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OZET
ONKOLOJi HEMSIRELERININ ESDUYUM YORGUNLUGU, iS DOYUMU,
TUKENMISLIK VE TRAVMA SONRASI GELiSIM DUZEYLERINE
PSIKOEGITIMIN ETKiSi

Giilay YILMAZ
Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu

gulay.yilmaz22@gmail.com

Amag: Calismanin birinci amaci, onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesi, travma
sonrast gelisim diizeyleri ve bunlan etkileyen etmenleri belirlemek; ikinci amaci
psikoegitimin onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti,
tiikenmislik ve travma sonrasi gelisim diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma birinci adimi tanimlayici, ikinci adimi tek grup, pre-test, post-test
diizeninde yari-deneysel olarak tasarlanmistir. Birinci adimda, Onkoloji Hemsireligi
Dernegi’ne iiye 182 hemsire, web-tabanli anket yoluyla ¢alismaya katilmistir. ikinci adimda,
bir lniversite hastanesinde onkoloji hastalarina bakim veren 43 hemsireyle iki oturum
psikoegitim programu yiiriitiilmiistiir. Calismada Hemsire Tanitim Formu, Profesyonel Yasam
Kalitesi Olgegi ve Travma Sonrasi Gelisim Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismanin birinci adimi sonucunda; katilanlarin ¢ogunlugu kadin, lisans mezunu
ve onkolojiye yonelik egitim almadigi; yaridan fazlasinin meslegi isteyerek sectigi ve onkoloji
hastasiyla ¢alismak istedigi saptanmistir. Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam puaniyla
Profesyonel Yasam Kalitesi alt 6lgekleri arasinda (merhamet yorgunlugu disinda) korelasyon
saptanmistir. Her iki Olcegi, aylik nobet sayisinin; onkolojiye yonelik egitim almanin;
meslekte ¢aligma siiresinin; hemsireligi isteyerek se¢menin; onkoloji hastasiyla ¢aligmay:
istemenin; onkoloji hastalariyla ¢alisma siiresinin (sadece merhamet yorgunlugu) etkiledigi;
Cinsiyetin, medeni durumun, cocuk sahibi olmanin, egitim diizeyinin etkilemedigi
bulunmustur. Arastirmanin ikinci adiminda; psikoegitim Oncesi ve sonrast yapilan
degerlendirmede, PYKO’niin alt lgek puanlari; TSGO’niin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalama farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Hemsireligi ve onkoloji hastasiyla calismayr istemek, ndbet sayisinin azlig

hemsirelerin ¢alisma yasantisina olumlu katki saglamaktadir. Farkindalik, iletisim, empati,

1



Olim deneyimleri ve basetmeyle ilgili hazirlanan psikoegitimin, onkoloji hemsirelerinin
profesyonel yasam kaliteleri ve travma sonrasi gelisimleri tizerine etkili oldugu bulunmustur.
Psikoegitim programlarinin ¢alisma ortamlarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Onkoloji Hemsireligi, Psikoegitim, Profesyonel Yasam Kalitesi, Travma

Sonras1 Geligim



ABSTRACT
THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION ON COMPASSION FATIGUE,
COMPASSION SATISFACTION, BURNOUT, AND POST TRAUMATIC GROWTH
LEVELS FOR ONCOLOGY NURSES

Giilay YILMAZ
Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu

gulay.yilmaz22@gmail.com

Aim: The primary aim of this study is to determine the professional life quality, post-
traumatic development levels of oncology nurses and the factors affecting them. The second
aim is to evaluate the effect of psychoeducation on compassion fatigue, compassion
satisfaction, burnout and post-traumatic development levels for oncology nurses.

Method: In this study the first step is designed as descriptive, the second step is the one
group, pretest-posttest as quasi-experimental. In the first step, 182 nurses of Oncology
Nursing Society members were recruited via the web-based survey. In the second step, two
sessions of psychoeducation program was carried out with 43 nurses providing care to
oncology patients in a university hospital. In this study, nurse identification form, professional
quality of life scale and the posttraumatic growth inventory has been used.

Results: As a result of the first step of study, it has been found that majority of respondents
were female with bachelor degree and did not received training in oncology. The more than
half were found to willingly chose their profession and want to work with oncology patients.
The correlation has been determined between total score of posttraumatic growth inventory
and subscales of professional life quality with subscales (except compassion fatigue). It was
found that the number of shifts per month, to receive the training in oncology, duration of the
profession, to select nursing willingly, to want to work with oncology patients (only
compassion fatigue) have affected to both scale. It was found that gender, marital status,
having children, education level, have not affected to both scale. In the second step of study,
subscale scores of PYKO (ProQOL), all sub-dimensions of TSGO (PTGI) and The total mean
difference of score were determined as statistically significant (p<0,05).

Conclusion: To want to work with oncology patients and nursing, the low number of night

shift provide a positive contribution to professional life of nurses. It was found that

3



psychoeducation prepared about awareness, communication, empathy, coping, death
experience has affected the professional life quality and post-traumatic growth of nurses. The
integration of the psychoeducational program into the working environments is
recommended.

Key Words: Oncology Nursing, Psychoeducation, Professional Quality of Life, Post-

Traumatic Growth



Onkoloji Hemsirelerinin Esduyum Yorgunlugu, Is Doyumu, Tiikenmislik ve Travma
Sonrasi Gelisim Diizeylerine Psikoegitimin Etkisi

1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik alaninda calisan diger profesyoneller i¢in oldugu gibi hemsireler i¢in de onkoloji
hastalar1 ile calismak oldukca stresli bir deneyimdir. Tuna ve Baykal (2014) onkoloji
hemsirelerinin meslegi ekonomik ve ailevi nedenlerden otiirii sectiklerini; olumsuz hasta
deneyimlerini fazlaca yasadiklarini; bakim ve tedavi disi is yiikiiniin fazla oldugunu; tedavi
prosediirlerinin karmasikligi, terminal donem hastalarinin yogunlugu ve iletisim sorunlari
nedeniyle yogun stres, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma yasadiklarini saptamistir. Romeo-
Ratliff (2014) onkoloji hemsirelerinde 6liim ve aci ¢ekme deneyimlerinin fazla olmasi, yas,
yasam stresi, fiziksel yipranma nedeniyle merhamet yorgunlugunun yiiksek oldugunu
belirlemistir. Is yiikii yiiziinden hastayla yeterli zaman geciremeyen hemsireler, egitim diizeyi
arttikca katildiklar1 kurslarin fazla olmasi nedeniyle yeni roller yiiklenmeye basladiklarini,
biitiinciil yaklasimi kullandiklarin1 ancak rol ve sorumluluklarinin hastane kosullar1 ve tedavi
ile bazen uyusmadigini, bu konuda zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir (Farrell, Molassiotis,
Beaver ve Heaven 2011).

Ulkemizde onkoloji hemsirelerinin onkoloji klinigini kendi istekleri ile segmedikleri,
teratojenik tedavilere maruz kaldiklari, calisma sartlarinin ve saatlerinin agir/ytikli oldugu,
egitim acisindan kendilerini yetersiz hissettikleri, fiziksel ve duygusal saglik sorunlari
yasadiklari, kurumsal destegin yetersiz oldugu, agir is sartlarina ragmen iicret ve is
tatminsizligi yasamalarin1 olumsuz etkenler olarak; is arkadaslarinin destekleyici olmasini,
haftasonu ve gece siftlerinin az olmasini olumlu etkenler olarak belirlenmistir (Baykal, Seren
ve Sokmen 2009). Unlii, Karadag, Taskin ve Terzioglu (2010) onkoloji hemsirelerinin rol ve
islevlerini yerine getirmeyi engelleyen durumlari; hasta sayisinin fazlaligi, fiziksel ortamin
uygun olmamasi, arag-gere¢ yetersizligi, zaman yetersizligi, bilgi, deneyim eksikligi, ekip
calismasimin ve kurumun beklentisinin olmamasi olarak belirlemislerdir. Cidon, Martin,
Villaizan ve Lopez Lara (2012) doyumu yiiksek hemsirelerin hasta bakim ve is kalitesinin,
hastaya ve ise yonelik algi ve duygularinin yiiksek oldugunu, hasta giivenligi ve bakimina
daha oOzenli davrandiklarim1 saptamistir; kurumsal prosediirlerin onkoloji hemsiresinin
doyumunu arttiracak yonde iyilestirilmesinin hem hasta bakim kalitesini hem de hastane

kalitesini yiikseltecegini bildirmistir.



Stresorlere bagl duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kendini ger¢eklestirme ve basarida
diisiis, bunlara bagl olarak tiikkenmislik, is doyumunda azalma ve yasam kalitesinde diisme
onkolojide calisan hemsirelerde yaygindir (Tungel, Kaya, Kuru ve Mentes 2014, Emold,
Schneider, Meller ve Yagil 2011). Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsireler ile diger kliniklerde
calisan hemsirelerin iy doyumu ve tiikenmisglik diizeyleri farkli goriilmiistiir. Dahili klinikte
calismanin tlikenmisglik {izerine etkili oldugu, tiikkenmislik alt 6l¢cek puan ortalamalarinda
“duygusal tiikenme”nin orta diizeyde oldugu (Findik, Erol, Siit ve Motor 2011, Ergin, Sen
Celasin, Akis, Altan ve ark. 2009), calisma yili arttikca tiikenmenin arttig1 (Kaya, Kaya,
Erdogan Ayik ve Uygur 2010) ve kisisel basarmin azaldigi (Giiniisen ve Ustiin 2008);
onkoloji alanindaki saglik ¢alisanlari arasinda en fazla tiikenmiglik oraninin hemsirelerde
oldugu (Cihan 2011); onkoloji klinigi ile genel cerrahi hemsirelerinin kiyaslandigi bir
caligmada onkoloji hemsirelerinin yiiksek diizey duygusal tiikenme yasadigi (Ksiazek,
Stefaniak, Stadnyk ve Ksiazek 2011) goriilmistiir. Olumlu is iligkileri gelistiren onkoloji
hemsirelerinin is doyumunun yiiksek oldugu (Cummings, Olson, Hayduk, Bakker ve ark
2008) belirlenmistir. Onkoloji hemsireleri ile benzer stresorleri yasayan yogun bakim
hemsirelerinin is doyum puaninin orta diizeyde oldugu (Kahraman, Engin, Diilgerler ve
Oztiirk 2011); acil servis ¢alisanlarinin duygusal tiikenmislik puani ortalamasi orta diizeyde,
duyarsizlasma ortalamasi diisiik diizeyde, kisisel basari ortalamasi orta diizeyde olarak
(Akpmar ve Tas 2011); hemodiyaliz hemsirelerinin kendilerini basarili algiladiklar1 ve
tikenmiglik diizeyinin diisik oldugu (Senturan, Giilseven Karabacak, Ecevit Alpar ve
Sabuncu 2009) ortaya konmustur. Tiikkenmis, is doyumu az hemsirelerin is yiikii nedeniyle
orglitsel baghiliginin az ve isten ayrilma niyetleri ve diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Derin ve Demirel 2012, Duygulu ve Korkmaz 2008).

Onkoloji kliniklerindeki stresorlere bagli olarak tiikenmigligin yogun yasanmasi, alanda
calisan hemsire sayisin1 olumsuz etkilemektedir. Calisan sayisinin azalmasi da bakim ve
tedaviye yansimaktadir. Oysa Kanserin tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
aldig1 ve yeni kanser vakalarinin toplumlarda giderek artacagi bildirilmistir (WHO 2008).
Ulkemizde 100.000 niifusa 141 hemsirenin diistiigii belirlenmistir; bu say1 Avrupa Birligi
tilkeleri ile karsilagtirildiginda ayni niifus oranina hizmet veren hemsire sayisinin ¢ok altinda
kalmaktadir (YOK 2010). Avrupa Onkoloji Hemsireleri Birligi (EONS), Avrupa bolgesinde
22 iilke i¢in onkoloji hemsirelerinin profilini olusturmustur; buna gore hemsire/hasta oraninin

Tiirkiye’de 1/34000 oldugunu, haftalik ¢alisma saatinin diger iilkelere gore yiiksek, haftalik
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ticretin diger iilkelere gore az, onkoloji hemsirelerinin 6zel dal olarak kabul edildigi, ise
baglama yasinin 18 ve oldukg¢a kiigiik oldugu, Tiirkiye’de palyatif bakim hemsiresinin
rollerinin belli olmadig belirtilmistir. Ayrica bu raporda onkoloji hemsiresi sayisinin tiim
diinyada yetersiz oldugu, veri kayitlarinin eksik oldugu ve rakamlarin kesin olmadigi
belirtilmistir. Ayrica konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasi, alanda calisan hemsirelerin
egitim ve sosyoekonomik sartlarinin iyilestirilmesi gerekliligi rapor edilmistir. Diinyada ve
tilkemizde onkoloji alaninda ¢alisan deneyimli hemsire sayisindaki yetersizlik ile onkoloji
hastalar1 ve yakinlarinin kapsamli bakim ve tedavi gereksinimleri dikkate alindiginda, bu
hemsirelerin profesyonel yasam kalitelerinin olumsuz etkilenecegi diistiniilmektedir.

Profesyonel yasam kalitesi bireyin yardim eden olarak isiyle ilgili hissettiklerinin
niteligidir. Yapilan isin hem pozitif hem negatif yonii birlikte profesyonel yasam kalitesini
etkilemektedir. Ancak travma ve aci ¢ekmeyi deneyimleyen hemsireler yardim etmenin
pozitif ve negatif boyutlarini anlayarak, dengelerini siirdiirebilir ve yardim etme becerilerini
gelistirebilir. Onkoloji hastalar1 ile ¢alismak zor ve stresli olsa da, edinilen deneyimlerin
hemsirelerin gelisimine katki saglayacagi da belirtilmektedir. Onkoloji hastalar: ile ¢alisan
hemsire olmanin bir sonucu, travma sonrasi gelisimdir (Post-Traumatic Growth). Gelisimin
olmast kisinin kendi sagligini, bakimi, hastayi, ekibi ve hastane kalitesini olumlu yonde
etkileyecektir.

Ancak hastayla siirekli birlikte olan hemsirelerin yasadig1r fiziksel ve duygusal
sorunlarin {istesinden gelmek icin bireysel cabalari etkisiz kalmaktadir. Arastirmalarda
onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin bireysel planlama, kaginma gibi daha ¢ok etkisiz
basetme yontemleri kullandiklari belirlenmistir (Cheng, Meng ve Jin 2015, Gomes, Santos ve
Carolino 2013). Luquette (2007) stresle basa ¢ikmada ¢ok yonli kendine bakim
girisimlerinin,  biligsel-davranigg1 ~ girisimlerin, relaksasyon tekniklerinin  ve grup
yaklasimlarinin onkoloji hemsirelerinde stresi dnemli derecede azalttigini, hasta bakiminin
kalitesini ve is doyumunu arttirdigini ve dolayisiyla da tiikkenmisligi azalttigini belirtmektedir.
Stres ile bas etmede kullanilabilecek ve bireylerin biyopsikosoyal biitiinliigiin siirdiiriilmesine
olumlu katki verecek yontemlerden birisi de psikoegitimdir (Sengiin, Altiok ve Ustiin 2011).

Hemsireler, hastalarla tedavi ve bakimin tiim asamalarinda temas halindedir. Kanser
tan1 ve tedavisinden kaynaklanan psikososyal sorunlarla bas etmede hastalara ve hasta
yakinlarina yardim etme firsatlarina sahiptir. Bu agidan hemsireler, hastalarin yasadigi

psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde ve gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli roller
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tistlenebilir ve destekleyici girisimlerde bulunabilmektedir (Cam ve Gilimiis 2006). Ancak
kendini umutsuz ve tiikkenmis hisseden hemsirelerin, bakim verdigi hastalari anlamalarinin
giiclesecegi, psikososyal gereksinimlerini belirleyip etkin karsilamayi ve biitiinciil bakim
verme etkinligini olumsuz etkileyecegi, bakim kalitesinde azalma olacag diisiiniilmektedir.
Depresif, ¢aresiz hisseden, fiziksel olarak agri ¢eken hemsirelerin, olumsuz iletisim tarzlar
kullanabileceginden otiirli, ekip i¢i anlagmazliklar, yoneticilerle sorun yasama ve hastane
kalitesinde diisme gibi uzun vadeli etkiler yaratacaktir.

Ulkemizde onkolojide ¢alisan hemsirelerin  gii¢lendirilmesine yonelik yapilan
arastirmalar incelendiginde; daha cok tiikenmisligin sorun olarak tanimlayict boyutta ele
alindigt merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tiilkenmiglik ve travma sonrasi
gelisimin birlikte incelenmedigi goriilmektedir. Onkolojide ¢alismanin olumlu ydnlerine
deginmenin onkolojiye yonelik algilamalar: etkilemesi nedeniyle profesyonel yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin,
merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik, merhamet memnuniyeti ve travma sonrast gelisim
diizeylerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi, belirlenen etmenler dogrultusunda hemsirelerin
giiclenmesine yardimci olacagi diisiiniilerek hazirlanan psikoegitim programi etkinligini
degerlendirmek i¢in bu c¢alisma yapilmistir. Arastirmanin sonuglarinin onkoloji kliniginde
calisan hemsirelerin travma sonrasi stres deneyimlerinin, travma sonrast gelismeye
donustiiriilmesine yardim ederek, hemsirelerin giiclenmesine katki saglayabilecek onkoloji
klinigine bagl psikoegitim birimlerinin agilmasina katki vermesi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Iki adimda gerceklestirilen bu arastirmanin amaclari;

1.2.1. Birinci Adimin Amaci: Tanimlayici olarak yapilan bu adimda amag; onkoloji
hastalar1 ile ¢alisan hemsirelerde profesyonel yasam kalitesinin gostergeleri olan merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tilkenmislik, travma sonrasi gelisim ve alt boyutlar1 olan
bagkalar1 ile iliskiler, yasam felsefesinde degisim, benlik algisinda degisim boyutlari
diizeylerinin ve bunlari etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Sorulari:

1. PYKO alt 6lgeklerinin (merhamet memnuniyeti, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu)
birbiri ile ve TSGO toplam puani arasinda iligki var m1?

2. Onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin PYKO alt 6lcek (merhamet memnuniyeti,

tiikenmislik, merhamet yorgunlugu) puanlarini; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
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egitim diizeyi, onkolojiye yonelik egitim alma durumu, meslekte calisma siiresi, onkoloji
kliniginde calisma siiresi, haftalik ¢aligma saati, aylik nobet sayisi, hemsireligi isteyerek
se¢gme durumu, onkoloji hastasi ile calismay1 isteme durumu degiskenleri etkiler mi?

3. Onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin TSGO toplam ve alt 6lgek (baskalar ile
iligkiler, yasam felsefesinde degisim, benlik algisinda degisim) puanlarini; yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, onkolojiye yonelik egitim alma durumu, meslekte
calisma siiresi, onkoloji kliniginde calisma stiresi, haftalik calisma saati, aylik nébet sayisi,
hemsireligi isteyerek se¢gme durumu, onkoloji hastasi ile c¢alismay1 isteme durumu
degiskenleri etkiler mi?

1.2.2. ikinci Adimin Amaci: Yari-deneysel olarak tasarlanan bu adimda amag;
psikoegitimin onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti,
titkenmislik ve travma sonrasi gelisim diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

Hi: Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda merhamet
yorgunlugu alt 6l¢eginden aldiklari1 puan, psikoegitim 6ncesine gore diisiiktiir.

Hj: Onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda tiikenmislik alt
Olceginden aldiklar1 puan, psikoegitim dncesine gore diistiktiir.

Hs: Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin  psikoegitim sonrasinda merhamet
memnuniyeti alt 6l¢ceginden aldiklar1 puan, psikoegitim oncesine gore yiiksektir.

Hjs: Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrasi
gelisim dlgeginin bagkalari ile iliskiler alt boyut puani, psikoegitim oncesine gore yiiksektir.

Hs: Onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrasi
gelisim Olceginin yasam felsefesinde degisim alt boyut puani, psikoegitim Oncesine gore
yiiksektir.

He: Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrasi
gelisim Olgeginin benlik algisinda degisim alt boyut puani, psikoegitim Oncesine gore
yiiksektir.

H;: Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrast

gelisim dlgeginden aldiklari toplam puan, psikoegitim dncesine gore yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Onkoloji Hemsireligi

Mart 2010 yilinda Say1:27515 ile 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu’nun 4. maddesine dayanilarak hazirlanan Hemsirelik Yonetmeligi Madde 3’te
Onkoloji Hemsiresi’nin gorev, yetki ve sorumluluklari belirtilmistir. Hemsirelerin genel
gorev, yetki ve sorumluluklar ile birlikte; onkoloji hastasina yonelik hemsirelik bakimint;
tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma baglig1 altinda, kemoterapi ve biyoterapi
siirecinde; hematopoetik kok hiicre transplantasyonu siirecinde; radyoterapi siirecinde;
palyatif bakim siiresince onkoloji hastasi ve ailesine gerekli bakimi, tedaviyi saglayarak,
ihtiyag duyulan her tiirli egitimi ve duygusal destegi vermekle yiikiimlidiir (Hemsirelik
Yonetmeligi 2011). Ulkemizde onkoloji hemsiresi yetistirilmesi igin yiiksek lisans programi
bulunmaktadir (YOK 2016). Ayrica klinige ozgii bakim ve tedavi gereksinimlerinin
kargilanmasi i¢in iilkemizde, kemoterapi, meme kanseri, temel diizey psikoonkoloji ve
TITAN-TARGET gibi uluslararas: diizeyde yiiriitiilen kurslar diizenlenmektedir. Onkoloji
alaninda calisan hemsirelerin ortak cati altinda birlestigi, arastirma faaliyetlerinin yapildigi,
baz1 egitim, kurs, konferans/seminer/kongrelerin yiiriitiictiliigiinii iistlenen “Onkoloji
Hemgireligi Dernegi”de bulunmaktadir (http://www.onkohem.org.tr).

Kanser hastalar1 ve aileleri ile ¢alismak oldukca bilgi ve beceri gerektirmektedir.
Onkoloji hemsirelerinin saghgi degerlendirme, destekleyici ve terapotik iletisim, kanser
semptomlar1 ve tedavi yan etkilerinin yonetimi, palyatif ve uzun siireli bakim, egitim, saglik
bakim sistemi, karar verme ve savunuculuk, mesleki uygulama ve liderlik gibi sorumluluklar
ve standartlar1 bulunmaktadir (CPG 2015). Tibbi bakim ve tedavinin yaninda hastanin ve
ailesinin psikososyal bakimi da onemlidir. Psikososyal bakim igerisinde hasta ve ailesine
yonelik giinliik yasam aktiviteleri, saglik sistemi, cinsellik, sosyal gereksinimler, psikolojik ve
spiritiiel destek yer almaktadir. Oldukc¢a kapsamli olan bakim siirecinde onkoloji alaninda
calisan hemsirelerin hastaya, ailesine kaliteli hizmeti verebilmeleri; kendilerini de bu zorlu
siirecte duygusal ve fiziksel olarak yipratmamalari i¢in psikososyal tanilama, terapotik
iletisim, bilgi verme, bas etme ve riskli gruplari belirleme/yonlendirme gibi temel diizey
becerilere sahip olmalidir (Can 2015). Bunlarin yaninda onkoloji hemsirelerinin hasta,
hemsire ve kurumsal/sistemsel diizeyde sorumluluklar1 ve yapmasi gerekenler bulunmaktadir.
Hastalara yonelik gegmisteki, simdiki ve olas1 kansere yol acan risk faktorleri ve mevcut

hastalikta semptom/fonksiyonel sorunlar1 tanilama, degerlendirme ve yonetme konularinda
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bilgi ve becerilerini, her tiirlii toplumsal ve bireysel veriyi kanita dayali olarak kullanmalidir.
Hemsirelige yonelik bakim yonetimi, hemsirelik uygulamalarinda kurallar, standartlar,
politikalar, prosediirler, kanita dayali modeller ve yoOnergeler {reterek; hemsirelik
uygulamalarini etkileyecek rol modeli, kanita dayali bilgi/becerileri arttiracak, 6gretecek ve
gelistirecek liderler yetistirerek mesleki gelisim siirdiiriilmelidir. Kurumsal/sistemsel diizeyde
ise gelistirilen bu bilgi kaynaklarin ve liderlerin alanla ilgili politikalar, kanunlar diizeyinde
degisim meydana getirebilmesi; hem hastalarin hem de hemsirelerin savunuculugunu
yapabilmesi i¢in 6zellikle bakim ve maliyet etkinligi konularinda ¢alismalar yiiriitiilmelidir.
Ayrica onkoloji kliniginde ¢alisacak hemsireler otonomi, ekip ¢alismasi, problem ¢dzme, hizl
O0grenme, temel bilgisayar kullanimi, oncelikleri belirleme, uyum, saglik sistemine iligkin
bilgi, ila¢c hesaplamalari, insani degerler ve etik konularinda da temel becerilere sahip
olmalidir (ONS 2007, ONS 2008, ONS 2010, Karadag Arli ve Giirkan 2014).

Tiim bunlan yerine getirirken onkoloji alaninda calisanlar c¢esitli ruhsal, fiziksel ve
sosyal sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar alanda c¢alisan hemsirelerin hem
genel yasam hem de is yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Genel hemsirelik sorunlarinin
yaninda hasta sayisinin fazlaligi, fiziksel ortamin uygun olmamasi, arag-gere¢ yetersizligi,
zaman Yyetersizligi, bilgi, deneyim eksikligi, ekip ¢alismasinin olmamasi ve kurumun
beklentisinin olmamasina bagli rol ve islevleri yerine getirememe (Unlii, Karadag, Taskin ve
Terzioglu 2010); uyum ve duygusal giigliikler (Oflaz, Arslan, Uzun ve Ustiinséz 2010);
malzeme eksikligi ve yogunluga bagl ila¢ hazirlamada kendini korumada eksiklikler,
uygunsuz ila¢ hazirlama, toksititeye maruz kalma (Olgun ve Simsek 2010); holistik ve
psikososyal bakimi yerine getirmede Ozellikle spiritiielite, cinsellik, umut, optimizm
konularinda eksiklikler, sozel ve beden diline iligskin iletisim sorunlari, duygusal travmalar
(Legg 2011); palyatif donemde bilgi verme ve iletisimde giicliikkler (Goldsmith, Ferrell,
Wittenberg-Lyles ve Ragan 2012); duygusal tiikenme, tiikkenmiglik, isten ayrilma niyeti
(Davis, Lind ve Sorensen 2013); rutin bakimda destekleyici bakim gereksinimlerini fark
etmede yetersizlik (Nakaguchi, Okuyama, Uchida, Ito ve ark 2013); onkolojinin g¢esitli
alanlarina ait bilgi, egitim, mesleki birliktelik, palyatif bakim, ulusal-uluslar aras1 mesleki
toplant1 ve Orgiitlere katilim, bag etme yontemleri gibi konularda eksiklikler (Okumus, Cigek
ve Alus Tokat 2015); is yiikii ve onkoloji hastalarinin 6liimiinden kaynakli is doyumunda
azalma ve memnuniyetsizlik (Bordignon, Monteiro, Mai, Martins ve ark 2015); saghk

sisteminden kaynakli etik sorunlar (Luz, Oliveira Vargas, Schmidtt, Barlem ve ark 2015);
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hemsire sayisimin azligi, is yiiki, psikososyal bakim konusunda bilgi eksikligine bagl
terminal donem hastalar ve 6liime baghi mutsuzluk, 6fke, sucluluk, stres, duygusal distres,
tilkkenmislik, aile ve hastayla iletisim sorunlari, kriz yonetimi, organik ruhsal bozukluklar1 ve
seksiiel problemleri tanimada yetersizlik, biitiinciil yaklasimin yetersiz kullanim1 (Pehlivan ve
Kiiciik 2016); stres yonetimi ve bas etmede, hastanin ilk kanser tanisi aldiginda yasadigi
krizin tanilanmasinda, hastada anksiyete ve Ofke tanilamasi ve kontroliinde yetersizlik
(Kaneko, Shuhei, Koyama ve Kakehi 2016) gibi sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar
hemsirelerin yasam kalitelerini biitiinciil olarak etkileyebilmektedir.

2.2. Profesyonel Yasam Kalitesi (The Professional Quality Of Life)

Profesyonel yasam kalitesi (PYK); calisma yasantisina dair memnuniyeti ve algiyi
iceren bir kavramdir. Profesyonel yasam kalitesinin merhamet memnuniyeti (compassion
satisfaction) ve merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) boyutlar1 vardir. Merhamet
yorgunlugu ise titkenmislik ve ikincil travma boyutlarindan olugmaktadir (Stamm 2009).

2.2.1. Merhamet Yorgunlugu (Esduyum yorgunlugu, Compassion Fatigue)

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak tiikkenmislik ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda
ortaya atilmustir. Ikincil travma veya dolayli travmatizasyon ile benzer anlamli olarak da
kullanilmaktadir (Figley 1995). Bakimverici/bakim saglayici mesleklerdeki insanlarin
duyarliligina bagh gelisen “tiikenmisligin 6zel bir formu” olarak tanimlanmistir. Bagkalarinin
act cekislerini duyumsamak, onlarla birlikte ac1 ¢ekmek, bu aci ile karsilasmak ve aciyi
dindirmek i¢in motive hissetmek” seklinde ifade edilmektedir. (Stamm 2009). Kendisi bir
hemsire olan Joinson (1992) bu durumu ilk kez acil serviste ¢alisan personelde “bakim verme
yeteneginde kayip” olarak gézlemlemistir. Personelde asir1 is yiikii, ¢alisma saati ve travmatik
deneyimlere bagli olarak bu durumun ortaya ¢iktigini belirtmistir. Merhamet yorgunlugu aci
ile temas halinde olan saglik bakim profesyonellerinde bakim verirken gelisen, tetiklenen
tikenmiglik ve ikincil travmanin bir arada oldugu diisiiniilen bir durumdur (Sabo 2006).
Merhamet yorgunlugu gelismesinde dort onemli faktor vardir, bunlar: Yetersiz bas etme ve
0zbakim, c¢oziimlenmemis onceden kalma travma, is stresini kontrol etmede yetersizlik, is
doyumunda azalmadir (Figley 1995).

Hemsirelik yardim etme, merhamet ve evrensel degerleri barindiran bir meslektir. Bu
nedenle kisileraras: iletisim becerileri ve empatik yaklagim hemsirelik rollerinin temel
yapilarindandir. Hemsirelerin asir1 ve hatali empatik egilim ve yaklagimlari, merhamet

stresine neden olmakta; bu stres ile etkin bas edilemedigi, fark edilmedigi ya da goz ardi
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edildiginde merhamet yorgunlugu ile sonuglanabilmektedir (Sabo 2011). Yardim edici olarak
hemsireler ac1 ¢eken travmatize olmus hastaya yardim ederken, farkinda olmadan yogun bir
duygusal bag kurmakta, onlarla 6zdeslesmekte ve ac1 ¢eken kisi i¢in “ben 6nemliyim, onun
icin gerekliyim” diisiincesi gelistirerek, o kisiden ayr1 kalamayacagini; ayr1 kalirsa, hastaya
yardim edecek birinin olmayacagini diisiinmektedir (Lombardo ve Eyre 2011). Boylelikle
hemsireler hastalarint ve onlarin durumlarini, g¢ektikleri aciyr igsellestirmekte ve etkin,
tarafsiz, onyargisiz bakim verme becerilerini yitirmektedir (Wentzel ve Brysiewicz 2014).
Hemsireler genellikle ¢ok kritik anlarda baskalarinin hayatlarina girer ve hastalarin
saglik yolculuklarinda go6zlemciden ziyade hastalarin acilarina, agrilarina ve travmatik
deneyimlerine ortak olurlar. Bu ortak olma, terapdtik etkilesim, hastanin durumunun
icsellestirilmesi, asir1 ve hatali empatik tepki verme zamanla kendini siirekli tekrarlayarak
(aym1 duruma maruz kalma), bakim vericilerde, kendini suglama, bosuna ugrasma ve
kararsizlik/gligsiizlik duygularina neden olmaktadir (Boyle 2011). Merhamet yorgunlugunun
gelismesinde bazi1 degiskenlere de dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu degiskenler empati
kurma becerisi, empatik kaygi, hastanin travmasina maruz kalma, empatik davranig, yardim
etmekten kaynakli stres, yardim etmenin sonucundaki basari1 duygusu, hastaya yonelik
ilgisizlik, travmatik duruma maruz kalma, hastayla calisma sonucu edinilmis travmatik
deneyimler ve is disi yasama vakit ayirmada azalma olarak bulunmustur (Figley 2002a).
Ayrica hastalar ve hemsireler arasinda duygu bulagsmasi olmast merhamet yorgunlugu siirecini

hizlandirmaktadir (Atilla Gok 2015)

Acrya Maruz Ayirma/Onyargisiz Acrya Uzun Sireli Diger Yagam
Kalma olma (Detachment) Maruz Kalma Gereksinimleri

Empatik
Beceri

Artmis Merhamet Merhamet

9 Empatik Yanit Yorgunlugu

|

Stresi

Endise Doyum Duygusu Travmatik Anilar

Sekil 1: Merhamet yorgunlugu gelisim siireci (Figley 2002a)
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Merhamet yorgunlugu gelisim silirecine bakildiginda; Figley (2002b) merhamet
yorgunlugu modelinde travmatik bir deneyim sirasinda (afet, 6lim gibi); siirecin 6ncelikli {i¢
elementini actya maruz kalma (1), ¢alisanlarin endisesi (2), calisanlarin yasananlar ile ilgili
yardim ettikleri/bakim verdikleri kisilerin hissettiklerini/duygularini anlayip paylagsmak (3)
olarak belirtir. Bu durumda empatik yanit (4) baslar, yasananlar karsisinda yardim ediciler,
aciin biiyiikliglini, telafi edilemezligini fark ettikge, gozlemledik¢e durumu igsellestirme
egilimine girerler. Yardim ediciler “benimde olabilirdi” seklinde diisiinmeye baglarlar. Bu
noktada Onyargisiz bakim verme, duruma kayitsiz kalma becerileri (5) etkilenmeye,
duruma/aciya miidahale ve yardim ettikge aciya karsi bir doyum (6) ya da yardim
edebildikleri i¢cin memnuniyet gelistirirler. Yasananlar karsisinda aciyr birlikte yasama,
yardim etme becerilerinde azalma baslar ve aciy1 azaltma girisimleri etkisiz/yetersiz kalinca
yardim edicilerde stres/anksiyete belirtileri (7) goriilmeye baslanir. Uzun zaman ve siirekli act
cekenleri gormek, gozlemek onlarla ¢calismak (8), yardim edicilerde olumsuz deneyimlere,
bilissel semada degisime ve travmatik anilara (9) yol agar. Merhamet yorgunlugunun gelistigi
veya kirilldig1 nokta bu asamadir. Yardim ediciler stres belirtileri gosterdiginde 6zbakimlarini
siirdiirmek i¢in bas etme yollar1 denerler; etkin bas etme becerileri kullanilamadigi ya da
destek alimamadiginda son asamaya girilmis olur ve durum merhamet yorgunlugu olarak
siiregenlesir. Kisiler artik fiziksel, biligsel, duygusal, davranigsal, spiritiiel, sosyal, ise ait
yasamlarinda merhamet yorgunluguna bagli olumsuz belirtiler gosterirler ve yasam
gereksinimlerini ihmal etmeye (10) baslarlar (Sekil 1). Figley bu durumu siiregten oOtiirii
“bakim vermenin bedeli” olarak adlandirmaktadir (Campbell 2007, Figley 2002a,
Figley2002b).

Merhamet yorgunlugu siirecinde ayrica, yardim edicilerde duygusal olarak hastalarin
gereksinimleri, act ¢ekme, travmatik yaralanma, distres, yorgunluk, depresyon, oOfke,
etkisizlesme, apatiklesme olabilmektedir. Fiziksel olarak da, somatik sikayetler
goriilmektedir. Bas agrisi, uykusuzluk ve gastrointestinal sikintilar (diare, konstipasyon, mide
kramplar1 gibi) bunlardan bazilaridir. Bu duygusal ve fiziksel belirtilere ragmen hemsireler
kendi gereksinimlerinin ve duygusal ¢okiintiilerinin farkina varmadan islerine devam etmekte
ve hastalarinin gereksinimlerini karsilamak i¢in asir1 caba harcayarak zamanlarini hastalariyla

ilgili gecirmektedirler (Joinson 1992, Lombardo ve Eyre 2011).
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Aragtirmacilar arasinda belirtilerin siniflandirilmasinda farkliliklar olmakla birlikte,
konuyla ilgili temel modeli ortaya atan Figley (2002a) merhamet yorgunlugu belirtilerini yedi
grupta incelemektedir:

a- Biligsel Belirtiler: Diisiik konsantrasyon, diisiik benlik saygisi, apati, rijidite,
desoryantasyon, milkemmeliyet¢ilik, travma ile asir1 ilgilenme, bagkasina ya da kendine zarar
verme diisiincesi

b- Duygusal Belirtiler: Giigsiizlik, sugluluk, ofke, hayatta kalma sug¢lulugu, ige
kapanma, uyusukluk/hissizlik, korku, c¢aresizlik, {izlintii, depresyon, duygulanimda degisim,
enerjide azalma, artan hassasiyet/alinganlik

c- Davranigsal Belirtiler: Sabirsizlik, ice kapanma, karamsarlik/huysuzluk, gerileme,
uyku boéliinmeleri, kabuslar, istahta degisim, asir1 uyaniklik hali, artmis irkilme tepkisi,
kazaya egilim, kolayca bir seyleri kaybetme

¢- Spiritiiel Belirtiler: Hayatin anlamimi sorgulama, amaglarin yitirilmesi, yaygin
umutsuzluk, tanriya 6fke, dini inanglar1 sorgulama, yiice giiciin varligina inancta kayip, artmis
stiphecilik

d- Kisisel Iligkilere Ait Belirtiler: Ice kapanma, yakinlik ve cinsellige ilgide azalma,
giivensizlik, digerlerinden kendini izole etme, es/ebeveyn olarak asir1 korumacilik, hosgorii
azalmasi/tahammiilsiizliik, yalnizlik, kisileraras1 baglarda zayiflama/azalma

e- Fiziksel Belirtiler: Sok, terleme, hizl1 solunum, kalp hizinda artis, soluk alip vermede
giicliik, bas, mide, eklem ve kas agrilari, bas donmesi, desoryantasyon, tibbi kaygilarda artis,
bozulmus bagisiklik sistemi, somatik sikayetler

f- Is Performansina Ait Belirtiler: Demoralizasyon, diisiik motivasyon, gorev almaktan
kacinma, ayrintilar hakkinda takintilar, yineleyici diisiinme, apati, olumsuzluk, goriinlise
0zenin azalmasi, tarafsizlik, diisiik is ve iletisim kalitesi, personel ile ¢atisma, ise devamsizlik,
yorgunluk ve sinirlilik, meslektaslarindan uzak durma/gekilme

Diger calismalar sonucunda da; diisiik dayamiklilik, kilo degisimleri, yiiksek/diisiik
tansiyon, uyku bozukluklar1 (asir1 uyuma/uyuyamama), gogiis agrisi/sikismasi, palpitasyon,
dinlenememe (Aycock ve Boyle 2009, Showalter 2010, Beck 2011), tiikkenmislik, enerji
eksikligi, isten ayrilma/is degistirme istegi/niyeti, azalmis cosku, kendine/hastaya/ise
duyarsizlasma, is yeterliliginin azaldigini hissetme, dikkat eksikligi, algilama, hatirlama,
yargilamada giigliikler, kaygi, negatif uyarilmada artis (Coetzee ve Klopper 2010, Showalter

2010, Beck 2011); karar vermede giicliikler, ige bakista yetersizlik, manevi duyarsizlasma,
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inan¢ ve degerlerde degisim (McHolm 2006), bazi hastalarla ¢aligmaktan kaginma ya da
onlarla asir1 galigma, eglenme ve mutlu olmada azalma, aile ve arkadaslardan vazgecme,
keyifle yapilan seylere, hastaya, aileye, arkadaslara yonelik ilgi kaybi, baskalarinin
kritik/travmatik deneyimlerini istemsiz/tekrarli diistinme/hayal etme, Kariyere yonelik amag
ve eglence hissinin azalmasi, isi kisisel hayatindan ayirmada giigliik (Showalter 2010, Beck
2011), hastalar ve aile/arkadaslar ile ilgilenmeme/azalmis empati, yardim etme kapasitesinin
yitirilmesi, hastanin acisinin paylasilmamasi (Coetzee ve Klopper 2010, Beck 2011),
ilag/madde kullanimi/kétiiye kullanimi, digerleri ile alay etme, digerlerini beceriksiz
hissettirme (McHolm 2006, Beck 2011) gibi belirtiler oldugu ortaya konmustur.

