béylece istenmeyen ve bireyi zorlayan deneyimler sag-
lamhk dizeyinin varhg: ile Ustesinden gelinebilir deneyimlere dénisebilmektedir
(Davydov ve ark. 2010). S6zii edilen etkilerinin yan: sira, psikolojik saglamlik, depres-
yon ve anksiyete bozukluklar: gibi ruh saghg: sorunlarinin ve stres tepkilerinin kontrol
altina alinabilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Connor ve Zhang 2006). Psikolojik
saglamlik ile birlikte psikososyal sagligi olumlu y6nde etkileme potansiyeli tagiyan bir
diger kavram psikolojik iyi olustur. Psikolojik iyi olus, yasam doyumu, olumlu ve olum-
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suz yagam deneyimleri arasinda denge kurabilme gibi olumlu etkileri icermektedir.
Ozellikle travmatik etkileri olan yagsam olaylarinin iistesinden gelinmesinde ve bireyin
psikolojik agidan biiylimesinin saglanmasinda onemli katk: saglayan psikolojik iyi olus,
boylece ruh sagligini koruyucu yonde islev gormektedir (Breitbart ve ark. 2015, Weiss
ve ark. 2016). Kanser gibi ¢esitli degisimleri i¢erisinde barindiran, bireyler i¢in algila-
gelmisin disinda olan bir yaganti deneyiminde bireylere destek olmak ve gereksindikleri
yardimi saglamak, bu stirecin hemsireler tizerinde de psikososyal etkileri olmasina neden
olabilmektedir. Sézii edilen tim bu etkilerinden dolay: onkoloji hemsirelerinin psikolo-
jik saglamlik diizeylerinin tikenmiglik ve psikolojik iyi olus duzeyleri ile iligkisinin
belirlenmesi, psikolojik saglamlig1 artirict miidahalelerin planlanabilmesi ve gereksinim
duyulan ihtiyaglarin belirlenebilmesinde énemlidir.

Kanser yasantisini deneyimleyen bireylere bakim veren ve siirece yakindan sahit
olan hemsirelerin psikolojik anlamda yasadiklar: giigliklerin belirlenerek gliclendirilme-
leri miimkiindiir. Béylece sahit olunan yagantinin birey i¢in en anlamh ve en az zararla
gecirilmesine yonelik uygun girisimler yoluyla etkin destek saglanabilir, bu durum aym
zamanda bakim hizmetlerinin kalitesi ve hemgsirelerin mesleki doyumlarini artirilabilir.
Bu anlamda onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik, tikenmiglik ve psikolojik iyi
olus diizeylerinin belirlenmesi, kaynaklarinin biytimeyi saglayacak sekilde yonlendiril-
mesine yonelik planlarin yapilabilmesinde olduk¢a degerlidir. Literatiir incelendiginde
onkoloji hemgirelerinin psikolojik saglamlik dizeylerinin tiikenmislik ve psikolojik iyi
olus diizeyleri ile iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanamamigstir. Planlanan
bu ¢aligma ile onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeylerinin tiikenmiglik ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmugtir. Boylece
yapilmasi planlanan caligmamizin literatirde yeni yapilacak ¢aligmalara yol gosterici
olabilecegi dustinilmektedir.

Yontem

Bu ¢alisma, onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik, tikenmislik ve psikolojik iyi
olus diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla korelasyonel arastirma deseni kullanilarak
tamamlanmigtir. Helsinki Deklarasyonu (World Medical Association Declaration of
Helsinki 2001) prensipleri benimsenerek planlanan bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
Universite'nin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmig-
tir (proje no: GO 19/346). Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan, aragtirma uygu-
lamasinin yapildig: hastanelerden gerekli kurum izinleri ainmugtir. Katihmeilara galig-
manin amact, ¢aligmaya katilmalarinin génullilik ilkesine dayali oldugu ve calisma
sonuglarinin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi konularinda bilgi verilmigtir. Ar-
dindan bireylerden aragtirma i¢in hazirlanan bilgilendirilmis onam formunu incelemele-
ri ve ¢aligmaya katilmaya gonilli olmalari halinde onam formunu isaretlemeleri isten-
mistir.

Orneklem

Arastirma orneklem biyiikligi PASS (Power Analysis and Sample Size) programi
yardimiyla hesaplanmigtir. Hesaplama islemlerinde literatiirde (Rushton ve ark. 2015)
yer alan makalelerden yararlanidmigtir. Hesaplamalardan0.25 varyans analizi i¢in .80
glc ve .05 yanilma diizeyi ile hesaplama yapildiginda, 6rneklemin 66 kisiden olugmast
gerektizi belirlenmigtir. Orneklem biiyikligiini calismamn yiiriitildigi hastanelerde
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onkoloji klinik ve polikliniklerinde ¢alisan 66 onkoloji hemsiresi olusturmugtur. Hemsi-
relerin 6rnekleme dahil edilmeleri asamasinda; 1) onkoloji klinik ve polikliniklerinde
calisiyor olmak, 2) en az bir yildir onkoloji hemsiresi olarak ¢alistyor olmak, 3) calisma-
ya katilmayr ve/veya goriismeyi engelleyecek diizeyde fiziksel/ruhsal/ psikolojik bir
rahatsizlig1 olmamak ve 4) ¢alismaya katilmaya gonilli olmak olarak belirlenen kriter-
lerden yararlanilmigtir.

Islem

Aragtirma, iki Gniversite hastanesinin onkoloji klinik ve polikliniklerinde ¢aligan onko-
loji hemsireleri ile Nisan - Haziran 2019 tarihleri arasinda yirutilmustir. Veriler yiiz-
ylze gorismeler yapilarak anket formlarinin goniilli katilimeilara verilmesi ve ardindan
toplanmas: seklinde yapilmustir. Coktan se¢meli sorularin yer aldig: tamitict bilgi formu-
nun ve OSlgeklerin katilimcilara uygulanmasi, hedeflenen 6rnekleme ulasilincaya kadar
devam edilmigtir. Veri toplama agamasi her bir katilimei i¢in ortalama 15-20 dakikada
tamamlanmigtir. Aragtirmada onkoloji hemgirelerinin tamtict 6zelliklerinin Sgrenile-
bilmesi amaciyla aragtirmacilar tarafindan geligtirilen Tanitict Veri Formu, psikolojik
saglamlik diizeyini belirlemesi agisindan Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olge-
gi, tikenmiglik diizeyini belirleyebilmek igin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Psikolojik
iyi olug diizeyini degerlendirebilmek igin Psikolojik Tyi Olus Olgegi kullanilmigtur.

