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OZET

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan
kanser, fiziksel olmanin yaninda ruhsal ve psikososyal bilesenleri olan 6nemli bir hastalik
grubudur. Yapilan arastirmalar bu alanda ¢alisan hekim ve hemsirelerin kansere yonelik
tutumlarinin, hastaligin siireci ve seyri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu
arastirma onkoloji hastalartyla ¢alisan hekim ve hemsirelerin kansere yonelik tutumu, is
doyumu ve bunlan etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Kayseri i1 Merkezinde bulunan Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesine bagli Onkoloji-Hematoloji Klinikleri ile Kayseri Sehir Hastanesi
Onkoloji-Hematoloji Kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsireler olusturmustur. Ayrica bir
orneklem se¢imine gidilmeyip, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmak
isteyen 150 hekim ve hemsire 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan Anket Formu,
Kansere Yonelik Tutum Olgegi ve Minnosota Is Doyumu Olcegi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin Kansere Yonelik Tutum Olgegi (KYTO)
toplam puan ortalamasi 91.62+14.80 (27.00-132.00) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) genel doyum puan ortalamasi 3.34+0.55 (2.05-
5.35), i¢sel doyum alt boyutu puan ortalamasit 3.60+0.56 (2.08-6.17) ve digsal doyum alt
boyutu puan ortalamasi ise 2.94+0.77 (1.38-6.75) olarak saptanmistir. Bu sonugclar
calismaya katilan saglik profesyonellerinin kansere yonelik tutumlarinin orta diizeyde,

genel ve igsel is doyumlarinin ylksek, digsal is doyumlarnin ise diisiik oldugunu
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gostermektedir. Olgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde; MIDO toplam, MiDO
igsel ve MIDO dissal alt boyutlar ile KYTO toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). MIDO toplam puani
(r=.296, p<0.05) ve MIDO dissal puan1 ile KYTO toplam puani arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde (r=.187, p<0.05), MIDO igsel puan1 ile KYTO puani arasinda ise pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (r=.309, p<0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin  sosyo-demografik  6zelliklerine goére yapilan
karsilastirmalarda erkeklerin MIDO toplam (3.47+0.46) puanmin kadinlardan, bekar
olanlarin MIDO dissal alt boyut dlgek puanin evli olanlardan, hekimlerin MIDO toplam,

icsel ve digsal doyum puanlariin hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmisitir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alistig1 kurum 6zelliklerine gore yapilan karsilastirmada
{iniversite hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin KYTO toplam puanimin sehir
hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsireden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢alistigt alana gore yapilan
karsilastirmada, onkolojide calismay1 kendi istegiyle secenlerin MiDO dissal alt boyut

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin dissal is
doyumlarimi artirmak i¢in gerekli kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, kansere yonelik
olumlu tutumlart artirmak i¢in konuya iliskin egitim programlar1 ve psikososyal destek
sistemlerinin gelistirmesi, onkoloji alanina ilgili ve c¢alisma istegi olan personelin
istihdaminin saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica alanda galisanlarin memnuniyet anketleri
ile diizenli olarak izlenmesi, memnuniyetsizligin erken belirlenmesi ve miidahale

edilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tutum, Is Doyumu, Onkoloji, Hemsire, Hekim
Tez Danismani: Dog. Dr. Figen INCI

Sayfa Adeti:71 + xii sayfa



THE ATTITUDES OF CANCER AND JOB SATISFACTION PHYSICIANS
AND NURSES WORKING WITH ONCOLOGY PATIENTS AND
DETERMINATION THE VARIABLES EFFECTING THEM

(Master Thesis)
Ecem POLATDEMIR
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SUMMARY