Hastalarla yogun ve siirekli birlikte olan hemsireler (bireysel fakliliklar olmakla birlikte)
fiziksel ve ruhsal stres yagamaktadir (Negash ve Sahin 2011). Merhamet yorgunlugunun fark
edilip miidahale edilmemesi sonucunda kronik fiziksel, depresif ve stres ile baglantili birgok
hastaliga neden olabilecegi de belirtilmistir (Figley 2002a).

2.2.1.1. Tiikenmislik (Burnout)

Maslach’a gore tiikenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli
diger insanlarla yliz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun
stireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara
karst olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur. Maslach ve Jackson
tilkenmisligi; duygusal tilkenme, kisisel basarinin azalmasi ve duyarsizlasma olmak tizere {i¢
boyutta tanimlamiglardir (Maslach ve Jackson 1981).

Duygusal tiikenme; tiikenmisligin bireysel ve stres boyutunu belirtmekte ve bireyin
duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmayi ifade etmektedir. Tiikenmislik durumunun
baslangici, merkezi ve en 6nemli bilesenidir. Duygusal tiikenmeyi yasayan kisi, kendini diger
insanlarin sorunlarin1 ¢6zmede giicsiiz hisseder. Duygusal yonden yogun bir ¢alisma temposu
icinde bulunan birey, kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda
ezilmektedir. Duygusal tilkkenme bu duruma bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Duyarsizlagsma; calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer nesne gibi davranmasi,
kiictiltiicii sozler sarf etmesi, umursamaz alayci bir tutum sergilemesidir. Bagkalarinin
hislerine, duygularma soguk ve kayitsiz kalirlar. Duyarsizlasma bir kagis yolu olarak
kullanilir. Insanlarla olan iliskiler, isin yapilabilmesi igin gerekli olan en az diizeye

indirilmektedir.
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Kisisel bagarinin azalmasi; bireyin kendisi iizerindeki olumsuz degerlendirme egilimi
olarak ifade edilmektedir. Diger insanlar hakkinda gelistirilen olumsuz diisiinceler sonucunda
birey, kendisi hakkinda da olumsuz diisiinceler gelistirir. Sucluluk, sevilmeme hissi ve
basarisizlik duygulari, kendine saygiy1 azaltarak kisiyi depresyona sokabilmektedir (Yildirim
ve Igerli 2010).

2.2.1.2. ikincil Travma (Secondary Trauma)

Merhamet yorgunlugunun bir boyutu olan ikincil travma o6zellikle is baglantili stresli
olaylardan kaynaklanmaktadir. Aci ¢ekenlerin stresine maruz kalmaktan otiirii gelisen stres ile
kendini gostermektedir. Birincil travma; dogrudan tehlike altinda kalindiginda (asker olmak
gibi) ve travmanin kendisine maruz kalindiginda ortaya ¢ikan durumdur. Buna karsilik,
yapilan igin bir sonucu olarak baskalarinin travmatik olaylarina, aci verici deneyimlerine
maruz kalma, onlarin deneyimlerini dinleme, ortak olma (onkoloji klinigi, acil servis, ¢ocuk
koruma servisi gibi) ikincil maruz kalma olarak degerlendirilmekte ve ortaya ¢ikan durum
ikincil travma olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2). Act ¢ekenlerle uzun siire beraber olmak ve
uzun siireli bu ac1 ¢ekmeye maruz kalma ile yardim edicilerde artmis duyarlilik vardir. Bu
durum genellikle belirli bir olay ile hizli baglamakta ve genel stres belirtileri (tasikardi vd) ile
birlikte goriilmektedir. Korku, uyumakta giicliik, iizlintiilii olaya dair imgelerin aklinizda hep
en {stte yer almasi veya olayr hatirlatan durumlardan kagmma belirtileri arasinda
sayilmaktadir (ProQOL and STS 2016).

2.2.2. Merhamet Memnuniyeti (Is doyumu, Compassion Satisfaction)

Merhamet memnuniyeti, yardim etme davraniginin olumlu sonucudur. Merhamet
yorgunlugunun tam tersi durumdur. Merhamet yorgunlugu fazla ise merhamet memnuniyeti
azalmaktadir. Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu travma yasayan kisiler ile
calisan bir bireyin mevcut deneyimlerine odaklanmaktadir (Huggard ve Dixon 2011).
Merhamet memnuniyetinin gdstergesi; bakim verme sisteminde yardim edicinin yaptig1 isten
zevk almasi ve is yasamindan doyum saglamasidir. Isini iyi yapma yeteneginden gelen bir
memnuniyet vardir. Calisanlar yeteneklerini kullanarak baskalarinin iyi olmasma yardim
ettiklerini, onlarin gelisimlerine katki sagladiklarini bildikleri i¢in yasamda basarili olurlar ve
buna bagl is/yasam memnuniyetleri artar (Sekil 2). Yapilan isin yani yardim ediciligin
odilidir. Bakim verme, sistemin islerligi, is arkadaslariyla olumlu calisma, kendine olan

inang, alturizm ve psikolojik saglamlik ile baglantili oldugu diistiniilmektedir (Stamm 2009).
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Merhamet

Memnuniyeti

Danisana is Cevresi
Yardim Edici Merhamet Medenli
Cevre Yorgunlugu Hayal Kiriklig Baskilanma/

Distres

Ofke

Kisisel Cevre

ikincil Maruz

Kalma

is Nedenli
Travmatizasyon

Birincil Maruz
Kalma

Sekil 2: Merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti kavramsal modeli (CS-CF Model)

2.3. Travma Sonrasi Gelisim (Post-Traumatic Growth)

Travma sonrasi gelisim (TSG), biiylik ve 6nemli yasam olaylari, kriz veya travmatik
olaylar sonucu kisinin bunlarla basa ¢ikma c¢abalari sonunda deneyimlenen, kisi tarafindan
bildirilen olumlu psikolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi
1999, Tedeschi 1999, Tedeschi ve Calhoun 2004). Travmatik deneyimler kisilerde stres verici
yasantilardir. Kisilerin 1yi oluslarinda, islevselliklerinde, yasamlarinda, biyopsikososyal
biitiinliikklerinde degisim meydana getirebilen ve bir nevi kriz olarak adlandirabilecek
olaylardir. Bu noktada travma sonrasi gelisim bu tip olay ya da durumlarin pozitif sonucu
olarak tanimlanabilmektedir (Tedeshi ve Calhoun 2004). Travmatik olay oOncesindeki
etkenlerin, olay sirasindaki etkenler ve olay sonrasindaki etkenlerle etkilesmesi, travmatik
yasantilar sonrasindaki tepkileri ortaya c¢ikarmaktadir. Bu tepkiler arasinda bazi ruhsal
hastaliklar, fiziksel sikayetler, madde kullanimi, intihar gibi olumsuz deneyimler ve olumlu
deneyimler olarak kisinin travma sonrasi gelisimidir (Freedy, Kilpatrick ve Resnick 1993).

Travma sonras1 gelisimi etkileyen faktorlere bakildiginda; geng olmak, yiiksek egitim,
savasma giicii/becerisi (fiziksel ve/veya ruhsal), biligsel 6zellikleri, etkin bas etme yetenekleri,
ac1 gekme esigi, sosyal destek, travmanin siddeti, travmatik olayin 6zellikleri, kendilik degeri,

giicli olma, psikolojik saglamlik, heyecan arayisi, kisinin olayr nasil algiladigi,
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baglanma/baglilik durumu, diinyaya iliskin varsayimlar, 6zkontrol, yargilama, travma sonrast
stres belirtileri, ruhsal bozukluk Oykiisii, travmatik deneyimler, zorlu yasam olaylari, temel
ihtiyaclarin karsilanmamasi, stres diizeyi, zorlu yasam olaylari, kaynaklarin kaybedilmesi,
sans gibi faktorlerin oldugu goriilmektedir (Freedy, Kilpatrick ve Resnick 1993, Diirii 2006,
Dekel, Mandl ve Solomon 2011, Ar Inci ve Boztepe 2013). Calhoun ve Tedeschi (1998),
travma Oncesindeki bazi kisilik 6zelliklerinin de travma sonrasi gelisime katki sagladigini
belirtmektedir. Buna gore; umutlu olma, iyimser bir bakis agisi, disadoniikliik, deneyimlere
acik olma ve yaraticilik geligimi arttirmaktadir.

Yine travma sonrasi gelisim i¢in ruminasyondan bahsedilmektedir. Ruminasyon,
travmatik olay sonrasi, istemsiz ve yogun olarak ortaya c¢ikan, yogun duygusallik igeren,
travmatik olay ve ilgili konulara, disiincelere dalma, hatirlama/diisiinme olarak
tanimlanabilir. Ruminasyon hem stresle bas etmeye hem de travma sonrasi gelisime yardimci
olmaktadir. Ruminasyon yoluyla kisi olaya ait tiim bilgiyi yeniden analiz ederek, yasama ait
yeni amagclar ve goriisler belirleme firsati bulmaktadir ve yasanan acinin entelektiiel ve
varolugsal boyutta yeni anlam kazanmasina katki saglamaktadir (Calhoun ve Tedeschi 1998).
Boylelikle veriler yeniden islenerek, yaratici ¢oziimler iretebilecek, yeni deneyimlere agik ve
disadoniik olan yeni bir biligssel sema olusmasina katki saglamakta; bu sayede kisinin yeni
kosullara uyumunu ve gelisim stirecini desteklemektedir (Tedeschi ve Calhoun 1996).

Travma sonrasi gelisimin, bireyin kendilik/benlik algisi, baskalar ile iliskiler ve yasam
felsefesinde degisim olmak iizere ii¢ boyutu bulunmaktadir (Tedeshi ve Calhoun 2004).
Kendilik/Benlik algisinda degisim; kisisel giliclenme duygusu, otonomi, 6zgiivende artma,
esneklik kazanma, travmatik durum sirasi1 ve sonrasi firsatlar1 gorebilme, degerlendirebilme
ve yeni firsatlar yaratabilme durumlar1 ile baglantili boyuttur (Taku, Cann, Calhoun ve
Tedeschi 2008). Baskalari ile iligkiler; diger insanlara ve gevreye karsi empati, merhamet, ilgi
ve yakinlik kurma isteginde/duygularinda artis ve gelisim; benzer travmatik deneyimi olanlara
kars1 yardim etme istekliligi ve girisimlerinde artis1 kapsayan boyuttur (Tedeschi ve Calhoun
2004, Taku, Cann, Calhoun ve Tedeschi 2008). Yasam felsefesinde degisim;
spiritiiel/varolussal Onemli kararlar alarak, olumlu degisim/gelisim gostererek, siikretme
egiliminin artmasini, inang ve degerlerin gliglenmesini iceren boyuttur (Taku, Cann, Calhoun
ve Tedeschi 2008).

Travma sonrasi gelisim siireci; travmatik olayla etkin bag etme yoluyla stresi hafifletme,

olaym etkilerini azaltmak i¢in miicadele ile ilgilidir (Calhoun ve Tedeschi 1998). Travmatik
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yasam olaylari, travma oncesi kisisel 6zellikleri (6zellikle umut, yaraticilik, pozitif olma, yeni
deneyimlere acik olma), inanglar, amaglar ve duygusal zorluklar ile bas etme yollar
bireylerde degisimi hizlandirmaktadir. Semalar ve davramis bigimleri zorlandiginda veya
yikildiginda, ruminasyon yapilmakta ve kisiler travmatik yasantiy1 yeniden anlamlandirmaya
calismaktadirlar. Sosyal destegin yardimiyla, yeni semalar sekillenmektedir. Distresin
azalmasi ile, kisiler yeni amaglar, inanglar ve davranis bigimleri olusturmakta, uyum siireci
daha da gelismektedir. Ruminasyon yeni duruma uyum siirecinde istemli hale gelmekte ve
varolus amaci, yasam hedefleri yeniden olusturulmaktadir. Bu sayede kisiler, yeni ve daha
giiclii bir benlik gelistirerek, travma sonrasi gelisim siirecini tamamlamaktadir (Diirii 2014).

2.4. Psikoegitim ve Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Psikoegitim, ¢esitli egitim yontemlerinin kullanilarak, ruh saglhig: etkilenmis danisanlar
icin yasam Kkalitesini arttirmayi, tedavi ve rehabilitasyonu saglamayi, is ve toplum
yasantisinda uyum ve bas etmeyi giiclendirmeyi hedefleyen bir siiregtir. Ruh saglhigi egitimi
ve 0zglin deneyimler bu siirecte dnemlidir. Durum tespiti, durumdan kaynakli ortaya ¢ikan
belirti, bulgu ve sorunlarin tanimlanmasi, duruma kars1 davranislarin ve tepkilerin
belirlenmesi, stres ve bas etme yeteneklerinin gelistirilmesi psikoegitim siirecini
kapsamaktadir. Ruh sagligini iyilestiren bilgi verilmesi, duruma karsi gosterilen duygusal
tepkilerin tartisilmas1t ve bas etme yeteneklerinin gelistirilmesi psikoegitim siirecinin
basamaklar: olarak 6zetlenebilir (Cam ve Engin 2014). Psikoegitim gruplarinin 6zellikleri;
Onleme stratejileri tizerine kuruludur; egitseldir; gelisimseldir; bilissel odaklidir; beceri
gelistirmeye yoneliktir; genis gruplara uygulanabilir; herkes i¢indir veya goniillii olan kisilere
yoneliktir; kendini agmaya izin verilir fakat bu cesaretlendirilip desteklenmez; gizlilik ve
giiven tlizerinde birincil olarak durulmaz; bazen bir oturumda olabilir; gérev yonelimli olup
gorevi yerine getirme noktast vurgulanir (Giigray, Cekici ve Colakkadioglu 2009).

Psikoegitim gruplari, egitimsel igerikli olup beceri gelistirmeyi hedefleyen ve
basarilmas1 gereken amaclarin yer aldigi bir grup ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Brown
2004). Bu gruplarda oncelik, genellikle bilgi vermedir; burada amag, gruba katilanlarin egitim
icerisindeki bilgiyi 6grenerek uygulamaya baslamasidir. Bunun i¢in grup liderinin hazirligi,
yaptig1 planlama ve grubu yonetmede aktif olmasi sarttir (Jacobs, Masson ve Harvill 2006).
Psikoegitim gruplarinda gruba dayali egitim ve hedefler gelistirilerek kisilerin giiclenmesine
yardim edilmektedir (DeLucia-Waack 2006). Psikoegitim gruplarinda kazandirilacak hedef

davraniglar, agiktir ve Onceden belirlenmistir. Cogunlukla bu gruplar beceri gelistirmeye,
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biligsel stillere ve amaca ulasma stratejilerine odaklanmaktadir. Duygu, durum ve diisiince
tarzlarin1 anlama ve fark etme, her konuda yeni beceriler 6grenme hedefler arasindadir.
Psikoegitim gruplarindaki tiyeler ortak amaca sahiptir. Psikoegitim gruplarinda grup yapisi,
belli bir siire igerisinde bir konuyu etkili bir bigimde sunmak ve beceri gelistirmeyi
saglamaktir. Psikoegitim gruplart 6-20 oturum olarak tasarlanabilir. Bazi durumlarda bir
oturumdan olusabilir. Oturum siiresi grubun yasi dikkate alinarak 30-60 dakika arasinda
degismektedir (Gtligray, Cekici ve Colakkadioglu 2009).

Psikoegitim gruplarinda yardim edici etmenler; bilissel destek ve bilissel anlayistir.
Biligsel destek; dolayli 6grenmeyi, yol gostericiligi ve kendini anlatmayz; biligsel anlayis ise;
kisileraras1 6grenmeyi, kendini anlamay1 ve dolayli 6grenmeyi vurgulamaktadir. Bu yardim
alma siirecinde, yeni bilgi ve becerileri giinliikk hayatin bir parcast haline getirebilmek i¢in
uygulama yapilmasi gerekmektedir (DeLucia-Waack 2006). Bu yiizden grup yoneticisinin
becerileri 6nemlidir. Grup lideri daha c¢ok egitici roliindedir. Bu nedenle grup liderleri
oturumlardaki konulara yonelik bilgi sahibi olmali ve katilimcilarin uygulamalara katilmasina
yardimci olmas1 gerekmektedir (Brown 2004).

Bu gibi egitimlerde psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir alt dali olan konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireligi 6nemli rol oynamaktadir. Bu dal hemsiresi genel hastanede
yatarak veya ayaktan tedavisi siirdiiriilen bireylerin/ailelerinin fiziksel ve psikososyal
bakimii, saglik bakim ekibi ile isbirligi yaparak siirdiirmektedir. Konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsiresinin dolayli ve dogrudan rolleri bulunmaktadir. Bu roller klinik, egitim,
aragtirma ve yonetim olarak tanimlanmustir (EKinci ve Okanli 2001, Kocaman 2005b). Egitim
rolii icerisinde hastalara/ailelerine ve hemsirelere egitim programlarinin hazirlanmasi
bulunmaktadir. Bu egitimler duygulari, disiinceleri, yanlis kavramlari, hayalleri,
engellemeleri ortaya ¢ikararak, istendik yapisal degisimlere yol agabilmektedir (Kocaman
2005b). Amaglarindan biri de hemsirelerin benlik saygilarini arttirmada, is stresiyle basa
cikmalarinda ve ekip i¢i catismalart ¢oziimlemelerine katki saglamaktir. Bu amaci
gerceklestirmek i¢in  dogrudan/dolayli miidahale eder; egitim programlar1 hazirlar;
danismanlik verir; rol modeli olur (Kocaman 2005a). Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore (2011);
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi, hemsirenin genel gorev, yetki ve
sorumluluklarina ek olarak; fiziksel yakinmalar1 olan bireyler, aileleri ve onlarla ¢alisanlara
yonelik fiziksel ve psikolojik boyutu biitiinlestirerek cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu

faaliyetler arasinda 6zellikle; “genel hastanede ¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi
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hakkinda duygularini ifade etmesine ve problemlerini ¢ézmelerine yardimci olmak; saglik
elemanlarina destek olmak; destek gruplari olusturmak ve silirdiirmek; hemsirelerin mesleki
benligi, kisisel benlik saygilarmi, girisimciligini artirmak i¢in gerekli terapdtik grup
caligmalarin1 planlamak ve ylriitmek™ maddeleri hemsirelerin yasadig1 sorunlara yoneliktir.
Yine “bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmak,
ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in ¢aba gostermek; genel hastanedeki psikolojik egitim
ihtiyacin1 saptamak, planlamak, uygulamak ve degerlendirmek; hasta ile hemsire arasinda
iletisim problemlerinin ve gatismalarinin ¢éziimlenmesinde yardimci olmak; etkin kisiler arasi
iletisimi ve terapdtik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlamak” konsiiltasyon liyezon

psikiyatrisi hemsiresine yiiklenen gorev ve sorumluluklar arasindadir.
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3. GEREC VE YONTEM:
3.1. ARASTIRMANIN BIiRINCI ADIMI

Onkoloji Hastasiyla Calisan Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi ve Travma
Sonrasi Gelisim Diizeylerini Etkileyen Etmenler

3.1.1. Arastirmanin Tipi:

Onkoloji hemsirelerinde profesyonel yasam kalitesinin gostergeleri olan merhamet
memnuniyeti, tikenmislik, merhamet yorgunlugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerini
etkileyen etmenleri belirlemek ve PYKO, TSGO ile alt o6lgekler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne kayitli ve caligmaya katilmay: kabul eden hemsireler
calisma kapsamina alinmistir. Caligma materyalleri i¢in web adresi (www.gulayyilmaz.org)
olusturulmus ve dernek araciligi ile liyelere e-posta yoluyla iletilmistir (01 Haziran 2013 — 31
Ocak 2014). Ayrica Dernege ait sosyal medya baglantilarinda (facebook ve twitter) ve
Dernegin kendi web sayfasinda (http://www.onkohem.org.tr/) ¢alismanin duyurusu
yapilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirma i¢in; Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne kayith tim hemsireler (300 hemsire)
arastirmanin evreni kabul edilmis olup, 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, ornekleme tiimii
alimmistir. Dernek araciligiyla iiyelerin e-posta adreslerine, hemsire tanitim formu ve
dlgeklerin (Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi-PYKO ve Travma Sonrasi Gelisim Olgegi-
TSGO) yer aldi§1 web adresinin linki (www.gulayyilmaz.org) ile bilgilendirilmis onam formu
gonderilerek web adresindeki ¢alisma materyalini doldurmalart istenmistir. Aragtirmaci adina
acilan web adresindeki ¢alisma materyalini 182 hemsire doldurmustur.

Ornekleme Alma Kriterleri:

Calismanin 6rnekleme alma kriterleri asagida belirtilmistir:

Onkoloji hemsiresi olmak

Caligmaya goniillii katilmak

Orneklemden Dislama Kriterleri:

Calisma i¢in 6rneklemden dislama kriteri bulunmamaktadir.
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3.1.4. Calisma Materyali:

Bu web tabanli anket calismasinda hemsire tanitim formu, PYKO ve TSGO kullanilmis
olup, veriler Haziran 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda katilimcilardan ilgili veriler
alinmustir.

3.1.5. Arastirmanin Degiskenleri:

3.1.5.1. Bagimh Degiskenler: PYKO’nin alt dlgekleri olan Tiikenmislik, Merhamet
Memnuniyeti ve Merhamet Yorgunlugu &lgek puanlari ile TSGO ve alt boyutlar1 olan
Baskalar1 Ile Iliskiler, Yasam Felsefesinde Degisim, Benlik Algisinda Degisim ortalama
puanlar1 aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

3.1.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, onkolojiye yonelik egitim alma durumu, meslekte calisma siiresi, onkoloji kliniginde
calisma siiresi, haftalik ¢aligma saati, aylik nébet sayisi, hemsireligi isteyerek segme durumu,
onkoloji hastasi ile ¢alismay1 isteme durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.1.6. Veri Toplama Araclari:

Arastirmaci tarafindan olusturulan Hemgire Tanittm Formu, merhamet yorgunlugu,
tiikkenmislik, merhamet memnuniyeti diizeylerini belirlemek i¢in “PYKO?” ve travma sonrasi
gelisim diizeylerini belirlemek i¢in “TSGO” kullanilmustir.

3.1.6.1. Hemsire Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan olusturulmus hemsireye ait
sosyodemografik oOzellikleri ve etkileyen etmenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sayis1, egitim diizeyi, onkolojiye yonelik egitim alma durumu, meslekte g¢alisma siiresi,
onkoloji kliniginde calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, aylik nobet sayisi, hemsireligi
isteyerek segme durumu, onkoloji hastasi ile ¢aligmay1 isteme durumu) igeren formdur,

3.1.6.2. Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi,
Professional Quality of Life Scale-IV, PYKO), Stamm (2005) tarafindan hazirlanan,
merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction), merhamet yorgunlugu (compassion
fatigue) ve tiikenmislik (burnout) belirtilerini saptamak i¢in gelistirilen, Yesil, Ergiin,
Amasyali, Er ve ark tarafindan 2010 yilinda Tiirkge’ye uyarlanan olgek merhamet
yorgunlugunu degerlendirmek i¢in kullamlmstir. Olgek, otuz madde ve iic alt lcekten olusan
bir 6zbildirim degerlendirme aracidir.

Merhamet memnuniyeti (is doyumu, compassion satisfaction) alt 6lgeklerden ilkidir ve
calisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir baska kisiye

yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Olgekteki 3,
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6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini 6l¢en maddelerdir (Min 0-Max 50).
Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
diizeyini gosterir.

Ikinci alt dlgek olan tiikkenmislik (burnout), umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla
basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya c¢ikan tiikenmislik duygusunu Olgen bir testtir.
Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikkenmisligi 6l¢en maddelerdir (Min O-
Max 25). Bu alt Ol¢ekten alinan yiiksek puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Uciincii alt 6lcek olan merhamet yorgunlugu (esduyum yorgunlugu, compassion
fatigue), stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri O6lgmek igin
olusturulmus bir testtir. Olcekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler bu durumu
Olgmek igin gelistirilmis maddelerdir (Min 0-Max 50). Bu alt 6lgekten yiiksek puan alan
calisanlara bir destek veya yardim almasi onerilmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen
alt1 basamakl1 bir ¢izelge lizerinden yapilmaktadir (Stamm 2005).

Sonuglara gore, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun artmast ile birlikte
psikopatoloji diizeyleri de artmaktadir. Merhamet memnuniyetinin artmasiyla birlikte
psikopatoloji ve tiikkenmislik diizeyi azalmaktadir (Yesil, Erglin, Amasyali, Er ve ark 2010).

3.1.6.3. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory, TSGO),
travmatik yasantilar sonrasi bireylerde goriilebilecek olumlu gelisimi degerlendirmek iizere
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir. Dirik ve Karanci’nin (2006) Tiirkge
uyarlama, gecerlik ve glivenirligini yaptig1 olgek, 6’li likert tipinde (0 = Olaya bagli olarak bu
degisikligi hi¢ yasamadim; 5 = Olaya bagl olarak bu degisimi biiyiik dl¢lide yagsadim), 21
maddeden olugmaktadir. Olgegin ranji 0-105’tir. Alman yiiksek puan, kisinin travmatik
yasant1 sonrasinda yiiksek diizeyde bir gelisim yasadigini gdstermektedir. Olcegin 6zgiin
formu 5 alt boyuttan olugmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama caligmalarinda form 3 boyuta
indirilmistir. Bu ii¢ boyut; Baskalar: Ile iliskiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21. madde), Yasam
Felsefesinde Degisim (3, 7, 11, 14, 17. madde) ve Benlik Algisinda Degisim (1, 2, 4, 5, 10,
12, 13, 18, 19. madde) olarak belirlenmistir.
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Tablo 1: PYKO ve TSGO olcek ve alt dlcek giivenilirlikleri

Olcekler ve Alt Olcekler a* Standardize Madde axF o
o Sayisi
PYKO
Merhamet memnuniyeti 91 91 10 ,87 ,81
Tiikenmislik ,66 ,66 10 72 ,62
Merhamet yorgunlugu 82 ,82 10 ,80 83
Toplam 73 72 30 ,84
TSGO
Baskalan ile iliskiler ,70 75 7 ,86 g7
Yasam felsefesinde 78 78 5 ,87 78
degisim
Benlik algisinda degisim ,82 ,83 9 ,88 ,88
Toplam ,89 ,90 21 71 ,92
* Bu ¢alismanin sonu(;lz}rl )
** Stamm (2005) PYKO ve Tedeschi ve Calhoun (1996) TSGO sonuglart
*** Yesil ve ark (2010) PYKO ve Dirik ve Karanci’nin (2006) TSGO gegerlik giivenirlik sonuglari
3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:
3.7.1. Birinci Adim Arastirma Plam ve Takvimi
2013 2014 2015 2016
AYLAR 1-3 4-6 7-12 1 2-12 | 1-12 1-4 5-9 10
Literatiir tarama X X X X X X X
Tez 6nerisi hazirlama X
Tez Oneri sinavi (29.03.2013)
Onkoloji Hemsireligi (25.03.2013)
Dernegi izni
DEU Bashekimlik izni | (07.03.2013)
Etik kurul izni (28.03.2013)
Ondegerlendirme, web X
sayfasi olusturulmasi
Veri toplama X X
Verilerin X
degerlendirilmesi
Rapor hazirlama X X X
Tez bitirme sinavi X

Arastirma Ocak 2013’te literatiir tarama ile baslamistir; Mart 2013’te etik kurul ve
dernek izinleri alindiktan sonra, verilerini toplamak icin web tabanli anket kullanilmistir. Bu
amagla veri toplama formlarinin (Hemsire Tanittim Formu, PYKO ve TSGO) yer aldig1 web
sayfasi olusturulmustur (www.gulayyilmaz.org).

Veri toplama araglarinin bulundugu web adresinin linki (www.gulayyilmaz.org), 01
Haziran 2013 — 31 Ocak 2014 tarihleri arasinda,

hem dernegin kendi sayfasi
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(http://www.onkohem.org.tr/), hem dernegin sosyal medya aglarinda (Facebook -
https://www.facebook.com/onkohem ve Twitter - https://twitter.com/onkohem) yayimlanmis
hem de dernek araciligiyla dernege kayithi hemsirelerin e-posta adreslerine goénderilmis ve
caligma stliresi boyunca aylik hatirlatma duyurulart yapilmistir. Bu yolla 182 onkoloji
hemsiresine ulasilmistir.

Ilgili adres yoluyla doldurulan anketlere ulagmak icin, “www.surveey.com” adresinden
Premium hesap agilarak, internet lizerinden doldurulan anketlerin bilgisayar ortaminda kaydi
ve raporlanmasi saglanmistir. Dublikasyonu engellemek igin cookie ve IP adres engeli
konulmustur. Calisma materyalinde bos soru birakilmamasi igin, uyart ve diger sayfaya
gecememe ayarlar1 yapilmistir. Materyalin doldurulmasi kisilerin okuma hizina bagl olarak
5-10 dakika stirmektedir.

3.1.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler, bilgisayar ortaminda, SPSS 21 istatistik programinda, hemsire tanitim
formundaki parametreler ile dlgek ve alt dlgekler arasi iliski, PYKO ve TSGO igin;
parametrik yontemlerden yararlanilmistir (Siirekli degiskenler, 30 6érneklemden sonra normal
dagilimdan sapmalara kars1 dayanikli hale gelmektedir ve istatistiki analizlerde parametrik
yontemler kullanilmaktadir. Normal dagilimi degerlendirmek icin Kolmogorov Simirnov
analizi yapilabilmektedir (Ankarali, Cangiir ve Sungur 2015). Olgekler ve alt dlgeklerin
toplam puanlar1 bagimli degisken olarak kabul edildiginden, olgekler ile olceklerin alt
boyutlarin1 bagimsiz degiskenlerin etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in One Way
ANOVA ve Independent-Samples t test kullanilmistir. Anlamlilik degeri p < 0,05 olarak
degerlendirmeye alinmistir. Anlamh fark saptanan ve ikiden fazla grubu olan degiskenlerde
farklilig1 yaratan grubun belirlenmesi i¢in, ileri analiz yontemi olan Post Hoc Multiple
Comparisons (Post Hoc Coklu Karsilastirma) Tukey testi uygulanmistir. Olgek ile alt
Ol¢ekleri arasinda ise Pearson korelasyon yontemi kullanilmistir.

Pearson korelasyon katsayisi (r) ve degerler arasindaki iliskinin yorumlanmasi; r: 0,00-
0,25 ¢ok zayif; r: 0,26-0,49 zayif; r: 0,50-0,69 orta; r: 0,70-0,89 gii¢li; r: 0,90-1,00 ¢ok giiglii
olarak yapilmistir. Ayrica korelasyon katsayisi (r) -1 ve +1 arasinda degerler almaktadir. Buna
gore; I = -1 ise, tam negatif dogrusal bir iligki vardir; r = +1 ise, tam pozitif dogrusal bir iligki
vardir; r = 0 ise, iki degisken arasinda iliski yoktur seklinde degerlendirilmektedir (Ankarali,

Cangiir ve Sungur 2015). Diger degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir.
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3.1.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma web tabanli anket yoluyla katilimcilara ulastirilmaya ¢alisilmistir. Internet
kullaniminin yaygin olmasina ragmen, kullanim alanindaki farkliliklardan kaynakli istenen
katilime1 sayisina ulagilmakta giicliik ¢ekilmistir. Ayrica profesyonel yasam kalitesi ile travma
sonrast gelisimi birlikte inceleyen aragtirma olmadigi i¢in sonuglar karsilastirilamamistir.

3.1.10. Etik Kurul Onay1

Calisma materyallerinin onkolojide ¢alisan hemsirelere ulastirilabilmesi i¢in, Onkoloji
Hemsireligi Dernegi Yo6netim Kurulu’ndan 25.03.013 tarih ve Say1: 3 ile yazili izin (EK 10)
ve “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan
28.03.2011 tarih ve Karar No: 2013/11-11 ile etik izin alinmistir (EK 12). Ayrica ilgili
Olceklerin arastirmada kullanilabilmesi i¢in, Olgeklerin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

calismalarini yapan yazarlardan yazili izin alinmastir.
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4.1. BULGULAR
Calismaya katilan hemsirelerin %36,8°1 25-32 yas araliginda; %90,7’si kadin; %50’si

evli; %56,6’smin ¢ocugu var; ¢ocugu olanlarin %75,7’si 1-3 ¢ocuga sahip; %69,8’1 lisans
mezunu; %57,7°si onkolojiye yonelik egitim almamis; %50,5°’1 7 yildan fazla hemsirelik
yaptyor; %33’{iniin onkolojide calisma siiresi 13-36 ay; %63,2’1 haftada 45 saatin altinda
calisiyor; %38,9’u hi¢ ndbet tutmadan calismakta oldugu; %60,5’inin hemsireligi isteyerek

sectigi; %70’inin onkoloji hastasi ile ¢alismayi istedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Say1 (n:182) %
Yas 24 ve alt1 42 23,1
25-32 67 36,8
33-39 52 28,6
40 ve lizeri 21 115
Cinsiyet Kadin 165 90,7
Erkek 17 9,3
Medeni durum Evli 91 50,0
Bekar 91 50,0
Cocuk sahibi olma Var 103 56,6
Yok 79 434
Cocuk sayisi (n:103) Yok 23 22,3
1-3 78 75,7
4 ve lizeri 2 1,9
Egitim diizeyi Lise 31 17,0
Lisans 127 69,8
Yiiksek lisans 24 13,2
Onkolojiye yonelik egitim alma Evet 77 42,3
Hayir 105 57,7
Meslekte ¢alisma siiresi 3 yil ve alt1 55 30,2
4-6yl 35 19,2
7 yil ve tizeri 92 50,5
Onkolojide ¢alisma siiresi (n:157) 12 ay ve alt1 41 22,5
13- 36 ay 60 33,0
37 ay - 60 ay 21 11,5
61 ay ve tizeri 35 19,2
Haftalik ¢caligsma siiresi 45 saat ve alt1 115 63,2
46 saat ve tstii 67 36,8
Aylik nobet sayisi Hig 69 37,9
1 - 4 nobet 56 30,8
5 ve lizeri ndbet 57 31,3
Hemsireligi isteyerek secme Evet 112 61,5
Hayir 70 38,5
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Onkoloji hastasi ile calismay1 Evet 131 72,0
isteme Hayir 51 28,0

Tablo 3’te calismaya katilan ve onkolojiye yonelik egitim aldigini belirten hemsirelerin
aldig1 egitim konular1 verilmistir. Bu konulara bakildiginda; hemsirelerin onkoloji hemsireligi
kursu veya sertifika programina katildiklar1 (34 hemsire), ardindan onkolojiye yonelik
ilaglarin tedavi ve bakimi (30 hemsire) (bunlar igerisinde kemoterapiler, neoplatikler, bu
ilaglarin zararli etkilerinden korunma, bu ila¢ ve tedavilerin hazirligi, uygulanmasi ve
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlari ve semptom yonetimi yer almaktadir);
yine hemsgirelerden 12’si kanser tiirlerine yonelik egitim aldigini; 7°si onkoloji ¢alisanlart ve
hastalar1 icin egitici egitimi aldigin1 ve bu egitimi verdigini; 6’s1 palyatif bakim programina
katildigini; 4’1 psikoonkoloji alaninda bir kursa katildigini; 3’1 kemik iligi transplantasyonu
hemsireligi kursuna gittigini; 5 hemsirede onkolojiye yonelik diger alanlarda egitim aldigini

belirtmisgtir.