Olcekler

Tamtic1 Veri Formu

Literatiir (Cam 2001, Conner ve Davidson 2003, Gorji 2011, Wu ve ark. 2013, Wu ve
ark. 2016) gozden gegirilerek olugturulan bu formda katilimcilarin yag, medeni durum,
egitim durumu, onkoloji kliniklerinde ¢alisma siiresi, isteyerek ¢aligma durumu, onkolo-
jide ¢aligmaya iliskin memnuniyet durumu, psikolojik saglamlik hakkinda bilgi ve egi-
tim alma durumu ile ilgili bilgilerin elde edilmesine yonelik bazi sorular bulunmaktadir.
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi bireylerin saglamlik diizeylerini belirle-
mek tizere Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk kiilti-
rine uyarlamasi Karairmak (2007) tarafindan yapilmigtir. Tirk kiltirine uyarlanan
biciminde 6lgek 25 sorudan olusmaktadir ve azim ve kigisel yetkinlik, negatif olaylara
tolerans ve manevi egilim olmak tizere ti¢ alt boyuttan olusmaktadir. Karairmak (2007)
tarafindan Tirk kiltird i¢in uyarlanan faktor yapisina gére, madde 1, 5, 10, 11, 12, 15,
16,17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 ile azim ve kisisel yetkinlik; madde 4, 6, 7, 8, 13, 14 ile
negatif olaylara tolerans, madde 2, 3, 9, 20 ile manevi egilim incelenerek psikolojik
saglamlik diizeyleri saptanmustir. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-
RISC-25) slgegi 51 likert tipindedir. Her madde hi¢ dogru degil (0 puan) ve neredeyse
her zaman dogru (4 puan) olmak tzere 0-4 puan arasinda degerlendirilen bes puanlik
bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100 puandir ve yiiksek puan psikolo-
jik saglamligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa katsayisi: 0.89 olarak
hesaplanmustir (Karairmak 2007). Mevcut ¢aligmada ise, dlgek Cronbach Alfa katsayisi:
.92 olarak hesaplanmugtir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis, Ergin (1993) tarafindan gegerlilik ve
guvenirliligi yapilmigtir. “Duygusal tiikenme”, “duyarsizlagsma” ve “kisisel basarisizlik
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(kisisel bagar1 eksikligi)” alt boyutlar: bulunan Slgekte 0'dan 4e kadar degisen 5’li likert
tipi puanlamaya sahip 22 ifade bulunmaktadir. Puanlama 0= Hicbir zaman, 1= Yilda
birkag kez, 2= Ayda birkag kez, 3= Haftada birkag kez ve 4= Herglin seklinde yapilmak-
tadir. Duygusal tiikenme alt dlgeginde 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlagma alt
olgeginde 5 (5, 10, 11, 15, 22) ve kigisel basarisizhik alt dlgeginde 8 (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21) ifade bulunmaktadir. “Duygusal tikenme” kiginin kendini meslegi tarafindan
tiiketilmis hissetmesi, Gmitsizlik, gerginlik, huzursuzluk gibi duygularinda artma; “du-
yarsizlasma” kiginin yaptigi ise karst duygusuz, umursamaz olmasi, isi ruhu ile degil
bedeni ile yapmasi, caligtif1 kisilere birer nesne gibi davranmasi; “kisisel bagarisizlik”
kisinin basarisinin, kendine olan giiven duygusunun azaldigini, isinde geriledigini his-
setmesidir. Alt 6lek puanlari duygusal tikenme igin 0-36, duyarsizlagma icin 0-20 ve
kisisel bagarisizlik igin 0-32 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin artmasi tiiken-
misligin arttigini gostermektedir. Olgegin kesim noktasi bulunmamaktadir. Ergin’in
yapug gegerlilik, givenirlik ¢caligmasinda Cronbach Alfa degerleri duygusal tiikenmiglik
icin .83, duyarsizlagma icin .65 ve kisisel basarisizlik icin ise .72 bulunmustur (Ergin,
1993). Mevcut ¢alismada ise, 6lgek Cronbach Alfa katsayisi belirtilen degiskenler icin
sirastyla .89, .80, .85 olarak hesaplanmistir.

Psikolojik Tyi Olus Olgegi

Psikolojik iyi olmayr lgmek amaciyla Ryff (1989) tarafindan gelistirilen Psikolojik Tyi
Olma Olgegi, 84 madde ve alti faktorden olusmaktadir ve altili likert tipindedir. Olge-
gin alt olgekleri digerleriyle olumlu iligkiler, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, bireysel geli-
sim, yasam amaci ve kendini kabul'den olusmaktadir. Digerleriyle olumlu iligkiler boyu-
tu kisinin glgcli, empatik iligkiler kurabilmesini, 6zerklik bireyin bagkalarinin onayina
ihtiyaci olmadan bagimsiz olabilmesini, ¢evresel hakimiyet cevrenin etkili bir sekilde
kullanilabilmesini, bireysel gelisim kisinin strekli buyiime ve gelisme istegini, yasam
amaci kiginin yagamini anlamli ve bir amaca gore yagamasini, kendini Kabul ise kiginin
kendini oldugu gibi kabul edebilmesini ifade eder. Faktorlerin Cronbach Alfa degerleri
soyledir: Digerleriyle olumlu iligkiler .91 (4,10,16,22,29,34,40); ozerklik.86
(1,7,13,19,25, 32, 37); cevresel hakimiyeti .90 (2,8,14,20,26,32,38); bireysel gelisim .87
(3,9,15,21,27,33,39); yasam amact .90 (5,11,17,23,29,35,41); o6z kabul .93
(6,12,18,24,30,36,42). Olgegin ayni zamanda 42 maddeden olugan bir kisa formu bu-
lunmaktadir ve bu kisa formun Tirkge gegerlik gvenirlik ¢aligmasi Akin ve arkadaglar
(2012) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcekte 3, 5, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23,
26, 27, 30, 31, 32, 34, 36, 39, 41 numarali maddeler ters puanlanmaktadur. Olgegin
alinabilecek toplam puan 42-212, alt 6lgek puanlar ise 7-42 arasinda degismektedir ve
Cronbach Alpha katsayisi .87 olarak elde edilmistir (Akin ve ark. 2012). Mevcut calis-
mada ise, 6lgek Cronbach Alfa katsayisi: .90 olarak hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanitict veri formuna ve kullanilan 6lgeklere iligkin veriler SPSS 23 programinda deger-
lendirilmigtir. Sosyodemografik veriler yizdelik ve siklik analizleri ile sunulmusgtur.
Olgekler aracilig ile elde edilen galigma verilerinin parametrik test varsayimlarini kargi-
lama durumu Shapiro-Wilks testi kullanilarak degerlendirilmigtir. Bu baglamda, para-
metrik test varsayimlarini kargilayan veriler bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak,
parametrik test varsayimlarini karsilamayan veriler ise Mann Whitney U testi kullanila-
rak analiz edilmigtir. Ayrica, psikolojik saglamhigin, tikenmislik ve psikolojik iyi olug
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diizeyini yordama durumu basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Anlamlilik degeri her bir degisken i¢in p < .05 esas alinmugtur.

Tablo 1. Sosyodemografik ve onkoloji hemsireligi ile iliskili degiskenler

Degisken
Yas 31.24+7.61 (Min 24, Max 47)
(alisma siiresi 74.29+60.55 (Min 12, Max 252)*
n | %

Cinsiyet

Kadin 58 87.9

Erkek 8 121
Medeni durum

Evli 40 60.6

Bekar 26 39.4
Ogrenim durumu

Lisans 60 90.9

Yiiksek lisans ve iizeri 6 9.1
Onkoloji hemsireligini isteyerek yapma durumu

Evet 23 34.8

Hayir 43 65.2
Onkoloji hemsiresi olmaktan duyulan memnuniyet

Evet 37 56.1

Hayir 29 439
Kendini onkoloji hemsiresi olarak aliirken tilkenmis hissetme durumu

Hissettim 53 80.3

Hissetmedim 13 19.7
Kendini onkoloji hemsiresi olarak calisirken psikolojik agidan giigsiiz hissetme

Hissettim 57 86.4

Hissetmedim 9 13.6
Kendini onkoloji hemsiresi olarak calisirken psikolojik agidan giilii hissetme

Hissettim 48 72.7

Hissetmedim 18 273
Psikolojik saglamlik kavramina iliskin bilgi durumu

Var 26 39.4

Yok 40 60.6
Psikolojik saglamlik kavramina iliskin egitim alma durumu

Aldim 12 18.2

Almadim 54 81.8
TOPLAM 66 100

?Calisma siiresi ay olarak hesaplanmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan onkoloji hemsirelerinin sosyo demografik ozellikleri Tablo 1'de
sunulmugtur. Tablo 1'de gorildigi tizere, aragtirmaya katilan onkoloji hemsirelerinin
%87.9u kadin, 31.24+7.61 (Min 24, Max 47) yas araliginda, %60.0’s1 evli, %90.9'u
hemgsirelik lisans mezunu, 74.29+60.55 (Min 12, Max 252) aydir onkoloji hemgsiresi
olarak goérev yapmaktadir. Hemsirelerin %65.2’si onkoloji hemsireligini istemeyerek
yapmakta, %56.1i onkoloji hemgiresi olmaktan memnun, %80.3’i kendini tikenmis
hissetmektedir. Hemsgirelerin %86.4%intn ¢alisirken kendini psikolojik olarak giigsiiz
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hissettigini, %72.7’sinin psikolojik agidan kendini giicli hissettigini, %60.6’si psikolojik
saglamlik kavramina iligkin bilgisi olmadigini ve %81.8’ psikolojik saglamlik kavramina

iligkin herhangi bir egitim almadiFini belirtmigtir (Tablo 1).