Cancer, which is one of the leading causes of death in our country as well as all over the
world, is an important disease group with mental and psychosocial components besides being
a physical disease. Studies show that the attitudes of physicians and nurses working in this
field towards cancer are effective on the process and course of the disease. This descriptive
study was conducted to determine the attitudes of physicians and nurses working with
oncology patients towards cancer, their job satisfaction, and the variables affecting them. The
population of the study consisted of the physicians and nurses working in the Oncology-
Hematology clinics of Erciyes University Faculty of Medicine in Kayseri City Center and the
Oncology-Hematology Clinics of Kayseri City Hospital. In addition, a sample selection was
not made and 150 physicians and nurses who wanted to participate after giving information
about the research formed the sample of the research. As a data collection tool in the research;
Questionnaire Form, Turkish Version of the Attitudes Towards Cancer Scale and
Minnesota Job Satisfaction Scale, which were prepared by researchers by scanning the
relevant literature, were used. The data obtained in the study were evaluated using the SPSS
program in computer environment.The total mean score of the Attitudes Towards Cancer
Scale (ATC) of the physicians and nurses participating in the study was determined as
91.62+14.80. Participants' Minnesota Job Satisfaction Scale (MJSS) General Satisfaction
score average was 3.34+0.55, Intrinsic Satisfaction sub-dimension mean score was
3.60+0.56, and External Satisfaction sub-dimension mean score was 2.94+0.77. These
results show that the general and internal satisfaction of the researchers participating in
our study is high and the external satisfaction is low. In the comparisons made according
to the socio-demographic characteristics of the individuals participating in the study, it
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was determined that the MIDOSA Total score of men was higher than that of women, the
MIDOSA Extrinsic Subdimension scale score of singles was higher than those of married
people, and the MIDOSA Total, Intrinsic and Extrinsic Satisfaction scores of physicians
were higher than that of nurses. In the comparison made according to the characteristics
of the institution where the individuals participating in the research work, it was seen that
the KYTO Total score of the physicians and nurses working in university hospitals was
significantly higher than the physicians and nurses working in the city hospital. In the
comparison made according to the field of study of the individuals participating in the
research, it was determined that those who voluntarily chose to work in oncology had
higher MIDOSA external sub-dimension score averages. In line with these findings, in
order to increase job satisfaction in oncology and reduce negative attitudes towards
cancer, equalizing the conditions of the institutions as much as possible, and solving the
problems in line with their ideas and opinions by applying satisfaction surveys to the
personnel in the institution can increase the satisfaction received from the job. It can also
positively affect the quality of life and the attitude towards cancer.

Keywords: Cancer, Attitude, Job Satisfaction, Oncology, Nurse, Physicians

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Figen INCI

Number of Pages:71 + xii pages
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1.BOLUM
GIRIS VE AMAC

Bir hastaligin insan sagligi yoniinden énemini belirleyen en énemli unsur o hastaligin
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksekligidir [1]. Diinya Saglhk Orgiitiiniin (DSO)
2020 yilinda yaptig1 ¢calismada, kanser hastaligi diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Yapilan ¢alismadaki verilere bakildiginda 2020 yilinda diinya
capinda yaklasik 10 milyon kanser nedenli 6liim oldugu saptanmistir. Bu veriler kiiresel
olarak her 5 kisiden 1°‘inin kanser vakasindan 6ldiigiinii gostermektedir. Kanserden
Olumlerin yaklasik %70'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir [2]. Dinya
nifusunun %210" unu iceren Avrupa, kiresel kanser yikunun %20'sine sahiptir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Kurumu (IARC) verilerine goére, 2018 yilinda
Avrupa'da 3.91 milyon yeni kanser vakasi (melanom dis1 cilt kanseri hari¢) ve 1.93
milyon olim gergeklesmistir [3]. Turkiye’de ise durum dinya geneli ve Avrupa
bolgesinden daha farkli goriilmemektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
verilerine gore, Tirkiye'de her 5 6liimden 1'i kanser nedeniyle gergeklesmektedir [4].
Kanser, diinyadaki en yaygin morbidite ve mortalite nedenleri arasinda olup, tahmini 14
milyon yeni vaka ile 2030 y1linda en az %70 artmas1 beklenmektedir [5]. Turkiye’de 2012
yilinda her iki cinsiyette ve her yasta yeni kanser vakasi sayis1 147.964 iken bu sayinin
2035 yilinda 288.102 olmasi tahmin edilmektedir [3]. Bu veriler kanserin hizla yayilan,
ciddi kronik hastaliklardan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi, tedavi siirecinin uzun olmasi, kanserin toplum tarafindan hala 6liim, agr
ve act ¢ekme ile es anlamli olarak diisliniilmesi kansere yonelik olumsuz tutumlarin
olusmasina neden olmaktadir [6-8]. Bu nedenle hala tan1 konmakla baslayan hastalik
stirecinde, kanserin diger kronik hastaliklar gibi algilanmadigini ifade etmektedirler [9-

11].