Tablo 3: Hemsirelerin onkolojiye yonelik aldig: egitimler

EGITIM KONUSU Say1 (n:77) *

Onkoloji hemsireligi kursu/sertifika programi 34
Ilaglar: Tedavi ve Bakim (neoplatik, kemoterapi, korunma/hazirlama/uygulama, 30
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, komplikasyonlar, semptom y6netimi)

Kanserler (jinekoloji, meme, ¢ocuk hematoloji) 16
Onkolojide egitici egitimi (saglik caligani/hasta) 7
Palyatif bakim 6
Psikoonkoloji 4
Kemik iligi transplantasyonu hemsireligi 3
Diger ** 5

* n katlanmugtir.
** Hizmet i¢i ve onkoloji kongrelerindeki egitimler, kan transfiizyonu, radyoterapi

Olgekler ve alt olgekler arasindaki korelasyonu degerlendirmek iizere Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Bu analiz sonunda; Tablo 4’te goriildiigii iizere; PYKO alt
Olceklerinden merhamet memnuniyeti ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii, orta diizeyde bir
korelasyon vardir (r=-0,60 p<0,01). Merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu
puanlar1 arasinda korelasyon saptanmamuistir. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda

pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon vardir (r=0,50 p<0,001).
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Tablo 4: PYKO ve alt 6l¢ekleri arasindaki iliski (n=182)

M SD (1) Merhamet 2 (3) Merhamet
Memnuniyeti Tiikenmislik Yorgunlugu

(1) Merhamet 36,67 | 8,72 1 .60 -,02
Memnuniyeti ,00 78
(2) Tiikenmislik 18,95 | 6,55 1 50"

,00
(3) Merhamet 18,90 8,07 1
Yorgunlugu

** Pearson korelasyon (r) p < 0,05 degerlendirilmistir.

TSGO alt boyutlarindan baskalar1 ile iligkiler ve yasam felsefesinde degisim arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde (r=0,62 p<0,001); benlik algisinda degisim ile pozitif yonde, orta
diizeyde (r=0,61 p<0,001) ve toplam puan ile yine pozitif yonde giiglii (r=0,86 p<0,001) bir
korelasyon vardir. Yasam felsefesinde degisim ile benlik algisinda degisim arasinda pozitif
yonli, giliglii (r=0,72 p<0,001); toplam puan ile yine pozitif yonli gigli (r=0,86 p<0,001)
korelasyon saptanmistir. Benlik algisinda degisim ile toplam arasinda pozitif yonlii ve giicli

bir korelasyon (r=0,89 p<0,001) oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: TSGO ve alt boyutlar arasindaki iliski (n=182)

M SD @ (2) Yasam (3) Benlik | (4) Toplam

Baskalar1 | Felsefesinde | Algisinda

Tle Mliskiler Degisim Degisim
(1) Baskalar1 ile 20,70 | 7,02 1 627 617 86
iliskiler ,00 ,00 ,00
(2) Yasam 14,69 |4,81 1 727 86"
Felsefesinde ,00 ,00
Degisim
(3) Benlik Algisinda | 31,00 7,19 1 897
Degisim ,00
(4) Toplam 66,40 | 16,71 1

** Pearson korelasyon (r) p < 0,05 degerlendirilmistir.

Tablo 6°da goriildiigii iizere; PYKO alt lgekleri ile TSGO toplam puani arasindaki
iliski Pearson korelasyon ile degerlendirilmistir. Buna gore; TSGO toplam puani ile PYKO
merhamet memnuniyeti arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,64 p<0,001); PYKO
tikenmislik ile negatif yonlii zayif korelasyon (r=-0,47 p<0,001) saptanmistir; PYKO

merhamet yorgunlugu ile korelasyon saptanmamistir (r=0,12 p>0,05).
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Tablo 6: PYKO alt 6lcekleri ve TSGO toplam puam arasindaki iliski (n=182)

PYKO
Merhamet Memnuniyeti Tiikenmislik Merhamet Yorgunlugu
TSGO Toplam | 64~ A7 12
,00 ,00 ,08

** Pearson korelasyon (r) p < 0,05 degerlendirilmistir.

Degiskenlere gére hemsirelerin PYKO ve TSGO puanlart arasinda fark olup olmadig1
One-Way ANOVA ve Independent Sample t-test analizi ile incelenmis; anlamli bir fark
saptanan degiskenler icin ileri analiz Post Hoc Coklu Karsilastirma Tukey testi yapilmis;
sonuclar Tablo 7’de verilmistir.

PYKO Alt Olgcek Puanlarimin Degerlendirilmesi ve Anlamli Bir Fark Saptanan
Degiskenler I¢in Yapilan lleri Analiz Post Hoc Coklu Karsilastirma T ukey Testi Sonuclari

PYKO Merhamet Memnuniyeti puan ile (Tablo 7);

Yas (p=0,01 F=3,51) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.
Yapilan ileri analizde bu farkliligin 25-32 yas ile 40 ve iizeri yas arasinda ortaya ¢iktigi
(p=0,01); 40 ve iizeri yas grupta yiiksek (MD=6,28) ve diger yas gruplar1 arasindaki farkin
birbirine benzer oldugu sonucuna varilmistir.

Aylik nobet sayisi (p=0,00 F=7,89) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde bu farkliligin hi¢ ndbet tutmayanlar ile 5 ve iizeri nobet
tutanlar arasinda (p=0,00); hi¢ ndbet tutmayanlarda daha yiiksek (MD=5,97) ve diger aylik
ndbet sayisi gruplarinin benzer oldugu sonucuna ulagilmistir.

Haftalik caligma siiresi (p=0,04 t=1,98); onkolojiye yonelik egitim almig olma (p=0,01
t=2,44); hemsireligi isteyerek segcme (p=0,00 t=3.58) ve onkoloji hastalar1 ile ¢aligmay1 isteme
(p=0,00 t=6,71) durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

PYKO Tiikenmiglik puanu ile (Tablo 7);

Aylik nobet sayis1 (p=0,01 F=4,44) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde bu farkliligin hi¢ ndbet tutmayanlar ile 5 ve tizeri nobet
tutanlar arasinda (p=0,01) ve 5 ve ilizeri nobet tutanlarda daha yiiksek (MD=3,39); tiim
boyutlarda diger aylik nébet sayisi gruplarinin benzer oldugu sonucuna ulagilmistir.

Haftalik ¢aligma siiresi (p=0,03 t=-2,11); onkolojiye yonelik egitim almig olma (p=0,02
t=-2,22); onkoloji hastalar1 ile ¢alismayi isteme (p=0,00 t=-4,66) durumlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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PYKO Merhamet Yorgunlugu puani ile (Tablo 7);

Onkoloji hastalariyla c¢alisma siiresi (p=0,00 F=5,91) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmustir. Ileri analiz sonucunda bu farkliigin 12 ay ve alt1
calisanlar ile 13-36 ay calisanlar arasinda (p=0,00) ortaya ¢iktig1, 13-36 ay calisanlarda daha
yiiksek oldugu (MD=5,46) saptanmistir. Yine farkliligin 13-36 ay calisanlar ile 61 ve lizeri ay
calisanlar arasinda (p=0,00) ve 61 ay ve lizeri ay calisanlarda daha diisilk (MD=-5,97); diger
onkoloji kliniginde ¢alisma siiresi gruplarinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslekte
calisma siiresi degiskenlerinin PYKO alt 6lgekleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7).

TSGO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi ve Anlaml Bir Fark
Saptanan Degiskenler I¢in Yapilan Ileri Analiz Post Hoc Coklu Karsilastirma T ukey Testi
Sonuclari

TSGO Baskalari Ile Iliskiler puani ile (Tablo 7);

Yas (p=0,01 F=3,87) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan
ileri analizde bu farkliligin 25-32 yas arasi ile 40 ve iizeri yas arasinda ortaya ¢iktigi (p=0,04),
25-32 yas grubunda daha disiikk (MD=-4,47) ve diger yas gruplarinin birbirine benzer oldugu
gorilmiistir.

Cocuk sayisi (p=0,02 F=4,04) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Yapilan ileri analizde bu farkliligin hi¢ ¢ocugu olmayanlar ile 1-3 arasi ¢ocugu olanlar
arasinda ortaya c¢iktig1 (p=0,03) ve 1-3 arasi c¢ocugu olanlarda daha yiiksek oldugu
(MD=4,03); diger ¢ocuk sayis1 gruplarinin birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.

Meslekte ¢alisma siiresi (p=0,05 F=3,04) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizde bu farkliligin meslekte 3 yil ve alti ¢alisanlar ile 7 y1l ve
lizeri galiganlar arasinda ortaya c¢iktigi (p=0,04); 7 yil ve iizeri c¢alisanlarda daha yiiksek
oldugu (MD=2,81) saptanmistir. Diger meslekte calisma siiresi gruplarinin benzer oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Aylik nobet sayist (p=0,00 F=5,47) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkliligin hi¢c nébet tutmayanlar ile 5 ve {izeri ndbet
tutanlar arasinda ortaya ¢iktig1 (p=0,00), hi¢ nobet tutmayanlarda daha yiiksek (MD=4,03) ve

diger aylik nobet sayist gruplarinin benzer oldugu sonucuna ulagilmaistir.
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Onkolojiye yonelik egitim alma (p=0,01 t=2,48); hemsireligi isteyerek se¢me (p=0,00
t=3,39); onkoloji hastasiyla g¢alismayr isteme (p=0,00 t=5,57) durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

TSGO Yasam Felsefesinde Degisim puani ile (Tablo 7);

Yas (p=0,04 F=2,69) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan
ileri analizde yasa gore anlamli bir fark saptamakla birlikte (p=0,04), tim yas gruplarinin
birbirine benzer oldugu goriilmiistiir.

Aylik nébet sayis1 (p=0,03 F=3,56) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlanmli oldugu
saptanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkliligin hi¢ nébet tutmayanlar ile 5 ve iizeri ndbet
tutanlar arasinda (p=0,02) ortaya ¢iktig1 ve hi¢ ndbet tutmayanlarda daha yiiksek (MD=2,25)
oldugu belirlenmistir.

Haftalik ¢alisma siiresi (p=0,02 t=2,22); onkolojiye yonelik egitim alma (p=0,00
t=3,13); onkoloji hastasiyla ¢alismay: isteme (p=0,00 t=5,49) durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

TSGO Benlik Algisinda Degisim puanu ile (Tablo 7);

Yas (p=0,04 F=2,69) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.
Yapilan ileri analizde bu farkliligin 25-32 yas arasi ile 40 ve lizeri yas arasinda ortaya ¢iktigi
(p=0,04) ve 40 yas ve lizeri grupta daha yiiksek oldugu (MD=4,69); diger yas gruplarinin
birbirine benzer oldugu goriilmiistiir.

Egitim diizeyi (p=0,01 F=4,07) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizde bu farkliligin lise ve yiiksek lisans gruplari arasinda
ortaya ¢iktigr (p=0,01); yiiksek lisans grubunda daha diisiik oldugu (MD=-5,47) ve diger
egitim diizeyi gruplarinin birbirine benzer oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aylik nobet sayisi (p=0,02 F=3,85) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin hi¢ ndbet tutmayanlar ile 5 ve tlizeri
nobet tutanlar arasinda (p=0,03) ve hi¢ ndbet tutmayanlarda daha yiiksek oldugu (MD=3,17)
bulunmustur. Diger aylik nobet sayis1 gruplarinin benzer oldugu sonucuna ulagilmistir.

Haftalik caligma siiresi (p=0,00 t=2,64); onkolojiye yonelik egitim alma (p=0,01
t=2,58); onkoloji hastasiyla ¢aligmayi isteme (p=0,00 t=3,82) durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
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TSGO Toplam puan ile (Tablo 7);

Yas (p=0,01 F=3,88) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan
ileri analiz sonucunda bu farkliligin 25-32 yas arasi ile 40 ve tizeri yas (p=0,02) arasinda
ortaya ¢iktig1 ve 40 yas ve lizeri grupta daha yliksek oldugu (MD=11,9); diger yas gruplarinin
birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Cocuk sayist (p=0,03 F=3,40) arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin hi¢ ¢ocugu olmayanlar ile 1-3 arasi
¢ocugu olanlar arasinda ortaya ¢iktig1 (p=0,04) ve 1-3 arasi ¢ocugu olanlarda daha yiiksek
oldugu (MD=9,78); diger cocuk sayisi gruplarinin birbirine benzer oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Aylik nobet sayist (p=0,00 F=5,28) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucu, bu farkliligin hi¢ ndbet tutmayanlar ile 5 ve {izeri
nobet tutanlar arasinda (p=0,00) ortaya ¢iktigr ve hi¢ ndbet tutmayanlarda daha yiiksek
(MD=9,46) oldugu belirlenmistir. Diger aylik ndbet sayisi gruplarinin benzer oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Haftalik ¢alisma siiresi (p=0,01 t=2,41); onkolojiye yonelik egitim alma (p=0,00
t=3,07); hemsireligi isteyerek segme (p=0,01 t=2,44); onkoloji hastas1 ile ¢alismayi isteme
(p=0,00 t=5,65) durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir.

Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, onkolojide ¢alisma siiresi degiskenlerinin
TSGO alt boyut puanlar ile istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi saptanmustir (p>0,05)
(Tablo 7).
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Tablo 7: Demografik verilerin PYKO, TSGO ve alt 6lcek puanlari etkileme durumu

PYKO TSGO
Merhamet Tiikenmislik Merhamet Baskalari Ile Yasam Benlik Toplam
DEGISKENLER | Memnuniyeti Yorgunlugu Mliskiler Felsefesinde Algisinda
Degisim Degisim
X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X+ SS X+ SS
Yas
(@) 24 ve alt1 36,45 + 8,30 18,66 + 7,13 17,52 £ 8,75 19,38 + 5,97 1452 + 4,21 30,97 +6,11 | 64,88+13,31
(b) 25-32 aras1 34,47 £9,17 19,88 + 6,26 18,80+ 7,24 19,28 +7,82 13,59 + 4,63 29,40+7,56 | 62,28+17,17
(c) 33-39 aras1 38,01+8,71 19,19+ 6,54 20,36 + 8,76 22,36 + 6,55 15,57 +5,18 31,82+7,48 | 69,76 +17,45
(d) 40 ve tizeri 40,76 £ 6,11 15,95+5,74 18,38 +7,34 23,76 £ 5,89 16,38 + 4,95 34,09+6,32 | 74,23+16,11
p 0,01* 0,11 0,39 0,01* 0,04* 0,04* 0,01*
F 3,51* 1,99 1,00 3,87* 2,69* 2,69* 3,88*
d>b>ac b<d>ac d>b>ac d>b>ac d>b>ac
Cinsiyet
Kadin 37,06 + 8,32 18,81+ 6,51 19,21+7,92 20,62 + 6,96 14,81 + 4,63 31,20+ 7,14 | 66,64 + 16,80
Erkek 32,82+ 11,58 | 20,23+7,00 15,88 £ 9,15 21,47+781 13,52 £ 6,36 29,05+7,65 | 64,05+16,13
p 0,06 0,39 0,10 0,63 0,29 0,24 0,54
t 1,92 -0,84 1,62 -0,47 1,05 1,16 0,60
Medeni Durum
Evli 36,68 + 8,77 19,23+ 6,81 19,86 + 7,75 21,16 + 7,23 15,20+ 5,02 31,67 +7,38 68,04 + 18,12
Bekar 36,65 + 8,72 18,67 + 6,31 17,94+ 8,31 20,24 + 6,82 14,18 £ 4,55 30,32+6,98 | 64,75+15,10
p 0,98 0,56 0,10 0,37 0,15 0,21 0,18
t 0,01 0,57 1,61 0,88 1,43 1,25 1,32
Cocuk Sahibi
Olma
Var 36,83+ 8,73 | 18,81+ 6,73 | 1950+ 8,18 21,06 + 6,99 15,11+ 4,84 31,45+ 7,00 | 67,64+17,27
Yok 36,45+ 8,77 19,12+ 6,34 18,12+ 7,91 20,22 £ 7,09 14,15+ 4,74 30,40+ 7,44 64,78 + 15,92
p 0,77 0,75 0,25 0,42 0,18 0,33 0,25
t 0,29 -031 1,14 0,79 1,34 0,97 1,14

* p degeri (p < 0,05) diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 7: Demografik verilerin PYKO, TSGO ve alt 6l¢ek puanlarim etkileme durumu (Devam)

PYKO TSGO
Merhamet Tiikenmislik Merhamet Baskalari ile Yasam Benlik Toplam
DEGISKENLER | Memnuniyeti Yorgunlugu Mliskiler Felsefesinde Algisinda
Degisim Degisim
X+ SS X+ SS X+SS X+SS X+SS X+ SS X+SS
Cocuk Sayis1
(a) Yok 34,73+9,18 18,69+ 7,19 16,34+ 7,89 17,82 +£7,34 13,08 + 4,62 28,95 + 6,46 59,86 + 16,39
(b) 1-3 37,32+ 8,63 19,01 + 6,64 20,39 + 8,03 21,85+ 6,67 15,65 + 4,82 32,14+7,10 69,65+ 17,13
(c) 4 ve tizeri 42,00+1,41 12,50 + 3,53 21,00+ 14,14 | 27,50+0,70 17,50+ 0,70 33,50+ 0,70 78,50+ 2,12
p 0,32 0,40 0,11 0,02* 0,06 0,14 0,03*
F 1,13 0,91 2,26 4,04* 2,84 1,96 3,40*
b>a>c b>a>c
Egitim Diizeyi
(a) Lise 37,25+ 8,03 18,29+ 7,81 19,96 + 9,45 21,12+ 6,17 15,19 + 3,77 33,22 +4,83 69,54 + 11,70
(b) Lisans 36,74 +£9,11 19,15+ 6,50 19,07 + 8,05 20,93 +7,48 14,82 + 5,15 31,07+754 | 66,83+17,89
(c) Yiiksek Lisans 35,50+ 7,59 18,70 £5,12 16,66 + 5,85 18,91 £ 5,33 13,37 + 3,98 27,75+ 6,89 60,04 + 14,46
p 0,74 0,79 0,29 0,40 0,32 0,01* 0,09
F 0,28 0,23 1,21 0,90 1,11 4,07* 2,36
c<a>b
Meslekte Calisma
Siiresi
(@) 3 yil ve alt1 35,69 + 8,64 18,32 £ 6,39 17,14 + 7,87 19,10+ 7,33 13,92 £ 4,93 30,72+ 6,98 63,76 + 16,77
(b) 4-6 y1l 34,68 + 9,04 20,77 £ 6,11 20,42 £7,92 20,00 + 7,47 14,42 + 4,22 29,08 +7,15 63,51 + 16,01
(c) 7 yil ve tizeri 38,01+ 8,52 18,63 £ 6,75 19,38 £ 8,15 21,92+ 6,49 15,26 £ 4,91 31,89+ 7,25 69,07 + 16,68
p 0,09 0,18 0,12 0,05* 0,25 0,13 0,09
F 2,37 1,72 2,11 3,04* 1,39 2,00 2,42
c>a>b

*p degeri (p < 0,05) diizeyinde anlamlidir.




Tablo 7: Demografik verilerin PYKO, TSGO ve alt 6l¢ek puanlarim etkileme durumu (Devam)

PYKO TSGO
Merhamet Tiikenmislik Merhamet Baskalari Ile Yasam Benlik Toplam
DEGISKENLER | Memnuniyeti Yorgunlugu Mliskiler Felsefesinde Algisinda
Degisim Degisim

X+ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X+ SS X+ SS
Onkolojide
Calisma Siiresi
(@) 12 ay ve alt1 37,82 +8,43 17,12 + 6,93 17,17 £ 8,23 20,26 + 7,84 15,07 £5,48 31,92+8,26 | 67,26 +19,89
(b) 13 -36 ay 37,61+ 7,92 20,75+ 5,59 22,63+ 8,61 21,55 + 6,33 15,36 + 4,29 31,06 £6,00 | 67,98+ 14,77
(c) 37 ay — 60 ay 36,28 + 9,65 18,52+ 7,54 18,09 + 6,57 21,90+ 7,33 15,14+ 4,78 30,09+6,46 | 67,14+1518
(d) 61 ay ve tizeri 36,28 + 8,88 18,88 + 6,82 16,65+ 7,20 20,91 + 6,65 13,40 + 4,80 31,54+ 7,24 | 65,85+ 15,52
p 0,79 0,06 0,00* 0,76 0,26 0,78 0,94
F 0,33 2,61 5,91* 0,38 1,34 0,35 0,12

b>ad>c

Ayhik Nébet Sayisi
(a) Hig 39,28 + 8,94 17,55+ 6,61 19,34 + 8,33 22,65+7,18 15,78 £ 4,59 32,01+7,20 | 70,44 +£16,32
(b) 1 — 4 nobet 36,85 + 7,39 18,64 + 6,40 18,17 + 7,86 20,42 + 6,53 14,55 + 4,57 31,94+6,93 | 66,92 +16,18
(c) 5 ve tizeri nobet | 33,31+ 8,68 20,94 + 6,24 19,08 + 8,07 18,61+ 6,77 13,52 + 5,07 28,84+7,09 | 60,98+ 16,50
p 0,00* 0,01* 0,71 0,00* 0,03* 0,02* 0,00*
F 7,89* 4,44* 0,34 5,47* 3,56* 3,85* 5,28*

a>ch c>ab a>ch a>ch a>ch a>ch
Haftahk Calisma
Siiresi
45 saat ve alt1 37,64 + 8,08 18,17 £ 6,45 18,64 +7,74 21,29 + 6,66 15,29 + 4,45 32,06 +£6,55 | 68,65+ 15,59
46 saat ve Ustil 35,00 + 9,56 20,28 + 6,56 19,35+ 8,66 19,68 + 7,55 13,67 £5,25 29,17+790 | 62,53+17,95
p 0,04* 0,03* 0,56 0,13 0,02* 0,00* 0,01*
t 1,98* -2,11* -0,57 1,49 2,22* 2,64* 2,41*

* p degeri (p < 0,05) diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 7: Demografik verilerin PYKO, TSGO ve alt 6l¢ek puanlarim etkileme durumu (Devam)

PYKO TSGO
Merhamet Tiikenmislik Merhamet Baskalari Ile Yasam Benlik Toplam
DEGISKENLER | Memnuniyeti Yorgunlugu Mliskiler Felsefesinde Algisinda
Degisim Degisim
X+ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X+ SS X+ SS

Onkolojiye

Yonelik Egitim

Alma

Evet 38,49 £ 9,05 17,70 £ 6,76 18,54 + 7,56 22,19+6,30 15,97 + 4,40 32,58+6,73 | 70,75+15,32
Hayir 35,33 +£8,26 19,86 + 6,27 19,17 + 8,45 19,60+ 7,35 13,76 £ 4,90 29,83+7,33 | 63,20+17,04
p 0,01* 0,02* 0,60 0,01* 0,00* 0,01* 0,00*

t 2,44* -2,22* -0,51 2,48* 3,13* 2,58* 3,07*
Hemsireligi

Isteyerek Secme

Evet 38,44+8,21 18,27 + 6,47 19,40 £ 8,24 22,06 + 6,45 14,97 £ 4,75 31,73+6,98 | 68,76 +£15,34
Hayir 33,82+8,82 20,02 + 6,58 18,11+ 7,79 18,52+ 7,39 14,25+ 4,90 29,82+ 7,42 | 62,61+18,19
p 0,00* 0,07 0,29 0,00* 0,33 0,08 0,01*

t 3,58* -1,76 1,04 3,39* 0,97 1,74 2,44*
Onkoloji Hastasi
ile Calismayi
Isteme

Evet 39,09 + 7,53 17,61 +6,28 18,63 + 8,25 22,38+ 6,37 15,83+ 4,36 32,22+6,84 | 70,44+14,98
Hayir 30,43 + 8,53 22,39+6,01 19,60 + 7,65 16,39 + 6,83 11,78 £4,70 27,84 +7,17 | 56,01+ 16,58
p 0,00* 0,00* 0,46 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
t 6,71* -4,66* -0,73 557* 5,49* 3,82* 5,65*

*p degeri (p < 0,05) diizeyinde anlamlidir.

39



S5.1. TARTISMA

Profesyonel yasam kalitesinin gostergesi olan merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve
merhamet memnuniyeti alt Olgek puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Merhamet
memnuniyeti artarken tilkenmisligin azaldigi, merhamet yorgunlugu artarken tiikkenmisliginde
arttigr  belirlenmistir. Hemsgirelerle ilgili bir sistematik degerlendirmede (Beck 2011),
hemsirelerde (Meyer, Li, Klaristenfeld ve Gold 2015, Neville ve Cole 2013), hemsireler
arasinda en ¢ok onkoloji hemsirelerinde (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel ve ark 2010),
pediatri hemsirelerinde (Berger, Polivka, Smoot ve Owens 2015), psikiyatri hemsirelerinde
(Mangoulia, Koukia, Alevizopoulos, Fildissis ve ark 2015), toplum ruh sagligi merkezi
calisanlarinda (Rossi, Cetrano, Pertile, Rabbi ve ark 2012), ¢ocuk koruma memurlarinda
(Conrad ve Kellar-Guenther 2006) profesyonel yasam Kkalitesi igin benzer sonuglara
ulasilmistir. Bu arastirmanin sonucu da literatiirii desteklemektedir.

TSGO toplam puani ile PYKO alt dlgekleri arasindaki iliski incelendiginde merhamet
memnuniyeti arttikca TSGO toplam puaninin arttig; tiikenmislik puanlarmin  diistiigii
belirlenmis; merhamet yorgunlugu ile anlamli iliski bulunamamustir. Bu iki 6l¢egin birlikte
kullanildig1 bir calismaya literatlirde rastlanmadigindan 6tiirii ¢alismanin sonuglari, farkli
Olciim aracglart ile travma sonrasi gelisimin incelendigi baska c¢alisma sonuglari ile
karsilastirilmistir. Bensimon (2012) travma deneyimi ve travma ge¢misinin varligi ile travma
sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim arasinda iligki bulmustur. Taku (2014)
hekimler ile yaptig1 ¢alismada, kisilik olarak dayaniklilik 6zellikleri yiliksek olanlarda ve aile
destegi alanlarda tiikenmislik seviyesinin diislik, travma sonras1 gelisimin yiiksek, travma
sonras1 gelisimi yliksek olanlarin tiikenmisliklerinin diisiik oldugunu saptamistir. Mairean
(2016) 135 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, travma sonrasi gelisim ile sosyal destek alma
arasinda pozitif korelasyon; ikincil travmatik stres ile negatif korelasyon oldugunu
saptamigtir. Klinik i¢i olumlu etkilesimlerin olmasi ve ailevi-sosyal destek ile calisanlarda
olumlu bakis acist kazanma, yalniz olmadigini hissetme, benzer deneyimleri paylasma,
sevilme, anlagilma, kendini ifade edebilme gibi durumlarin desteklenecegi, bunun da travma
sonrast gelisim i¢in firsat olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine is doyumu ve tiikenmislik ile
ilgili calismalarda goriildiigii iizere (Seren Intepeler, Giines, Bengii, Yilmazmis ve ark 2014,
Circenis ve Millere 2011, Young Derr, Cicchillo ve Bressler 2011) c¢alisma sartlarinin
diizeltilmesi, c¢alisanlara tlikenmiglik 1ile 1lgili bilgilendirme yapilmasi ve basetme
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yaptiklari isten memnun olmalari, doyum saglamalari olasidir. Bu ¢alismanin sonuglarinda da
literatiir ile benzerlik olup; onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin geng, meslegi isteyerek
se¢meleri ve onkoloji kliniginde ¢alismaya istekli olmalar1 klinikteki olumsuzluklara ragmen
gelisime agik olduklarini diistindiirmektedir.

Onkoloji hastasiyla calisan hemsirelerin PYKO alt &lgek (merhamet yorgunlugu,
tilkenmislik, merhamet memnuniyeti) puanlar yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, onkolojiye yonelik egitim alma durumu, meslekte ¢alisma siiresi, onkoloji
kliniginde calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, aylik nobet sayisi, hemsireligi isteyerek
secme durumu, onkoloji kliniginde calismayr isteme durumu degiskenleri acgisindan
incelenmistir.

Merhamet memnuniyeti puanini yas; tutulan aylik nobet sayisi; haftalik ¢aligma siiresi;
onkolojiye yonelik egitim almis olmak; hemsireligi isteyerek segmek ve onkoloji hastalar1 ile
calismay1 isteme durumunun etkiledigi belirlenmistir. Buna gore 40 yas ve lizerinde olanlar,
ndbet tutmayanlar, haftalik 45 saatin altinda calisanlar, onkoloji egitimi alanlar, meslegi
isteyerek secenler ve onkoloji hastalariyla isteyerek calisanlarda merhamet memnuniyetinin
fazla oldugu soylenebilir. Merhamet memnuniyetinin yiiksek olmasi hemsirelerin yaptigi isten
zevk aldigimi ve is yasamindan doyum sagladigini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglariyla
benzer olarak Hegney, Craigie, Hemsworth, Osseiran-Moisson ve ark (2014) ¢alismasinda,
yas, c¢alisma yili ve calisma saati ile merhamet memnuniyeti arasinda iligki saptanmuistir.
Sacco, Ciurzynski, Harvey ve Ingersoll (2015) yaptigi caligmada yasin (50 yas ve
tizerindekilerde merhamet memnuniyeti yiiksek), cinsiyetin, egitim diizeyinin (egitim diizeyi
yiiksek olanlarda merhamet memnuniyeti yiiksek), hemsirelik yonetiminde degisim
olmasinin, hasta sirkiilasyonunun, karma klinikte calismanin ve saglik sistemindeki biiyiik
degisimlerin merhamet memnuniyeti diizeyini disiirdiigi ve merhamet yorgunlugunu
etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismanin sonugclar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kim,
Han, Kwak ve Kim (2015) yasin, medeni durumun, dini inancin, hemsire olarak bulundugu
pozisyonun, egitim diizeyinin, hemsire olarak c¢alisma yilinin profesyonel yasam kalitesini
arttirdigin1  saptamistir. Acil hemsireleri ile yapilan bir calismada ileri yasta olmanin
merhamet memnuniyetini arttigi, gen¢ olmanin tikenmisligi arttirdigi ve yoneticilerden
destek almanin tilkenmisligi azalttig1 belirlenmistir (Hunsaker, Chen, Maughan ve Heaston
2015). Hemsireler ile yapilan bagka bir ¢alismada yasin, egitim durumunun, haftalik calisma
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calisma siiresinin is yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (Catak ve Bahgecik 2015). Potter,
Deshields, Divanbeigi, Berger ve ark (2010)’nin g¢alismasinda, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu sikligi yiiksek c¢ikmis; merhamet memnuniyeti, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu ile calisma ortami, meslekte ¢alisma siiresi, onkoloji deneyimi, egitim diizeyi ve
yas arasindaki iliskiye bakilmistir; ¢alismada merhamet memnuniyetinin ¢aligma ortami ile
anlamli; meslekte ¢aligma y1l1, onkoloji deneyimi, egitim diizeyi ve yas ile anlamsiz bir fark
oldugu belirlenmistir. Bu veriler PYKO ve alt boyutlar1 ile yas arasindaki iliski agisindan bu
calismanin sonuclar ile celismektedir; diger degiskenler acisindan ise bu c¢alisma ile
uyumludur. Yoder (2010)’in aragtirmasinda merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu
ve tilkenmiglik ile negatif bir iliski; merhamet memnuniyeti/merhamet yorgunlugu ile ¢alisma
saati (8 saat ile 12 saat calisanlar) ve ¢aligma yili (10 yildan az ile 10-19 yil arasi1 galisanlar)
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar literatiir ile
uyumludur. Giarelli, Denigris, Fisher, Maley ve ark (2016) onkoloji hemsireleri ile yaptigi
calisgmada hemsirelerin %55°1 klinikte ve hastalarla birlikte olmanin hayatta oldugunu
hissettirdigini ve bunun bir 6diil oldugunu belirtmistir. Bu durum hemsirelerin onkoloji
hastalar1 ile c¢alisma istegini arttirmakta ve merhamet memnuniyeti gelisimini
desteklemektedir. Yas ile birlikte deneyim kazanilmasi, klinige ve hasta profiline uyum
saglanmasi, gereksinimlerin daha kolay tanimlanabilmesi ve ¢éziimlenebilmesi, sorun ¢ozme
becerilerinin artmasi, yas ile birlikte tutulan nobet sayisinin azalmasi, alinan egitimlerin
uygulamaya aktarilmasi, klinik i¢inde ve meslekte kidem sahibi olma ya da otorite olarak
kabul edilme gibi duygusal ve mesleki becerilerin takdir gérmeye baslamasi, daha
profesyonel davranma gibi etkenler hemsirelerin yaptiklar1 isten daha doyum sagladiklarini,
hastalar1 ile doyumlu ve etkin vakit gecirdiklerini, kendilerine vakit ayirabildiklerini
bunlardan otiiri de hemsirelerde merhamet memnuniyetinin  yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir.

Hemgirelerin aylik nobet sayisi; haftalik calisma siiresi; onkolojiye yonelik egitim almis
olma, onkoloji hastalar1 ile ¢alismay1 istemenin tiikenmislik puanini etkiledigi goriilmiistiir.
Ayrica onkoloji hastalartyla c¢alisma siiresinin merhamet yorgunlugu puanim etkiledigi
bulunmustur. Toh, Ang ve Devi (2012) onkoloji-hematoloji kliniklerinde meslege yeni
baslamanin, mesleki deneyimin, egitimin ve magnet olmayan hastanelerde caligmanin
tikenmisligi, duygusal tiikkenmeyi ve isten ayrilma niyetini etkiledigini saptamistir. Shang,
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ortamindan daha memnun olduklarini, klinik i¢i uygulamalarda daha iyi bakim sonuglar1 elde
ettiklerini belirlemislerdir. Bu durum hemsirelerin onkoloji hastasiyla ¢alismaktan memnun
olduklarim1  gostermektedir. Hasta ile c¢alisma isteginin tiikenmisligi azaltacagim
disiindiirmektedir. Tuna ve Baykal (2014) onkoloji hemsirelerinde c¢alisma sartlarinin
agirligindan duygusal tiikenmenin yiiksek oldugunu ve hemsirelerin klinik degistirmek
istediklerini bildirmistir. Giiniisen ve Ustiin’iin (2010) calismasinda meslegi isteyerek
segmenin tilkkenmisligi azalttig1 belirtilmistir. Bu durum yapilan isten duyulan memnuniyeti ve
verilen hizmetten doyum alindigini diisiindiirmektedir. Travma hemsireleri ile yapilan bir
calismada kisilik ve cevre oOzelliklerinin, destek almanin, meditasyon yapmanin, ekip igi
iligkinin, bulundugu klinikte ¢alisma siiresinin, hastaya dogrudan bakim verirken gegirilen
zamanin, sift saatlerinin tiikenmisligi ve merhamet yorgunlugunu etkiledigi saptanmistir
(Hinderer, VonRueden, Friedmann, McQuillan ve ark 2014). Yogun bakim iinitelerinde
PYKO’niin degerlendirildigi bir sistematik ¢alisma da yas, ¢alisma deneyimleri, ¢calisma yili,
klinikte calisma stiresi, kullanilan bas etme sistemleri, ekip iligkileri, alinan egitimler, ¢aligilan
sift, haftalik calisma saatleri, hastanin durumu tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu
etkiledigi bulunmustur (MC van Mol, Kompanje, Benoit, Bakker ve ark 2015). Travmatik
deneyimlerin yogun oldugu kliniklerde durumu kritik olan hastalar ile ¢aligmanin ve onlarla
gecirilen silirenin tiikenmisligi ve merhamet yorgunlugunu arttirdigi, destek ve olumlu bas
etme yontemlerinin hemsirelerde merhamet yorgunlugunu ve tiikenmisligi azalttig
soylenebilir. Aycock ve Boyle (2009), ONS araciligiyla 103 onkoloji hemsiresi ile yaptigi
arastirmada tilkkenmiglik ve merhamet yorgunlugu belirtilerinin yiiksek oldugunu ve merhamet
yorgunlugunun mesleksel kaynaklar, egitim programlari, kisiye 6zel dinlenme ile iliskili
oldugunu belirlemislerdir. Beck (2011) yaptig1 sistematik degerlendirmede gen¢ olmanin,
egitim almamanin ve zayif destegin merhamet yorgunluguna neden oldugunu bulmustur.
Fetter (2012) onkoloji kliniklerinde g¢alisan hemsirelerde klinik i¢i yardimlasma ve sosyal
destegin caligma yasantisinda 6nemli oldugunu ve destek goren hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve tikenmisligin ayrica isten ayrilma niyetinin azaldigim1 belirtmistir. Bu
calismadan elde edilen veriler literatiir ile uyumludur. Onkolojiye yonelik egitim
almayanlarda, onkoloji hastasiyla calismay1 istemeyenlerde, aylik nobet sayisi bes ve iizeri
olanlar ile haftalik caligma siiresi 45 saatin {izerinde olanlarda tiikenmislik ve merhamet

yorgunlugu gelisme riskinin yiiksek oldugu diisiintilmektedir.
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Bu ¢aligmada cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi,
meslekte calisma siiresi degiskenlerinin PYKO alt dlgekleri puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratmadigir saptanmistir (p>0,05). Benzer olarak onkoloji ¢alisanlar ile
yapilan calismalarda cinsiyet, yas, medeni durum, c¢ocuk varligl, cocuk sayisi, ¢alisma
stiresinin tiikenmislik diizeyini etkilemedigi bulunmustur (Karabulut Giil, Giil, Orug, Gedik ve
ark 2012, Cihan 2011). Bu ¢alisma sonuglari literatiir ile uyumludur. Saglik ¢alisanlar1 ve ile
yapilan bir ¢alismada cinsiyetin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi saptanmistir (Khan,
Khan ve Malik 2015). Pediatri hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmus ve iki calisma PYKO alt 6lcek sonuglar ile benzerlik gdstermektedir (Branch ve
Klinkenberg 2015). Yu, Jiang ve Shen (2016) ¢alisilan hastane tipinin, hemsire olarak ¢alisma
yilinin, pasif basetme kullaniminin merhamet yorgunlugunu arttirdiini; onkoloji hemsiresi
olarak calisma yilinin, hemsire olarak ¢alisma yilinin, pasif basetme kullaniminin
tikenmisligi etkiledigini; baskalarindan destek almanin ve destek vermeyi Onemsemenin,
empati becerilerini uygun kullanmanin, iletisimde agik ve olumlu kisilik 6zelliklerine sahip
olmanin merhamet memnuniyetini arttigini1 saptamistir. Bu calismanin sonuglar1 ile yapilan
caligmanin sonuglari cinsiyet disinda birbirini desteklememektedir. Drury, Craigie, Francis,
Aoun ve ark (2014) hemsirelerde sosyal destegin, cevre ile iliskilerin, olumlu yasam tarzinin,
liderligin, psikolojik iyiligin merhamet yorgunlugunu etkiledigini saptamistir. Bagka bir
calismada, hemsirelerde sosyal ve ailevi destegin tiikenmisligi ve merhamet yorgunlugunu
azalttig1 belirlenmistir (Ariapooran 2014). Merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik kendini isten
alikoyamama, etkisiz bas etme ve yetersiz sosyal destek ile baglantilhidir. Caligmaya
katilanlarin ¢ogunun kadin, evli, ¢ocuk sahibi olmas1 ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi;
sosyal destek almalarina, is disinda ugrasacak bir aktivite/aile yasantisina ve kendi 6zel
yasamlarina zaman ayirmalarina katki sagliyor olabilir. Bu durumun koruyucu bir etki
sagladig1 dusiiniilmektedir. Meslekte uzun siire gecirmenin, egitim seviyesinin yiiksek
olmasinin, onkolojide egitim almanin, igini bilingli yapmanin merhamet memnuniyetini
artirdig1 ve bunun da merhamet yorgunlugunu ve tilkkenmeyi azalttig1 sdylenebilir.