Tablo 2. Onkoloji hemgsirelerinin psikolojik saglamlik, tiikenmiglik ve psikolojik iyi olus diizeyleri

n Minimum Maximum Ortalama SS
(DPSO Toplam Ol¢ek Puani 66 29.00 90.00 64.51 15.32
(DPSO Azim ve Kisisel Yetkinlik Alt 66 19.00 56.00 40.71 9.98
Boyutu
(DPSO Negatif Olaylara Tolerans Alt 66 3.00 22.00 13.36 4.45
Boyutu
(DPSO Manevi Egilim Alt Boyutu 66 .00 15.00 10.43 2.50
MTO Toplam Olcek Puani 66 23.00 69.00 44.65 9.38
MTO Duygusal Tilkenme Alt Boyutu 66 7.00 36.00 17.37 7.45
MTO Duyarsizlasma Alt Boyutu 66 7.00 17.00 6.37 4.59
MTO Kisisel Basarisizlik Alt Boyutu 66 10.00 32.00 20.89 481
P00 Toplam Olcek Puani 66 23.00 214.00 164.34 32.68
P00 Ozerklik Alt Boyutu 66 8.00 42.00 27.30 6.75
Pi00 Cevresel Hakimiyet Alt Boyutu 66 7.00 39.00 25.45 5.49
PI00 Bireysel Gelisim Alt Boyutu 66 8.00 40.00 27.10 6.03
Pi00 Digerleriyle Olumlu iletigim Alt 66 8.00 42.00 30.87 6.86
Boyutu
Pi00 Yasam Amaclari Alt Boyutu 66 7.00 38.00 26.50 6.85
P00 Ozkabul Alt Boyutu 66 7.00 39.00 27.10 6.42

(DPSO: Conner-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcedi; MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi; PiO0: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Tablo 3. Onkoloji hemsirelerinin sosyo-demografik degiskenlere gore psikolojik saglamlik diizeyleri (n=66)

0rt=SS/ Medyan(G1-(3) Azim ve Kisisel Negatif Olaylara Manevi Egilim '[oplam

Yetkinlik Tolerans Olgek Puani
Cinsiyet
Kadin 40.81(34.00-49.25) | 13.41(10.00-16.25) | 10.48(8.00-12.00) | 64.70(54.00-77.25)
Erkek 42.00(38.00-50.00) 13.(9.00-19.00) 10.85(8.00-13.00) 66.57(56.00-84.00)
Test Sonucu™ U:135.00 p: 463 U:149.00 p: 705 U:134.50 p: .448 U:133.50 p: 433
Medeni durum
Evli 42.52+9.95 14.37+4.25 10.57+2.71 67.47+15.07
Bekar 37.04+9.54 11.80+4.37 10.23+£2.17 59.96+14.86
Test Sonucu® t:1.864 p: .067 t:2.370 p: .021 t:.542 p: 590 :1.990 p: .05
Ogrenim durumu
Lisans 40.71(34.00-48.75) 13.35(9.25-16.75) 10.53(8.00-12.00) 64.60(52.25-77.75)
Yiiksek lisans ve iizeri 40.66(30.25-51.00) | 13.50(9.50-18.00) 9.50(5.00-12.50) 63.66(48.50-77.75)
Test Sonucu® U:172.50 p: .870 U:153.50 p: 564 U: 149.50 p: .506 U:178.00 p: 974
Onkoloji hemsireligini isteyerek yapma
Evet 41.73+10.14 13.86+4.59 9.86+2.80 68.47+16.05
Hayir 40.1629.96 13.09+4.40 10.74£2.31 64.0015.09
Test Sonucu™ 1:.608 p: .545 t:.631p: 504 :1.360 p:.179 1:.997 p: .048
Onkoloji hemsiresi olmaktan memnuniyet
Memnunum 42.05+9.08 13.70+4.56 10.16+2.37 65.91£14.25
Memnun degilim 39.00+10.94 12.93+4.33 10.79+2.66 62.72+16.68
Test Sonucu® :1.239p:.220 t:.696 p:.489 t.737p: 314 t:.839p:.041

Kendini onkoloji hemsiresi olarak tiikenmis hissetme durumu
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Hissettim 40.71(34.00-50.00) 13.56(9.50-17.00) 10.63(9.00-12.00) 64.91(55.50-78.00)
Hissetmedim 40.66(34.00-46.00) | 12.11(8.50-16.00) 9.22(7.50-11.50) 62.00(50.00-74.00)
Test Sonucu® U: 247.500 p: .866 U:207.000 p: .354 U:170.000 p:.102 U:226.500 p: .575

Kendini onkoloji hemsiresi olarak psikolojik agidan giicsiiz hissetme

Hissettim 39.79(34.00-46.00) | 13.04(9.00-16.00) 10.62(9.00-12.00) | 63.45(52.25-75.00)
Hissetmedim 43.16(34.00-46.00) | 14.22(10.75-18.00) | 9.94(7.75-12.25) 67.33(54.00-82.25)
Test Sonucu® U: 339.000 p: .028 U: 364.500 p: 330 U: 369.000 p: .359 U: 365.000 p: .334
Kendini onkoloji hemsiresi olarak psikolojik agidan giiclii hissetme

Hissettim 42.50+9.84 14.22+4.25 10.71£2.49 67.45+14.80
Hissetmedim 33.38+6.87 9.84+3.46 9.30+2.28 52.53+11.35

Test Sonucu® :3.14 p: .002 t:3.434 p:.001 t:1.850 p:.069 1:3.388 p:.001
Psikolojik saglamlik kavramina iliskin bilgi

Var 45.19+8.58 15.46+4.11 10.69+2.81 71.34+14.08

Yok 37.80+9.83 12.00+4.16 10.27+2.30 60.07+14.59

Test Sonucu® 1:3.132 p:.003 1:3.317 p:.002 658 p: 513 1:3.107 p:.003
Psikolojik saglamlik kavramina iliskin egitim

Aldim 46.16(43.50-54.00) | 16.66(15.25-19.00) | 10.75(9.25-13.50) | 73.58(70.25-86.75)
Almadim 39.50(34.00-46.25) | 12.62(9.00-15.00) 10.37(8.00-12.00) | 62.50(51.00-72.50)
Test Sonucu® U:176.500 p:.014 U: 150.000 p: .004 U: 286.500 p: .529 U: 168.000 p: .009

* Parametrik test varsayimlarini karsilayan veriler bagimsiz gruplarda t testi, parametrik test varsayimlarini karsilamayan veriler ise Mann Whitney
U testi ile analiz edilmistir. ; Conner- Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi kullanilmistir.

Onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik, tikenmislik ve psikolojik iyi olug di-
zeyleri Tablo 2'de verilmistir. Tablo 2'de gortildigi tizere, onkoloji hemsirelerinin
psikolojik saglamlik diizeylerinin (64.5115.12), tiikenmislik diizeylerinin (44.65+9.38)
ve psikolojik iyi olus diizeylerinin (164.34£32.68) orta diizeyde oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Alt 6lgek puanlari incelendiginde;

a.  Psikolojik saglamlik olgegi alt 6lgek alinan degerlere gore; azim ve kisisel yet-
kinlik diizeylerinin (40.71+9.98) ve negatif olaylara tolerans (13.36=4.45) di-
zeylerinin orta, manevi egilim (10.43+2.50) diizeylerinin ise diisiik oldugu be-
lirlenmistir.

b.  Tikenmislik 6lgegi alt olgeklerinden alinan degerlere gore; duygusal tiikenme-
nin (17.37+7.45) orta diizeyde, duyarsizlagmanin (6.37x4.59) disiik dizeyde
ve kisisel bagarisizhik algisinin (20.89+4.81) yiiksek dizeyde oldugu goriilmiis-
tur.

c.  Psikolojik iyi olus 6lgegi alt 6lgeklerinden alinan degerlere gore; ozerklik algi-
sinin (27.30£6.75), bireysel gelisimin (27.10£6.03), 6zkabuliin (27.10£6.42) ve
yasam amaglarinin  (26.5026.85) orta diizeyde, c¢evresel hakimiyetin
(30.87+6.86) dusik diizeyde ve digerleriyle olumlu iletisimin (30.87+6.86)
yiksek dizeyde oldugu belirlenmistir.

Onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik, duzeylerinin sosyo demografik degis-
kenlere gére anlamli farklihik gésterip gostermedigine iliskin yapilan analiz sonuglarina
Tablo 3'de yer verilmistir. Tablo 3’de goriildigi gibi, medeni durum degiskeninde evli
olan hemgsirelerin negatif olaylara tolerans (14.37+4.25) ve toplam psikolojik saglamlik
(67.47+15.07) diizeylerinin, evli olmayanlara oranla (11.80+4.37; 59.96+14.86) daha
yiiksek oldugu bulunmugtur (t: 2.370, p: .021; t: 1.990, p: .05). Onkoloji hemsireligini
isteyerek yapan (68.47+16.05) hemsirelerin, istemeyerek gorevini yapan (64.00£15.09)
hemsgirelere oranla toplam psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (t: .997, p: .048). Onkoloji hemsiresi olarak ¢aligmaktan memnun olan hemsi-
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relerin (65.91+14.25) toplam psikolojik saglamlik diizeylerinin, memnun olmayan
hemgirelere (62.72+16.68) oranla yiiksek oldugu saptanmugtir (t: .839, p: .041). Kendi-
ni psikolojik agidan gligsiiz hisseden (39.79(34.00-46.00)) hemsirelerin, glicsiiz hisset-
meyenlere (43.16(34.00-46.00)) oranla azim ve kisisel yetkinlik puanlar: daha dugtiketir
(U: 339.000, p: .028). Ote yandan, kendini psikolojik agidan giiclii hisseden hemsirele-
rin azim ve kisisel yetkinlik (42.50£9.84), negatif olaylara tolerans (14.22+4.25) ve
toplam psikolojik saglamlik puanlari (67.45+14.80), hissetmeyen hemsirelere oranla
(strasiyla; 33.38+6.87; 9.8423.46; 52.53+11.35) daha yiiksektir (swrasiyla; t: 3.149, p:
.002; t: 3.434, p: .001; t: 3.388, p: .001). Psikolojik saglamlik kavramina iligkin bilgisi
olan hemgirelerin azim ve kigisel yetkinlik (45.19+8.58), negatif olaylara tolerans
(15.4624.11) ve toplam psikolojik saglamlik puanlarinin (71.34£14.08), bilgisi olma-
yanlara (sirastyla; 37.80+£9.83; 12.00:4.16; 60.07+14.59) oranla daha yiiksek oldugu
gortlmistir (sirastyla; t: 3.132, p: .003; t: 3.317, p: .002; t: 3.107, p: .003). Benzer
sekilde, psikolojik saglamlik kavramina iligkin egitim alan hemsirelerin azim ve kigisel
yetkinlik (46.16(43.50-54.00)), negatif olaylara tolerans (16.66(15.25-19.00)), ve top-
lam psikolojik saglamlik (73.58(70.25-86.75))  puanlarinin, egitim almayanlara
(39.50(34.00-46.25), 12.62(9.00-15.00), 62.50(51.00-72.50)) oranla daha yiiksek oldu-
gu gortilmistir (sirastyla; U: 176.500, p: .014; U: 150.000, p: .004; U: 168.000, p: .009)
(Tablo 3).

Tablo 4. Onkoloji hemsirelerinin sosyo-demografik degiskenlere gore tiikenmislik diizeyleri (n=66)

0rt=SS/ Medyan (C1-C3) Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma Kisisel _ Toplam
Basarisizhk Ol¢ek Puani

Cinsiyet

Kadin 17.27(13.00-22.25) 6.17(1.00-6.00) 21.13(17.00-24.00) | 44.58(38.50-
49.25)

Erkek 15.85(13.00-22.00) 7.28(5.00-9.00) 20.42(15.00-24.00) | 43.57(38.00-
51.00)

Test Sonucu™ U: 168.500 p: .547 U:170.500 p: .490 | U:186.000 p:.718 U:179.500 p: .619

Medeni durum

Evli 16.55+8.41 5.35+4.74 21.62+5.05 43.5249.83

Bekar 18.65+5.57 7.96+3.93 19.76+4.26 46.38+8.54

Test Sonucu® :1.123 p: .266 1:2.333p:.023 t:1.547 p: 127 t:1.214p:.229

Ogrenim durumu

Lisans 17.58(13.00-21.75) 6.66(3.00-10.00) 20.90(16.25-24.00) 45.15(39.00-
50.00)

Yiiksek lisans ve iizeri 15.33(5.50-23.00) 3.50(0.00-7.25) 20.83(18.00-23.50) 39.66(30.00-
48.00)

Test Sonucu™ U: 139.000 p: .681 U:101.500p:.168 | U:154.500 p:.970 U:117.000 p: 334

Onkoloji hemsireligini isteyerek yapma

Evet 16.34+9.07 5.52+4.99 20.65+5.16 42.52+10.02

Hayir 17.93+6.47 6.83+4.35 21.02+4.67 45.79+8.93

Test Sonucu™ 1:.820 p: 415 £ 1.111p:.271 1:.296 p: .768 t:1.357 p:.180

Onkoloji hemsiresi olmaktan memnuniyet

Memnunum 14.81£7.50 5.37+4.56 21.5945.22 41.78+9.08

Memnun degilim 20.65+6.06 7.65+4.38 20.00+4.14 48.31+8.58

Test Sonucu® 1:3.410 p: .001 t:2.047 p: .045 t:1.344p:.184 t: 2,968 p: .004

Kendini onkoloji hemsiresi olarak tiikenmis hissetme durumu

Hissettim | 18.26(13.50-22.50) | 6.80(3.00-10.50) | 20.70(17.00-24.00) [ 45.77(39.00-
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51.00)

Hissetmedim 11.77(5.00-18.50) 3.66(0.00-8.00) 22.11(18.00-25.00) | 37.55(30.50-
45.50)

Test Sonucu® U: 134.000 p: .022 U: 155.500 p:.048 | U:205.500 p: 339 U: 137.000 p: .025

Kendini onkoloji hemsiresi olarak psikolojik agidan giigsiiz hissetme

Hissettim 18.58(13.00-23.75) 6.97(3.25-11.00) 20.89(17.00-24.00) | 46.45(39.25-
51.00)

Hissetmedim 14.16(6.75-19.00) 4.77(1.00-8.50) 20.88(16.50-25.00) 39.83(35.00-
44.50)