Onkoloji hastalariyla ¢alisan hemsirelerin TSGO alt boyut (baskalar ile iliski, yasam
felsefesinde degisim, benlik algisinda degisim) puanlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim diizeyi, onkolojiye yoOnelik egitim alma durumu, meslekte caligma siiresi,
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isteyerek segme durumu, onkoloji kliniginde ¢alismay1 isteme durumu degiskenleri agisindan
degerlendirilmistir.

Ulkemizde travma sonrasi gelisimin daha ¢ok dogal afetler gibi travmalara maruz kalan
kisiler (Karanci ve Acartirk 2005), arama-kurtarma c¢alisanlart (Yilmaz 2006), kronik
hastalig1 olanlar ve bakim verenleri (Elgi 2004, Ozlii, Yildiz ve Aker 2010, Colakoglu 2013),
kanser hastalar1 (Sengiin Inan ve Ustiin 2014) ile calisildigi goriilmektedir. Ulkemizde
hemsireler ile yapilan bir caligmaya rastlanmamistir. Bu agidan bu c¢alisma hemsireler ile
yapilan ilk ¢calisma olma niteligindedir.

Baskalart ile iliskiler puanini yasin; sahip olunan ¢ocuk sayisinin; meslekte calisma
stiresinin; aylik nobet sayisinin; onkolojiye yonelik egitim almanin; hemsireligi isteyerek
se¢cmenin ve onkoloji hastasiyla ¢aligmayi isteme durumunun etkiledigi goriilmektedir. Yasam
felsefesinde degisim puaninin yine yastan, aylik nobet sayisindan, haftalik ¢alisma siiresinden,
onkolojiye yonelik egitim alma ve onkoloji hastasiyla caligmayi isteme durumlarindan
etkilendigi belirlenmistir. Benlik algisinda degisim puaninin ise egitim diizeyi, aylik nobet
sayisi, haftalik ¢aligma siiresi, onkolojiye yonelik egitim alma ve onkoloji hastasiyla calismay1
isteme durumundan etkilendigi bulunmustur. TSGO toplam puanini yasin, ¢ocuk sayisinin,
aylik ndbet sayisinin, haftalik calisma siiresinin, onkolojiye yonelik egitim alma, hemsireligi
isteyerek segme ve onkoloji hastasi ile calismay1 isteme durumunun etkiledigi saptanmustir.
Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, onkolojide ¢alisma siiresi degiskenlerinin TSGO
alt boyut puanlar ile istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (p>0,05).
Travma sonrast gelisim ile ilgili bir sistematik derlemede; konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin
daha cok kalitatif yontemle yapildigi; yapilan goriismelerde empatik becerilerin, pozitif bakis
acisinin, yapilan ise deger vermenin ve memnun olmanin, profesyonel degerlere sahip
olmanin, ekip i¢i uyumun, egitim ve teorik bilgi faktoriiniin, kisilik 6zelliklerinin (6zellikle
dayaniklilik), destek almanin, hobilerin, diizenli yasam aligkanliklarinin, travma ge¢misinin
ve hayata dair olumlu deneyimlere sahip olmanin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir (Manning-
Jones, Terte ve Stephens 2015). Zerach ve Shalev’in (2015) psikiyatri ve toplum/halk saglig
hemsireleri ile yaptig1 calismada, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yili, gelir ve egitim
diizeyi ile travma sonrasi gelisim, ikincil travma ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir; ancak travma sonrasi gelisim icin inancl oldugunu belirten
hemsirelerde travma sonrasi gelisim diizeyi yiiksek, psikiyatri hemsirelerinde diger gruba gore
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boyutlarinda farklilik ve diger gruba gore psikiyatri hemsirelerinde travma etkisi yliksek
bulunmustur. Bu iki ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yine travma sonrasi stres
bozuklugu ve travma sonrasi gelisim ¢alismalarinin degerlendirildigi bir metaanalizde; yasin
ve travma tipinin etkili oldugu; dogal afet ve savas yasantisi olanlarda (saglik calisanlari,
bakim verenler, hastalar, cinsel tacize ugrayanlara gore), 17 yas alt1 kisilerde travma sonrasi
gelisim ve travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki anlamlilik daha yiiksek bulunmustur
(Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck 2014). Calismanin sonuglar1 degerlendirilen grubun ve
verilerin farklili§i nedeniyle tam olarak karsilastirilamasa da etkilesime gegilen grubun
yasadig1 travmanin etkisi, yogunluk ve biyikliigiine gore; hizmet verilen grubun yasina,
hastaligi/durumuna gore; hizmet veren grubun inancina, bilissel yapisina, empatiyi dogru
kullanmasina, aldig1 egitime, hastayla gegirdigi siireye gore travma sonrast gelisim diizeyi
degisebilmektedir. Onkoloji hemsirelerinin bunlarla i¢ ice oldugu goriilmektedir ve
hastalariyla etkilesimlerinin sonucunda benliklerinde, baskalar ile iligkilerinde ve yasam
felsefelerinde olumlu degisim gegirebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, travmatik olay
sonrasinda, olumlu bir bakis agis1 gelistirenlerde, analiz yapanlarda, sosyal destek alanlarda,
destek aldig1 bir ¢evreye sahip olanlarda travma sonrasi gelisimin daha fazla oldugu; kisilerin
anlam yiikleme, kendini giiclendirme ve problem ¢dzme gibi beceriler edinmeye calistiklari,
bunun da biligsel yapiyr daha olumlu etkiledigi bulunmustur (Calhoun, Cann, Tedeschi ve
McMillan 2000, Cryder, Kilmer, Tedeschi ve Calhoun 2006). Yas ve egitim arttikca
baskalariyla olan iliskilerde daha bilgili ve deneyim sahibi olundugu; ¢ocuk sahibi olmanin
ebeveynligi, yardim edicilik gibi duygular1 gelistirdigi; az veya hi¢ ndbet tutmamanin kendine
ve digerlerine daha fazla zaman ayirma, bos vakit ve hobileri yerine getirmek i¢in firsat
tasidig; meslege ve hastalarla ilgili olumlu algilarin yine yardim edicilige, bas etme
davraniglar1 gelistirilmesine ve olumlu biligsel anlam yiiklenmesine katki sagladigi
diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde; onkoloji hemsirelerinde diger alanlarda calisan
hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik, merhamet yorgunlugu gelistigi belirlenmistir
(Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel ve ark 2010). Hemsireler arasinda en ¢ok yogun bakim
(Bakker, Le Blanc ve Schaufeli 2005); psikiyatri (Jenkins ve Elliott 2004); pediatri
(Charlescraft, Tartaglia, Dodd-McCue ve Barker 2010, Maytum, Bielski-Heinman ve
Garwick 2004); onkoloji alaninda c¢alisanlarin (Potter, Deshields, Divanbeigi, Berger ve ark
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maruz kaldig1 bildirilmistir. Calismamizda onkolojiye yonelik egitim alma ile merhamet
memnuniyeti, tikenmislik, baskalart ile iliskiler, yasam felsefesinde degisim, benlik algisinda
degisim, TSGO toplam puani ile anlamlilik bulunmustur. Travmatik deneyimler bireylerde
negatif algi ve bilissel degisimlere neden olmaktadir. Hayal kiriklig, beklentilerin
gerceklesmemesi, cgaresizlik, umutsuzluk gibi durumlar gelismekte ve bunlardan 6tiirii kisiler
kendilerini yetersiz hissetmekte, olaylar1 degistiremedikleri i¢in kendilerini su¢lamakta veya
daha fazlasini yapabilmek i¢in hastalar1 ile daha fazla zaman gecgirmeye baslamaktadir (Figley
1995, Calhoun ve Tedechi 1999, Stamm 2009). Bu durum tiikenmislik, merhamet
memnuniyeti, travma sonrasi gelisim ile baglantilidir. Mulders, Vingerhoets ve Breed (2008),
kemoterapi alan kanser hastalar1 ile c¢ocuklart ve esleri arasindaki etkilesimi ve iliskiyi
gordiikge hemsirelerin bu iligkiden oldukea etkilendiklerini saptamiglardir. Yine Kakai (2013)
onkoloji ile bilgilendirme yapilan saglik calisanlar1 ile yaptigi derinlemesine goriismede
baskalarina yonelik goriiglerin/bakis acgisinin  degistigini, duygusal destek verme/alma
gereksiniminin arttigini, kisilik ve yasam hedeflerine yonelik degisimler gecirildigini
belirlemistir. Onkoloji kliniklerinde travmatik deneyimler ile (6liim, aci ¢ekme vb) sik
karsilasildig: bilinmekle birlikte ve bu deneyimlerin hemsirelerin yasama bakis agilarinda
olumlu yonde degisiklik yarattigi, aldiklari ya da katildiklart egitim faaliyetlerinin bu
deneyimlerin etkisini azalttig1 distiniilmektedir. Onkoloji kliniginde ¢alismanin zorluklarina
ragmen, hemsirelerin daha profesyonel, aktif ¢alisacaklarini ve merhamet memnuniyeti ile
travma sonrast biiylimeye ac¢ik olduklarimi diisiindiirmektedir. Ancak hemsirelerin yas
araliginin geng olmasi tilkkenme agisindan risk tasimaktadir.

Ornekleme alinan hemsirelerin “Onkoloji Hemsireligi Dernegine iiye olmalarmin
profesyonel yasam kalitelerini olumlu etkiledigi soylenebilir. Ciinkii Onkoloji Hemsireligi
Dernegi, kuruldugu gilinden beri hemsirelerin egitimine 6zel Onem vermekte; hem

bilgilendirici hem de psikososyal yonlerinin desteklenmesine katki saglamaktadir.
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6.1. SONUC VE ONERILER

Onkoloji hemsirelerinin PYKO ve TSGO diizeyleri ile bunlari etkileyen etmenlerin

degerlendirildigi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne iiye 182 katilimci1 ile yapilan bu

tanimlayici calismaya yonelik sonuglar asagidaki gibidir:

6.1.1. Sonucglar

Onkolojide calisan hemsirelerin ¢ogunlugu geng¢ (25-32 yas araliginda), kadin,
yarisi evli, yarist ¢ocuk sahibi, ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ogunlugu 1-3 arasi ¢ocuk
sahibi, yaridan fazlasi lisans mezunu, yaklasik yarisi onkolojiye yonelik egitim
almamustir.
Hemsirelerin yaris1 7 yildan fazla hemsirelik yapmakta, yaridan ¢ok az1 onkolojide
13-36 ay arasinda calismakta, yaridan fazlasi ndbet tutmadan ¢alismakta, yaridan
fazlas1 hemsireligi isteyerek secen ve cogunlugu onkoloji hastasiyla ¢aligmayi
istemektedir.
PYKO alt 6lgeklerinden merhamet memnuniyeti ile tiikkenmislik arasinda negatif
yonlii, orta diizeyde bir korelasyon; tiilkenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon saptanmis olup, merhamet memnuniyeti
ile merhamet yorgunlugu puanlari arasinda korelasyon saptanmamustir.
TSGO alt boyutlarindan baskalar1 ile iliskiler ve yasam felsefesinde degisim
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde; benlik algisinda degisim ile pozitif yonde, orta
diizeyde ve toplam puan ile yine pozitif yonde giiclii bir korelasyon bulunmustur.
Yasam felsefesinde degisim ile benlik algisinda degisim ve toplam puan arasinda
pozitif yonlii, giiclii korelasyon saptanmistir. Benlik algisinda degisim ile toplam
arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii bir korelasyon oldugu bulunmustur.
PYKO alt lgekleri ile TSGO toplam puani arasindaki iliskide; TSGO toplam puani
ile PYKO merhamet memnuniyeti arasinda pozitif yonde orta diizeyde; PYKO
tikenmislik ile negatif yonlii zayif korelasyon saptanmistir; PYKO merhamet
yorgunlugu ile korelasyon saptanmamuistir.
Degiskenlere gore hemsirelerin PYKO puanlari arasinda fark degerlendirmesinde;
o Merhamet Memnuniyeti alt 6l¢egini; yasin; tutulan aylik nodbet sayisinin;
haftalik ¢alisma siiresinin; onkolojiye yonelik egitim almis olmanin;
hemsireligi isteyerek se¢cmenin ve onkoloji hastalar1 ile calismay1 isteme

durumunun etkiledigi belirlenmistir.
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Tiikenmislik alt Olcegini; aylik ndbet sayisinin; haftalik caligma siiresinin;
onkolojiye yonelik egitim almis olmanin; onkoloji hastalar1 ile g¢aligmayi
istemenin etkiledigi bulunmustur.

Merhamet Yorgunlugu alt 6lgegini; onkoloji hastalariyla ¢alisma siiresinin
etkiledigi saptanmaistir.

PYKO ve alt &lgeklerini, cinsiyetin, medeni durumun, ¢ocuk sahibi olmanin,
cocuk sayisinin, egitim diizeyinin, meslekte calisma siiresinin etkilemedigi

bulunmustur.

e Degiskenlere gore hemsirelerin TSGO puanlar1 arasinda fark degerlendirmesinde;

o

Baskalari Ile iliskiler alt boyutunu, yasin; sahip olunan ¢ocuk sayisinin; aylik
ndbet sayisinin; onkolojiye yonelik egitim almanin; meslekte ¢alisma siiresinin;
hemsireligi isteyerek se¢cmenin; onkoloji hastasiyla c¢alismayr istemenin
etkiledigi saptanmustir.

Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutunu, yasin; aylik ndbet sayisinin;
haftalik c¢alisma siiresinin; onkolojiye yonelik egitim almanin; onkoloji
hastasiyla ¢alismay1 istemenin etkiledigi bulunmustur.

Benlik Algisinda Degisim alt boyutunu, egitim diizeyinin; aylik ndbet
sayisinin; haftalik ¢aligma siiresinin; onkolojiye yonelik egitim almanin;
onkoloji hastasiyla caligmay1 istemenin etkiledigi bulunmustur.

TSGO Toplam puanini, yasin; ¢ocuk sayisinin; aylik ndbet sayisinin; haftalik
caligma siiresinin; onkolojiye yonelik egitim almanin; hemsireligi isteyerek
se¢menin; onkoloji hastasi ile ¢caligmay1 istemenin etkiledigi belirlenmistir.
TSGO ve alt boyutlarmi; cinsiyetin, medeni durumun, ¢ocuk sahibi olmanin,

onkolojide ¢aligma siiresinin etkilemedigi saptanmistir.

e Yapilan ileri analizde PYKO ve TSGO ile alt 6lgek ve boyutlarr icin anlamlilik

belirlenen gruplarda farkliligin;

o

o

Yas: TSGO Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutunda tiim gruplarin birbirine
benzer, digerleri i¢in farkin 25-32 yas ile 40 ve {izeri yas;

Cocuk Sayisi: TSGO Baskalar ile iliskiler ve TSGO Toplam puani i¢in, hig
cocugu olmayanlar ile 1-3 arasi ¢ocugu olanlar;

Egitim Diizeyi: TSGO Benlik Algisinda Degisim igin; lise ve yiiksek lisans;
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o Onkolojide Calisma Siiresi: PYKO Merhamet Yorgunlugu igin 12 ay ve alti
calisanlar ile 13-36 ay ¢alisanlar arasinda ve 13-36 ay c¢aligsanlar ile 61 ve {lizeri
ay c¢alisanlar;

o Aylik Nébet Sayisi: PYKO Merhamet Memnuniyeti, Tiikenmislik; TSGO
Baskalar1 Ile iliskiler, TSGO Yasam Felsefesinde Degisim, TSGO Benlik
Algisinda Degisim ve TSGO Toplam puan icin hi¢ nobet tutmayanlar ile 5 ve
lizeri nobet tutanlar;

o Meslekte Calisma Siiresi: TSGO Baskalari Ile iliskiler i¢in meslekte 3 yil ve

alt1 calisanlar ile 7 y1l ve {izeri ¢alisanlar arasinda oldugu bulunmustur.

6.1.2. Oneriler:

Tanimlayic1 olarak yapilan bu calismanin sonuglart dogrultusunda sunulan Oneriler

asagidaki gibidir:

Calismaya katilanlarin geng, kadimn, evli, bir ve birden fazla ¢ocuk sahibi olmasi,
haftalik galisma siiresinin, aylik ndbet sayisiin PYKO ve TSGO ile baglanti
olmasindan 6tiirti bu kisilerin kurum ve yoneticiler tarafindan ¢aligma saatlerinin ve
izinlerinin sosyal ve aile yasantisina olanak saglayacak sekilde diizenlenmesi,
calisan memnuniyetini arttirmak i¢in calisanlarin isteklerinin dncelikli tutulmasi;
politikalarin, calisan sayisinin hemsire/hasta/klinik oranimi dikkate alacak sekilde
planlanmasi; yardimci personel sayisinin arttirilmasi;  hemsirelik  rol  ve
sorumluluklar1 disindaki islerin yaptirilmamasi; hemsirelik dis1 islerde hemsirelerin
calistirilmamasi;

Calismaya katilanlarin yariya yakininin onkolojiye yonelik egitim almamasi,
klinigin dzellesmis bir alan olmasi, PYKO ve TSGO’niin alinan egitim ile iliskili
olmasi nedeniyle, bu klinikte ¢alisan hemsirelere klinik i¢i ve/veya hastane ici
ruhsal, fiziksel, sosyal ve alana 6zgli (hastalik, bakim, tedavi, profesyonellik,
degerler, iletisim, 6liim, empati, bas etme, giliclendirme vb) egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi, rotasyon ile kongre-seminer gibi hastane dis1 faaliyetlere katilimin
saglanmast;

Onkoloji hastalari ile ¢alismay1 istemenin ve onkoloji kliniginde c¢alisma siiresinin,
merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve TSGO’yii etkilemesi ayrica yas ve egitim
diizeyi ile baglantili olmasindan 6tiirii; ¢calisanlarin ¢aligmak istedikleri kliniklere

yonelik isteklerinin sorulmasi, bu isteklerin dikkate alinmasi, hemsirelerin aldiklar
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egitimler dogrultusunda calismak istedikleri ve/veya egitimlerine uygun kliniklerde
istthdam edilmeleri, yil-kidem-egitim dikkate alinarak rotasyon yapilmasi ve
yonetim kadrolarinda yer verilmesi, onkolojiye yonelik bilgilendirme faaliyetlerinin
yapilmast;

Bunlarin disinda hemsirelik ile ilgili rol ve sorumluluklarin ekip ile paylagilmasi,
ekip i¢i etkilesimin arttirilmasi, is-gérev paylasiminin yapilmasi, hastanelerde
kullanilan hasta takip sistemlerinin hemsirenin is yiikiinii arttirmayacak sekilde
diizenlenmesi, hemsirelere dinlenme saatlerinin saglanmasi, kurum yoneticilerinin
merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti ile ilgili bilgi sahibi
olmalar1 ve c¢alisanlarin haklarin1 bu dogrultuda gozeterek kurum faaliyetlerini
planlamalar1 ve siirdiirmeleri;

Arastirmacilar i¢in, PYK ve TSG ile ilgili 6rneklemi daha genis olan, hemsireleri
etkileyen faktorleri, bu faktdrlerin hemsireler iizerindeki etkilerini, daha ayrintili
inceleyen ve degerlendiren, modele dayali, kalitatif ve kanitatif arastirmalarin
yapilmasi, konuyla ilgili her tiirlii 6nleyici, koruyucu, giiclendirici, bas etmeyi

arttirici egitim ve farkindalik programlari diizenlenmesi dnerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.2. ARASTIRMANIN iKiNCi ADIMI

Onkoloji Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Merhamet Memnuniyeti, Tiikenmislik
ve Travma Sonrasi Gelisim Diizeylerine Psikoegitimin Etkisi

3.2.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmact ve danigmanlar tarafindan gelistirilen ve uygulanan psikoegitim
programinin merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik, merhamet memnuniyeti ve travma sonrasi
gelisim diizeyine etkisini degerlendirmek {tizere, tek grup pre-test, post-test modelinde yari
deneysel olarak tasarlanmistir.

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirmanin bu adimi Mart 2013 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup; etik kurul
onay1 28.03.2013 tarihinde alindiktan sonra, bir {iniversite hastanesinin onkoloji hastalarina
bakim veren kliniklerinde Mart 2016’da veri toplanmaya baslamis ve uygulama Nisan
2016’da tamamlanarak; 14 EKim 2016 tarihinde sonlandirilmstir.

Psikoegitim uygulamasi, bir Universite Hastanesi’nde onkoloji hastalari ile ¢alisan ve
calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere (onkoloji ve hematoloji hastanesi, giindiiz tedavi
merkezi, pediatri onkoloji-hematoloji klinigi, gogiis hastaliklar1 klinigi, dahiliye klinigi,
kulak-burun-bogaz klinigi, 6zel kat) yapilmistir. Uygulama, ilgili iiniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesi’nde doguma hazirlik smifi olarak kullanilan, icerisinde yer minderleri, egzersiz
mati, projektor, yazi tahtasi, sandalye ve klima bulunan bir sinif kullanilarak; 07 Mart ve 25
Mart 2016 tarihleri arasinda ytriitiilmustiir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Universite Hastanesi’nin onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile onkoloji hastasina
bakim ve tedavi hizmetleri sunan diger kliniklerde calisan tiim hemsireler (N:176)
aragtirmanin evrenini (onkoloji ve hematoloji hastanesi, giindiiz tedavi merkezi, pediatri
onkoloji-hematoloji klinigi, gogiis hastaliklart klinigi, dahiliye klinigi, genel cerrahi klinigi,
kulak-burun-bogaz klinigi, enfeksiyon klinigi, tiroloji klinigi, 6zel kat, ndrosiriirji klinigi,
cocuk hastaliklart klinigi, kadin hastaliklar1 klinigi, yetiskin ve pediatri onkoloji-hematoloji
poliklinigi); ilgili kliniklerden calismaya katilmayr kabul eden hemsireler (onkoloji ve
hematoloji hastanesi, giindiiz tedavi merkezi, pediatri onkoloji-hematoloji klinigi, gogiis
hastaliklar1 klinigi, dahiliye klinigi, kulak-burun-bogaz klinigi, 6zel kat) (n:43) arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
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Calisma Oncesinde yapilan gili¢ analizinde Orneklem sayisi en az 50 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin yogun ¢aligma saatleri ve nobet sayilarinin fazlaligi nedeniyle 43
hemsire ¢alismaya katilabilmistir. Calisma bitiminde, G-POWER analiz programinda yapilan
Post-Hoc gii¢ analizinde 0.5 etki biiylikliigline gore 0.942, 0.8 etki biiylikliiglinde 0.999 gii¢
bulunmustur.

Ornekleme Alma Kriterleri:

Calismaya katilim i¢in istenen kriterler;

» Hastanesi onkoloji hastasina bakim ve tedavi hizmetleri saglayan kliniklerde ¢alisan
hemsire olmak
» Goniilli katilmak olarak belirlenmistir.
Orneklemden Dislama Kriterleri:
Katilimcilarin ¢alismaya alinmama ya da ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri;
» Gebelik ve/veya dogum izni
» Psikoegitim programina diizenli katilmamak olarak belirlenmistir.

3.2.4. Calisma Materyali:

Bu calisma yar1 deneysel pre-test ve post-test 6lgek uygulamasi seklindedir. Mart-Nisan
2016 tarihleri arasinda veriler katilimcilardan elde edilmistir.

3.2.5. Arastirmanin Degiskenleri:

3.2.5.1. Bagimh Degiskenler:

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; PYKO’nin alt &lgek puanlari (Tiikenmislik,
Merhamet Memnuniyeti ve Merhamet Yorgunlugu) ile TSGO toplam ve alt boyut (Bagkalari
Ile Iliskiler, Yasam Felsefesinde Degisim, Benlik Algisinda Degisim) ortalama puanlaridir.

3.2.5.2. Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskeni psikoegitim programidir.

3.2.6. Veri Toplama Araclar::

Bu yari-deneysel calismada; psikoegitim oncesinde (pre-test) Hemsire Tanitim Formu,
“PYKO” ve “TSGO”; psikoegitim miidahalesi sonras1 (post-test) gelisimin degerlendirilmesi
amactyla tamitim formu harig iki dlgek tekrar kullanilmistir. PYKO ve TSGO ile ilgili ayrmtilt
bilgi sayfa 24-25’te verilmistir.

3.2.6.1. Hemsire Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan olusturulan hemsireye ait
tanitict 6zellikler ve ¢alisma yasantisi ile ilgili oldugu diisiiniilen etmenleri Saptayan bireysel

bilgi formudur.
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3.2.6.2. Psikoegitim: Merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin azaltilmasi, merhamet
memnuniyeti ve i3 doyumunun arttirilmasi, ise bagli olumsuz deneyimlerin travma sonrasi
gelisime doniismesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
psikoegitim programi hazirlanmistir.

Bu program iki ayr1 yarim giin, her biri {i¢ saatlik oturum ve iki danigmanlik izlemi
olarak tasarlanmistir. Programin olusturulmasinda ve uygulanmasinda, grup terapisi (Suszek,
Holas, Wyrzykowski, Lorentzen ve ark 2015), varolusgu terapi (Ramsey-Wade 2015),
hiimanistik yaklasim (Jo ve An 2015), pozitif psikoloji (Eryilmaz 2013), ortam terapisi (Vatne
ve Hoem 2007), biligsel terapi (Gumport, Williams ve Harvey 2015, Longmore ve Worrell
2007), miizik terapi (Shuman, Kennedy, DeWitt ve Edelblut 2016, www.tumata.com), renk ve
art terapi (Reim Ifrach ve Miller 2016, Withrow 2004), farkindalik terapisi (Erden 2015,
Harris 2013), sorun ¢6zme terapisi (Nezu, Nezu ve Colosimo 2015, Peterson, Barrett, Hester,
Robledo ve ark 2013), kendini tanmima ve iletisim tekniklerinden (Branch 2015)
yararlanilmistir.

Oturum igerikleri ve her bir konunun hedefleri asagida belirtilmistir:

1. Oturum:

Birinci oturumun yiiriitilmesinde; soru-cevap, power-point sunusu, terapdtik bosluk
doldurma, video, demonstrasyon, egzersiz ve miizik terapi teknikleri kullanilmistir.

a- Merhamet Yorgunlugu: Tanimi, Nedenleri, Belirtileri, Etkileri
Hedefler:
Merhamet yorgunlugunun nedenlerini fark edecek
Merhamet yorgunlugunun belirtilerini sayabilecek
Merhamet yorgunlugunun etkilerini ifade edebilecek
b- Stres ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki Iligki: Farkindalik ve Problem Czme
a. Hemsire olmak
b. Onkoloji hastasi ile ¢alismak
Hedefler:
Stres nedenlerini ve etkilerini fark edecek
Hemsire olarak yasadigi sorunlari tanimlayabilecek
Yasanilan sorunlarin kaynagini fark edebilecek

Yasanilan sorunlarin kendi lizerindeki etkisini fark edebilecek
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Yasanilan sorunlara yonelik kullandig1 etkili ve etkisiz bas etme/¢oziim yontemlerini
ifade edebilecek
c- Gevseme ve Bas Etme Yontemleri (Uygulamali)
a. Nefes egzersizi
b. Baksi dansi
Hedefler:
Bas etmenin gerekliligini ifade edebilecek
Bas etme yontemlerinin yararlarini ifade edebilecek
Her bir bag etme yontemini uygulayarak, kendindeki etkilerini fark edecek
Is ve ozel yasaminda kendine uygun bas etme ydntemine karar verecek ve
uygulayacak
2. Oturum
Ikinci oturumun yiiriitilmesinde; soru-cevap, power-point sunusu, video, terapdtik
Oykii, egzersiz, demonstrasyon, masaj, art terapi ve boyama teknikleri kullanilmistir.
a- Zor Sorular/Hastalara Yaklasim
a. Oliim ve dlmek iizere olan hasta
b. Yasadigim duygular
c. Empati
Hedefler:
Oliimii algilama bigimini fark edecek
Olecegini diisiinen, 6lmek iizere olan hastalara kars1 duygu, diisiince, yanitlarini ve
davranislarini ifade edebilecek
Oliim durumunda yasadig1 duygu, diisiince, yanitlarmi ve davranislarini fark edecek
Empati durumunu tanimlayabilecek
Empati becerisinin yararlarini ifade edebilecek
Empati becerisini kullanma diizeyini degerlendirebilecek
Olmek iizere olan ya da Olecegini diisiinen hastalara kars1 empati diizeyini
degerlendirebilecek
Oliimii algilama bigimi, hastalara kars1 duygu, diisiince, yanitlari, davranislari ile
empati diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirebilecek
b- Gevseme ve Basg Etme Yontemleri (Uygulamali)

a. Nefes egzersizi
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b. Kendi kendine masaj ile yiiz, boyun ve omuz gevsetme
c. Mandala boyama: Mutluluk Sanati
Hedefler:
Bas etmenin gerekliligini ifade edebilecek
Bas etme yontemlerinin yararlarini ifade edebilecek
Her bir bag etme yontemini uygulayarak, kendindeki etkilerini fark edecek
Is ve 6zel yasaminda kendine uygun bas etme yontemine karar verecek ve
uygulayacak
3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

3.7.2. ikinci Adim Arastirma Plam ve Takvimi

2013 2014 2015 2016
AYLAR 1-3 4-6 7-12 1 2-12 1-12 1-4 5-9 10
Literatiir Tarama X X X X X X X X
Tez Onerisi Hazirlama X
Tez Oneri Sinavi (29.03.2013)

Onkoloji Hemsireligi (25.03.2013)
Dernegi izni
DEU Bashekimlik izni | (07.03.2013)
Etik Kurul izni (28.03.2013)
Ondegerlendirme, web X

sayfast olusturulmasi
Veri Toplama X X X
Psikoegitim X
Uygulamasi
Verilerin X X
Degerlendirilmesi
Rapor Hazirlama X X X
Tez Bitirme Sinavi X

Deneysel olarak yapilan bu c¢alismaya Ocak 2013’ten itibaren literatlir taramasi
yapilarak baglanmistir. Ilgili izinler alindiktan sonra, psikoegitim uygulamasi i¢in Subat
2016’dan itibaren siire¢ baglatilmistir. 14 Ekim 2016’da tez savunma sinavi ile
sonlandirilmistir.

Psikoegitim uygulamasi, hastanede hemsire ¢alisma listelerinin aylik yapilmasi,
hemsirelik hizmetleri koordinatorliigiine yeni listenin ay sonunda bildirilmesi ve izin dénemi
olmamasi nedeniyle ¢alisma baslangict Mart 2016 olarak belirlendi. Ilgili kliniklerde ¢alisan
hemsirelere duyurularin ulagmasi i¢in program igerigini, amacini, yerini ve zamanini bildiren

brosiir bastirildi.
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Onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin belirlenmesi amaciyla, 18 Subat 2016 tarihinde
Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorliigii ile goriisiildii. Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorliigii
tarafindan, onkoloji ve hematoloji hastanesi (18 hemsire), giindiiz tedavi merkezi (11
hemsire), pediatri onkoloji-hematoloji klinigi (8 hemsire), gogiis hastaliklar1 klinigi (9
hemsire), dahiliye 1-2 klinikleri (26 hemsire), genel cerrahi klinigi (30 hemsire), kulak-burun-
bogaz klinigi (7 hemsire), enfeksiyon klinigi (6 hemsire), tiroloji klinigi (8 hemsire), 6zel kat
(23 hemsire), norosiriirji klinigi (13 hemsire), cocuk saghigr ve hastaliklar1 klinigi (20
hemsire), kadin-dogum klinigi (12 hemsire), pediatri onkoloji-hematoloji poliklinigi (2
hemsire) boliimlerinde onkoloji hastasinin bakim ve tedavi hizmeti aldig1 bildirildi.

Oturum plant ilgili hemsirelerin Mart 2016 calisma saatleri dikkate alinarak, klinik
sorumlu hemsireleri ve klinik hemsireleri ile beraber olusturuldu.

Hemsirelerin psikoegitime katilabilmesi i¢in, 1. Oturum 07-11 Mart 2016 tarihleri
arasinda her giin ve 09:30-12:30 saatleri arasinda; 2. Oturum 14-18 Mart 2016 tarihleri
arasinda her giin ve 09:30-12:30 saatleri arasinda planlandi.

19 Subat 2016 tarihinde, klinik sorumlularmmin oldugu toplantida calismanin 6n
duyurusu yapildi.

22-23-24 Subat 2016 tarihlerinde ilgili kliniklerin sorumlu hemsireleri ile ¢alismanin
tanitimi i¢in goriisiildi, brostirler birakildi ve ¢alismanin ilk duyurusu yapildi.

25-26-29 Subat 2016 tarihlerinde klinik hemsirelerine yonelik ikinci duyuru yapildi.

2-3-4 Mart 2016 tarihlerinde calismaya katilmak isteyen hemsirelerin listesi alind.

5-6 Mart 2016 tarihlerinde psikoegitim uygulamasinda kullanilacak sif ig¢in, ilgili
tiniversitenin hemsirelik fakiiltesi dekanlig1 ile goriisme yapildi. Gerekli izinler alindiktan
sonra smifin diizenlemesi yapildi. Katilimer sayisina gére yer minderleri, matlar diizenlendi.
Rahatlatici bir ortam i¢in, ¢igekler, tiitsli ve kokulu mumlar hazirlandi.

Hemsirelerin motivasyonunu arttirmak i¢in bir program logosu, katilim ¢antasi, katilim
belgesi ve brosiir hazirlandi. Ayrica psikoegitim materyallerini igeren bir CD ve kitapgik
bastirildi. Tiitsli, iki adet mandala Ornegi, kalem ve not defteri hediye olarak verildi.
Psikoegitim siiresi boyunca katilimcilar i¢in ¢ay-kahve molasi verildi. Bu molada melisa ¢ay1,
papatya cayl, yesil ¢ay, siyah cay, kahve, su ve yiyecek ikram edildi.

Her bir oturum sonunda yazili geri bildirim alindi. Post-test uygulamasi igin tarih

belirlendi. Katilimcilarin  goriisleri  degerlendirildi. Danigmanlik izlemleri ic¢in gruba
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hatirlatma yapildi. Calisma i¢in hazirlanan ¢anta, egitim kitapg¢igi, hediyeler ve katilim belgesi
katilimcilara verildi. Grup etkilesimi sonlandirildi.

Danismanlik izlemleri igin akilli telefon uygulamasi yoluyla kurulan gruplara
arastirmaci tarafindan giinlik mesajlar ve motivasyon fotograflari génderildi. Ayrica bu
stirede klinikler ziyaret edilerek, hemsirelere bireysel danmigmanlik verildi. Grup {iyelerinin
etkilesimi arttirildi. 8 hemsireye, hastalarina yansiyan sorunlarina yonelik; 6 hemsireye aile ve
cocuklarii etkileyen is kaynakli sorunlarina yonelik; 6 hemsireye gelecek planlart ve
hedeflerine yonelik; 2 hemsireye uzamis yas nedeniyle yasadiklar1 sorunlara yonelik bireysel
danigmanlik verildi. Haberlesme grubuna post-test uygulamasimin 11-15 Nisan 2016 tarihleri
arasinda olacagi bildirildi. Post-test uygulamasinda katilimcilarin soru ve sorunlarina yonelik
danismanlik verildi.

Telafi Oturumu

Oturumlara gelemeyen veya yeni katilmak isteyen hemsireler i¢cin 21-25 Mart 2016
tarihleri arasinda her giin 6gleden 6nce 1. Oturum, 6gleden sonra 2. Oturum olacak sekilde
planlama yapild1 (Tablo 8). 2. Oturuma cesitli nedenlerle, 6zellikle 2. Oturuma gelemeyen
katilimcilarin  oturumlar1 tamamlandi (yeni katilan 3 hemsire, 2. Oturuma gelemeyen 6

hemsire, toplam 9 hemsire). 1. ve 2. Oturum siireci aynen gercgeklestirildi.

Tablo 8: Oturum tarihlerine gore katihhmei sayilar

Oturum Tarihleri | Katihma Sayisi (n:43)

1. Oturum

07 Mart 2016 11 hemsire

08 Mart 2016 9 hemsire

09 Mart 2016 6 hemgire

10 Mart 2016 8 hemsire

11 Mart 2016 8 hemsire
2. Oturum

14 Mart 2016 5 hemsire

15 Mart 2016 7 hemgire

16 Mart 2016 10 hemsire

17 Mart 2016 8 hemsire

18 Mart 2016 4 hemsgire

Telafi Oturumu

21 Mart 2016 -

22 Mart 2016 2 hemsgire

23 Mart 2016 2 hemgsire

24 Mart 2016 2 hemsgire

25 Mart 2016 3 hemsire
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3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21 programinda degerlendirilmistir. Tek grup pre-
test, post-test modelinde yar1 deneysel olan calismada, hazirlanan psikoegitimin arastirmaya
katilanlarda degisim ve fark meydana getirme diizeyini test etmeye yonelik “Eslestirilmis
Gruplarda t-Test (Paired-Samples t-Test)” analiz yontemi kullanilmigtir. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak degerlendirmeye alinmistir. Tanitict 6zellikler say1 ve ylizde olarak verilmistir.

3.2.9. Arastirmamn Simirhliklari:

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin  yogunlugu, hemsire sayisimin azligi nedeniyle,
oturumlara katilimda sorunlar yaganmustir.

3.2.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nden 07.03.2013
tarih ve Sayr:: B.08.6.YOK.2DE.H.00.0.05.00.155 ile uygulama izni almmustir (EK 11).
Ayrica “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan
28.03.2011 tarih ve Karar No: 2013/11-11 ile etik kurul onay1 verilmistir (EK 12). Arastirma

uygulamasi 6ncesinde katilimcilardan yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.
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4.2. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,4 + 6,8 (Min 25, Max 48) olarak

bulunmustur. Tablo 9’da goriildiigii {izere hemsirelerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda

%97,7’s1 kadin; %67,471 evli; %62,8’°1 ¢ocuk sahibi; %62,8°1 1-3 ¢ocuk sahibi; %86’s1 lisans,

%14’t4 ylksek lisans egitimi almis; %81,4’li onkolojiye yonelik egitim almamustir.

Hemsirelerin %74,4’1 7 yildan fazla hemsirelik yapmakta; %51,2°si 7 yildir ayni klinikte

gorev yapmakta; %55,8’1 haftalik 45 saatin altinda calismakta; %53,4’1 aylik 5 ve tizeri

sayida nobet tutmakta; %67,4’li hemsireligi isteyerek se¢cmis; %51,2°si onkoloji hastastyla

calismay1 istemektedir.

Tablo 9: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilim

Say1 (n:43) %
Cinsiyet Kadin 42 97,7
Erkek 1 2,3
Medeni durum Evli 14 32,6
Bekar 29 67,4
Cocuk sahibi olma Evet 27 62,8
Hayir 16 37,2
Cocuk sayisi Hig 16 37,2
1-3 27 62,8
Egitim diizeyi Lisans 37 86,0
Yiiksek lisans 6 14,0
Onkolojiye yonelik egitim alma Evet 8 18,6
Hayir 35 81,4
Meslekte ¢alisma siiresi 3 yil ve alt1 5 11,6
4-6wyl 6 14,0
7 yil ve lizeri 32 74,4
Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi | 3 y1l ve alti 13 30,2
4-6wyl 8 18,6
7 yil ve lizeri 22 51,2
Haftahk ¢alisma siiresi 45 saat ve alt1 24 55,8
46 saat ve usti 19 44,2
Aylik nébet sayisi Hig 18 419
1 - 4 nobet 2 47
5 ve lizeri nobet 23 53,5
Hemsireligi isteyerek secme Evet 29 67,4
Hayir 14 32,6
Onkoloji hastasi ile calismay1 Evet 22 51,2
isteme Hayir 21 48,8
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Hemgirelerin ¢alistigi  klinikler degerlendirildiginde; %20,9’u onkoloji-hemotoloji
hastanesi yatan hasta kliginde; %20,9’u giindiiz tedavi merkezine bagli ayaktan takip ve
kemoterapi tinitesinde; %58,2’si onkoloji hastalarmin bakim ve tedavi aldig1 dahili kliniklerde
caligmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10: Hemsirelerin ¢calistig1 kliniklerin dagilim

CALISTIGI KLINIK Say (n:43) %
Onkoloji Yatan Hasta Klinigi 9 20,9
Onkoloji Ayaktan Takip/Kemoterapi Unitesi 9 20,9
Dahili Klinikler 25 58,2

Tablo 11’de goriildiigi lizere; 8 hemsire onkolojiye yonelik egitim aldiginit belirtmistir.
5 hemsire kemoterapi, kanser tipleri ve tedavi; 2 hemsire kanser tipleri ve tedavi; 1 hemsire

kemoterapi hemsireligi egitimi aldigini bildirmistir.

Tablo 11: Hemsirelerin aldiklar: egitim konular:

EGITIM KONUSU Say1 (n:8)
Kemoterapi, Kanser tipleri ve tedavi 5
Kanser tipleri ve tedavi 2
Kemoterapi hemsireligi 1

Pre-test ve Post-test Olcek Puanlarinin Degerlendirmesi

Tek grup pre-test, post-test modelinde yar1 deneysel olarak planlanan bu ¢alismada;
psikoegitim uygulamasinin onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin PYKO, TSGO ve her iki
Olgegin alt Olgek/alt boyutlarindan aldiklart puanlar “eslestirilmis gruplarda t-test (paired
samples t-test)” analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Hemgirelerin psikoegitim dncesi ve sonrast PYKO ve alt dlgeklerinden aldiklari puan
degerlendirmelerini gdsteren Tablo 12°de; ilk alt 6lcek olan merhamet yorgunlugu puanlar
incelendiginde; hemsirelerin psikoegitim Oncesine gore, psikoegitim sonrasi hemsirelerin
merhamet yorgunlugu alt 6lcegi puanlar1 daha disiiktiir (t=21,14). Hemsirelerin psikoegitim
oncesi ve sonrast merhamet yorgunlugu alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,00 p<0,01). Tiikkenmislik alt 6l¢eginden
alinan pre-test ve post-test puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin psikoegitim sonrasi
tikenmislik puani disiiktiir (t=24,26). Buna gore hemsirelerin pre-test ve post-test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,00 p<0,01).
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Ugiincii alt 6lgek olan merhamet memnuniyeti incelendiginde; hemsirelerin post-test puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (t=-17,48). Hemsirelerin pre-test ve post-test uygulamasi
arasindaki puan ortalama farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,00

p<0,01).

Tablo 12: Hemsirelerin PYKO ve alt 6l¢eklerinden aldiklar: puanlarin degerlendirmesi

PYKO PRE-TEST POST-TEST t D
X+ SS X £ SS
Merhamet Yorgunlugu 24,95 + 6,38 12,00 + 4,54 21,14 0,00*
Tiikenmislik 27,32 + 3,14 12,97 + 4,06 24,26 0,00*
Merhamet Memnuniyeti 32,67+7,07 41,93 +£5,00 -17,48 0,00*

* p degeri (p < 0,05) diizeyinde anlamlidir.

Hemsirelerin psikoegitim 6ncesi ve sonrast TSGO ve alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin degerlendirmesini gosteren Tablo 13 incelendiginde; hemsirelerin bagkalar: ile
iliskiler alt boyutundan psikoegitim sonrasi aldiklar1 puan ortalamalar1 psikoegitim 6ncesine
gore yiiksektir (t=-18,49) ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,00
p<0,01). Yasam felsefesinde degisim alt boyutu incelendiginde hemsirelerin post-test puan
ortalamalar1 yiiksektir (t=-15,57). Buna gore psikoegitim uygulamasi 6ncesine gore uygulama
sonras1 alman puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00 p<0,01).
Bagkalari ile iliskiler alt boyutu degerlendirildiginde; hemsirelerin bu boyuttan aldigi post-test
puanlar yiiksektir (t=-18,44). Hemsirelerin psikoegitim Oncesine gore, uygulama sonrasi
aldig1 puanlar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,00
p<0,01). Travma sonras1 gelisim dl¢ceginden alinan toplam puanda post-test puanlar yiiksektir
(t=-22,45). Buna gore hemsirelerin pre-test ve post-test uygulamasi arasindaki puan ortalama

farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,00 p<0,01).

Tablo 13: Hemsirelerin TSGO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin degerlendirmesi

) PRE-TEST POST-TEST
TSGO X £ 55 XS5 t P
Baskalar1 ile Hiskiler 21,41 £ 4,65 29,81 +2,83 -18,49 0,00*
Yasam Felsefesinde Degisim 15,11 £3,57 20,88 +£2,33 -15,57 0,00*
Benlik Algisinda Degisim 31,81 +4,54 40,18 £2,79 -18,44 0,00*
Toplam 68,34 +9,70 90,88 +£5,94 -22,45 0,00*

* p degeri (p < 0,05) diizeyinde anlamlidir.
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5.2. TARTISMA

Bu calisgmada uygulanan psikoegitim programinin profesyonel yasam kalitesinin
gostergeleri olan merhamet memnuniyeti, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu iizerine etkisi
degerlendirilmistir.

Psikoegitim Oncesine gore, psikoegitim sonrasit hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt
Olceginden aldiklar1 puanda diisiis oldugu saptanmistir. Merhamet yorgunlugu alt Slgek
puaninin yiiksek olmasi merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugunun gdstergesidir.
Buna gore ¢alismanin “Hj;: Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda
merhamet yorgunlugu alt 6l¢eginden aldiklari puan, psikoegitim Oncesine gore diisiiktiir.”
hipotezi kabul edilmistir.

Psikoegitim sonrasi degerlendirmede hemsirelerin tilkenmislik puan ortalamalarinda
diisiis oldugu gorlilmiistiir. Tikenmislik alt Olgeginden alinan puanin yiiksek olmasi
tilkenmisglik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu verilere gore calismanin “Hs:
Onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda tiikenmislik alt dl¢eginden
aldiklar1 puan, psikoegitim 6ncesine gore diisiiktiir.” hipotezi dogrulanmistir.

Merhamet memnuniyeti alt 6lcek post-test puani pre-test 6ncesine gore yiiksektir. Bu alt
Ol¢ekten alinan yiiksek puan merhamet memnuniyetinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu
puan artis1 psikoegitimin hemsirelerin merhamet memnuniyeti diizeylerinde artis meydana
getirdigini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda ¢alismanin “Hs: Onkoloji kliniginde
calisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda merhamet memnuniyeti alt dlgeginden aldiklar
puan, psikoegitim oncesine gore yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan egitimsel calismalar degerlendirildiginde onkoloji yatan hasta klinigi
hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik (Potter, Deshields, Berger, Clarke ve ark 2013); acil
hemsirelerinde 6z-bakim ve dayaniklilik (Flarity, Gentry ve Mesnikoff 2013); palyatif bakim
calisanlarinda farkindalik temelli iletisim becerileri (Gerhart, O’Mahony, Abrams, Grosse ve
ark 2016); palyatif bakim calisanlarinin spiritiiel bakimi, 6z-bakim becerileri, 6liim algilar1 ve
olim egitimi (Sansd, Galiana, Oliver, Pascual ve ark 2015); hemsirelerde oliimle bas etme,
kendini psikolojik hazirlama egitimi, kanser hastasina yonelik psikolojik bakim (Yu, Jiang ve
Shen (2016); kayip yasayan kisiler ve profesyonellerde (sosyal ¢alismacilar) farkindalik
(Thieleman ve Cacciatore 2014); onkoloji hemsirelerinde yas ve yasam sonu bakim,
merhamet yorgunlugu (nedeni, belirtisi, etkisi vb), holistik 6z-bakim ve spiritiiel 6z bakim

(Houck 2014); onkoloji hastalarinda tiikenmisligi azaltmaya yonelik yasam sonu bakim ve yas
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ile ilgili psikolojik bakim (Traeger, Park, Sporn, Repper-DeLisi ve ark 2013); hekimlerde
transaksiyonel modele dayali iletisim programi (Fernando ve Consedine 2014) merhamet
yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti {izerine etkili ve iliskili konular oldugu
goriilmiistiir. Bunlarin disinda ¢ocuk yardim servisi ¢alisanlar1 (Hiles Howard, Parris, Hall,
Call ve ark 2015); intdrnler (Merriman 2015); sosyal ¢alismaci intdrnler (Decker, Brown, Ong
ve Stiney-Ziskind 2015); pediatrik kritik bakim hemsireleri (Charlescraft, Tartaglia, Dodd-
McCue ve Barker 2010) ile yapilan merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik egitimsel
calismalarda da benzer sonuclara ulasilmistir. Bu ¢alismada da ele alinan konular arasinda
farkindalik, merhamet yorgunlugu belirtileri, iletisim gibi konular ele alinarak hemsirelerin
giiclenmesi i¢in c¢alistlmistir. Degerlendirmelerde pre-test ve post-test degisimlere
bakildiginda sonuclar literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Bu psikoegitim programinin
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerini azaltmada yararli oldugu sdylenebilir.

Reim Ifrach ve Miller (2016) sosyal art terapi oturumlarinda yiiriitilen boyama
calismalarinin cinsel ve fiziksel siddet goren kisilerle ¢alisan kadinlardaki merhamet
yorgunlugu diizeyini ve is kaynakl stresi azalttigin1 saptamistir. Hilliard (2006) yar1 deneysel
calismasinda ekip yapilandirmasi (ekip ruhu) ve miizik terapinin hospis c¢alisanlarinin
merhamet memnuniyeti puanlarin arttirdigini ve merhamet yorgunlugu puanlarini azalttigini
belirlemistir. Hemsirelerden alinan geri bildirimlerde memnuniyet ifadelerinin fazla oldugu
gorilmistir. Bu psikoegitim programi icerisindeki baksi dansi, masaj ve boyamanin
hemsirelerin fiziksel rahatlamalarina katki sagladigi soylenebilir. Bu dogrultuda sonuglar
literatiir ile uyumludur.

Ruotsalainen, Verbeek, Mariné ve Serra’nin (2015) yaptigi sistematik degerlendirmede
saglik calisanlarinda bireysel becerilerin, kurumsal faktorlerin, diisiik sosyal deste§in strese
neden oldugunu; bu ylizden ¢alisanlarda distres, psikosomatik belirtiler, tiikkenmislik, hizmet
verme ve yasam kalitesinde diisiis goriildiigii; bunlar azaltmak i¢in ise fiziksel relaksasyonun
(masaj, izin alma vb), zihinsel relaksasyonun (meditasyon vb), kurumsal diizeyde calisma
sartlarinin iyilestirilmesinin, yonetimsel destek saglanmasinin, bakimda degisim yapilmasinin,
iletisim becerilerinin arttirilmasinin ve ¢alisma siftlerinin degistirilmesinin/diizenlenmesinin
oldukca etkili oldugu bulunmustur. Melvin (2015) hospis ve palyatif bakim hemsireleri ile
yaptigi degerlendirme ¢alismasinda, tiikenmislik, erken fark edilmesi i¢in merhamet
yorgunlugu belirtilerinin  hemsirelere Ogretilmesi; hemsirelerin  dayaniklilik, bireysel

farkindalik, 6z-bakim becerileri, atilganlik, spiritiiel yaklagim, hayir diyebilme ve iletisim,
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destek alma-verme becerilerinin gelistirilmesi gerektigini saptamistir. Ayrica hemsireler
kendilerine bunlara yonelik koruyucu ve Onleyici stratejilerin 6gretilmesini onermislerdir.
Psikoegitim igerisinde ele alinan konularin ve elde edilen sonuglarin literatlir ile uyumlu
oldugu bulunmustur. Ayrica bu calismada hemsireler benzer Onerilerde bulunmuslardir.
Hemsireler yapilan psikoegitimin siirekliligini, devamini isteyerek, kendilerini daha iyi
hissettiklerini; mesleklerini severek yaptiklarini ancak yonetimsel sorunlardan kaynakli bazen
degersiz, tilkkenmis ve yorgun olduklarini bildirmislerdir. Bu noktada bireysel degisimlerin
yaninda kurumsal diizenlemelerin hemsirelerin merhamet yorgunlugu, tilkenmislik diizeyleri
tizerine etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Travmatik deneyimler kisilerin mesleki ve 6zel hayatlarina dair anlam bulmada olumlu
etki gosterebilir. Hemsirelere uygulanan psikoegitimin hemsirelerdeki travma sonras1 gelisim
diizeyi iizerine etkisi incelenmistir.

TSGO’niin toplam ve alt boyutlarindan alinan yiiksek puan travma sonrasi gelisim
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagkalar ile iligkiler alt boyutunda, hemsirelerin
psikoegitim sonrasi aldiklar1 puan ortalamalar1 psikoegitim Oncesine gore artis gostermistir.
Bu calisma icin belirlenen “Hj: Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin psikoegitim
sonrasinda travma sonras1 gelisim 6l¢eginin baskalart ile iligkiler alt boyut puani, psikoegitim
oncesine gore yliksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

Yasam felsefesinde degisim alt boyutu incelendiginde hemsirelerin post-test puan
ortalamalarinda artis olmustur. Bu ¢alismanin bulgulari dogrultusunda “Hs: Onkoloji
kliniginde calisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrasi gelisim Olgeginin
yasam felsefesinde degisim alt boyut puani, psikoegitim Oncesine gore yliksektir.” hipotezi
dogrulanmistir.

Benlik algisinda degisim alt boyutu degerlendirildiginde; hemsirelerin bu boyuttan
aldiklar1 post-test puanlarda yiikselme saptanmistir. Bu sonuglara gore calismanin “He:
Onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrasi gelisim
Olceginin benlik algisinda degisim alt boyut puani, psikoegitim Oncesine gore yiiksektir.”
hipotezi dogrulanmistir.

TSGO toplam puaninda psikoegitim sonrasi yapilan degerlendirmede alinan puanlarda
bir artis belirlenmistir. Bu sonuglara gére ¢alismanin “H;: Onkoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin psikoegitim sonrasinda travma sonrasi gelisim 6l¢eginden aldiklari toplam puan,

psikoegitim dncesine gore yliksektir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Onkoloji hemsirelerinde psikoegitim ile travma sonrasi gelisimi degerlendiren bir
calismaya rastlanamamistir. Dolayis1 ile c¢alismanin sonuglar1 farkli calismalar ile
karsilastirilmistir. Bu agidan bu calisma ilk olma o6zelligi tagimaktadir. Palyatif bakim
verenlere verilen farkindalik temelli iletisim egitiminin degerlendirildigi ¢alismada, travma
sonrast bozukluk belirtilerinde azalma oldugu goriilmiistiir (O’Mahony, Gerhart, Grosse,
Abrams ve ark 2016). lItzhaki, Peles-Bortz, Kostistky, Barnoy ve ark (2015) ruh sagligi
hemsirelerine yonelik sozel ve fiziksel saldirin yasam kalitesini, dayanikliligi, is stresini,
travma sonrasit gelisimi etkiledigini saptamis ve hemsirelere danismanlik verilmesini
Onermistir. Cesitli gruplarda travma sonrast gelisimin degerlendirildigi c¢alismalarda
dayaniklilik ve sosyal destegin (Yu, Peng, Chen, Long ve ark 2015); travma deneyiminin ve
bunlarin ifade edilmesinin (Shakespeare-Finch, Martinek, Tedeschi ve Calhoun 2013); post
travmatik bozuklugun (Ssenyonga, Owens ve Olema 2013); travma sonrasi gelisim ile iliskili
oldugu, bu calismalarda dayanikliligin travma sonrasi gelisimde onemli bir faktér oldugu
bulunmustur. Tallman, Lohnberg, Yamada, Halfdanarson ve ark (2014), kanser hastalarinda
yaptiklar1 izlem calismasinda diger gruplara gére daha fazla gelisim oldugunu bulmustur.
Kullanilan ve/veya 6grenilen etkin basetme yontemlerinin; yeni tani almis kanser hastalarinda
(Tomich ve Helgeson 2012); dua etmeyi bir bas etme yontemi olarak kullananlarda (Harris,
Erbes, Engdahl, Olson ve ark 2010); sel baskini sonrasinda (Aslam ve Kamal 2015) travma
sonrasi gelisimin yiiksek oldugu saptanmastir.

Garland, Carlson, Cook, Lansdell ve ark (2007) yaptiklari farkindalik temelli stresle bas
etme ve iyilestirici sanat programi sonucunda kanser hastalarinda tiim stres belirtileri, 6fke,
anksiyete ve duygulanim bozukluklarinda azalma, spiritiielite ve travma sonrast gelisim
diizeyinde artis oldugu saptanmistir. Bunlarin yaninda sel baskini sonrasi birbirini destekleyen
eslerde (Canevello, Michels ve Hilaire 2016); destek alan terminal donem kanser hastalarinda
(Tang, Lin, Chen, Chang ve ark 2015, Mehrabi, Hajian, Simbar, Houshyari ve ark 2015);
deprem yasayanlarda (Taku, Cann, Tedeschi ve Calhoun 2015); savas sonrasinda (Mahdi,
Prihadi ve Hashim 2014); bombali saldir1 deneyimi olanlarda (Blix, Hansen, Birkeland,
Nissen ve ark 2013); bosanmis kisilerde (Keskin 2013); kadinlarda (Vishnevsky, Cann,
Calhoun, Tedeschi ve ark 2010); kanser hastalarinda (Pat-Horenczyk, Perry, Hamama-Raz,
Ziy ve ark. 2015, Ahlawat, Nair ve Devi 2015, Tanriverdi, Savas ve Can 2012, Burke ve
Sebasto 2012); onbir eyliil saldiris1 sonrasi klinisyenlerde (Bauwens ve Tosone 2010) benzer

sonuglara rastlanmistir.
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Travma etkisi sonucunda kisilerin yasama bakis acilar1 degisebilmektedir. Farkindalik,
zor hastaya yaklasim (iletisim, 6liim, empati) ve bireysel bas etme becerilerini kapsayan bu
psikoegitim programi ile hemsirelerdeki olumsuz deneyimlerden kaynakli bilissel ve
iletisimsel hatalarin degistigi ve kendilerinde gelisim oldugu sdylenebilir. Hemsirelerden
alman geri bildirimlerde de davranigsal ve biligsel degisimler oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda hemsireler ile yapilmis ¢alismaya rastlanmamis olsa da, diger gruplarla yapilmis

egitimsel ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
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6.2. SONUC VE ONERILER

Bir {iiniversite hastanesinde onkoloji hastasiyla calisan 43 hemsire ile yiiriitiilen
psikoegitim programimnm TSGO ve PYKO puanlan iizerine etkisinin degerlendirildigi, tek
grup pretest-posttest modelinde yar1 deneysel olan ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibidir:

6.2.1. Sonucglar

Hemsirelerin;

e PYKO Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan1 psikoegitim dncesine gore azalmistir.

e PYKO Tiikenmislik alt dlgek puan1 psikoegitim dncesine gore azalmustir.

e PYKO Merhamet Memnuniyeti alt dl¢ek puan1 psikoegitim dncesine gore artmistir.

e TSGO Bagkalari Ile Iliskiler alt boyut puani psikoegitim éncesine gore artmustir.

e TSGO Yasam Felsefesinde Degisim alt boyut puani psikoegitim &ncesine gore

artmistir.

e TSGO Benlik Algisinda Degisim alt boyut puani psikoegitim oncesine gore

artmastir.

e TSGO Toplam puani psikoegitim éncesine gore artmistir.

6.2.2. Oneriler

Yar1 deneysel olarak yapilan bu psikoegitimsel calismanin sonuglari dogrultusunda
sunulan Oneriler agagidaki gibidir:

e PYKO ve TSGO alt olgek/boyut puanlarinda psikoegitim sonrasi degisim

olmasindan otiiri;

o Hemsireler i¢in benzer programlarin yiriitiildiigii psikoegitim birimlerinin
olusturulmasi ve izlem ¢alismalarinin yapilmast;

o Hemsirelerin oryantasyon ve hizmet i¢i konular igerisinde profesyonel yasam
kalitesi, travma sonras1 gelisim, ilgili faktorler ve bas etmenin ele alinmasi; bas
etme faaliyetlerinin stirekli yapilmasi;

o Konuyla ilgili bilgilendirici brosiir, afis vb materyallerin hazirlanmasi ve
kisilerin bilgilendirilmesi;

o Psikoegitim programinin siirekli olmast;

e Arastirmacilar i¢cin, PYK ve TSG ile ilgili her tirli onleyici, koruyucu,
giiclendirici, bas etmeyi arttirici egitim ve farkindalik programlar1 diizenlenmesi ve

etkinliginin 6l¢iilmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Hemsire Tanitim Formu

Degerli Katilimei,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
AD doktora programi kapsaminda yliriitiilen tez ¢alismasidir. Onkoloji hastasiyla ¢alisan
hemsirelerin  ¢alisma  durumlarmi, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik, merhamet
memnuniyeti ve travma sonrasi gelisim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Giilay YILMAZ
1- Yasmz:
(J 20 ve alt (] 21-25 (J26-30 (31 ve iizeri
2- Cinsiyetiniz:
(] Kadin (] Erkek
3- Medeni durumunuz:
(] Bekar (] Evli
4- (Evli iseniz) Cocuk sayisi:
(] Yok ()13 () 4 ve uizeri
5- Egitim diizeyiniz:
(3 Lise (] Lisans (] Lisansiistii
6- Onkolojiye yonelik egitim aldiniz m1?
(] Evet (] Hayir
7- (Evet ise) Egitim aldiginiz konular nelerdir? Yaziniz.
8- Calistigimiz Klinik:
Onkoloji Hastanesi () KBB Klinigi
Giindiiz Tedavi Merkezi () Uroloji Klinigi

Pediatri Hematoloji-Onkoloji Klinigi (] Ozel Kat
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Poliklinigi(_] Kadin ve Dogum Klinigi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi () Nérosiriirji Klinigi

000000y

Enfeksiyon Klinigi (] Dahiliye Klinigi
Goglis Hastaliklar: Klinigi () Diger (Yazimz) ................
9- Meslekte galisma siireniz:
(J3 yil ve alt1 (46 yil (7 yil ve iizeri

10- Bulundugunuz klinikte ¢alisma siireniz: ~ .....................s
11- Haftalik ¢alisma saatiniz:  ........................
12- Aylik ortalama ndbet sayiniz:

() Hic (] 1-4 nébet () 5 ve tizeri
13- Hemsireligi isteyerek mi segtiniz?

(] Evet (] Hayir
14- Onkoloji hastalar ile caligmay1 istiyor musunuz?

(J Evet J Hayir
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EK 2. Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi

Degerli Katilimet,

Yaptigimiz meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla
dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve
hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya
durumundan etkilenecektir. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi
dikkate alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadigimizi, asagidaki
cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan birini secerek yanitlayiniz. Katkiniz i¢in
tesekkiir ederim.

Giilay YILMAZ

(0): Hicbir zaman = i 5 L x|
(5): Cok sik SE5 28 < 2 %

' =R s "§5% @ &
1. Kendimi mutlu hissediyorum. © @O @ B3| @D] O
2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor. | (0) | (1) | (2) | 3) | (4) | (5)
3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun © @O @ | G| O
oluyorum.
4. Baskalaryla iliski kurabildigimi hissediyorum. © @O @ BG|@D] OB
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyoryada | (0) | (1) | (2) | (3) | (4) | (B)
iirkiiyorum.
6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha © @O @ 6 @ O
giiclii hissediyorum.
7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi © @O @ B @ o6
birbirinden ayirmakta zorlaniyorum.
8. Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok aci bir olay © @O @ B @ o6

uykumun bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana da © @O @ BG|@D O
gegebilecegini diisiiniiyorum.
10. Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi | (0) | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
hissediyorum.

11. Yardim igin yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 © @O @ G| OB
zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum. © @O @ G| OB
13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi o @O @ BG|G@D | O

¢okkiin hissediyorum.
14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok © @O @ BG|@ O
ac1 yasantilari sanki kendim yastyormus gibi
hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inang¢larim var. © @O @ | BG|E@D ] O
16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok © @O @ B @ o6
kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.

17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. © @O @ B @ O
18. Isim beni tatmin ediyor. © @O @ | BG|E@D] O
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19. Kendimi tiikkenmis hissediyorum. © @O @ G| OB
20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim © @O @ BG|E@D O
yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve duygular

tagiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim © @O @ G| O
kisilerin ¢goklugu gibi nedenlerle kendimi tiikkenmis

hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime o @O @ BG|G@D O
inaniyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici © @O @ B3| O
yasantilarini hatirlattigi i¢in ¢esitli etkinlik ve

durumlarda bulunmaktan kagintyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan gurur © @O @ G| OB
duyuyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici © @O @ G| OB
veya korkutucu diigiincelerim oluyor.

26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza © @O @ G| OB
girmis gibi hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” o @O @ G| O
hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin © @O @ G| O
onemli boliimlerini hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim. © @O @ BG|@D] O
30. Bu isi sectigim i¢in mutluyum. © @O @ B @ O

87



EK 3. Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi

Degerli Katilimet,

Calisma yasaminizda o6nemli yer tutan travmatik/stresli olaylar, hayatinizda ve
diisiincelerinizde degisimler yaratabilmektedir. Bu travmatik/stresli olaylarin, yasaminizda ve
diisiincelerinizde meydana getirdigi degisimleri, asagida verilen ifadeler dogrultusunda, 0 ve 5
arasinda degerlendiriniz. Katkiniz icin tesekkiir ederim.

Giilay YILMAZ

(0): Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi hicbir = =
sekilde yasamadim. o < N g | £ L E

T 2 5 6 28
(5): Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi ¢cok biiyiik o o 3
olciide yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi O@D @ B! @ O
degisti.
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis © QO C @ 0B
oldu.
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. Ol D @ B! @ O
4. Kendime olan giivenim artt1. © @O @ B @ OB
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. © Q@ B @ OB

6. Zor anlarda insanlara giivenebilecegimi artik daha O QO C @ 0B
iyi biliyorum.

7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. O QO @2 B @ | B
8. Bagkalarina daha fazla yakinlik hissediyorum. © @D @DB @ B
9. Duygularim ifade etmekte artik daha fazla OO @ 6 @ | 6
istekliyim.

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi artik daha iyi © QO @ C @ 0B
biliyorum.

11. Hayatimla ilgili daha iyi seyler yapabilirim. (OREOREYEEOENGOEEO)
12. Artik olaylar1 oldugu sekliyle daha kolay kabul © Q@ B @ 0B
edebiliyorum.

13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. O @D @ B! @ O
14. Baska zaman karsilasamayacagim yeni firsatlar O@D @ B! @ O
dogdu.

15. Artik bagkalarina kars1 daha sefkatliyim. © QD@ B @ OB
16. Iliskilerim i¢in artik daha ¢ok ¢aba harciyorum. O@D @ ! @ O

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin artik © QO @ C @ 0B
daha fazla ¢aba harcryorum.
18. Daha inang sahibi biri oldum. O QD@ B @ | B
19. Zannettigimden daha gii¢lii oldugumu kesfettim. O DI B3| @ | OB
20. Insanlarin ne kadar harika olduklariyla ilgili ¢ok O QD@ C @ 0B
sey orgendim.
21. Baskalarina ihtiya¢ duyabilecegimi artik daha iyi O QD@ C @ 0B
kabulleniyorum.
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EK 4. Oturum Sonrasi Degerlendirme Formu

Degerli Katilimet,

Bu form birlikte yiiriittiiglimiiz oturumlarin; size yararlilifini, Onerilerinizi,
beklentilerinizi degerlendirmek ve ileriki ¢alismalarda oturumlar1 iyilestirmek agisindan
onemlidir. Bu ¢alisma ve oturumlarla ilgili goriis, 6neri, beklenti ve izlenimlerinizi yazmanizi
rica ederim. Tesekkiir ederim.

Giilay YILMAZ
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EK S. Terapotik Bosluk Doldurma

Degerli Katilimei,

Asagida verilen bosluklara, kendinizi ve c¢alisma yasaminizi diisiinerek; sizi,
durumunuzu, yasadiklarinizi en iyi ifade eden ve sizin i¢in en uygun ifadeleri yaziniz.

Tesekkiir ederim.

Kendimi......ooooiiiiiii bir hemsire olarak tanimlayabilirim
Klinige gittigimde aklima en ¢ok ............ooiiiiiiiii i geliyor.
Klinikte olmadigim zaman en ¢ok diisiindiigiim sey(ler) ...........ccooovviiiiiiiiin..n. oluyor.
Calisma yasamim igerisinde bana en gii¢ gelen durum(lar) ......................ooeeeni. oluyor.
Calisma yasamim icerisinde bu durumu(lart) .........ccooooiiiiiine.. siklikta yastyorum.
Calisma yasamim igerisinde bu(nlar) ile karsilastigimda kendimi ................. hissediyorum.

Calisma yasamim igerisinde bu(nlar) ile karsilastigimda en ¢ok yasadigim duygu(lar) ..oluyor.

Ayrica kendimde bazi degisimler oldugunu fark ediyorum.

Duygusal olarak ............... ; Fiziksel olarak ............... ; Ise yonelik olarak .................

Bu degisimlerin listesinden gelmek i¢in ... yaptyorum.
Isime yonelik sorunlarm ve canimi sikan seylerin iistesinden gelmek igin............ yapryorum.
Bu yaptiklarim ...................... zamanlarda ve ...................el diizeyde ise yariyor.
Onkoloji hastasi ile caligmak benim i¢in ............coooiiiiiiiiiii i, anlamina geliyor.
Onkoloji hastast benim 1GIN ........oovuiiniiitii i, anlamina geliyor.
Onkoloji hastast ile birlikteyken kendimi ... hissediyorum.
EIMAe OISa ... degistirirdim.

Hemsire olarak en giiglii yanim ...
Hemsire olarak en zayif yanim ...
Insan olarak en glclii yanim ...............ccoouviiiiiiiieie e,

Insan olarak en zayif YanIm ..............ccooiiiiiiiiii
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EK 6. Terapotik Oykiiler

OYKU 1: OLUM KAPINIZI CALARSA

Bir sabah siddetli bas agrisi ile uyandiniz. Aradan birkag giin gecti ancak agriniz artarak
devam etti, doktora gitmeye karar verdiniz. Yapilan tetkikler sonucunda metastaz yapmus ileri
evre kanser tanisi konuldu. Yasam silirenizin iyi bir bakim ile en fazla bir yil oldugunu
sOylediler.
Soru: Aldigmiz tani ve size sOylenenler hakkinda ne hissedersiniz?

Cevap:
Soru: Durumunuza yonelik zihninizden gegen 6ncelikli duygular hangileridir?

Cevap:

Soru: Oleceginizi bilmek nasil bir duygu, yaziniz.

Cevap:

Soru: Aldiginiz tanm ve size sOylenenlere tepkiniz ne olur?

Cevap:

Soru: Hayatiniz i¢in nasil bir planlama yaparsiniz?
Cevap:

OYKU 2: OLUM YOLUNDAKI HASTA

Kanser nedeniyle uzun siiredir bakim verdiginiz ve yakindan tanidigmiz bir hasta
terminal doneme girdi. Hastanin yakinlar1 ve hasta durumuna dair sorular sormaya basladi.
Hasta aglama nobetleri, 6fkeli tavirlar sergilemekte ve siirekli agridan yakinmaktadir. “Olmek
istemiyorum, bana yardim edin, daha yapacaklarim var” gibi ifadeler kullanmaktadir. Bir giin
size “Hemsire Hanim gergekten dlecek miyim? Hi¢ sansim yok mu?” seklinde bir soru sordu.
Bagka bir giin “Ne zaman 6lecegim? Olmek nasil bir sey? Oliirken ne olacak? Cok agrim
olacak mi, yoksa bir sey hissetmeyecek miyim? Oliirsem beni hatirlayacak misimiz?” gibi
sorular yoneltmeye basladi. Terminal donemdeki bu hasta arrest oldu ve miidahale etmeye
basladiniz.
Soru: Terminal doneme giren bu hastaya karsi ne hissedersiniz?

Cevap:

Soru: Hastanin 6liimle ilgili sorularina nasil tepki verirsiniz?

Cevap:
Soru: Hastanin 6liimle ilgili sorulari karsisinda ne hissedersiniz?

Cevap:
Soru: Bu hastaya miidahale etmeye yonelik tepkiniz ne olur?

Cevap:

Soru: Bu hastaya miidahale ederken ne hissedersiniz?

Cevap:

Soru: Hastanizla vedalasma hakkinda ne diisiintiyorsunuz?
Cevap:

Soru: Eger firsatiniz olsa hastaniza ne yapmak istersiniz?

Cevap:

Soru: Eger firsatiniz olsa hastaniza ne sdylemek istersiniz?

Cevap:
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EK 7. Oturum Uygulamasi
1. Oturum
Oturum 09:30°da baglatildi. Grup iiyeleri ile tamisildi ve aragtirmaci kendini gruba
tanitti. Gruba calismanin amaci ve yapilacaklar anlatildi. Giris kism1 yaklagik 10 dakika
stirdli. Grup iiyelerinin ¢ogunlukla birbirini taniyor olmasi grup etkilesimi agisindan oldukca
verimliydi ve giiven iligkisinin kurulmasi agisindan 6nemliydi. Grup tanismasindan sonra
katilimcilara yaka karti, imza listesi, bilgilendirilmis onam formu, pre-test i¢in hemsire
tanitim formu, PYKO ve TSGO dagitildi. Kus ve su sesi iceren doga sesi esliginde formlarm
doldurulmasi beklendi. Bunlarin doldurulmasi yaklagik 15 dakika siirdii.
1. Konu: Merhamet Yorgunlugu: Tanim, Nedenleri, Belirtileri, Etkileri
Katilimcilara merhamet yorgunlugu yasayan bir hemsirenin dykiisiiniin yazili oldugu bir
form dagitildi. Bu hemsirenin Oykiisii power point sunusu seklinde hemsirelere gdosterildi.
Merhamet yorgunlugunun belirtileri, nedenleri ve etkileri bu 6ykii {lizerinden anlatilds;
hemsirelerdeki durum soru-cevap ve geri bildirim yoluyla tartisildu.
2. Konu: Stres ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliski: Farkindalik Ve Problem
Cozme
a. Hemsire olmak
b. Onkoloji hastasi ile galismak
Bu baslik i¢in bosluk doldurma yoluyla terapétik dykii yazdirma kullanildi. Rahatlatict
miizik esliginde bu formun doldurulmasi yaklasik 15 dakika silirmiistiir. Hemsire olmanin ve
onkoloji hastasiyla ¢alismanin anlami, yasanilan sorunlarin ve duygularin tanimlanmasi, bu
sorunlar karsisinda neler yapildigi degerlendi. Geri bildirimler ile grubun etkilesimi saglandi.
Belirlenen sorunlar ve stresorler karsisinda uygun ve giiclii yanlar desteklendi, zayif yonlere
yonelik farkindalik gelistirildi ve grup tartismasi ile ¢oziimler tiretildi. Bu tartisma yaklasik 45
dk-1 saat siirdii.
Oturumun teorik ve tartisma kisminin akabinde 15 dakikalik bir ara verildi.
3. Konu: Gevseme ve Bas Etme Yontemleri (Uygulamalr)
a. Nefes egzersizi
b. Arsetipikal Hareketler: Baks1 dansi
Bu baslikta nefes egzersizi uygulamasi rahatlatici bir miizik esliginde once gosterildi ve
sonra grup ile birlikte uygulandi. Baksi dansi i¢in 6nce bir video gosterildi, daha sonra

hareketler tanitildi, en son miizik esliginde uygulama yapildi. Bu uygulama 30 dakika siirdii.
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Oturum bitiminde yazili olarak geri bildirim alindi. 2. Oturuma katilim giinleri
hatirlatildi. Danigmanlik izlemleri i¢in akilli telefonlarda bulunan bir uygulama iizerinden
(whatsapp) haberlesme saglanacagimna grup ile birlikte karar verildi. Her grup sonrasi,
arastirmacit tarafindan bir haberlesme grubu olusturuldu. Bu grup iizerinden veya ozel
mesajlagma yoluyla katilimcilarin danismanlik alabilecegi vurgulandi.

2. Oturum:

Oturum baslangicinda gegen oturumun ve gecen zamanin degerlendirilmesi yapildi.
Hemsireler aldiklar1 kararlari, farkindaliklarini ve hedefleri arastirmaciya ilettiler, bunlara
yonelik katilimeilara geri bildirim verildi.