Test Sonucu® U:293.000 p: .045 U:316.000p:.094 | U:431.000 p:.988 U: 244.500 p: .007

Kendini onkoloji hemsiresi olarak psikolojik agidan giilii hissetme

Hissettim 16.3747.14 5.66+4.21 21.50+4.95 43.54+8.34

Hissetmedim 21.4617.56 9.30+5.05 18.38+3.22 49.15+12.16

Test Sonucu™ 1:2.273 p: .026 1:2.685 p:.009 1:2.155p:.035 1:1.973 p:.053

Psikolojik saglamlik kavramina iliskin bilgi

Var 16.03£9.16 5.07+4.79 21.5745.25 42.69+9.66

Yok 18.25+6.06 7.22+4.30 20.45+4.51 42.92+9.09

Test Sonucu™ :1.181p:.284 1:1.181p:.063 1:..928 p: 357 £:1.377 p: 173

Psikolojik sadlamlik kavramina iliskin egitim

Aldim 14.75(5.25-20.50) 4.58(0.25-8.75) 21.75(16.75-25.00) | 41.08(31.50-
45.00)

Almadim 17.96(13.75-22.25) 6.77(3.75-10.25) 20.70(17.00-24.00) | 45.44(39.00-
50.25)

Test Sonucu® U:228.000 p:.110 U:225.000p:.098 | U:267.500 p:.346 U:209.500 p: .057

Parametrik test varsayimlarini karsilayan veriler bagimsiz gruplarda t testi, parametrik test varsayimlarini karsilamayan veriler ise Mann Whitney U
testi ile analiz edilmistir.; Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilmigtir.

Tablo 5. Onkoloji hemsirelerinin osyo-demografik degiskenlere gore psikolojik iyi olus diizeyleri (n=66)

Ort£SS/ Ozerklik Cevresel Bireysel Digerleriy- | Yasam 0z kabul Toplam
Medyan (C1-C3) Hakimiyet | Geligim leOlumlu | Amaclan Olgek Puani
iligki

Cinsiyet

Kadin 27.82(240 | 26.12(23.0 | 27.82(24.0 | 31.44(28.0 | 27.01(23.0 | 27.43(24.0 | 167.39(151.
0-32.25) 0-29.25) 0-32.00) 0-35.25) 0-32.00) 0-32.00) 00-188.25)

Erkek 23.85(20.0 | 21.00£(18 | 23.85+(21 | 26.28+(20 | 23.42+(15 | 23.57(17.0 | 141.42(111.
0-30.00) .00-27.00) | .00-30.00) | .00-34.00) | .00-32.00) | 0-34.00) 00-176.00)

Test Sonucu® U:141.000 U:117.000 | U:130.500 | U:124.000 U:157.000 U:146.500 U:143.500
p:.561 p:.032 p:.389 p:.310 p: .860 p:.650 p:.037

Medeni durum

Evli 28.20+7.1 | 2645463 | 28.20£6.3 | 32.55+7.5 | 27.70£7.0 | 28.32+6.9 | 171.42+25.
6 0 8 0 2 1 56

Bekar 2592459 | 2392435 | 2542451 | 2830+4.8 | 24.65+6.2 | 25.23+5.1 | 153.46+24.
3 3 3 3 6 6 51

Test Sonucu™ t:1.346 t:1.859 t:1.860 t:2.555 t:1.794 t:1.954 1:2.249
p:.183 p:.068 p:.056 p:.013 p:.071 p:.042 p:.028

Ogrenim durumu

Lisans 27.2024.0 | 27.2(21.25 | 27.03(24.0 | 30.83(28.0 | 26.35(22.2 | 27.13(24.0 | 163.80(149.
0-31.75) -29.00) 0-31.00) 0-35.00) 5-32.00) 0-32.75) 00-183.00)

Yiiksek lisans ve 28.33(20.7 | 27.50(23.2 | 27.83(19.2 28.00(23.0 | 26.83(19.5 | 169.83(124.

lizeri 5-36.25) 5-33.00) 5-34.00) 31.33(20.7 | 0-32.25) 0-32.00) 50-194.50)

5-39.00)
Test Sonucu™ U:171.00 U:136.50 U:153.50 U:174.00 U: 148.00 U:173.50 U: 149.50
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[ p:853 ] pr34 p: 564 p:.905 p: 492 p:.888 p:.506

Onkoloji hemsireligini isteyerek yapma

Evet 27.5248.0 | 25.6947.1 | 27.43+£7.0 | 31.1748.2 | 2534474 | 26.69+7.6 | 163.86+10.
0 7 1 5 3 9 54

Hayir 27.1846.0 | 2532444 | 2593455 | 30.724£6.0 | 27.1146.5 | 27.3245.7 | 164.60+£9.0
8 4 2 9 2 1 5

Test Sonucu™ t:.191 t:.259 t:.321 t:.254 .999 t:.377 t:.657
p:.849 p:.823 p:.749 p:.801 p:.322 p:.732 p: 931

Onkoloji hemsiresi olmaktan memnuniyet

Memnunum 28.05+6.5 | 25.89+4.7 | 28.0245.1 | 31.56+6.0 | 27.62+49 | 28.37453 | 169.54+26.
8 0 1 8 9 4 36

Memnun degilim 2634469 | 24.89+6.4 | 2593469 | 30.00+7.7 | 25.48+7.3 | 25.48+7.3 | 157.72+28.
6 1 5 7 5 5 05

Test Sonucu™ t:1.021 t 727 t:1.411 t:.920 t1.517 t:2.852 t:1.471
p:.311 p: 470 p:.163 p:.361 p:.134 p:.049 p:.146

Kendini onkoloji hemsiresi olarak tiikenmis hissetme durumu

Hissettim 27.54(24.0 | 25.66(23.0 | 27.14(23.5 | 30.89(27.5 | 26.56(22.0 | 26.98(23.5 | 164.78(150
0-29.00) 0-29.50) 0-31.50) 0-35.00) 0-32.00) 0-32.00) -188.00)

Hissetmedim 2577445 | 2411(19.5 | 26.88(23.0 | 30.77(24.5 | 26.11(24.0 | 27.88(23.0 | 161.55(144.
4 0-28.00) 0-31.00) 0-36.50) 0-31.00) 0-33.00) 00-184.00)

Test Sonucu® U:202.500 | U:205.000 | U:233.000 | U:251.500 | U:243.500 | U:239.000 | U.230.500
p:.312 p:.335 p: .660 p:.925 p:.808 p:.743 p:.627

Kendini onkoloji hemsiresi olarak psikolojik agidan giigsiiz hissetme

Hissettim 27.16(22.5 | 24.89(21.0 | 27.43(25.0 | 30.62(27.2 | 26.37(22.0 | 26.45(22.2 | 162.95(149.
0-31.00) 0-29.00) 0-31.00) 5-35.00) 0-32.00) 5-31.75) 75-183.00)

Hissetmedim 27.66(23.0 | 26.94(24.7 | 26.22(22.0 | 31.55(27.5 | 26.83(24.7 | 28.83(24.7 | 168.05(144.
0-33.00) 5-30.25) 0-32.00) 0-36.25) 5-31.25) 5-33.25) 50-190.50)

Test Sonucu® U:419.000 | U:352.000 | U:384.500 | U:404.500 | U:430.000 | U:329.000 | U:393.000
p:.851 p:.248 p:.493 p:.692 p:.977 p:.137 p:.574

Kendini onkoloji hemsiresi olarak psikolojik agidan giiclii hissetme

Hissettim 27.54+6.9 | 25.83£5.7 | 27.3246.0 | 3133469 | 27.54+69 | 27.69+6.7 | 167.28+34.
5 5 4 4 3 4 03