1. Konu: Zor Sorular/Hastalara Yaklagim

a. Oliim, 6lmek iizere olan hasta ve buna tanik olma
b. Yasadigim duygular
c. Empati

Empati, 6liim ve Olmek iizere olan hasta ile ilgili iki ayr1 kisa 6rnek vaka Oykiisii
katilimeilara verildi. Oykiilere yonelik agik uglu sorulari yazili olarak cevaplamalar istendi.
Rahatlatict miizik esliginde yaklasik 15 dakika formlar dolduruldu. Bu durumlar karsisinda
hemsirelerin neler yaptig1 ve neler yapmasi gerektigi, yasadigi duygular tartisildi. Empati ile
ilgili bir video gosterildi, hemsirelerin duygusal yiikiine neden olan hatali empati ile karisan
tutumlar tartisildi. Oliim ve 6lmek {izere olan hastalara karsi duygularin ifadesi sagland,
sorulan sorulara verilen yanitlar ve tepkiler degerlendirildi, uygun olanlar desteklendi, hatali
tutum ve ifadeler belirlendi, uygun tutum ve ifadeler anlatildi, gelen sorular cevaplandi.
Yasamin anlamina dair hemsirelerin hedefler gelistirmesine yol gosterildi. Bu kisim yaklagsik
45 dakika — 1 saat siirdii.

Oturum teorik ve tartisma kisminin akabinde 15 dakikalik bir ara verildi.

2. Konu: Gevseme ve Bas Etme Yontemleri (Uygulamali)

a. Nefes egzersizi
b. Kendi kendine yiiz, boyun ve omuz gevsetme
c. Mandala boyama: Mutluluk Sanat1 (Boyama)

Bu baglikta 6nceki oturumda yaptirilan miizik esliginde nefes egzersizi uygulandi.
Oncelikle gevseme egzersizleri igin video gosterildi. Yine rahatlatic1 bir miizik esliginde, stres
birikim bolgelerine yonelik masaj noktalar1 ve yontemleri arastirmaci tarafindan katilimcilara

birebir gosterildi ve uygulandi, daha sonra katilimcilarin uygulamayr kendi kendilerine
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yapmast saglandi. Gevseme egzersizlerinin ardindan i¢ diinyaya yonelik farkindalik egzersizi
olarak meditasyon miizigi ag¢ildi, katilimcilara mandala 6rnekleri verildi ve kendilerine gore
bir 6rnek se¢meleri ve kendilerine verilen 20 farkli renkteki kalemle diledikleri gibi
boyamalar1 istendi. Secilen model, boyama tipi ve tarzi, kullanilan renkler iizerinden
katilimcilara kisa yorumlar yapildi ve i¢ diinyalarina yonelik farkindalik gelistirildi. Gevseme
egzersizi ve farkindalik egzersizi yaklasik 45 dakika siirdii.

Oturum sonunda yine yazili geri bildirim alindi. Post-test uygulamasi igin tarih
belirlendi. Katilimcilarin  goriisleri  degerlendirildi. Danigsmanlik izlemleri igin gruba
hatirlatma yapildi. Calisma i¢in hazirlanan ¢anta, egitim kitap¢igi, hediyeler ve katilim belgesi

katilimcilara verildi. Grup etkilesimi sonlandirildi.
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EK 8. Psikoegitim Kitap¢ig:

MERHAMET YORGUNLUGU YASAYAN HEMSIRE (OYKU)

26 yasindayim. B Universitesi Saglik YO’ndan mezun oldum. Okulu 23 yasinda
bitirdim. KPSS atamas1 ile mezun olunca K Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne atandim.
Bashemsirelik tarafindan, istemedigim halde, onkoloji kliniginde hemsire agigr olmasi
nedeniyle yetiskin onkoloji klinigine verildim. 2 yildir ayn1 onkoloji kliniginde
calismaktayim. Meslege ilk basladigimda, okulu yeni bitirdigim i¢in bir yandan hastane ve
onkoloji kliniginin isleyisini 6grenmeye, bir yandan da okulda edindigim bilgileri hastalar ve
ailelerine yardim etmek icin kullanmaya cabaliyordum. Ilk birka¢ aylik calisma dénemim
icerisinde “O0lim ve Olmek iizere olan hastalarla sik karsilasma, distres yasayan hasta ve
aileleri, palyatif bakim ve terminal donemdeki hastalarin acilarint gérmek oldukca
yipratictydi; kendimi bakim ve bilgi verme konularinda yetersiz hissediyordum. Bunlarla
birlikte, destekleyici olmayan yonetici-siipervizorlerin yaklasimi, ekip-diger calisanlarla
catismalar, eksikligini hissettigim iletisim becerileri, hasta bakiminda az sayida hemsire
olmasi, fazla ve diizensiz is saatleri, yetersiz kaynak ve malzeme, zaman azlig1 ve
yogun/ylikli bakim prosediirleri, onkolojiye yonelik 6zel bilgi beceri gerekliligi, ¢ok
yonlii/karmagik tedaviler, semptom yoOnetimi, komplikasyonlar” gibi durumlart fazlaca
yastyorum. Kendimi heniiz hazir hissetmedigim halde, gece nobetine verilip bu durumlarla
tek basima bas etmeye baslamistim.

Hasta ve hasta yakinlarina daha ¢ok yardim etmek istiyorum. Eger klinikte olmazsam
hastalara yardim edilmeyecegi, hastalarin bakim ve tedavisinin eksik kalacagi hissine
kapiliyorum. izin giinlerimde klinigi arayip hastalarla ilgili bilgi aliyorum ve onlarla ilgili
endiseleniyorum. Sosyal yasamimda hastane, hastalar vb konular daha agir geliyor;
konusmalarimda onlardan fazlaca bahsettigimi fark ediyorum. Is ve sosyal yasam dengemi
kaybetmeye, nasil ve ne tiir bir hemsire oldugunu sorgulamaya basladim. Nobet sirasinda ya
da nobet sonrasinda hastalarim i¢in ne kadar ugragsam da 6niinde sonunda oldiiklerini ve bu
yiizden bosa calistigimi diisiiniiyorum. Hastalarimi1 ve onlarin durumlarini, ¢ektikleri aciyi
kendim yastyorum. Bu yilizden etkin, tarafsiz, 6nyargisiz bakim verme becerimi yitirmeye
basladim.

Kendimde fiziksel, duygusal; yaptigim ise yonelik degisimler yasadigimi fark
ediyorum. Bir hemgire olarak basarisiz oldugumu diisiinmeye basladim. Isten ayrilip kendime
bagka bir is aramayvkurmayi hayal ediyorum. Ancak yine de hastalarimi birakmaya
cekiniyorum. Klinikten ¢iktiktan sonra “bunu da yapsaydim, acaba nasil, agris1 gegti mi, 61dii
mii” gibi diisiincelere daliyorum. Bu yilizden diger islere yogunlagmakta giicliik ¢ekiyorum.
Hayattan keyif alamiyorum. Olaylarin olumsuz tarafina yogunlasip, “ya ben ya ailem kanser
olursa” gibi fikirlere kapiliyorum. Sinirlilik, yorgunluk, hayal kirikligi, 6fke, umutsuzluk,
alinganlik, miikkemmeliyet¢ilik, Olen hastalarin ardindan hayatta kalma suclulugu, uyku
boliinmeleri, istahta degisim, is ve hastalariyla ilgili kabuslar, karamsarlik, ice kapanma,
hayatin anlamin1 sorgulama gibi olumsuz degisimler basladi. Olumsuz diisiince ve stresorlerle
basa ¢ikmak i¢in alkol almaya ve sigara kullanmaya basladim. Bir saglik ¢alisani olmama ve
elimden geleni yaptigimi bilmeme ragmen dini inanglarimi bazen sorguluyorum.
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MERHAMET YORGUNLUGU
Merhamet yorgunlugu kavrami, Bakimverici/bakim saglayict mesleklerdeki insanlarin
duyarliligma bagl gelisen “tiikkenmisligin 6zel bir formu” olarak tanimlanmistir. Travma
sonrast stres bozukluguna benzer belirtileri olan bu durumu daha agik ifade etmistir.

b

Calisanlarin travmatik deneyimleri olan hastalara karsit-aktarim (countertransferance) ve
empati yaparak onlara yardim etme isteginde bulunduklarini eklemistir. Duygusal ac1 igindeki
bireylere “bakim vermenin bedeli” ve “bireysel veya toplu travmaya maruz kalan danisanlar
ile asir1 mesgul olma ve onlar i¢in yogun endise duyma durumu” olarak tanimlamistir.
Merhamet yorgunlugunda “Empati ve Maruz kalma” iki temel kavramdir. Kisiler, yardim
edici olarak, “travmatik deneyimleri sonucunda aci ¢eken, umutsuz, caresiz ve travmatize
olmus bireylerde ortaya ¢ikan duygusal belirtileri ve/veya etkileri” benzer sekilde
kendilerinde hissetmeye baslamaktadir. Yaptiklar1 is nedeniyle bakim verenler ve yardim
ediciler; hem kalplerini hem de zihinlerini travmatize olmus bireylere agmak zorundadir.
Yardim edicileri etkileyen de travmatik olayin kendisi degil bu asir1 empatik ve terapotik
yaklagimlaridir. Merhamet yorgunlugu travmatik olay yasayan veya agri, aci ¢eken kisilere
yardim etmenin negatif duygusal etkisidir.

Hemsirelik yardim etme, merhamet ve evrensel degerleri barindiran bir meslektir. Bu
nedenle kisilerarasi iletisim becerileri ve empatik yaklagim hemsirelik rollerinin temel
yapilarindandir. Hemsirelerin bu asir1 empatik egilim ve yaklasimlari, merhamet stresine
neden olmakta; bu stres ile etkin bas edilemedigi, fark edilmedigi ya da goz ardi edildiginde
merhamet yorgunlugu ile sonug¢lanabilmektedir.

Onkolojide hemsire olmak stresli bir deneyimdir ve onkoloji kliniginde calisan
hemsireler is baglantili stresorlere maruz kalmaktadirlar. Hemsireler, onkoloji kliniginde
calismanin “¢ok agir, oldukca stresli” oldugunu belirtmektedir. Hasta ve ailesi ile ¢alismanin
sonucunda duygusal travmaya maruz kalmakta ve distres yagamaktadir. Bu distres onkoloji
hemsirelerinin i3 doyumunu azaltmakta, tiikenmisligini arttirmakta ve merhamet
yorgunluguna neden olmaktadir.

Merhamet Yorgunlugu Belirtileri:

Bilissel: Diisiik konsantrasyon, Zayif yogunlasma, algilama ve yargilama, Diisiik benlik
saygisi, Apati, Rijidite ve Asir1 duyarlilik, Desoryantasyon, Miikemmeliyet¢ilik, Travma ile
asir ilgilenme, Baskasina ya da kendine zarar verme diislincesi, Kariyere yonelik amag ve
eglence hissinin azalmasi, amagsizlik, Hafiza sorunlari, Negatif uyarilmada artig, Baskalarinin
kritik deneyimlerini istemsiz diisiinme/hayal etme, Isi kisisel hayatindan ayirmada giicliik.

Duygusal: Giigsiizliik, Sucluluk, Ofke ve Sinirlilik, Hayatta kalma suclulugu, ice
kapanma, Uyusukluk/hissizlik, Korku, Caresizlik, Uziintii, Depresyon, Duygulanimda ve ruh
halinde degisim, Enerjide azalma, Artan hassasiyet ve alinganhk, Umutsuzluk, Is
yeterliliginin azaldigini hissetme.

Davramssal: Sabirsizlik, Ice kapanma, Karamsar/huysuz, Gerileme, Uyku béliinmeleri,
Kabuslar, Istahta degisim, Asir1 uyaniklik, Yiikselmis irkilme tepkisi, Kazaya egilim, Kolayca
bir seyleri kaybetme, Madde kullanimi/kétiiye kullanimi, Kendine ydnelik yikict ve/veya
etkisiz davraniglar.
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Spiritiiel: Hayatin anlamimi sorgulama, Amagclarin yitirilmesi, Yaygin umutsuzluk,
Tanriya 6fke, Dini inanglar1 sorgulama, Yiice giiclin varligina inangta kayip, Yiiksek diizeyde
stiphecilik.

Kisisel Iligkiler: ice kapanma, Yakinlik ve cinsellige ilgide azalma, Giivensizlik,
Digerlerinden kendini izole etme, Es/ebeveyn olarak asir1 korumacilik, Hosgori
azalmasi/tahammiilsiizliik, Yalmizlik, Kisilerarasi baglarda zayiflama/azalma.

Fiziksel: Sok, Terleme, Hizli solunum, Kardiyak semptomlar; tasikardi, gogiis
agrisi/sikismasi, palpitasyon, Soluk alip-vermede giigliik, Bas, eklem ve kas agrilari, Bag
donmesi, Tibbi kaygilarda artis, Bozulmus bagisiklik sistemi, Diger somatik sikayetler,
Diyare, konstipasyon ve mide kramplari, Uyku sorunlari; uykusuzluk, asirt uyuma, Yorgunluk
ve dinlenememe.

Is Performans1 ve Is Baglantih Belirtiler: Diisiik moral/istek, Diisiik motivasyon,
Gorev almaktan kacinma, Ayrintilar hakkinda takintilar, Yineleyici diistinme, Apati,
Olumsuzluk, Gorliniise 6zenin azalmasi, Tarafsizlik, Diisiik is ve iletisim kalitesi, Personel ile
catisma, Devamsizlik, Yorgunluk ve sinirlilik, Meslektaslarindan uzak durma/¢ekilme, Bazi
hastalarla ¢aligmaktan kaginma ya da onlarla asir1 ¢alisma, Hasta ve ailesine karsi azalmig
empati, Hasta gecirilen giinlerde artis, Eglenme ve mutlu olmada azalma.

Merhamet yorgunlugunun c¢aligma sartlari, bireysel bas etme, sinir koyma, iletisim
becerileri, egitim ile baglantili oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilarin hem fikir oldugu nokta
merhamet yorgunlugunun tiikenmisligin bir tiirii oldugu; travmatik deneyimler sonucunda
ortaya ¢iktig1; profesyonel sinirlarin kurulamamasindan kaynaklandigi; empatik becerilerin
etkin kullanilamamasi halinde arttig1 yoniindedir. Her ne kadar literatiirde merhamet
yorgunlugu, ikincil travmatik stres, dolayl travma gibi kavramlar birbirinin yerine kullanilsa
da; merhamet yorgunlugu duygusal yiikiin agir oldugu calisma ortamlarinda empatik
becerilerini sinirlandiramayan, profesyonel sinirlarini koruyamayan ve bas etme becerileri
yetersiz olan yardim edicilerde daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Tiim yorgunluga ve duygusal
yiike ragmen, yardim etme isteginden vazgecememenin olumsuz sonucudur ve yardim etme
amaciyla i yasantisindan kopamama halidir. Bu acidan travmatize olmus kritik hastalarin
oldugu birimlerde ¢alisanlar risk altindadir.

FARKINDALIK

Farkindalik kelimesi teorik bir yapiyr (farkindalik), farkindaligi gelistiren bir deneyim
(meditasyon gibi) ya da psikolojik bir siireci (biling sahibi ve dikkatli olmak) ifade etmek igin
kullanilabilir. Farkindaligin basit bir tanimi “anbean ayrimsama” iken, literatiirde gegen
tanimlamalardan bazilar1 sunlardir; “bilinci su anin gergekligine karsi ayakta tutmak”,
“disimizda ve icimizde olanlara dair algimizda pes pese olusan anlarda berrak ve azimli bir
bilinglilik haki”, “dikkat ile iliskili kontrol”, “biitiin dikkati anbean olan tecriibeye
yoneltebilmek™; ve daha Bati psikolojisine yakin bir perspektiften bakarsak, “yeni
kategorilerin yaratimina, yeni bilgiye agikliga ve birden daha fazla perspektife ait bir
bilinglilik sahibi olmak adina verilen bir enerji harcama mi1? En nihayetinde farkindalik
kelimelerle kavranamaz ¢iinkii o s6zsiiz ve kavranmasi gii¢ bir tecriibedir.”
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Tarih boyunca insanoglu iizlinti ve kaygilarin nedenlerini ve bunlari dindirmenin
yollarin1 aramistir. Er ya da geg tiim insanlar benzer sorulari soruyorlar: “Neden kendimi daha
iyi hissetmiyorum?”, “Kendimi daha iyi hissetmek i¢in ne yapabilirim?”. Ge¢miste veya
gelecekte yasamak, yasadigimiz ani i1skalamak, birgogumuzun yaptigr bir hatadir. Giizel bir
manzara karsisinda otururken mutlu oluruz. Ama bu manzaraya bakarken, ertesi giin
olacaklar1 veya gegen hafta olanlar1 diistiniirsek mutluluk kaybolur. Bazen diistincelerimiz ve
duygularimizin esiri oluruz. Diislinceler biz istemesek bile zihnimizde dolanir. Artik biz
diisiincelerimiz olmusuzdur. Onlar bizi yonetmeye baslar.

Bazen cevremizde ve i¢imizde olup biteni degil, kafamizda yarattigimiz yargilarimizla
hareket ederiz. Her seyi analiz ederiz, yorumlamaya ¢alisiriz. Goziimiizle degil, beynimizle
bakariz. Bu yogun anlamlandirma ¢abasi, aslinda olan biteni hissetmememize yol agar.

Yukarida sayilanlarin hepsi, farkinda olmamanin bir gostergesidir.

Farkindalik; yargisiz bir sekilde simdiki ana odaklanabilmek amaciyla, dikkatinizi
toplayabilmektir. En temel haliyle, farkindalik simdiki deneyimlerimizle onlar1 kabul ederek
ve yargilamadan direkt temas kurma ile ilgilidir.

Farkindalik, uyaricilarin degerlendirilmedigi, siniflandirilmadig: ve analiz edilmedigi,
kendine 0zgli agik ve alict bir biling formudur. Farkindalikta anlik yasantilara yaklagim
aciklik, kabullenme, yansizlik gibi niteliklere sahiptir. Deneyime yonlenme s6z konusudur.
Deneyime yonlenme tamamen yargisizdir.

Farkindalik simdiki deneyimin bilincinde olma ve onu kabul etme anlamina
gelir. Farkindalik “Su anda ne yasiyorum” sorusunu yanitlamak igin, kendi diisiincelerini,
duygularin1 ve bedenini gézlemlenmesi yoluyla elde edilen zihinsel bir durum olarak tarif
edilebilir. Farkindalikta dikkat yargisiz bir sekilde kendine odaklanmaktadir. Diislince, duygu
ve bedensel duyumlar yargilanmadan ve anlik yasantinin olagan ve gegici pargalar olarak
izlenmektedir. Farkindalikta, diisiince ve duygular, reddedilmemekte, yargilanmamakta,
bastirilmaya ya da onlardan kaginilmaya c¢alisilmamaktadir. Olumlu ya da olumsuz biitiin
anlik yasantilar kabullenilmekte ve serbest birakilmaktadir. Boylece endise, iiziintii, kaygi,
Otke gibi olumsuz yasantilara karsi tolerans kapasitesi de artmaktadir.

1. Farkindalik zihnimiz ge¢mise ya da gelecege yolculuklar yaptiginda, simdi ve
buradaki yasantimiza donmeyi hatirlamaktir. Zihnimizin gozii ile gecmisi ya da gelecegi
seyrediyorsak bu gercek gozlerimizle gordiiklerimizi fark etme sansini yitirdigimiz anlamina
gelir. Boylece simdiki deneyimlerimiz elimizden kagip gider ve o anda var olmayan
yasantilara ait {iziintiiler, endiseler ve korkularla kars1 karsiya geliriz. Farkindalik, zihnimizin
boyle gezintiler yaptigini fark ettigimizde, simdiki yasantimizi tekrar yakalamamiza yardim
edecek bir aracgtir. Yapmaniz gereken zihninizin her gezintiye ¢iktiginda dikkatinizi tekrar
“simdi ve burada”ya yoneltmektir.

2. Farkindalik, su andaki diisiincelerinizi, duygularinizi, bedeninizde duyumsadiklarinizi
yargilamadan gozlemlemektir. Yargisiz olma deneyimlerimizi iyi, kotii, berbat, muhtesem
gibi sifatlarla degerlendirmemektir.

3. Farkindalik, diisiince ve duygularimizla olan baglarimiz1 gevsetmektir. Kaygilarimiz,
endiselerimiz, liziintiilerimiz ve korkularimiza kars1 yapabilecegimiz en iyi sey onlar1 serbest
birakmaktir. Onlarla ugrasmaktan vazgecip, onlar1 serbest biraktigimiz zaman, bu duygularin
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tizerimizdeki olumsuz etkileri de ortadan kalkmaya baslayacaktir. Diislincelerimizi ve
duygularimiz kontrol etmeye calismak denizdeki dalgalari engellemeye c¢aligmak gibidir,
bunu yapmamiz olast degildir. Onlar1 kendi seyrine birakabildigimize, en sonunda kiyiya
vurarak ortadan kaybolduklarini gorebiliriz.

Farkindalik 6grenilebilen bir beceridir. Farkindalik etrafimizdaki olanlara ve giinliik
olaylara, ge¢cmiste edindigimiz deneyimlerimiz, diisiince ve inanclarimizin yasantimizi
bulaniklastirmadan bakabilme yetisidir. Farkindalik, terapide kendi duygu ve diisiincelerine
kars1 i¢gorii kazanmayi, dikkatin negatif ve takintili sekilde kendine odaklandigi diisiinme
bicimlerinden uzaklasmay1 saglayan bir beceri olarak degerlendirilmektedir.

Farkindalik Becerileri; Simdiye odaklanma, kabullenme, yargisizlik, mesafe koyma,
icsel gozlem gibi becerilerin kullanilmasi yoluyla saglanabilmektedir. Farkindalik, bir dogu
felsefesidir. Sadece budizmde var olan bir felsefe degildir. Farkindalik ile ilgili tim temel
kitaplarda Mevlana ve onun anlayigina da yer verilmektedir. Farkindalik daha varoluscu ve
humanistik bir yontemdir.

“Hayatin amaci, kendine varmaktir. Oysa herkese yaklasir, her yere varir, bir tek
kendinden uzak kalir insan. Her yeri, her seyi kesfeder ama kendinde kipirtisiz duran
okyanuslardan haberi bile olmaz...” Mevlana

“Bu ani, en doruktaki an haline getir. Burada-Simdi bakmaya hazirsan, her sey olmasi
gerektigi gibidir...” Osho

“Gec¢misinden kurtulmaya ihtiyacin var; ¢iinkil yarin, ancak o zaman miimkiin olabilir.
Yeninin varhigini géstermesi igin eskinin 6lmesi gerekir...” Osho

“Aramay1 birak, sadece Dur ve Gor...” Osho

“Gergek soru, 6limden sonra yasamin var olup olmadigi degil, 6liimden once senin
hayatta olup olmadigindir...” Osho

“Marifet egoyu silmek degil bilmektir...” Hac1 Bektasi Veli

“Eger gilinesi gozden kagirdim diye gozyast dokersen, yildizlari da goézden
kagirirsin...” Rabindranath Tagore

“Goriisiin netlesmesi ancak kalbinin i¢ine baktigin zaman miimkiindiir. Disar1 bakan
riiya goriir, igeri bakan uyanir...” Carl Jung

“Herkes Ofkelenir. Bu ¢ok kolay. Ama dogru seye, dogru miktarda, dogru zamanda,
dogru amagla ve dogru bigimde 6fkelenmek zordur...” Aristoteles

“Neye sahip oldugumuz degil, neyin keyfine varabildigimizdir —mutlulugu
yaratan...” Charles Spurgeon

“Gegmis ve gelecek yoktur, yalnizca sonsuz bir SIMDI vardir...” Abraham Cowley

“Mutlu  olmak istiyorsaniz, iradeniz disindaki seyler yiiziinden kaygilanmay1
birakin...” Epistatus

“Dalgalar1 durduramazsiniz, ama sorf yapmayi 6grenebilirsiniz...” Jonn Kabat-Zinn

“Biz bu zamana ve yere misafiriz. Gegip gidiyoruz. Amacimiz, gézlemek, 6grenmek,
biiylimek, sevmek ve sonra eve geri donmek...” Aborjin Atasozii

“Gergek egitim, nasil diisliniilecegini 6grenmektir...” Krishnamurti

“Hayata anlam veren 6liimdiir...” Scott Peck

“Her kap i¢inde olan1 sizdirir...” Atasozii
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PROBLEM COZME
Her insan yasami boyunca farkli problem durumlar ile kars1 karsiya gelebilmekte ve
bunlarla bas edebilmek i¢in ¢esitli ¢oziim yollar1 aramaktadir. Bu problemler:
¢ Aile, arkadas gibi ortamlarda yasanan 6zel yasamla ilgili problemler olabilecegi gibi,
® Yoneticilerle, is arkadaslar1 ya da hizmet verilen kisilerle yasanabilecek mesleki
problemler de olabilmekte;
e Hatta bazen bireyin ne alacagina, nereye gidecegine karar verememesi gibi giinliik
yasam problemlerini dahi icerebilmektedir.

Problem Nedir?

Bireyi fiziksel ya da diislinsel yonden rahatsiz eden, kararsizlik ve birden ¢ok ¢6ziim
yolu olasilig1 goriilen her durumdur. Bingham’a gore problem, bir kimsenin istenen bir hedefe
ulagsmak icin topladigi mevcut giiclerinin karsisina ¢ikan engeldir ve her tiir problemin {i¢
temel 6zelligi vardir. Bunlar:

® Bireyin belirledigi bir amag,
® Amaca giden yolda bireyin karsisina ¢ikan bir engel,
® Bireyi amacina ulagmaya iten icsel bir gerginliktir.

Problem Cozme Nedir?

Problem durumu ile basa c¢ikabilmek icin etkili alternatif ¢oziimler olusturmayi bu
alternatif ¢ozlimler arasindan en etkili olanin1 6n plana ¢ikarmayi igeren davranissal bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Caba sarf etme, Hedef, Bilgiyi kullanma, Orjinallik, Yaraticilik ya
da hayal giicii.

Problemlerin Nedenleri

Kisiler arasinda yasanan sorunlarin nedenleri ii¢ grupta incelenebilir:

1. Kaynaklarin Kith@i: Para, mal, zaman, pozisyon sayisi, sahip olunan bilgi miktar1 gibi
kaynaklarin kitlig1 sorun yaganmasina neden olabilmektedir.

2. Karsilanmayan Psikolojik Gereksinimler: Birey yasami siiresince gili¢ elde etme, ait
olma, 6zgiir olma ve eglenme ihtiyaci duymakta; bu ihtiyaclarinin engellenmesi sorun
yasanmasina neden olabilmektedir.

3. Degerler, Oncelikler ve Ilkelerde Farklhihklar: Bireylerin degerleri, dncelikleri ve
ilkeleri farkli olabilmektedir. Deger farkliliklarindan kaynaklanan sorunlar, ¢6ziimii en
zor olan sorunlardir.

Problem Cozme Becerisini Etkileyen Degiskenler

Problem ¢6zme, kapsamli ve ¢ok yonlii bir siirectir.

e Bireyin; Ihtiyag, Amag, Deger, Inang, Beceri, Aliskanliklari, Tutumlari, Yaratici
diisiincesi, Zekasi, Duygulari, Iradesi, Eyleme gecmesi gibi unsurlar....

® Gecgmis Yasanti ve Deneyimler: Kisi ge¢cmiste benzer problem karsisinda kullandigi
¢Ozlim yontemiyle basariya ulagsmigsa ayni yontemi kullanmaya devam edecek, basarisiz
olmussa farkli bir ¢ozlim yontemi gelistirmeyi deneyecektir.

e Kisisel Ozellikler: Kendine giiven, azim, kisisel girisim, yaraticilik, kendini kabul etme,
sorumluluk duygusu, fikir tarafsizlig1, korkulari yenme yetenegi gibi 6zelliklerin, kisinin
problem ¢dzme verimliligini dogrudan etkileyerek, problemlerle yiiz yiize gelmede icsel
bir kuvvet ve esneklik kazandirmaktadir.
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® Duygu ve Diisiinceler: Kisiler sorunu ¢ézmeden Once; kaygi, iliziintii, 6fke ya da
engellenme duygularini hissederken sorunu ¢ozdiikten sonra; mutluluk, rahatlama gibi
duygular hissederler. Kisinin 6zellikle sorunlar karsisinda yasadigi yogun 6fke durumu
kisiyi olumsuz yonde etkileyerek, problemin ¢éziimden uzaklastirir.
Problem Cozme Siireci
Problem ¢6zme siireci 8 basamakta incelenmektedir:
1. Problemi Tanimlama
Veri Toplama
Verilerin Analizi
Cozliim Gelistirme
Sonuglart Gozden Gegirme
Karar Verme
Karar1 Uygulama
8. Coziimii Degerlendirme.
1. Problemi Tamimlama:
Problem ¢ozme siirecinin en Onemli asamasi problemi tanimlamaktir. Problemin

No ok owd

taniminda amag probleme neden olan asil nedeni tanimlamaktir. Problemin nasil tanimlandig,
problemin nasil ¢oziilecegini ve gerekli degisimlerin neler oldugunu belirler. Bu asamada
onemli olan bir diger nokta da, problemi tanimlarken kisa ve uzun vadeli uygulamalar1 da
diisiinmektir. Boylece en iyi ¢oziim stratejisi segilerek uygulanabilir. Sadece bir yaklasim
tizerinde yogunlagmak problem ¢6zmenin etkisini sinirlar ve daha farkli problemlerin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir

2. Veri Toplama:

Problemin tanimi, ¢dziimiin olusumu ve isleyisi, ¢ozlimiin etkisinin kontrolii i¢in veri
toplanmalidir. Bir problemi tanimak i¢in problemin boyutuna, sinirina, nedenine ve aciliyetine
gore veri toplamak gerekmektedir. Veri toplarken nedene inmek i¢in sabirla ¢alismak gerekir.
Problem ¢6zme konu ile ilgili gercek bilgileri toplama ile baslar. Dikkatli, sistematik, tam ve
dogru bir aragtirma hedeflerin basarilmasini kolaylastirir. Veri toplarken konu ile ilgili gegerli,
dogru ve ayrintili verileri uygun, dogru, ilgili kisilerden almak ve bunlar1 yazmak 6nemlidir.

3. Verilerin Analizi:

Elde edilen tiim veriler bir araya getirilir, degerlendirilir, elestirilir, analiz edilir.
Toplanilan verilerde tarafsizlig1 elde etmek oldukg¢a giictlir. Bu asama 6nemlidir bu nedenle
de;

Veriler analiz edilirken kategorilere ayrilmalidirlar. Veriler giivenirliklerine gore
siniflandirilmalidir. Veriler en 6nemli, 6nemli, en az onemli seklinde siniflandirilmalidir.
Veriler zaman dizisine gore siniflandirilmalidir. Veriler neden-sonug iliskisine gore
siniflandirilmalidir. Agik ve net olan veriler dahil olmak iizere elde edilen tiim veriler kritik
ederek yazilmalidir.

4. Coziim Gelistirme:

Bu asama seceneklerin olusturulmasi, problemin ¢oziilebilmesi icin olasi tepkilerin bir
liste halinde olusturulmasini icermektedir. Cozlim iiretilirken sinir koyulmamali, anlamsiz ve
uygulanamaz gibi goriinse de secenekler/fikirler dikkate almmali ve mutlaka timi
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yazilmalidir. Alternatif ¢oziimler gelistirerek bir¢cok ¢oziim i¢inden en iyi olanlart alip iyinin
de iyisini elde etmek miimkiindiir. Alternatif ¢oziimleri arastirirken problemi elestirmeyen bir
yol izlemek de 6nemlidir.

5. Sonuclar1 Gozden Gecirme:

Uretilen segeneklere iliskin avantajlar ve dezavantajlar iki farkl liste halinde yazilarak
degerlendirebilir. Tercih edilen se¢enek uygulandiginda kazanglarin ve kayiplarin neler
olabilecegi belirlenir ve yazilir. Bir problem i¢in en iyi ¢6ziimii belirlerken kisa ve uzun
vadede her problemin ¢dziimiiniin sonuglari dikkate almak da 6nemlidir. Bunu yaparken;
Problemin ortaya c¢iktig1 siireyi, Kullanilacak ¢o6ziimlerin daha Onceden uygulanip
uygulanmadigini, Sonucun ne oldugunu, Uygulanmak istenen her ¢oziimiin maliyetini de
dikkate almak gerekmektedir.

6. Karar Verme:

Bu asama eyleme yonelik olarak olusturulan segeneklerden birini se¢me siireci olarak
tanimlanabilir. Karar vermede “acele etme” prematiir ¢éziimlere neden olurken diger taraftan
da “sadece birkag alternatifin” degerlendirilmesi iyi karar verilmesini engeller. Karar verirken
kriter kullanmak faydali olabilir. Ornegin, verilen kararn maksimum yeterlilik ve etkiyi
saglaylp saglamayacagi veya verilen kararin uygulanabilir nitelikte olup olmadigi kritik
edilebilir.

7. Kararn Uygulama:

Secilen ¢ozliim segceneginin uygulanmasi, kararlastirilan eylemlerin gergeklestirilmesi
evresidir. Problemin ve problemi ¢6zmek igin secilen eylemin niteligine uygun olarak bir
uygulama plani hazirlamak gerekmektedir. Bir karar ne kadar genel ya da soyut ise, o kadar
zor uygulanabilir. Somut ya da Ozele inebilen kararlar, daha agik ve belirgin kararlardir.
Kararin alani ne kadar genis ise, kararin uygulanmasini izleme o kadar zorlasir.

8. Coziimii Degerlendirme:

Degerlendirme, problem ¢ézmenin son asamasinda, secilen secenek yerine getirildikten
sonra olur ve gercek sonucu degerlendirmek i¢in diizenlenmistir. Amag, problemin ne oranda
¢oOziildiigiiniin degerlendirilmesi, ¢oziim istenen degerde degilse baska ¢oziim seceneginin
se¢ilmesidir. Degerlendirme ne kadar saglam giivenilir olursa bu asama o kadar basarili olur.

STRES VE STRESLE BASETME

Stres Nedir?

Stres (Zorlanma), bireyin dis ¢evresi ve i¢sel yasamindan kaynaklanan etkenlerin
organizmada yarattig1 degisiklik ve tepkilerin tiimiidiir; karsilasilan yeni durumlarda insanin
ruhsal, bedensel smirlarinin zorlanmasidir. Bireyin tiim dengesini tehdit eden herhangi bir
fizyolojik ya da psikolojik gerginlik durumu da “stres” olarak kabul edilir. 2’ye ayrilir:

A - Pozitif Stres:

Yasandikca bireye canlilik, nese ve kazang¢ saglayan, yasanmasi istenen durumlar ve
yasantilardir. Bu duruma “eustres” de denir. Evlenmeye karar vermek, ise girmek, tatile
gitmek gibi durumlar bireye zevk verir ve hos olan duygular yasatir.
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B - Negatif Stres

Bireyin kaynaklarini ve bas etme yeteneklerini tiiketen stresli durumlar negatif bir etki
olustururlar. Bu tiir yasantilar “distres” olarak da tamimlanmaktadir. Isten atilma, is
ortamindaki yikici tartigmalar, bosanma, bir yakinini kaybetme, sinav vb. yasantilar bireye

hos olmayan duygular yasatirlar.
Stresor Nedir?

Bireye stres yasatan her etken stresér olarak adlandirilir. Hem igsel hem dissal stres
etkenleri vardir. Igsel stresdrler kisinin kendisi ile ilgilidir. Dissal stresdrler de kisinin gevresi

ve diger insanlarla ilgi stresorlerdir.
a)Kisinin Kendisiyle Tlgili Stresorler

X/

* Mikemmeliyetgilik
s Asagilik ve yetersizlik duygusu
¢ Rekabet gereksinimi

X/

 Geg kalma
¢ Bagkalarindan geri kalmama
duygusu
Ebeveynligin gerektirdikleri
Giivensizlik
Zamanla yarisma durumunda
kalma

b.1) Diger Insanlarla Ilgili Stresorler
» Bireyin gereksinimlerinin farkinda
olmayan insanlar
Sempatik olmayan insanlar
Ailedeki herhangi bir kriz

» Bagkalar tarafindan sevilmeme

X/
°

X/
°

X/
°

VYV VvV

b.2) Cevreyle Ilgili Stresorler
e Garantisi - giivenligi olmayan ig
e Seyahat etme
o Korkular
e Araba park yeri arama
e Polis kordonu altinda olma
e Hava tasitlarinin giiriiltiisii
e Kalabalik ortamlar
e Otomobil kullanma
e Yeni is-ev-yerlesim yeri
e Bosanma-evlilik
e Cocuk dogurma
e Emeklilik-menapoz

Y

X/
L X4

Kisilik yapis1
Asirt sorumluluk alma

X/
X4

L)

e

*

Bilgi eksikligi hissetme
“hayir” diyememe

Etki altinda kalma
Gergekdisi beklentiler
Basarisizlik korkusu
Parasal bor¢glanma
Hurs, ihtiras
Bilinmeyen korkusu

e

*

e

%

53

*

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Kabullenmeme

Diger insanlardan uzaklagmis olma
Baskalarinin problemlerinin ¢dziimiinii
tistlenme

Esin ve ¢ocuklarin istekleri

Hastalik

Agri,

Oliim

Kayiplar ve kazanclar
Hastaneler-isyerleri
Sinava girme

Trafik sikisikligi,

Kaza yapma
Siddet-terdr, savas
Suistimal edilmis ¢ocuk, yetiskin ile
calisma

Yorucu ve agir isler vb.
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Hemsire, hasta ve aileyle calisirken, hasta olmanin ve hastane ortaminda bulunmanin
getirdigi tiim degisikliklerin hasta i¢in bir stresor oldugunu ve buna bagl olarak hastanin ve
ailenin her an stresle yliz yiize oldugunu bilmelidir. Ayrica bunlarin hemsire i¢in de bir stresor
oldugunun farkinda olmalidir.

Stres Durumuna Adaptasyon (Uyum)

Uyum, bireyin strese kars1 verdigi tepkide tiim viicudunda ya da kisiliginde meydana
gelen degisiklikler siirecidir. Uyum siireci aktif bir siirectir.