Hissetmedim 26.30+6.0 | 23.92+4.1 | 26.23+6.1 | 29.00+6.4 | 22.23+46 | 24.69+4.2 | 152.38+23.
1 3 7 4 3 8 96

Test Sonucu® t:.590 :1.123 t:.873 t:1.103 12617 t:2.528 1:1.486
p:.557 p: .266 p:.574 p:.262 p:.003 p:.031 p: 079

Psikolojik saglamlik kavramina iliskin bilgi

Var 30.00+5.5 | 27.65+5.2 | 29.30+5.9 | 33.42+5.8 | 28.61+6.2 | 30.00+4.6 | 179.00+25.
2 4 4 8 5 1 90

Yok 25.5546.9 | 24.0245.2 | 25.6745.7 | 29.2247.0 | 2512469 | 25.22+6.7 | 154.82+33.
6 3 2 1 4 7 38

Test Sonucu® t:2.743 t:2.749 t:2.482 t:2.526 1:2.072 t:3.148 1:3.128
p:.005 p:.008 p:.016 p:.014 p: .042 p:.003 p:.003

Psikolojik saglamlik kavramina iliskin egitim

Aldim 29.91(25.2 | 28.33(25.2 | 31.50(29.5 | 34.16(32.0 | 29.33(20.7 | 30.50(29.2 | 183.75(175.
5-35.00) 5-32.75) 0-34.009 0-37.75) 5-36.75) 5-33.75) 25-205.75)

Almadim 26.72(21.7 | 24.8121.0 | 26.12(22.0 | 30.14(26.7 | 25.87(22.7 | 26.35(23.0 | 160.03(147.
5-31.00) 0-29.00) 0-30.25) 5-34.00) 5-32.00) 0-30.00) 50-178.50)

Test Sonucu® U:223.000 | U:206.500 | U:123.500 | U:184.500 | U:226.000 | U:189.000 | U:153.500
p:.093 p:.050 p:.001 p:.020 p:.103 p:.025 p: .005

* Parametrik test varsayimlarini karsilayan veriler bagimsiz gruplarda t testi, parametrik test varsayimlarini karsilamayan veriler ise Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir. ; Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilmistir.
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Tablo 6: Psikolojik saglamlik diizeyinin tiikenmiglik ve psikolojik iyi olus diizeyleri ile iliskisi

Toplam Toplam, Toplam
Psikolojik Saglamhik Tiikenmiglik Psikolojik lyi Olus
Toplam Psikolojik Saglamlik 1 -240%* 576%*
Toplam Tiikenmislik -240%* 1 -103
Toplam Psikolojik yi Olug 576%* -103 1
Ortalama 64.51 44.65 164.34
Standart Sapma 15.32 9.38 32.68

*Korelasyon .01 diizeyinde anlamlidir.

Onkoloji hemsirelerinin tikenmislik duzeylerinin sosyo demografik degiskenlere
gore anlaml farklibk gosterip gostermedigine iligkin yapilan analiz sonuglarina Tablo
4de yer verilmistir. Tablo 4de gorildigi gibi, medeni durum degiskeninde bekar
hemgsirelerin (7.96+3.93) duyarsizlasma diizeylerinin, evli olanlara (5.35:4.74) oranla
daha fazla oldugu gorilmistiir (t: 2.333, p: .023). Onkoloji hemgiresi olarak ¢aligmak-
tan memnun olmayanlarin duygusal tikenme (20.65+6.06), duyarsizlasma (7.65+4.38)
ve toplam tikenmiglik (48.31%8.58) diizeyleri, memnun olanlara gore (sirasiyla;
14.81+7.50, 5.37+4.56, 41.78+9.08) daha yiiksektir (sirastyla; t: 3.410, p: .001; t: 2 .047,
p: .045; t: 2.968, p: .004).

Kendini onkoloji hemgiresi olarak ¢alismaya iliskin tikenmis hisseden hemsirelerin
duygusal tikenme (18.26(13.50-22.50)), duyarsizlagma (6.80(3.00-10.50)) ve toplam
tikenmiglik (45.77(39.00-51.00)) diizeyleri, memnun olanlara gore (sirasiyla;
11.77(5.00-18.50), 3.66(0.00-8.00), 37.55(30.50-45.50)) daha yiiksektir (sirasiyla; U:
134.000, p: .022; U: 155.500, p: .048; t: U: 137.000, p: .025). Onkoloji hemsiresi
olarak ¢alisirken kendini psikolojik agidan gligstiz hisseden hemsirelerin duygusal ti-
kenme (18.58(13.00-23.75)) ve toplam tiikenmislik (46.45(39.25-51.00)) diizeylerinin,
glicsiiz hissetmeyenlere oranla (sirastyla; 14.16(6.75-19.00), 39.83(35.00-44.50)) yiiksek
oldugu gortlmistir (sirastyla U: 293.000, p: .045; U: 244.500, p: .007). Bu sonucu
destekler sekilde, onkoloji hemsiresi olarak kendini glicli hissedenlerin duygusal ti-
kenme (21.46+7.56), duyarsizlasma (9.30£5.05) ve kisisel basarisizlik (18.38+3.22)
duzeyleri, gii¢li hissetmeyenlere (sirasiyla; 16.37+7.14, 5.66+4.21, 21.50+4.95) oranla
daha yiiksektir (sirasiyla; t: 2.273, p: .026; t: 2.685, p: .009; t: 2.155, p: .035) (Tablo 4).

Onkoloji hemsirelerinin psikolojik iyi olus dizeylerinin sosyo demografik degisken-
lere gore anlamli farkhilik gosterip gostermedigine iligkin yapilan analiz sonuglarina
Tablo 5de yer verilmigtir. Tablo 5’de gortldigu gibi, Kadin hemsirelerin ¢evresel ha-
kimiyet (26.12(23.00-29.25)) ve toplam psikolojik iyi olus diizeyleri (167.39(151.00-
188.25)), erkek hemgsirelerden (sirasiyla; 21.00+(18.00-27.00), 141.42(111.00-176.00))
yiiksek bulunmugtur (sirastyla; U: 117.000, p: .032; U:143.500, p: .037). Evli hemsirele-
rin digerleri ile olumlu iligki (32.55+7.50), 6zkabul (28.32+6.91) ve toplam psikolojik iyi
olus (171.42%25.56) diizeyleri, bekar olanlara (28.30+4.83, 25.23+5.16, 153.46+24.51)
oranla yiiksektir (t: 2.555, p: .013; t: 1.954, p: .042; t: 2.249, p: .028). Onkoloji hemsi-
resi olarak ¢aligmaktan memnun olanlarin (28.37£5.34) ozkabul skorlari, memnun
olmayanlardan (25.48+7.35) daha yiiksektir (t: 2.852, p: .049). Kendini onkoloji hemsi-
resi olarak psikolojik agidan gli¢lii hissedenlerin yasam amaglar1 (27.54+6.93) ve 6zkabul
(27.69+6.74) skorlarinin, gtiglii  hissetmeyenlere oranla (sirasiyla; 22.23+4.63,
24.69+4.28) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; t:2 617, p: .003; t: 2.528, p:
.031). Psikolojik saglamlik kavramina iligkin bilgi sahibi olan hemsirelerin o6zerklik
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(30.00+5.52), gevresel hakimiyet (27.65+5.24), bireysel gelisim (29.30+5.94), digerleriy-
le olumlu iligki (33.42+5.88), yasam amaglari (28.61+6.25), 6zkabul (30.00+4.61) ve
toplam psikolojik iyi olus (179.00£25.90) diizeyleri, bilgi sahibi olmayan (sirasiyla;
25.55+6.96, 24.02+5.23, 25.67+5.72, 29.22+7.01, 25.12+6.94, 25.22+6.77,
154.82+33.38) hemsirelerden yiiksektir (sirastyla; t: 2.743, p: .005; t: 2.749, p: .008; t:
2.482, p: .016; t: 2.526, p: .014; t:2.072, p: .042; t: 3.148, p: .003; t:3.128, p: .003).
Hemsirelerden psikolojik saglamlik kavramina iligkin egitim alanlarin ¢evresel hakimi-
yet (28.33(25.25-32.75)), bireysel gelisim (31.50(29.50-34.009), digerleriyle olumlu
iligkiler (34.16(32.00-37.75)), o6zkabul (30.50(29.25-33.75)) ve toplam psikolojik iyi
olug (183.75(175.25-205.75)) diizeyleri, egitim almayanlara gére (24.81(21.00-29.00),
26.12(22.00-30.25), 30.14(26.75-34.00), 26.35(23.00-30.00), 160.03(147.50-178.50))
daha ytksektir (U: 206.500, p: .050; U: 123.500, p: .001; U: 184.500, p: .020; U:
189.000, p: .025; U: 153.500, p: .005) (Tablo 5).

Tablo 7. Psikolojik saglamlik diizeyinin tiikenmislik ve psikolojik iyi olus diizeylerini yordama durumu
Model R R? SS B Beta t F p
Tiikenmiglik .054 -326 14.99 82.01 9.04 9.07 3.90 .00
Psikolojik iyi .006 .368 12.62 20.97 8.02 2.50 31.83 .00
Olus

Yordayicilar: (Constant), Psikolojik lyi Olus Toplam, Maslach Tiikenmislik Toplam.; *Tiikenmislik icin Beta degeri; **Psikolojik iyi olus icin Beta

dederi; SS: standard sapma

Psikolojik saglamlik diizeyinin tiikenmislik ve psikolojik iyi olus duzeyleri ile iligki-
sine ve psikolojik saglamlik dizeyinin tiikenmislik ve psikolojik iyi olug dizeylerini
yordama durumuna iligkin yapilan analiz sonuglarina Tablo 6 ve Tablo 7 ‘de yer veril-
mistir. Tablolar incelendiginde psikolojik saglamligin hem tikenmiglik hem de psikolo-
jik iyi olus ile yakindan iligkili oldugu saptanmustir. Bu baglamda yapilan regresyon
analizi sonuglar1 incelendiginde; psikolojik saglamligin tiikenmiglik diizeyinin anlaml
bir yordayicis: oldugu (R: .054; R2: -.326; t:9.07; p:.00) gortilmektedir ve onkoloji
hemsgirelerinin yasadigi tiikenmiglifin %32’sinin psikolojik saglamlk ile agiklandigt
soylenebilir. Benzer sekilde, psikolojik saglamliin psikososyal iyi olus diizeyinin anlam-
11 bir yordayicist oldugu (R: .006; R2:-0.360; t:2.747; p:0.002) gortilmektedir ve psiko-
sosyal saglik diizeyinin %36’sinin onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlig1 ile agik-
landig1 séylenebilir (T'ablo 6).

Tartisma

Kanser, yasam tehdit edici ve zorlu tedavi siireclerini i¢ermesi agilarindan genellikle
stres yaratict bir yaganti olarak degerlendirilmektedir. Bu yasant: yalnizca hasta bireyleri
degil onlara kesintisiz bakim hizmeti sunan hemgireleri de etkileyebilmektedir. Bu
baglamda yapilan bu ¢alisma ile onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik, tikenmis-
lik ve psikolojik iyi olus diizeylerinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeyleri medeni durum degiskeni agisindan in-
celendiginde, evli olan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri, bekar olanlara oranla
daha yiiksek bulunmugtur. Cafiadas - De la Fuente ve arkadaglar1 (2018) hemsirelerin
tikenmiglik diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, evli hemsirelerin genel ti-
kenmiglik dizeylerinin daha disiik oldugunu bulmuglardir. Wang ve arkadaglarinin
(2018) yaptigr farkli bir caligmada ise, sosyal destegin psikolojik saglamlik dizeyini
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artiran 6nemli bir fakt6r oldugu sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla, sézii edilen her iki
durum, eg/partner gibi sosyal destek kaynagina sahip olmanin, psikolojik saglamlik
kavraminin ortaya ¢ikiginda etkili olan koruyucu faktorler arasinda yer almasindan
kaynaklandig1 s6ylenebilir. Literatiir incelendiginde duygusal tiikenmigliin evli hemsgi-
relerde daha fazla gorildigi bildirilmigtir (Moreira ve ark. 2009, Al-Turki 2010).
Ancak yaptigimiz ¢alismada bekdr hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin daha fazla
olusu dikkat ¢ekicidir. Bu durum, bekar hemsirelerin yeterli sosyal destege sahip ola-
mamasina bagl olarak is ortamina bagli psikolojik/duygusal yiklenmelerini sosyal
yasantilarina aktarmalarmin bir sonucu olabilir.

Onkoloji hemsireleri, bireylerin kanser siirecine, act yagantisina tanik olmasi nede-
niyle yiksek diizeylerde tikenmiglik yasayabilmektedir (Gomez-Urquiza ve ark. 2016,
Yu ve ark. 2016, Wu ve ark. 2016). Bu durum, mesleki doyumda azalma, profesyonel
kimligin olumsuz etkilenmesi, bakimin kalitesinin azalmas: gibi istenmeyen sonuglara
yol agabilir (Cafiadas-De la Fuente ve ark. 2018, La Fuente-Solana ve ark. 2019). Gir-
gis ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar: ¢aligma sonucunda onkoloji hemsirelerinin yiik-
sek diizeylerde tikenmiglik yasadigi, bu durumun hastalarla iletisim problemlerini
artirdig1 sonucuna ulagilmigtir. Kutluturkan ve arkadaglarinin (2016) tamamladig farkl
bir ¢aligmada ise, tiikenmislik ve psikolojik saglamhk arasinda bir iligki oldugu bulun-
mugtur. Hemgirelerin tikenmiglik diizeyleri agisindan yapilan ¢aligma sonuglar: deger-
lendirildiginde, onkoloji hemsirelerinin istatistiksel anlamda orta diizeyde tikenmislige
sahip oldugu goriilmekle birlikte, bliyik ¢ogunlugunun kendini tiikenmis hissettigini
belirttigi gorilmektedir. Istatistiksel test sonuglart ile hemsirelerin beyani arasindaki bu
farkin hemsirelerin yagadiklar: tiikenmisligin kavramsal olarak nasil siniflandirilabilece-
gini ve/veya hangi kavramlarin tikenmiglik ile iligkili olabilecegini bilmemesinden
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir. Onkolojik bakim sunarken kendini tiikenmis
hisseden hemsirelerin ise; duygusal tikenme, duyarsizlagma ve genel tikenmiglik dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Ozellikle onkoloji hemsiresi olmaktan
memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme ve toplam tiikenmiglik duzeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur. Tiikenmislik diizeyi tizerine potansiyel etkileri olabi-
len psikolojik saglamlik duzeyi verileri incelendiginde ise, onkoloji hemsireligini iste-
meyerek yapan ve onkoloji hemsiresi olmaktan memnun olmayan hemsirelerin psikolo-
jik saglamlik diizeylerinin dusiik oldugu saptanmustir. Dolayistyla, hemsirelerin onkoloji
gibi ozellikli kliniklerde hem bireysel hem de profesyonel agidan verimli ¢aligabilmele-
rinde ve tiikenmiglik gibi psikososyal problemler yasamalarinda bireysel farkindalik ve
meslegi isteyerek yapma durumlar: 6nemli etkenlerdir.