Basarih Bir Uyum i¢in Gerekenler:

1. Uygun iletisim yetenegi
2. Bireyler arasinda karsilikli iletisim
3. Uyum igin yeterli kaynak
4. Stresorlerle ilgili gegmiste yasanmis deneyimler
Uyum Tepkisini Etkileyen Ozellikler:
1. Fiziksel Gelisimsel Boyut: Viicudun dayanikliligini belirler.
Emosyonel Boyut: Kullanilan savunma mekanizmalarinin 6zelligini ifade eder.

no

3. Entelektiiel Boyut: Bireyin diger insanlari ve diinyay1 algilayisi, problem ¢ézme
yetenegini ve iletisim 6zelligini ifade eder.
4. Sosyal Boyut: Sosyal gruplarin destegiyle strese uyumu gosterir.
5. Manevi_Boyut: inanglar, degerler, yasam felsefesi ve yasamin anlami ile ilgili
ozelliklerdir.
Bireyin Strese Tepkisi
Her bireyin stresore tepkisi stresoriin 6zelli§ine ve o bireyin stresdre verdigi anlama

baghdir. Stresi bir tehdit yerine bir miicadele olarak algilayan insanlar yasamlarinin her
alaninda stresi kontrol edebilirler.
Stresore Ait Ozellikler:
e Stresoriin siddeti/yogunlugu
e Stresoriin etkiledigi alan
e Stresorlin siiresi
e Var olan stresorlerin yapis1 ve sayisi
Bireye Ait Ozellikler:
o Gelisimsel donem 6zellikleri
e Kalitimla gecen 6zellikler
e Kisilik yapist
e {letisim bigimi
e Sosyo-ekonomik diizey vb.
Birey Strese Nasil Tepki Verir?
Strese uyun siirecinde “Savas ya da Kag¢” ilkesi gegerlidir. Bireyin tepkisi
psikofizyolojiktir.
Strese Verilen Fizyolojik Tepkiler:
1. Lokal adaptasyon sendromu (LAS)
2. Genel adaptasyon sendromu (GAS)
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1. Lokal Adaptasyon Sendromu (LAS)
Bu uyum lokalize olup, diizenleyici, kisa siireli ve tiim viicudu kapsamayan bir tepkidir.
Om: Kan pihtilasmasi, yara iyilesmesi, gdziin 1s18a uyumu, sicaga degince elin aniden
cekilmesi (refleksler) vb.
2. Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)
Strese karsi tiim viicudu korur. Fizyolojik tepkileri igerir. Otonom sinir sistemi ve
endokrin sistem etkilenir. “Noroendokrin tepki”de denilmektedir.
Bu tepki tiirliniin 3 asamasi vardir.
1. Alarm Evresi
2. Direng Evresi
3. Tiikkenme Evresi

Genel Adaptasyon Sendromu

genetik faktorler
cinsiyet
gevre

\/ \ ) normal direng seviyesi

A B C

A: Alarm evresi
B: Direnme evresi
C: Tiikenme evresi

Stres Uzerine yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda; siganiarazararl bir etkenin akut olarak Lygulanmasi sonucu "genel adaptasyon sendromu” olarak
adlandinlan bir tablo ortaya giktigi bulgulanmigtir. Busendrom da gozlenen semptomlarin, zararli etkenin yapisindan bagims iz olarak ortaya giktig i iddia edilmigtir.

ALARM EVRESI: Birey bir stres kaynag: ile karsilastiginda, sempatik sinir sisteminin
etkin hale gelmesi nedeniyle beden “savas ya da kag tepkisi” gosterir. Savas ya da kag tepkisi
sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda kisi, stres kaynagi ile
yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir. Bu durum kalp atislarinin hizlanmasi, tansiyonun
yiikselmesi, solunumun hizlanmasi ve ani adrenalin salgilanmasi1 bi¢iminde gelisir. Savas ya
da ka¢ tepkisinin ortaya ¢iktigi asama, “alarm evresi” olarak adlandirilir Streste alarm
asamasinda, stresi yaratan kaynaklar ve bunlarin yogunlugu arttig1 dlclide stres egrisi hizla
normal direng diizeyinin iizerine ¢ikarak normal davranistan sapmanin ilk isaretleri verilmeye
baglanir.

Alarm Evresindeki Hormonal Degisimler:
1. Hipotalamus
2. Posterior Pitiiiter Bez
ADH Su tutulumu ARTAR
Idrar atilimi1 AZALIR
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3. Anterior Pitiiiter Bez

ACTH

Kortizol (Adrenal Korteks)
Glukonegenezis
Yag, protein yikimi

Aldesteron (Adrenal Medulla)
Na-Su geri emilimi
Idrar atilim1

K atilimi ARTAR
4. Sempatik Sinir Sistemi ve Adrenal Medulla
Epinefrin
Kalp atim1
Oksijen alimi
Kan sekeri
Mental uyaniklik ARTAR

Norepinefrin

Iskelet kaslarinin kan akimi
Arterial kan basinci ARTAR

Sempatik Sinir Sistemi etkisiyle;

VVVVVYVYYYY

Pupiller genisler

Tiikriik salgis1 baskilanir

Kalp atimi artar

Bronglar genisler

Peristaltizm ve sekresyon baskilanir
Adrenalin ve noradrenalin salgilanir
Glikojenin glikoza doniisiimii uyarilir
Mesane kasilmasi baskilanir.

DIRENME (UYUM) EVRESI: Alarm evresini, “uyum ya da direnme evresi” izler.
Stres kaynagina uyum saglanirsa her sey normale doner. Stabilizasyon gerceklesir. Hormonal
diizey normale doner. Stresorlere adaptasyon gelisir. Stresle basa ¢ikildiginda Parasempatik
Sinir Sistemi etkin olmaya baslar. Gergeklesirse “I'YILESME” olur. Kalp atisi, tansiyon,
solunum diizene girer, kas gerilimi azalir.

Parasempatik Sinir Sistemi etkisiyle;

VVVYVYYYYY

Pupiller kiigtliir

Tikrik salgist artar

Kalp atim1 yavaglar

Bronglar daralir

Peristaltizm ve sekresyon uyarilir
Safra salgis1 uyarilir

Mesane kasilir.
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TUKENME EVRESI: Eger stres verici durumlar ya da stresi harekete gegiren olaylar
azaltilamamissa ya da ortadan kaldirilamamigsa, direng evresini bireyin tiikkenme evresi izler.
Alarm evresindeki fizyolojik degisimler devam eder ve stres bulgular1 yeniden ortaya ¢ikar.
Enerji diizeyi azalir. Fizyolojik adaptasyon azalir. Eger devam ederse 6liim meydana gelebilir.

Strese Psikolojik Tepkinin Olusumu

Biling ve biling dis1 tarafindan basetme mekanizmalarinin devreye girmesiyle
gergeklesir.

1. Direkt eylemler

+ Tehlikeye hazir olug

+ Ofke

* Kag¢inma

2. Gegici (palyatif) eylemler

» Semptoma yonelik (alkol, sigara vb.)

» Ego savunmalar (yer degistirme, inkar, bastirma, yansitma, fantezi vb. )

Stresin Belirtileri

Stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort grupta
toplanabilir.

1. Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, cene kasilmasi veya dis
gicirdatma, konstipasyon, diyare ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve iilser, yiiksek
tansiyon veya kalp krizi, asir1 terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji kaybi,

kazalarda artis.

2. Duygusal Belirtiler: Kaygi veya endise, depresyon veya ¢abuk aglama, ruhsal
durumun hizli ve siirekli degismesi, asabilik, gerginlik, 6zgiiven azalmasi1 veya gilivensizlik
hissi, asir1 hassasiyet veya kolay kirilabilirlik, 6fke patlamalari, saldirganlik veya diismanlik
duygusal olarak tiikendigini hissetme.

3. Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon, karar vermede gii¢liik, unutkanlik, zihin
karisikligl, hafizada zayiflik, asir1 derecede hayal kurma, tek bir fikir veya diistinceyle mesgul
olma, mizah anlayis1 kaybi, diisiik verimlilik, Is Kkalitesinde diisiis, hatalarda artis,
muhakemede zayiflama.

4. Sosyal Belirtiler: insanlara kars: giivensizlik, baskalarin1 suglamak, randevulara
gitmemek veya ¢ok kisa zaman kala iptal etmek, Insanlarda hata bulmaya galismak ve sdzle
rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, birgok kisiye birden kiis olmak,
konusmamak.
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Stresin Fizyopatolojisi

Stresir

l

Korteks

I

Limbik Sistem

I

Hipotalamus
CRF
20 x T
Hipofiz osa

AacTH T |
Adrenal Adrenal
Korteks medulla
Kortizol Audrenalin

——______—_-_L.F—-F—__.___——"

Stres Hormonlar

Stres Hormonlarinin Salg1 Mekanizmalan ve Fizyolojik Etkileri

Hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici faktor (CRF), hipofiz o6n
lobundan ACTH salgilatir. Siirekli olarak az miktarda salgilanan ACTH’ 1n stressor etkisi ile
salinimi yaklasik 20 kat artar ve bu hormonun etkisi ile bobrekiistii bezi korteksinden kortizol
saliniminda artis olur.

Kortizolun Genel Etkileri
1- Endokrin sistem: Glikojenoliz artar.
2- Karaciger disinda protein yapimini azaltir, yikimin arttirir. Karacigere ise aminoasitlerin
girisini kolaylastirir. Karacigere giren bu aminoasitler glikoneogenez ve protein yapiminda
kullanilir.
3- Yag depolarindan yag asitlerini mobilize eder.
4- Yiiksek dozlarda, l6kosit diapedezini azaltarak iltihab1 bloke eder.
5- Eosinofil, lenfosit sayisin1 azaltirken eritrosit sayisini arttirir. Lenfoid dokuda atrofiye
neden olup, immunoglobulin miktarini azaltir.
6- Histamin miktarini azaltir, allerjik iltihaplar bloke olur.
7- Kardiovaskiiler sistem: Kan basmcini arttirir. Bu etkisini damarlarin  adrenaline
duyarliligini ve karacigerde angiotensin yapimini arttirarak gosterir.
8- Gastrointestinal sistem: Hipersekresyon, hiperasidite olusur.
9- Mental aktiviteyi arttirir.

Bobrek Ustii Medullasi: Stres etmeni ile uyarilan otonom sempatik sistem, bobrek {istii
bezi medullasindan adrenalin salgilanmasini arttirir.
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Adrenalinin Genel Etkileri
1- Kardiovaskiiler sisteme etkileri: Kalp kasinin kasilma giicli, kasilma ve iletim hizlari
adrenalinle artar.
2- Bronkodilatasyona neden olur.
3- Bobrekler; vasokonstriksiyona bagli olarak glomeriiler filtrat azalir ve renin-angiotensin
sistemi aktive olur, Aldesteron arttigindan viicutta tuz ve su tutulur.
4- Glikojenolizi hizlandirir.
5- Yag dokularindan yag asitlerini mobilize eder.
6- Beden 1s1s1 artar.
7- Solunum derinligi ve hizi artar.
8- Pupiller dilatasyon olur.
9- Mental aktivite artar
10- Yiizeyel deri damarlarinda vazokonstriksiyona yol agar.
Kortizol Ve Adrenalinin Fizyolojik Etkileri

Kortizol I Adrenalin
Glikojenol iz o likojenoliz
1 enerji
Kanda vag Kanda vag
asitle rinde artus asitlerinde arts
Mental Aktivitede T Mental Aktivitede T
Kardivak AR organlara Kardivak
aktivitede arts kan akimmnda T aktivitede artis
Eritrosit T o T Bronkodilatasvon
Mide salgisinda T Pupilla dilatasvonu

(Gdrme alammnda artig)

Yikzevel damarlarda
varnkonstriksivon
(kanamavy engell eme)

Birey yasam siireci i¢cinde pek ¢ok kez genel adaptasyon sendromunun ilk iki donemine
girebilir. Eger stres etmeni ¢ok giiclii ise ya da ¢ok uzun bir siireyi kapsamissa diger bir
deyisle beden diren¢ doneminde stres etmeni ile basa ¢ikamaz ise organizma direng
doneminden tiikkenme donemine girer. Organizmada diren¢ donemini sonlandirip tiikenme
donemini baglatan, stres hormonlarinin organizma {istiindeki uzamis etkileridir.
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CcrF CRF
l' I' 088

actt AcTHt

| | l
Kortizol T Kortizol T Adrenalin T
Mide Salgw) T Uzun siireli kalp

l islevindeki arts
Ulser \

Kardivak problemler

Plazmada vag asitlerinde arng | —= | Atheroskleroz, Koroner Hastalhiklar

immiin sistem siipresvonu —» | Bakterivel ve viral infeksivonlara efilim

Stresle Basa Cikma Yollar:

Stresle Basa Cikmada ETKILIi OLMAYAN Yéntemler

Madde Bagimhhgi: Birey stres veren durumla karsilastiginda sigara ya da alkole
otomatik olarak yonelebilir.

Asir1 Yemek Yeme: Baslangicta rahatlatici olmakla birlikte, bu tiir bir davranis kendi
basina ya da alinan kilolar nedeniyle ek bir stres kaynagi haline gelebilmektedir.

Kontrolsiiz Ahsveris: Kendisine deger vermek, yenilik yapabilmek amaciyla baslanan
aligveris, kontrol edilemez boyuta gelirse, bor¢lanma nedeniyle birey bir siire sonra istek ve
ithtiyaclarini ertelemek durumuna gelerek daha yogun stres yasayabilir.

ice Kapanma: Bazi bireyler strese tepki olarak, geri ¢ekilip ice kapanabilir.
Pasifleserek sorunlariyla yiizlesmekten kaginabilir.

Asir1 Tepki Gosterme: Kiiciik hayal kirikliklarindan ya da degisikliklerden olumsuz
etkilenerek yogun bir sekilde kaygi hissetme, 6fke nobetleri, kirict olma gibi davraniglar
olusabilir. Bu davranigin aligkanlik haline gelmesi bireyi yalmizlastirarak strese daha yatkin
hale getirebilir.

Biriktirme: Birey, stres karsisinda hi¢ tepki gostermeyip, yasanan sikintiyl igine
atabilir. Bu birikimler dayanilamayacak duruma geldiginde hi¢ tepki vermeyecegi olaylara
kars1 ¢ok siddetli tepki verebilir. Birikim kapasiteyi zorladigindan, birey daha stresli hale
gelebilir.

Stresle Basa Cikmada ETKILI Yéntemler

Bireyler yasadiklar1 strese karsi farkli basa ¢ikma tarzlarn kullanirlar. Aktif stratejileri
iceren birinci tip basa ¢ikmada var olan sorunu ¢ozmeye doniik stratejiler gelistirilirken,
duygusal odakli basa ¢ikmada stresin etkilerini azaltma ya da degistirme amaglanir.
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Zaman Yonetimi: Zaman yOnetimi konusunda kararlilik sergileyen kisiler zaman1 ve
hayatlarin1 daha basarilt bir bicimde yonetebilirler. Zamani yonetebilmek icin kisinin
kapasitesine ve kisilik 6zelliklerine uygun gercekei bir program yapabilmek gerekir. Zorunlu
etkinliklerin yaninda, diizenli uyku, molalar, eglenme, dinlenme, sosyal etkinlikler ve olasi
degisiklikler karsisinda alternatif olabilecek etkinlikler de programda yer almalidir.

Problem Co6zme Teknikleri Kullanma: Dogru probleme odaklanarak ¢o6ziim yollarini
olusturmak kisiyi giiclendiren bir yontemdir.

Asir1 Genellemelerden Kacinma: Tek bir olaydan hareketle, biitiine yonelik olumsuz
diistinceler gelistirilmemelidir. Sinavim kotii gegti, ben bu sene sinifi gegemeyecegim gibi.
Oysa bu sinavim kotii gecti ama diger sinavlara daha iyi hazirlanabilirim tarzi diisiince daha
yapicidir. Kisinin kendi kendine yaptigi bu tarz olumsuz disiinceler zaman gectikge
otomatiklesir ve olumlu bir icerikle kolaylikla yer degistirmez.

Kisiler Aras1 [lliskileri Gelistirme: Stresli durumlar insanlarla iliskilerden
kaynaklanabiliyor olsa da, bu kisilerle tartisabilmek, ¢6ziim i¢in bir anahtar olabilir.
Tartismalar sirasinda “sen” dilini kullanmadan “ben”li ciimlelerle sorumlulugu {izerine almak
iletisimi ve iligkiyi giiclendirebilir. “Sen beni anlamak istemiyorsun” yerine ‘“kendimi
yeterince anlatamadigimi diistiniiyorum” daha yapici olacaktir.

Sosyal Etkinlikleri Gelistirme: Rutinler disinda farkli bir etkinligi denemek, yeni bir
seyler 6grenmeye calismak, zihni dinlendirmeye yardimet1 olabilir.

Fiziksel Aktivite: Dogru egzersiz birgok amaca birden hizmet edebilir. Kas giiciinii
artirabilir, kilo vermeye ve almamaya yardimci olabilir, kalbin beden dokularina kolaylikla
oksijen almasini kolaylastirarak bedenin genel fizyolojik kosullarini iyilestirebilir. Egzersiz,
bedenin stresle olusan hormonlardan arinmasina yardimet olur.

Dengeli Beslenme: Cay, kahve, ¢ikolata, kakao, kolali igecekler kendiliklerinden strese
yol agan besinlerdendir. Bu besinler, stres tepkisini baglatan kimyasal maddeler igerirler.
Uyaniklik ve hareketliligi artirirlar. Dolayisiyla bu besinlerin yerine ihlamur, adagay1 gibi
bitki ¢aylari, meyve tiiketilebilir. Beslenme aligkanliklarini diizenleyerek, enerji diizeyi,
strese kars1 gosterilen tepkiler ve genel saglik tizerinde bireyin kontrolii artirilabilir.

Zihinde Canlandirma: Bireyin kendisini rahatlatan bir durumu ya da ortami hayal
etmesi stresin yarattiglr olumsuz duygu ve diisiincelerden uzaklasmasina, stresle basa ¢ikmada
alternatif yollar bulmasina yardimc1 olabilir.

Gevseme Egzersizleri: Bireyin kaslarinda olusabilecek gerginligi, gerginlik olugsmadan
fark edip kendi kendine gevsetebilmesidir. Gevseme egzersizini uygulayan birey, gergin
ortamlar Oncesi uygulamay1 yaparak ya da giin igerisinde gevseme molalar1 vererek bedeni
tizerinde kontrolii saglayabilir.

1. Solunum egzersizleri
1. Egzersize baglamadan 6nce; Ayakta ya da oturarak rahat bir pozisyon alinir. Sag
el midenin hemen altina, sol el gogsiin iizerine konur. Gozler kapatilir.
Akcigerlerdeki hava bosaltilir.
2. Mide kullanilarak burundan derin, yavas ve sessiz bir nefes alinir.
3. Solunan hava 2-4 sn akcigerlerde tutulduktan sonra agizdan 1shik calar sekilde
bosaltilir.
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4. Yeni bir nefes almadan 2 sn beklenir.
5. Bu sekilde 2-3 kez nefes aldiktan sonra ara verilir.
6. 4-5 kez normal nefes alinir ve sonra uygulamaya devam edilir.

EMPATI (ESDUYUM)

Tanim

Empeati, kisinin bir iletisim esnasinda, kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakarak duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamaya g¢alismasi ve
duyarli bir yaklagim i¢inde olmasidir. Diger bir deyisle, empati baska bir kisinin i¢ diinyasinda
diisiinebilme, hissedebilme, duygu ve disiincelerine karsilik verebilme olarak da
diistintilebilir. Empati, duygusal olarak kendimizi bagkalarinin yerine koyabilme kapasitesi
oldugu i¢in 6ncelikle kendi duygularimizi tanima geregi vardir. Insanlar kendilerine benzer
insanlarla empati kurmada daha istekli ve basarili olmaktadirlar. Ozellikle, daha fazla birlikte
olan, kiiltiir ve yasam kosullar1 benzer kisilerin empati kurabilme istegi ve olasilig1 daha
fazladir. “Empati” ile “duyarhilik” 6nemli Olgiide birbiriyle iliskilidir. Duyarli insanlarin
baskalarmin duygularin1 fark etme ve onlar gibi hissetme olasiliginin fazla oldugu
bilinmektedir.

Empatinin Avantajlar ve Dezavantajlar

fletisim becerilerinin icinde empati kurabilme &nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii
insanoglu duygularinin fark edilme ihtiyacini ¢ok derin olarak hissetmektedir. Empatinin
yoklugunda insanlarin sizin ihtiyag, duygu ve hislerinizi g6z Oniine alma ihtimali
azalmaktadir. Empati kurmanin kisiye kazandirdig1 baz1 avantajlar1 soyle siralayabiliriz.
- Empati, bilissel, ahlaki gelisim ve psikolojik saglik i¢in 6nemli bir beceridir.
Empati, insanlar arasindaki iliski ve agiklig1 ifade etmektedir.
Empati, iliskilerin, iletisimin artmasina ve ¢atismalarin ¢6ziime kavusmasina yardime1 olur.
Empati ile ev ve is hayatinda basarili olma sans1 artmaktadir.
Empeati kisinin farkli olan ya da baska kiiltiirden gelen insanlarla iyi ge¢inilmesini saglar.

Empati kurmanin avantajlart oldugu kadar zorluklar1 da vardir. Empati, zihinsel,

duygusal ve ruhsal bir disiplindir ve sabir gerektirmektedir. Bazi insanlar, “empati beni

yoruyor”, “baska kisiler i¢in empati kurarsam, ailem i¢in bir sey kalmayacak”, “yeterince
egitimli degilim” gibi sebeplerle empati kurmaktan kaginmaktadirlar.

“Empati” Ogretilebilir ve Ogrenilebilir mi?

Onceleri empati dogustan bir yetenek olarak goriilmekte iken, giiniimiiz yazar ve
egitimcileri empatik iletisimi 6gretilebilir ve Ogrenilebilir bir beceri olarak gérmektedirler.
Bazi yazarlar, ¢ogu insanin empatiyi bir karakter 6zelligi olarak diisiindiigiinii, gercekte ise
empatinin okullarda Ogretilebilecek ve 0Ogretilmesi gereken bir sosyal beceri oldugunu
belirtmektedir. Bazilar1 ise es ikizlerin empatik tepkilerde es ikiz olmayanlara gore daha fazla
benzer empatik tepkiler gosterdiklerini belirterek empatinin genetik ile ilgili oldugunu 6ne
stirmektedir.

Empatinin Asamah Olarak Siniflandirilmasi

Empatik tepki siralamalari, ¢esitli durumlar karsisinda verilebilecek empatik tepkilerin,
en kalitesizden en kaliteliye dogru basamaklar seklinde siralanmasiyla olusturulur. Asamali
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empati siniflandirmasina gore ii¢ temel empati basamagi (onlar basamagi, ben basamagi ve
sen basamagi olmak iizere) vardir.
Asamali Empati Siniflamasi:

Sen Senin sorunlarin karsisinda sen ne diisliniiyor ve ne
basamagi hissediyorsun

Ben Senin sorunlarin karsisinda ben ne diisiiniiyor ve ne
basamagi hissediyorum

Onlar Senin sorunlarin karsisinda onlar (toplum) ne
basamagi diisiiniiyor ve ne hissediyor.

Onlar basamagi: Bu basamakta tepki veren bir kisi, karsidaki kisinin kendisine
anlattig1 sorun iizerinde diisiinmez, sorun sahibinin duygu ve diislincelerine dikkat etmez. Bu
soruna iliskin olarak kendi duygu ve diisiincelerinden s6z etmez. Sorunu dinleyen kisi sorun
sahibine Oyle bir geribildirim verir ki, bu geri bildirim o ortamda bulunmayan ii¢lincii
sahislarin (toplumun) goriislerini dile getirmektedir. Bu basamakta tepki veren kisi bir takim
genellemeler yapar, atasdzleri kullanir. Ornegin, parasini israf ettigi icin yakinan bir kisiye
“ayagini yorganina gore uzat” der. Bu sozlerde iki tarafin da duygu ve diislinceleri yer
almamakta toplumun o konuya iligkin goriisleri yer almaktadir.

Ben basama@i: Bu basamakta empatik tepki veren kisi, benmerkezcidir. Kendisine
sorununu anlatan kisinin duygu ve diislincelerine egilmek yerine, sorun sahibini elestirir, ona
akil verir. Bazen de kisiyi kendi sorunuyla bas basa birakip kendinden s6z etmeye baslar.
Ornegin ben basamagma uygun empatik tepki veren bir kisi, dinledigi sorun karsisinda
“liziildiim, ayn1 sorun bende de var” der ve bdylece sorun sahibini sorunuyla yiiz yiize birakip
kendi sorunlarini anlatmaya baslar. Ben basamaginda empatik tepki veren kisi, karsisindaki
insan1 bir Olclide rahatlatabilir. Bu ylizden ben basamagindaki tepkiler onlar basamagindaki
tepkilerden daha kaliteli sayilabilir. Ancak ben basamaginda empatik tepki veren kisiler,
biligsel ve duygusal agidan karsilarindaki kisinin roliinii alamadiklar1 icin, yeterli diizeyde
empati kurmus sayilmazlar.

Sen basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren bir kisi, kendisine sorununu ileten
kisinin roliine girer, olaylara o kisinin bakis agisiyla bakar. Yani kendisine iletilen sorun
karsisinda, toplumun ya da kendisinin diislincelerini dile getirmez, dogrudan dogruya
karsisindaki kisinin duygular1 ve diislinceleri lizerine odaklanarak, o kisinin ne diisiindiigiinii
ve hissettigini anlamaya c¢alisir. Ornegin bu basamakta kisi sorun yasayan bireye “son
giinlerde yasadiklarin seni ¢ok yipratti; oldukca iizglin, uykusuz ve yorgun goriiniiyorsun’
der. Bu ii¢ temel empati basamagimi kapsayacak sekilde on alt empati basamagi
olusturulmustur. Bu basamaklar sirasiyla en kalitesiz empatik basamaktan en kaliteli empati
basamagina kadar uzanmaktadir. Bu basamaklar ise asagida soyle siniflandirilmistir:

1. Senin Problemin Karsisinda Baskalar: Ne diisiiniir, Ne Hisseder: Bu basamakta
empati kurmaya calisan kisi, bir takim genellemeler yapar, felsefi goriislere atasozlerine
bagvurabilir, dinledigi soruna iligkin olarak genelde toplumun neler hissedebilecegini dile
getirir. Sorununu anlatan kisiyi genelde toplumun deger yargilar1 agisindan elestirir. Bu ise
kurulacak bir iletisimde diger insana hicbir faydasi bulunmayan bir yontemdir.
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2. Elestiri Getirme: Dinleyen kisi sorununu anlatan kisiyi kendi goriisleri agisindan
elestirir, yargilar. Bu ise kendini diger insana acgan kiside bir kirginlik ve darilmaya yol
acabilir. Karsisindaki insan bu sekilde cevap veren kisi kurulan iliskide olumlu adim atmis
sayllmaz.

3. Akil Verme Cabasi: Karsidakine akil verir. Ona ne yapmasi1 gerektigini soyler.
Kendisine akil verildigini hisseden kisi diger insandan asag1 imis gibi kendisini algilar. Bu
durumda kisi hayal kirikligina ugrayabilir ve iliskinin gelismesi s6z konusu olamaz.

4. Teshis Koyma: Kendisine anlatilan sorunu, ya da sorununu anlatan kisiye teshis
koyar “bu durumun sebebi toplumsal baskilar ya da sen bunu kendine fazla dert ediyorsun”
der.

5. Kisinin Aym Sorunu Kendisinin De Yasadigim Ifade Etmesi: Kendisine anlatilan
sorunun benzerinin kendisinde de bulundugunu soyler. “Ayni dert benin de bagimda” der ve
kendi derdini anlatmaya baslar.

6. Kisinin Kendi Duygularim ifade Etmesi: Dinledigi sorun karsisinda kendi
duygularini sozle ya da davranisla ifade eder; 6rnegin “liziildiim” ya da “sevindim” der.

7. Desteklemek: Karsisindaki kisinin sozlerini tekrarlamadan, onu anladigini, onu
destekledigini belirtir.

8. Soruna Egilebilmek: Kendisine anlatilan soruna egilir, sorunu irdeler, soruna iligkin
sorular sorar.

9. Tekrar Etme: Kendisine iletilen mesaji (sorunu), gerektiginde mesaj sahibinin
kullandig1 baz1 kelimelere de yer vererek dzetler. Yani dinledigi mesaji kaynagina yansitmig
olur. Bu arada dinledigi kisinin yiizeysel duygularin1 da yakalayarak yansittigi bu mesaja
ekler.

10. Derin Duygular: Anlayabilmek: Bu basamakta empati kuran kisi, kendisini empati
kurdugu kisinin yerine koyarak, onun agikca ifade ettigi ya da etmedigi tiim duygularini ona
eslik eden diisiincelerini fark eder ve bu durumu ona ifade eder.

Yukaridaki basamaklardan, 1. basamak onlar basamagmna aittir. Yani diger insan ile
kurulan iletisimde toplum ne diisiiniir ve hisseder kaygis1 agir basmakta ve diger insana o
sekilde yaklasilmaktadir. 2.3.4.5.6. basamaklar ben basamagina aittir. Bu sekilde diger insan
ile iletisim kuran kisi diger insan1 anlamak yerine kendi diigiincelerini diger insana aktarmaya
calisir. Bir sekilde kendisini ifade etmis olur. 7.8.9.10. basamaklar ise sen basamagina aittir.
Bu diizeyde diger insana karsi gelistirilen iletisimde temel amac¢ diger insanit anlamaya
calismak yatar. Bu sekilde iletisimin taraflar1 arasinda bir yakinlik gelismesi s6z konusu
olmaktadir. Empati ile ilgili kuramsal agiklamalardan da anlasilacag: lizere ger¢ek anlamda
empati yalnizca son dort basamakta yani sen basamagina iliskin olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Son dort basamaktan Onceki basamaklari asil empati kurmaya giden basamaklar olarak
diisiintilebilir. Bununla birlikte empatik davranisin sadece 10. basamakta kurulabilecegi
sOylenilebilir.

Empatik letisim

Bireyler arasi iligkilerde gonderilen iletilerin duygusal yonii ve igerigi ile algilanmasi ve
anlasilmas1 empatik iletisimin 6n sart1 olarak kabul edilir. Karsidakinin icerisinde bulundugu
sartlar dikkate alinmadan gonderilen mesajlar muhatapta beklenen etkiyi gdstermez ve gerekli
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feed-backde alinmaz, dolayisi ile de sorunun ¢6ziimii noktasinda mesafe kat edilemez.
Empatik iletisim ile kisi i¢sel bir bakis agis1 kazanir. Aldigi mesaji 6nce kendi igerisinde
objektif bir degerlendirmeye tabi tutar ve verecegi cevap karsisindakine care olacak sekilde
kodlanir. Igsellestirmeyi: “Iletisim durumlarinda karsidakinin gosterdigi sosyal dis diinyay1
gorliriiz; oysa o yiiziin ardinda bagka bir 6znel i¢ diinya vardir ve mesajin ger¢ek anlami bu i¢
diinyada olusur.” Olarak tanimlamaktadir.

Kendi igsel ve digsal diinyamizi kavradigimiz oOl¢iide baska diinyalar1 da
kavrayabilecegimize dair duygular, kisiye empati yetenegi kazandirir. Bu yetenek iletisim ile
birlesir ve igbirligi halinde yiirlirse kisiler diinyalarini birbirlerine acar ve adil, iyi niyetli bir
zeminde bulusarak sorunlarina ¢6ziim bulmanin temelini atarlar. Empatinin {i¢ temel 6geden
olustugu bu Ogelerin birbirini tamamlayacak sekilde kullanilmasinin empatinin kalitesini
artiracagi bilinmektedir. Dokmen bu {i¢ 6geyi:

1) “Empati kuracak kisi, kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun bakis
acistyla bakmalidir. Her insanda bir algisal yasant1 vardir, bu yasanti 6zeldir. Yani her insan
diinyaya, kendine 6zgii bir bakis tarziyla bakar. Eger bir insan1 anlamak istiyorsak, diinyaya
ayn1 bakis agisiyla bakmali, olaylart onun gibi algilamali ve onun gibi yasamaliy1z.” diyerek
ALGI ya;

2) “Empati kurmus olmak igin karsimizdaki kiginin duygu ve diisiincelerini dogru
anlamak gerekir. Yani empati kuran kisi, baz1 arastirmacilarin ileri stirmiis oldugu empatinin
iki bileseni olan duyussal ve bilissel bilesenleri hissetmeli ve anlamalidir.” diyerek DUYGU
ve BiLGi’ye;

3) “Empati kuran kisinin zihninde olusturdugu empatik anlayis1 karsisindakine ifade
etmelidir.” diyerek ILETISIM boyutuna vurgu yapmaktadir. Empatinin bireyin ig
diinyasindaki karsiligi olan algi, bilgi ve duygu bir biitiinliik icerisinde empatik beceriyi
beslerler, bu ii¢ unsuru birbirinden ayirarak herhangi birine yaslamaya ¢aligmak empatiyi tam
anlayamamaktir.

Empati ve Hemsirelik iliskisi

Hemgirelik bir yardim meslegidir. Yardim etmede temel amag, karsilikli giivene dayali

bir iletisim ve etkilesim i¢inde hizmet verilen bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini
tanimlamak ve sonugta sorunlar1 ile daha etkin bas edebilir, gereksinimlerini karsilayabilir
hale gelmesini saglamaktir.
Hemsirenin hastasini tarafsiz sekilde anlayabilmesinde empatik beceri ve egiliminin etkili
oldugu kabul edilmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar hemsirelerin hastalarla etkilesimleri,
empati kurabilme ve yardim edebilme becerilerinin hastalar tarafindan olumlu ve yeterli
bulunmadigini ve bu durumun saglik bakiminda engel olusturdugunu gostermektedir. Oysaki
etkili iletisim kuran hemsirelerden bakim alan hasta ve yakinlarinin duygusal olarak
kendilerini iyi hissettikleri, etkisiz iletisim kuran hemsirelerden bakim alanlarin ise belirsizlik,
memnuniyetsizlik, endise ve hayal kiriklig1 yasadiklari belirtilmektedir. Hemsire hasta
iliskisinde degeri olan empatik iletisim becerisinin hemsirelik egitimi siiresince etkili egitim
yontemleri ve uygulamalarla kazandirilabilecegi, gelistirilebilecegi yapilan arastirmalarda
vurgulanmaktadir.
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Empatik tepki verirken; sozlerimizi destekleyen sozsiiz davranislarimiz da karsimizdaki
kisiyi anladigimizi iletir. Ornegin “Cok sikintili bir hafta sonu gecirmissiniz” derken, ilgi ile
gozlerine bakmak gerekiyorsa eline veya omzuna dokunmak, bireyin anlagildigini
hissetmesini saglar.

Empati yardim edici iliskinin en temel bilesenlerindendir. Empatik anlayis olmadan
kisilerin duygusal diinyalarina girmenin miimkiin olamayacagi ve gercek anlamda bir yardim
yapilamayacagini belirtilmektedir. Empati, bir kisinin kendini karsisindaki kisinin yerine
koyarak, olaylara onun bakis a¢is1 ile bakmasi ve o kisinin duygu ve diisiincelerini dogru
olarak anlamasi ve bu durumu iletmesi siirecidir. Ancak ¢alismalar hemsirelerin hastalarla
etkilesimleri, hastalara yaklagimlar1 ve bakim verme etkinliklerinin hastalar tarafindan olumlu
ve yeterli bulunmadigin1 gdstermektedir.

Empatinin Kanstirldigi Kavramlar

Empati ve Sempati Arasindaki Fark

Empati (Esduyum) ile sik olarak karistirilan sempati (sympathia) kelimesindeki “sym”
ya da “syn” oneki, “ile, ile birlikte ya da birlikte” anlamina gelir. “Empati (Esduyum)”nin “ile
hissetmek™ bi¢iminde kullanilmasi empati (esduyum) ile sempatinin karistirilmasina yol agar.
Empati (Esduyum) bazen hastaya karsi gosterilen “sicak, kabullenici ve sempatik tepkiler”
anlaminda hatali bir sekilde kullanilmaktadir.

Bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin
aynisina sahip olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati duyuyorsak, onunla birlikte ac1
cekeriz ya da seviniriz. Empati kurdugumuzda ise karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini
anlamak esastir. Kendimizi sempati duydugumuz kisinin yerine koymamiz ve anlamamiz sart
degildir; sempatide “yandas” olmak esastir. Empati kurdugumuzda ise karsimizdaki kisiyle
ayni duygular1 ve goriisleri paylasmamiz gerekmez; sadece onun duygularini ve diistincelerini
anlamaya ¢alisiriz. Bir insan1 “anlamak” baska seydir, ona “hak vermek” baska seydir.
Empatide anlamak, sempati de ise anlamis olalim ya da olmayalim, karsimizdakine hak
vermek s6z konusudur.

Empati yardima yonelik bir davramis, sempati daha cok mizagla alakalidir. Bazi
insanlar karakteristik 6zellik olarak sempatiktir. Duyguyu hemen paylasir ve o duygunun
icinden kolayca ¢ikamaz. Cok yapildigi takdirde yarar1 olmayan ve yorucu bir haldir.

Empati ve Ozdesim Arasindaki Fark

Ozdesim, bir kisinin bircok ydnleri ile bir baska kisiye benzemesi yoluyla gerceklesen,
otomatik, biling dis isleyen zihinsel bir siirectir. Olgunlasma (maturation) ve zihinsel
gelisimle de yakindan iligkilidir. Bir kisinin uyumsal ya da savunmac1 tepki bi¢imi, genellikle
sevilen, begenilen ya da korkulan bir kisi ile 6zdesimine baglanir.

Ozdesim aracilign ile bir kisi, 6zdesim yapti§i kisiden arzuladigi gereksinimleri
konusunda doyurucu sekilde yardim alabilir. Ozdesim sonucunda sevilen bir kisiden
ayrilmak, daha katlamlabilir hale gelebilir. Ozdesimde klinisyenin yalnizca hastann duygusal
durumunu anlamakla kalmayip bunu hissetmeye devam etmesi temel farkliliklardan biridir.
Oysa empatide boyle bir siireklilik soz konusu degildir. Empati yapilabilmesi igin,
hissettikleri acisindan terapistin ne hasta ne de kendi tarafinda siirekli kalmamasi, esnek ve
gereksinimlere uygun bigimde yer degistirebilmesi Onemlidir. Empatinin vazgecilemez
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yonlerinden birisi terapistin kendisini hastanin yerine koyabilme yetisidir. Bu temel unsur
olmadan, hasta ve terapist arasindaki etkilesim empatiye dayali olmayacaktir. Empatinin
saglanabilmesi i¢in de, hastada 6zdesime dayali kisiler aras1 siirecin anlagilmasi gerekir.

Dogru Empati Nasil Kurulur

Bir insanin karsisindaki bir kisiyle empati kurabilmesi i¢in gerekli olan 6geleri soyle
siralayabiliriz.

a) Empati kuracak kisi, kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun bakis
acisiyla bakmalidir. Eger bir insan1 anlamak istiyorsak diinyaya onun bakis tarziyla bakmali,
olaylar1 onun gibi algilamaya ve yasamaya calismaliyiz. Bunu gergeklestirmek i¢in de empati
kurmak istedigimiz kiginin roliine girmeli, onun yerine gegerek adeta olaylara onun
gozliiklerinin gerisinden bakmaliyiz.

Karsimizdaki kisinin roliine girerek empati kurdugumuzda, o kisinin roliinde kisa bir
stire kalmali, daha sonra bu rolden ¢ikarak kendi yerimize gegebilmeliyiz. Aksi halde empati
kurmus sayilmayiz. Karsimizdaki ile 6zdesim kurmak (ona benzemek) ya da sempati kurmak
farkl seylerdir.

b) Empati kurmus sayilmamiz igin karsimizdaki kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru anlamamiz gereklidir. Karsimizdakinin yalnizca diisilincelerini ya da yalnizca
duygularin1 anlamamiz yeterli degildir. Ciinkii karsimizdakinin roliine girerek onun ne
diisiindiigiinii anlamamiz, biligsel nitelikli bir etkinlik (biligsel rol alma/biligsel perspektif
alma), karsimizdakinin hissettiklerinin aynisini hissetmemiz ise, duygusal nitelikli bir
etkinliktir (duygusal rol alma/duygusal perspektif alma). Bilissel rol alma, duygusal rol
almanin 6n sart1 sayilabilir.

¢) Empati tanimindaki son 6ge, empati kuran kisinin zihninde olusan empatik anlayisin,
karsidaki kisiye iletilmesi davranisidir. Karsimizdaki kisilerin duygularini tam olarak anlasak
bile, eger anladigimizi ona ifade etmezsek empati kurma siirecini tamamlamis sayilmayiz.

Arastirmacilar, insanlarin zihinlerinde kurduklar1 empatiyle, karsilarindaki kisiye
ilettikleri empati arasinda farkliliklar bulundugunu belirtmektedir. Bu farkin 6zellikle
cocuklarda daha belirgin olmasi s6z konusudur. Cocuklar, karsilarindaki kisilerin duygularim
ve diistincelerini dogru anlasalar bile, bu durumu iletmekte basarili olmayabilirler. Biz
yetiskinlerde zaman zaman, karsimizdakinin diisiincelerini ve duygularint dogru anlasak bile,
uygun empatik tepki vermekte, yani i¢imizdekini ifade de giicliik ¢ekeriz. Ornegin iiziintiilii
olan bir insanin sikintisini kendi i¢imizde hissedebiliriz fakat bu durumu ona ifade etmeye
geldiginde ise hicbir sey yokmus gibi giiliimseyerek “takma kafani” diyebiliriz. Eger boyle
yaparsak yiiziimlizdeki ifadeyle ve soyledigimiz sozle i¢cimizdeki duygular arasinda geliski
var demektir. Boyle yaptigimizda dogru empati kurmus fakat bunu karsidakine yeterince
iletmemis oluruz.

Karsimizdaki insanlara empatik tepki vermenin baslica iki yolu vardir: Yiiziimiizii-
bedenimizi kullanarak onu anladigimizi ifade etmek ve sozlii olarak onu anladigimizi ifade
etmek. Empatik tepki vermenin en etkili yolu ikisini birlikte kullanmaktadir.
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10-

11-

YUZ VE BOYUN MASAJI
Her iki elin isaret-orta ve yliziikk parmaklari, her iki kulagin iist hizasinda olacak sekilde
sakaklara yerlestirilir. Diiz bir ¢izgi izerindeymis gibi kulak hizasindan klavikulaya kadar
hafif bas1 yaparak parmaklar indirilerek masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
Her iki elin isaret-orta ve ylizilkk parmaklari alnin orta kisminda simetrik olarak
birlestirilir. Once alna sonra sakaklara daha sonra boynun yan kisimlarma ve klavikulaya
kadar hafif bas1 yaparak masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
G0z masaj1 igin, orta parmak ile her iki goziin dis konkavindan i¢ konkavina once kas
hizas1 boyunca sakaklara kadar goziin iist kismina; sonra goziin i¢ konkavindan
baslayarak dig konkava dogru elmacik kemiginin iizerine en son sakaklara kadar goziin
alt kismina hafif basi ile masaj yapilir. Her iki elin isaret-orta ve ylizikk parmaklari
sakaklardan birlestirilir ve klavikulaya kadar masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
A1z masaji i¢in, her iki elin isaret-orta ve ylizilkk parmaklar1 simetrik olarak ¢enede
birlestirilir. Hafif bas1 yaparak dudaklar etrafinda asagidan yukari dogru masaj yapilir.
Hareket 3 kez tekrarlanir.
Burun masaj1 i¢in, her iki elin orta parmagi burnun alt kismi ile yanaklarin birlestigi
bosluga yerlestirilir. 3 kez bu bosluga masaj yapilir. Daha sonra burnun iist kismina dogru
parmaklar ilerletilir. Her iki elin isaret-orta ve yiizilk parmaklar1 kullanilarak burnun
yanlarina hafif basi ile masaj yapilir. Her iki elin isaret-orta ve yiiziik parmaklari
sakaklardan birlestirilir ve klavikulaya kadar masaj yapilir. Bu hareket 4 kez tekrarlanir.
Her iki elin isaret-orta ve yiiziikk parmaklart simetrik olarak c¢enede birlestirilir. Agzin
yanlarindan itibaren yanaklar iizerinde goézlerin altina kadar parmaklar hafif basi ile
yukar1 dogru kaydirilir. Elmacik kemigi iizerinde 3 saniye bas1 yapilir. Her iki elin isaret-
orta ve yiiziik parmaklar1 sakaklardan birlestirilir ve klavikulaya kadar masaj yapilir.
Hareket 3 kez tekrarlanir.
Sag el parmaklar ile sag cene desteklenir. Sol el parmaklar ile sol ¢ceneden baslayarak
burnun tiist kismina dogru, sol yanaga hafif basi ile masaj yapilir. Parmaklar gézaltinda
elmacik kemigi boyunca kaydirilarak sakaga getirilir ve klavikulaya kadar masaj yapilir.
Hareket 3 kez tekrarlanir. Ayni hareket diger yanak i¢in tekrarlanir.
Her iki elin isaret-orta ve yiiziikk parmaklar1 yatay olarak burnun her iki yaninda
yanaklarda birlestirilir. Hafif basi ile sakaklara kadar gerdirilir ve klavikulaya kadar
masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
Cene masaj1 i¢in, her iki elin bilege yakin avug¢ kismi ¢ene altinda birlestirilir. Hafif bast
ile agzin her iki yanindan yanak hizasina kadar gerdirilir. 3 saniye basi yapilir. Eller
kaldirilmadan yanaklar iizerinden sakaklara kadar gerdirilir ve klavikulaya kadar masaj
yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
Her iki elin bilege yakin avug kismi ¢ene altinda birlestirilir. Basinin kuvvetli olabilmesi
icin bas hafifce One egilir. Elin bu kismi ile mandibuladan kulak hizasina kadar basi
yaparak gerdirilir. Bas kaldirilir. Parmaklar ile kulak hizasindan klavikulaya kadar masaj
yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
Sag elin bilege yakin kismi g¢enenin tam altina ve basparmak mandibula hizasina
yerlestirilir. Bagparmak ve avug¢ ile mandibula boyunca ¢ene altindan kulak arkasina
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kadar basi ile masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir. Ayni1 hareket diger taraf icin
tekrarlanir.

12-Yiiz kaslari i¢in her iki elin bagparmaklar1 simetrik olarak ¢ene altinda, elin iist kismi1 da
burun kokiine dogru, elin goriintiisii liggen olacak sekilde yiiz lizerinde birlestirilir. Elin
iist kismi, burun hizasindan kulaklar ve sakaklara dogru, yanaklar {izerinden basi yapip
gerdirilerek masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.

13- Alin masaj1 igin, sag elin isaret-orta ve yiizilk parmaklar1 alin iizerine yerlestirilir.
Parmaklar, alin boyunca asagi-yukari basi yapip hareket ettirilerek masaj yapilir. Daha
sonra her iki elin isaret-orta ve yliziik parmaklari simetrik olacak sekilde alna yerlestirilir.
Her iki elin parmaklar1 yardimiyla alnin tam ortasina basi yapilir ve alindan sakaklara
kadar gerdirme ve klavikulaya kadar masaj yapilir. Hareket 3 kez tekrarlanir.

OMUZ VE BOYUN MASAJI
Oncelikle omuzdaki basi noktalarini hissetmek gerekmektedir. Omuz ve boynun birbiri
ile ac¢1 yaptig1 bolgede, stresten gerilmis ve katilagmis omuz kaslarinin rahatlamasina katki
saglayan iki adet basi noktasi bulunmaktadir. Rahat bir pozisyon alin, sirtiniz1 diklestirin.
Derin nefes alin ve verin.

1. Sag omuzdaki bas1 noktalar1 i¢in, sol elin isaret-orta ve yiiziik parmaklari ile trapez kasini
bulun ve kasin alt ve {ist noktalarindaki bosluklar1 hissetmeye calisin.

2. Once trapez kasinin iist noktasina isaret-orta ve yiiziik parmaklarmizi yerlestirin. Derin ve
yavags nefes alin. Parmaklarinizla bu nokta tizerine 10 saniye sikica bastirin.

3. Sonra trapez kasmin alt noktasina isaret-orta ve yiizilk parmaklariniz1 yerlestirin. Derin
ve yavas nefes alin. Parmaklariizla bu nokta iizerine 10 saniye sikica bastirin.

4. Daha sonra trapez kasmin alt ve iist noktalarina ayni anda isaret-orta ve yiiziik
parmaklarinizi yerlestirin. Derin ve yavas nefes alin. Parmaklarinizla bu nokta tlizerine 20
saniye sikica bastirin.

5. Ayni islemi sol omzunuza sag eliniz ile tekrarlayin.

Oncelikle boyundaki basi noktalarmi hissetmek gerekmektedir. Bu noktalardan biri
boynun arka kisminda, tiroid dengesini saglayan, boyun-omuz agrilarini, uykusuzlugu ve
stresi azaltan, cennet siitunu noktasit B 10 olarak adlandirilan, C2 hizasinda sagda ve solda
bulunan noktalardir. Rahat bir pozisyon alin, sirtiniz1 diklestirin. Derin nefes alin ve verin.

1. Sag taraftaki bas1 noktasi i¢in sol elin isaret-orta ve yiiziik parmaklari ile C2 hizasin1 yani
ense sac1 hizasindaki kas boslugunu hissetmeye ¢alisin.

2. lsaret-orta ve yiiziik parmaklariniz1 bu nokta iizerine yerlestirin. Derin ve yavas nefes
alin. Parmaklarmizla bu nokta iizerine 20 saniye sikica bastirin. Masaj yapin.

3. Ayni islemi sol taraftaki basi1 noktasi i¢in sag eliniz ile tekrarlayin.

4. Son olarak sag elinizle sagdaki, sol elinizle soldaki basi noktalarina ayn1 anda bas1 yapin.

Boyundaki bir diger basi noktasi biling kapisi noktalart GB 20 olarak adlandirilan,
kafatas1 kemigi kenarmin altinda, sagda ve solda bulunan noktalardir. Rahat bir pozisyon alin,
sirtiniz1 diklestirin. Derin nefes alin ve verin.
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1. Basparmaklariniz ile kafatas1 kemiginizi ve kemigin kenar1 ile kas arasindaki boslugu
hissetmeye calisin.

2. Basparmaklarinizi ayni tarafta bulunan (sol bagparmak-sol nokta) basi noktalari {izerine
yerlestirin. Diger parmaklariniz ile basimizdan destek alabilirsiniz. Derin ve yavas nefes
alin. Parmaklariizla bu nokta {izerine 20 saniye sikica bastirin.

ARSETIiPIKAL HAREKETLER

Aktif tedavideki hareketlerin amaci, bedeni, ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek ve
korumaktir. Bu tedavi “Anadolu Yogas1” olarak da bilinir. Aktif tedavideki hareketlere
pentatonik miizik eslik etmektedir. Yurt disinda biiyiik ilgi géren bu tedavide kullanilan
hareketler, atalarimiz tarafindan saglikli bir hayat siirebilmek igin topluca ya da bireysel
olarak uygulanirdi. Bagisiklik sistemini giiclendiren ve bu sayede bir¢ok hastaligin olusmasini
onleyen hareketlerin, giinliik hayata uyarlanmasinin yararlari, modern tibbin bir¢ok kolunun
ilgi odag1 olmustur.

Bu uygulamada ana diisiince; unutulmus duygular1 yeniden uyarmak ve yeni duygular
treterek kisinin iginde bulundugu hali degistirmek ve saglikli yasama sartlarina
adaptasyonunu saglamaktir. Bu amagla, uygun hareketlerle, tabiatta bozulmadan, devam eden
uyuma ve dengeye ulasma faaliyeti olarak tarif edilebilecek olan seans; pentatonik ve yari
pentatonik ve otantik olarak yasayan Tiirk musikisi repertuari ile tabii, otantik enstriimanlarin
icra beraberliginde yiirtitilmektedir. Otistik, nevrotik, pasif, korkak, ¢cekingen, sikintili kisiler
ile spastik, oziirlii kisilerde hem duygularin degismesi seklinde, hem de egzersiz vasitasi ile
hareket kabiliyetinin gelismesi yoniinde olumlu terapi etkileri bu seans ile saglanabilmektedir.
Kol, omuz ve bas hareketleri ile hazirhik ve terapi saglar. Orta Asya melodileri ile imaj
gorerek tedavinin kolaylagsmasini saglar. Pasif miizikterapi ¢aligmasidir.

BAKSI DANSI

Eski Tiirklerde “baks1” ad1 verilen koruyucu hekimlerin, tedavi sirasinda transa gegmek
ve bilgi almak icin kullandiklar1 dansa “Baks1 Dans1” denilmektedir. Baksi1 dansi, kilkopuz ve
dombra c¢algilar1 esliginde yapilan bir danstir. Stres, depresyon, halsizlik, kas spazmlari,
kireglenme ve romatizma gibi rahatsizliklar i¢in son derece faydali ve etkili bir tedavi
yontemidir. Tedaviyi basariya ulastiran etkenler, kan dolasimini artmasi, beyine oksijen
tasiyan kanallarin rahatlamasi, stres ve depresyonun omuzlara bindirdigi yiiklerin dagilmasi
ve dogayi taklit ederek insanin sagligini yeniden kazanmasidir.

Seansin Uygulanmasi:
1. El, goz ve kalp arasinda denge saglamak ve elleri tanimak (Beyindeki néronlarin en ¢ogu
eller ile dile ayrilmistir).
2. Kollarin distan ige daire ¢izmesi seklinde olup; tarifi, dis tesir ve uyarilardan uzaklasip,
bize bahsedilen gercek degerlere ve kendi Oziimiize yonelmektir. Saglik i¢in, birlik ve
biitiinliik duygularina ulagmak i¢in i¢ konsantrasyon.
3. Kollarin distan ice genis kavis ¢izerek, yere paralel hareketi. Kavusma, yol ve mesafe kat
etme, ulagsma, yiizme, u¢ma, kogsma gibi tabii hareketlerle rezonans c¢aligmasi.
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4. Stres ve fizik-enerji blok merkezleri olarak bilinen omuzlar ve sirt, gogiis kas ve
kemiklerini ¢alistiran bir hareket. Eller belde sabit tutularak iki omuzun da 6ne arkaya ve
saga-sola hareketi esas alinir.

5. Eller belde olmak iizere basin 6ne-arkaya ve yanlara hareketidir. Ozellikle ense ve boyun
kaslar1 ile beyne giden sinir ve damarlar i¢in gelistirici ve yol agic1 egzersiz olarak tarif edilir.
6. Hareket seans boyunca Ogrenilen hareketlerin tabiat hareketlerindeki uyum ve denge
diistiniilerek-zorlama olmadan-ige dogacak ve derinden hissedilecek sekilde icraati. (kus
ucusu, at kosusu, su akisi, riizgar esisi v.b. gibi). Bu seans sonunda ayaga kalkilir ve biitiin
viicut hareket eder, yavas yavas agirlasarak seans biter.
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EK 9. Onam Formu

Onkoloji  hastalariyla ¢alismak streslidir. Klinikte c¢alisan hemsireler olarak
karsilagtiginiz 6liim, ac1 ¢cekme olgularinin siklifi, hastalik siirecinde hasta ve aileleri ile
kurulan iletisim stireci, kurumsal 6geler hemsirelerin duygusal olarak etkilenmesine, distrese,
tikenmeye ve is doyumunda azalmaya hatta isten ayrilmaya bile neden olmaktadir.
Hemsirelerin klinikte etkin caligmalar1 etkilenmekte ve olumsuz olgularla sik karsilasma
sonucu duyarsizlasma gelisebilmektedir. Bu c¢alisma ile, travmatik/stresli deneyimlerin
etkilerinin travma sonrasi gelismeye doniistiiriilmesi; onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsirelerin
yasadiklar1 ve etkili oldugu disiiniilen faktorlerin degerlendirilmesi ve psikoegitimsel
miidahale ile hemsirelerin giiclenmesi, karsilastiklar1 travmatik/stresli olaylarla etkin bas
edebilmesi hedeflenmektedir.

Bu aragtirmaya onkoloji hastasiyla ¢alisan hemsireler alinacaktir. Psikoegitim
programinin uygulanmasi i¢in sizinle grup toplantilar1 yapilacaktir. Grup toplantilari 2 oturum
olmak iizere yaklagik yarim giin siirecektir. Onkolojide hemsire olmanin giicliikleri, 6limciil
hastayla ¢alismanin zorluklari, hasta sorularina yanit verebilme, empati, farkindalik, problem
¢ozme ve bas etmeye yoOnelik icerik olacaktir. Psikoegitim miidahalesinin amaci, sizleri
klinikte yasadiginiz stresli deneyimler ve sonuclari ile ilgili farkindalik gelistirmek, bas etme
becerilerini gliclendirmek, sizi desteklemek ve duygusal olarak gii¢lendirmektir. Bu
arastirmanin sonuclarini 6lgmek igin, aragtirmanin basinda ve sonunda “profesyonel yasam
kalitesi 6lgegi ve travma sonrasi gelisme Olgegi” doldurulacaktir. Bu 6lgeklerin doldurulmasi
ortalama 10 — 15 dk. siirecektir. Calismaya katilmak herhangi bir maddi yiik getirmeyecektir.
Bu aragtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin bunun disinda baska bir amag¢ icin kullanilmasi
kesinlikle s6z konusu dahi olmayacaktir. Bu ¢aligmada yer aldigimiz siire igerisinde
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun etik kurul
komitesine acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.
Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir.
Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Hemsirenin beyani; “GULAY YILMAZ” tarafindan “Onkoloji hemsirelerinin
esduyum yorgunlugu, is doyumu, tiikkenmislik ve travma sonrasi gelisim diizeylerine
psikoegitimin etkisi” isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi. Aragtirmanin amaci ve
uygulanma bi¢imi ile verdigim bilgiler ile ilgili gizliligin saglanacagi konusunda yeterli
aciklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim “0541...” telefon numarasi verildi.
Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya kendi goniilli olurumla katilmayr kabul
ediyorum.

Hemsirenin Adi Soyadi, Dogum tarihi, Adres/Tel, imza
Tanik Adi Soyadi, Dogum tarihi, Adres/Tel, Imza
Uygulayict Adi Soyadi, Adres/Tel, Imza

Gortisme tarihi ve saati:
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EK 10. Onkoloji Hemsireligi Dernegi izni

Tarih: 25 Mart 2013
Sayr: 3

flgili Makam’a;

ONKOLOJ! HEMSIRELIGI DERNEGH
Talatpasa Bulvan 113/35
Hamamonii/Ankara

Tel: +90-312-3054292

Fax: +90-312-3092912
www.onkohem.org.tr

e-mail: onkohem1989@yahoo.com

Kurumunuz elemanlarindan saymn Prof. Dr. Betsi Ustlin’iin yapacafi aragtirma igin
dernegimiz Web sitesini kullanarak iiyelerimize ulasmasina Yénetim Kurulu karariyla izin

verilmigtir.

Bilgilerinize sunulur.

Onkoloji Hemgireligi Dernegi
Yénetim Kurulu Adina,
Dernek Bagkani
Seving KUTLUTURKAN
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EK 11. Kurum izni

Say1

Konu :

3

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANESI BASHEKIMLIGI

: B.08.6.YOK.2DE.H.00.0.05.00 55

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

ILG1:05.03.2013 tarihli 393 sayih yazimz.

QF1.032013

1332013002724

figi yazimza istinaden;Fakiillteniz Saghk bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalinda damgmanligim Prof.D.rBesti Ustiin’iin yaptig1 Giilay Yilmaz’in “Onkoloji
Hemsirelerinin Esduyum Yorgunlugu, Is Doyumu, Titkenmislik ve Travma Sonrasi Gelisim

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Diizeylerine Psikoegitimin Etkisi” isimli doktora tezini Hastanemizde yapabilmesi uygundur.

/)

Prof. Dr. Mehmet Refik MAS
Baghekim
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EK 12. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI .
ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: 2. Kat inciralt-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
=
DOSYA NO: ~ | 963 -GOA
UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMACLI[]
ARASTIRMA
Onkoloji Hemgirelerinin Egduyum Yorgunlugu, Is Doyumu, Tikenmiglik ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Travma Sonrast Gelisim Diizeylerine Psikoegitimin Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU
:?Ls(;,illj.%llil SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr Besti OSTUN
UNVANI/ADISOYADI ve ¢
UZMANLIK ALANI D.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
=
Belge Adi Tarini | Yersiyom Dili
Numaras:
ARASTIRMA e :
PRO’IS‘OKOLO Mevcut Tirkge [ ingilizce (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE iLGILI = v
SO CYIR LITERATUR Meveut Turkge []  Ingilizce [ Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge B Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge [ Ingilizee []  Diger []
[
!
'v
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Ol Al lar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2013/11-11

Tarih: 28.03.2013

verilmistir.

yaklagim ve yontemleri dikkate
ygun olduguna oy birligi ile karar

Prof.Dr.Besti USTUN’iin sorumlusu oldugu “Onkoloji Hemsirelerinin Esduyum Yorgunlugu, is Doyumu, | —
Tikenmislik ve Travma Sonras: Gelisim Diizeylerine Psikoegitimin Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
alinarak incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin u:

ETiK KURUL BiLGILERI

Dokuz Eylil Universitesi Giri

simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

olmayan iiye

Okulu Miidiir Yrd.

CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
=2 ETIK KURUL UYELERI B
Cinsi | Arastirma ile
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alani Kurumu = liskili mi? ; imu
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i ;
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |H[X 5
Baskan) y RS SO o D
gr:’lf_.g;.Besn Psikiyatri DEU Hemsgirelik Fakiiltesi Katlmad:
(Baikan Yirdimaii] Hemsireligi Kadm [EX] |H[]
DEU Tip Fakiltesi Saghik
Prof.Dr.Kemal : - j p
Fizyoloji Hizmetleri Meslek
Kiirsad GENC e i Erkek [E[] |HR ﬁ;%\\g,\mé
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakilltesi Halk = 2
UCKU e, Sagligi A.D. Kadm (B[] | H o~
; DEU Tip Fakilltesi Kalp !
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar B % ;
ot Damar Cerrahisi Anabilim | Kadin | E H
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi o U [HR Yo\
p sy DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
N A Saghg1 ve Hastaliklar1 E[0] |HKX
Endokrinoloji Anabilim Dals Erkek
- DEU Tip Fakiiltesi
g’:ggﬁ"”y‘" Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E[] | H [X]
Dal
5 DEU Tip Fakiiltesi 1
Prof.Dr.Vesile £ % e *
s Néroloji Néroloji Anabilim Dali Kadn ([E[] |HKX
OZTURK Kam\onan
T Hastaliki 7 c:
P taliklar e J
Prof.Dr.Bilgin v DEU Tip Fakilltesi Ig
COMERT (YopunBakim B.D) | gy coulikian Anabilim Dals | Ekek |EC] | HIR
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi / TN A
Prof.Dr.Mukaddes i - i o
ki © | Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dal | | O luw M 0(“ W
DEU Tip Fakiiltesi o = =
Prof.Dr.Ayse Aydan . ; o p i -~ v
OZKUTUK Mikrobiyoloji Igdﬁrobxyolop Anabilim Kadm |[E[] |HR K l \ a‘
: - . DEU Fizik Tedavi ve =
g;iggg'(h“' ;‘:];';Jﬂjg‘;‘of Rehabilitasyon Yuksek | Kadin | E[] | H[X] (! s
Okulu >
z % DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histol & R 3 5 i
Tg;;(MErs‘Il Elllib(:’i‘;lt:lzjei Histoloji ve Embriyoloji Kadn |E[] [HX ¢
Anabilim Dal
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek ([E[] |HX v l \ a_\m
Ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilksgretim Ekek [E[] |H[ /.%1/‘_

Prof.Dr.Besti USTUN sorumlu aragtirici oldugu iq;inl, ¢aligma goristiliirken toplantida bulunmamustur.

Dokuz Eylal Uni

i Girisimsel Olmayan A

lar Etik Kurulu Karar Formu




EK 13. Ozgecmis
ADI SOYADI: Giilay YILMAZ

TC Kimlik No / Pasaport No: 49093074062
Dogum Yili: 1982
Yazisma Adresi: Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu — Yozgat
Telefon: (0354) 242 10 34
Faks: -
e-posta: gulay.yilmaz22@gmail.com
EGITiM BIiLGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih
Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Psikiyatri Doktora |2012- Devam
TR |- . B, . v, . . i .
Universitesi Enstitiisti Hemsireligi ediyor
TR Mersin Saglik Bilimleri Hemsirelik | Yiiksek |2007
Universitesi Enstitiisi Lisans
TR Erciyes Nevsehir Saglik YO |Hemsirelik |Lisans 2003
Universitesi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus |Ulke| Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii | G0¢Y.
Donemi

Bozok Universitesi |TC | Yozgat Saglik YO/Ruh Saglig1 ve Ogretim 2011-

Hastaliklart Hemsireligi AD | Gorevlisi

*Kardiyoloji-Kalp ve Damar

Mersin Universitesi Cerrahisi Klinigi/Yogun
Saglik Arastirma ve 1C | Mersin Bakim Unitesi Uzman 2007-
Uygulama *Cocuk Hematoloji ve Hemsire 2011
Hastanesi Onkoloji Klinigi

*Cerrahi Klinigi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Arastirma 2005-

Mersin Universitesi | TC - {Mersin | o1 vO/ Hemsirelik AD  |Gorevlisi | 2007

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar

Psikiyatri hemsireligi, koruyucu ruh sagligi, yogun bakim hemsireligi
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DiIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Damsmanhk Sayisi

Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan

Son Bir Yilda Projeler I¢cin Yapilan Danismanlik Sayisi -

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayis1 -

Tamamlanan Devam
Eden
. Yiiksek
Damismanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans )
Doktora |-
Uzmanhk |-

Diger Faaliyetler
(Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik
vb.)

Projeler:
“Anksiyete ile Basetme Egitiminin Kadinlarin Anksiyete Diizeylerine
Etkisi”. Mersin Universitesi, 2007. BAP-SYO HB (ST) — Arastirmaci.

Yiriitiillen Gorevler:

Bozok Universitesi Saghk YO Miidiir Yardimciligi. 2015-2016

Bozok Universitesi Saglik YO Yénetim Kurulu Uyeligi. 2015-2016
Bozok Universitesi, Saglik YO Isveren Vekili. 2015-....

Bozok Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Enstitii Kurul Uyeligi.
2014-....

Bozok Universitesi Saglik YO Egitim Komisyonu Uyeligi. 2011-....
Bozok Universitesi Saglik YO Hemsirelik Boliimii Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Anabilim Dali Bagkanlig1.2011-....

Verilen Konferanslar:

* Yilmaz G.; “Hemsirelerde Tiikkenmiglik ve Basa Cikma Stratejileri”.
Bozok Universitesi Bozok Hemsirelik Gelisim Giinleri Sempozyomu. 03-
04 Aralik 2015, Yozgat.

* Yilmaz G.; “Ozel Egitimde Ergenlik ve Cinsel Egitim”. Yozgat Ugur
Bektas Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi, 24 Nisan 2015, Yozgat.

* Yilmaz G.; “Iletisimin Giicii ve Sagliga Yansimas1”. Saglik Haftasi
Etkinlikleri, Bozok Universitesi. 7-13 Nisan 2012, Yozgat.

* Yilmaz G.; “iletisim”. Hemsirelik Hizmetleri Koordinatérliigii Hizmet
Ici Egitim Programi (Destek Personeli), MEU Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi. 21 Subat 2009, Mersin.

* Yilmaz G.; “Hasta - Hasta Yakin1 - Hemsire Iletisimi”. Hemsirelik
Hizmetleri Koordinatorliigii Hizmet ici Egitim Programi (Hemsire), MEU
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi. 18 Subat 2009, Mersin.

* Yimaz G.; “Liyezon Hemsireligi”. Hemsirelik Hizmetleri
Koordinatérliigii Hizmet I¢i Egitim Progranmi, MEU Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi. 27 Kasim 2008, Mersin.
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* Yilmaz G.; “2007 yilt Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) Temast:
Olumlu Uygulama Cevreleri: Kaliteli Calisma Ortamlar1 = Kaliteli Hasta
Bakimi (Positive Practice Environments: Quality Workplaces = Quality
Patient Care)”. 12 Mayis Diinya Hemsireler ve 5 Mayis Diinya Ebeler
Gilinli — Mayis 2007, Mersin.

* Yilmaz G.; “Atilganlik (Assertiveness)”. 12 Mayis Diinya Hemsireler
ve 5 Mayis Diinya Ebeler Giinii — May1s 2005, Mersin.

Kongre ve Sempozyumlar:

* “Hemsirelik Siireci Sempozyumu”. Bozok Universitesi Saglik YO, 12-
13 Mayis 2016, Yozgat. (Katilim-Diizenleme Komitesi)

* “Ogrenci Hemsirelerde Profesyonellesme Siireci Sempozyumu”. Bozok
Universitesi Saglik YO, 30-31 Mart 2016, Yozgat. (Katilim-Diizenleme
Komitesi)

* “Bozok Universitesi Bozok Hemsirelik Gelisim Giinleri Sempozyomu”.
03-04 Aralik 2015, Yozgat. (Konferans, Katilim, Diizenleme Kurulu).

* <15, Ulusal Hemsirelik Kongresi”. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, 10-12 Eyliil 2015, Erzurum. (Katilim)

* “Tiirkiye Universiteleri Saghk Bilimleri Enstitiileri XXVII. Kongresi”.
8-9 Mayis 2015, Manisa. (Katilim)

* “3, Ulusal Bireysel Gelisim Giinleri Hemsirelikte Kariyer Planlama
Sempozyumu”. Bozok Universitesi Saglik YO, 06-08 Mart 2015, Yozgat.
(Katilim-Diizenleme Komitesi)

* “Geriatride Giincel Hemsirelik Yaklasimlart Sempozyumu”. Bozok
Universitesi Saglik YO, 17-19 Nisan 2014, Yozgat. (Katilim-Diizenleme
Komitesi)

* “Quality Indicators of Nursing PhD Education”. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 28-30 Kasim 2012, izmir. (Katilim)

* “14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi”. 4-7 Ekim 2011, Trabzon. (So6zel
Bildiri)

* L. Uluslararas1 V. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi”. 22-24 Eyliil
2011, Istanbul. (Poster Bildiri)

* “V, Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahide Yenilikler Kongresi”.
24-28 Eyliil 2009, Antalya. (Katilim)

* “I. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Giinleri”. GATA. 27 - 28 Nisan 2007,
Ankara. (Katilim)

* “Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamasi: Cocuklarda Ac1 ve Uziintiiniin
Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Sempozyumu (Evidence Based
Nurcing Practice: A Nursing Symposium on Preventing Pain and Distress
in Children)”. (Amerikan Hastanesi & Kog¢ Universitesi & Texas
Children’s Hospital), Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi. 22 - 23
Eyliil 2005, Istanbul. (Katilim)

129



Kurslar (Katihmci-izlemci):

* “Bilimsel Makale Yazma Egitimi”. Bozok Universitesi Rektorliigii, 20
Kasim 2015, Yozgat. (Katilim)

* “Kisisel Gelisimde Onemli Kavramlar ve Beceriler”. 3. Ulusal Bireysel
Gelisim Giinleri Hemsirelikte Kariyer Planlama Sempozyumu. Bozok
Universitesi Saglik YO, 06-08 Mart 2015, Yozgat. (Katilim-Diizenleme
Komitesi)

* “ELNEC-Saglik Calisanlari igin Palyatif ve Yasam Sonu Bakim
Kursu”. Onkoloji Hemsireligi Dernegi-Baskent Universitesi, 11-13
Haziran 2014, Ankara. (Katilim)

* “Is Saglig1 ve Giivenligi”. Bozok Universitesi Rektorliigii, 24-25 Nisan
2014, Yozgat. (Katilim)

* “Geriatri Hemsireligi Kursu”. Bozok Universitesi Saglik YO, 18-19
Nisan 2014, Yozgat. (Katilim-Diizenleme Komitesi)

* “Proje: Diisiinceden Eyleme”. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, 26-27 Kasim 2012, Izmir. (Katilim)

*  “fletisimde Giiclenme: Kendimizle Tanismak”. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 27 Eyliil 2012, izmir. (Katilim)

* “Psikodrama Yontemiyle Sorun Cozme Calisma Grubu”. 1. Uluslararasi
V. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi. 22-24 Eyliil 2011, Istanbul.
(Katilim)

* “Biligsel-Davranig¢1 Terapi Grubu Calisma Grubu”. I. Uluslararasi V.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi. 22-24 Eyliil 2011, Istanbul.
(Katilim)

* “Yogun Bakim Hemsireligi Kursu”. MEU Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi. 1 Subat 2010 — 26 Mart 2010, Mersin. (Katilim)

* “Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahide Hemsirelik Kursu”. V.
Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahide Yenilikler Kongresi. 26 Eyliil
2009, Antalya. (Katilim)

* “Palyatif Hasta Bakimi ve Zor Hastaya Yaklasim”. MEU Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi. 15 Mayis 2009, Mersin. (Katilim)

* “Kanseri Onleme Projesi — Kendi Kendine Meme Muayenesi”. Mersin
11 Saglhik Miidiirliigii. 22 Aralik 2005, Mersin. (Katilim)

* “2004-2005 Bahar Yariyili Mezuniyet Sonrasi Biyoistatistik Egitimi”.
MEU Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD. 31 Ocak — 4 Subat 2005, Mersin.
(Katilim)

ODULLER

Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih

130



YAYINLARI
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayimnlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

1- Tiirkles, S., Karatag, B., Yilmaz, G.; “Effect of Coping with Anxiety Education on
Women’s Anxiety Level”. Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi, 2011:13(3), s:20-
27.

Hakemli Konferans/Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yaymnlar
Yilmaz G.; Unal G, Boztemir A, Karabulut S ve ark. “Bir Grup Universite Ogrencisinin

Otenaziye liskin Gériislerinin Degerlendirilmesi”. Ogrenci Hemsirelerde
Profesyonellesme Siireci Sempozyumu Bildiri Kitabi, 30-31 Mart 2016, Yozgat. (Sozel
Bildiri)

Yilmaz G., Ustiin B.; “Onkolojide Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Etkileyen
Etmenler”. 3. Uluslararas1 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1 1-3
Eyliil 2014, Ankara. (Sozel Bildiri)

Yilmaz G., Ustiin B.; “Merhamet (Esduyum) Yorgunlugu: Kavram Analizi”. 3.
Uluslararas1 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1 1-3 Eyliil 2014,
Ankara. (Poster Bildiri)

Yilmaz G.; “Yaslilik ve Varolus”. Geriatride Gilincel Hemsirelik Yaklasimlari
Sempozyumu. 17-19 Nisan 2014, Yozgat. (Poster Bildiri)

Yilmaz G.; “Hasta Yakiniyla Etkilesim Siireci: Olgu Sunumu”. 2. Uluslararasi 6. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1 CDsi. p:286-287. 4-7 Ekim 2012, Erzurum
(Poster Bildiri — P74)

Yilmaz G.; “Saglik Ocaklarinda Calisan Ebe ve Hemsirelerin Koruyucu Ruh Sagligina
Yonelik Hizmetleri ve Kadinlarda Sik Goriilen Ruhsal Bozukluklar1 Tanima Diizeyleri”.
14. Ulusal Halk Sagh@ Kongresi Bildiri Ozet CDsi. 4-7 EKim 2011, Trabzon. (Sozel
Bildiri — S053)

Tiirkles S., Karatas B., Yilmaz G.; “Kirsal Kesimde Yasayan Kadinlarin Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi”. XI. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiri Kitab1. p:242-243. 5-
8 Eyliil 2007, Ankara (Poster Bildiri — P46).

Tirkles S., Karatag B., Yilmaz G.; “Anksiyete ile Bagsetme Egitiminin Kadinlarin
Anksiyete Diizeylerine Etkisi”. II. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Giinleri (Uluslararasi
Katilimli) Bildiri Kitab1. p:164-165, 28-30 Nisan 2008, Istanbul (Poster Bildiri — P81).
Serdaroglu N., Tokgoz A., Bakla C., Acembekiroglu E., Yilmaz G., Karatas B.;
“Universite Son Sinif Ogrencilerinde Ofke Duygusu ve Iliskili Faktérler”. 6. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Uluslararas1 Katilimli) Bildiri Ozet Kitabi. p:292. 26-29
Haziran 2007, Istanbul (Poster Bildiri — P349).

131



EK 14. Tezden Yapilms Yayinlar

Yilmaz G., Ustiin B., Giiniisen N. “Onkoloji Hastasiyla Calisan Hemsirelerin Profesyonel
Yasam Kalitesi ve Travma Sonrasi1 Gelisim Diizeylerine Psikoegitimin Etkisi”. 3.
Uluslararasi 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi 6-9 Kasim 2016, Manisa. (Poster
Bildiri, Kabul)

Yilmaz G., Ustiin B.; “Onkolojide Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Etkileyen
Etmenler”. 3. Uluslararasi 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1 1-3
Eyliil 2014, Ankara. (Sozel Bildiri)

Yilmaz G., Ustiin B.; “Merhamet (Esduyum) Yorgunlugu: Kavram Analizi”. 3.
Uluslararasi 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1 1-3 Eyliil 2014,
Ankara. (Poster Bildiri)

132