Ekip caligmasindaki yetersizlikler, etkisiz iletisim, problem ¢6zme becerilerindeki
sorunlar gibi is ortamina bagl etkiler de psikososyal agidan hemsireleri etkileyebilmek-
tedir (Brunetto ve ark. 2013). Ote yandan, huzurlu bir ¢alisma ortaminin ise, hem
calisanlarin hem de bakim hizmeti alan bireylerin psikolojik agidan iyi hissetmesine
olanak tamidigi bilinmektedir (5). Ozellikle hemsireler gibi 24-saat bakim hizmeti
sunan bir grupta psikolojik iyi olusun artmasi, saglik bakim hizmetlerin etkinlifinin
artmasinda istenen ve beklenilen bir durumdur (Vévoda ve ark. 2016, Wu ve ark. 2016).
Bu baglamda hemsgirelerin psikolojik agidan kendilerini gliglii ve/veya giigsiiz hissetme
durumlarina gore ¢alisma sonuglarina bakildiginda, onkoloji hastalarina bakim verdigi
stireg icerisinde kendisini psikolojik agidan gii¢stiz hissedenlerin azim ve kisisel yetkinlik
duzeylerinin diisiik; duygusal tikenme ve genel tikenmislik diizeylerinin ise daha yiik-
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sek bulunmugtur. Bunun aksine, kanser hastalarina bakim verirken kendini psikolojik
acidan giicli hissedenlerin hem psikolojik saglamlik diizeyleri hem de negatif olaylara
tolerans ve azim ve kigisel yetkinlik puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ayni
zamanda, bu hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik algila-
r1 daha distik iken; 6zkabul ve yagam amaglari skorlari daha yiiksektir. Bu sonuglar
katihmer hemsgirelerin ¢alistiklar: kliniklere iligkin memnuniyetsizliklerinin, isteksiz
caligmalarinin ve ¢aligilan ortamin duygusal/psikolojik ytkliliguniin bir sonucu olabilir.

Psikolojik saglamlik travmatik olarak degerlendirilebilecek deneyimlere daha olum-
lu bir uyum stirecini baglatmada bireyi aktive eden bir kavramdir (Luthar ve ark. 2014).
Béylece bireylerin psikolojik agidan daha direncli olmalarina yardim etmektedir (Bo-
nanno ve ark 2011, Bonanno ve ark. 2012). Psikolojik saglamlik bilgisine sahip olunma-
s1; psikolojik saglik, korucuyu faktorler ve psikolojik iyi olusun gelistirilmesine yonelik
bireysel farkindaligin artirlmasinda rol almaktadir (Thomas ve Revell 2016, Uzar-
Ozgetin ve Higdurmaz 2017). Bu baglamda calisma sonuglari incelendiginde, psikolojik
saglamlik kavramina iligkin bilgi sahibi olan hemsirelerin azim ve kigisel yetkinlik,
negatif olaylara tolerans ve psikolojik saglamhk diizeyleri ytiksektir. Bu durum psikolo-
jik saglamhgin gelistirilebilir dogasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu kavrama iligkin bilgi
sahibi olunmasi yoluyla psikolojik koruyucu faktorlerin artirilmas: dolayisiyla psikolojik
saglamligin gelistirilmesi mimkiin olabilir. Bu sonuglarla uyumlu sekilde; psikolojik
saglamlik kavramina iligkin bilgisi olan ve egitim alan hemgirelerin o6zerklik, gevresel
hakimiyet, digerleriyle uyumlu iligki, bireysel gelisim, yasam amaglari, 6zkabul ve top-
lam psikolojik iyi olus skorlarinin yiksek oldugu belirlenmistir. S6z konusu sonuglarin
da, psikolojik saglamligin s6zii edilen pozitif getirilerinden kaynaklandig soylenebilir.

Birlikte ele alinan psikolojik saglamlik, tiikenmislik ve psikolojik iyi olug diizeyleri-
nin gesitli diizeylerde birbirlerini etkileyebilmektedir. Caligma sonucunda, psikolojik
saglamlik dizeyinin tiikenmislik ve psikolojik iyi olug diizeylerinin anlamli bir yordayi-
cist oldugu sonucu s6z konusu etkiyi kanitlar niteliktedir. Benzer sekilde, Smith ve
Young (2017) yaptiklar: ¢alismada psikolojik saglamlik ve psikolojik iyi olus kavramla-
rinin birbirleri ile iligkili oldugunu géstermistir. Lu ve arkadaglarinin (2018) psikolojik
saglamlik ile tiikenmiglik arasindaki iligkiyi inceledigi farkli bir ¢aligma sonucunda ise,
tikenmisligin diisik dizey psikolojik saglamlik ile dogrudan iligkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu sonuglar, s6zi edilen kavramlarin birlikte ele alinmasinin pozitif yénde
psikososyal gelisimin saglanmasinda etkili olabilecegini, bu agidan yapilan ¢aligmanin
onkolojik bakimda 6nemli olan kavramlara vurgu yapmas: agisindan 6nemini vurgula-
maktadur.

Calisma sonuglarinin da gosterdigi tzere, onkoloji hemsirelerinin psikolojik sag-
lamlik ve psikolojik iyi olug diizeylerinin tiikenmislik diizeyini azaltmada ve etkili bakim
hizmetinin saglanmasinda gesitli etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla, hemsireler arasin-
da yogun sekilde deneyimlenen tiikenmigliin azaltilmasina yonelik gereksinim duyulan
destegin saglanmasinda, bu calisma sonuglari aragtirmacilara yol haritas: ¢izebilir. Bu
anlamda yapilan ¢aligmanin literatiire katk: saglayacag: disintilmektedir.

Arastirma uygulamasinin iki tiniversite hastanesinde yapilmasi ve toplamda 66 on-
koloji hemsiresi ile ¢aligmanin tamamlanmas: aragtirmanin sinirliklarini olugturmakta-
dir. S6z konusu sinirliliklar nedeniyle aragtirma sonuglar: genellenemez.

Onkoloji hemgirelerinin psikolojik saglamlik diizeyleri, tikenmislik ve psikolojik iyi
olus diizeyleri ile dogrudan iligkili olabilmektedir. Kanser hastalarina bakim hizmetinin
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sunulmasi sirasinda hastanin yagadiklar: siireci ¢ok yakindan deneyimleyen ve en zorlu
sureglerinde yanlarinda olan hemsirelerin tikenmislik diizeylerinin artirmas: ve psikolo-
jik iyi olus diizeylerinin azalmasi, psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik olmasina bagh
olabilmektedir. Onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlk dizeyleri istatistiksel
olarak orta diizeyde olsa dahi, tiikenmisliklerini azaltmada ve psikolojik iyi oluglarini
artirmada yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla, onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik
diizeylerinin bireysel giicliligi artiracak diizeyde ve gereksinim duyulan ol¢iide destek-
lenmesi sonucunda, hemsirelerin kanser stirecini deneyimleyen bireylere bu streci daha
kolay ve saglikli atlatmalarinda daha etkin bakim hizmeti sunabilecekleri séylenebilir.
Sonug olarak, onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeyinin tikenmislik ve
psikolojik iyi olug tizerinde etkili oldugu gortilmektedir. Bu durum psikolojik saglamlik
dizeyinin artinlmasinin 6nemli oldugunu gostermesi bakimindan degerlidir. Bu bag-
lamda, alanda yapilacak ileriki ¢aligmalarda onkolojik hemsirelerinin psikolojik saglam-
lik diizeylerini artirmada etkili olabilecek girisimsel ¢aligmalarin yapilmas: onerilebilir.
Benzer sekilde, onkoloji hemsirelerinin mevcut psikolojik saglamlik diizeyleri ve bu
duzeyin gelisiminde rol oynayabilecek dinamiklerin daha derinden ve subjektif dene-
yimlerle anlagilmasini saglayabilecek nitel ¢alismalarin yapilmas: 6nerilmektedir.
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