Kanser hastalar1 tan1 ve tedavi asamasindan itibaren cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
remisyon, niiks, kok hicre nakli gibi bir¢ok travmatik streclerden gecerler. Birgok zorlu
siirecin yasandig1 hastalik yolculugunda, saglik calisanlar1 hasta ve ailelerine eslik
ederler. Hastalarin psikososyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamak icin saglik
calisanlarina, ozelliklede hemsirelere ihtiyaglart oldugu yapilan calismalarda ortaya

konmaktadir [12-13]. Hemsirelerin siklikla hasta bireylere yonelik; hastaliga kars1 verdigi
1



yogun duygusal tepkileri belirleme, bakimi zorlastiran kisilik 0Ozelliklerini ortaya
¢ikarma, hasta bireyin hastalik veya tedavi strecine yonelik tepkileri etkileyen stresleri
ve ailesel problemleri belirleme gibi alanlarda bakim rollerinin oldugu belirlenmistir [12].
Kanser hastalarina bakim veren saglik calisanlarinin bu siiregte, bireylere biitiinciil

yaklagmalari, onlar1 dinlemeleri ve onlara zaman tanimalar1 da son derece 6nemlidir [14].

Yapilan g¢aligmalar onkoloji alaninda g¢alisan hekimlerin hasta ve yakinlarma taniyi
aciklama, tedavininin planlanmasi ve gerekli durumlarda tedavinin sonlandirilmasi gibi
onemli kararlarin yarattig1 stres, hastaligin dogasi, seyri, tedavi sureci hakkinda hasta ve
yakinlariyla ile teropatik iliski kurma konularinda sorunlar yasadigini gostermektedir.
[22, 45, 50]. Purande’nin (1997) ¢alismas1 doktorlarin hastalara taniy1 agiklarken kanser
kelimesi kullanmaktan kagindigini bunun yerine polip, timaor, biyume gibi hastada tehdit

olusturmayacak ifadeleri tercih ettiklerini gostermektedir [22].

Kanser hastalarinin hastaliklariyla etkili bir sekilde basa c¢ikma becerileri birgok
faktorden etkilenir. Bu faktorler arasinda onemli olan saglik g¢alisanlarinin algilari,
tutumlar1 ve davraniglaridir. Bir dizi ¢alisma, saglik calisanlarmin olumsuz algilarinin,
diisiincelerinin ve tutumlarinin kanser hastalarinin yasadigi damgalamaya katkida
bulundugunu ve onlart umut ve yasam kalitesini siirdiirmek i¢in gerekli desteklerden
mahrum birakabilecegini gostermistir [15,16]. Kanser hasta ve ailesinin bakim
sorumlulugunu iistlenen saglik ¢alisanlarinin, kanser hastalig1 ve tedavisine iligkin sahip
olduklar1 algilari, sundugu bakimin kalitesini etkiler ve hastalikla etkin bir sekilde
miicadele edilmesinin oniinde ciddi bir engel olusturabilir. Bu olumsuz algilar, hastalar
ve saglik profesyonelleri arasindaki empatik iletisimi, motivasyonu, hastaligin erken
teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu, hastaliga uyumu ve basetmeyi olumsuz etkileyebilir,
tedavi ve bakimin kalitesini azaltabilir [11,16-21]. Kearney ve ark. tarafindan yapilan
calismada, olumsuz tutuma sahip hemsirelerin hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerini karsilamada yetersiz olduklari belirlenmistir [16]. Benzer
sekilde bir bagka calismada ise, saglik profesyonellerinin kansere iligkin olumsuz
tutumlarinin, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisime engel olabilecegi,
saglik hizmetlerine uygun yonlendirme, uygun tedavilerin se¢imi ile ilgili karar verme

slirecini olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir [22].



Yapilan caligmalar kanser hastalartyla ¢aligan saglik personellerinin; hasta ve yakinlartyla
iletisim kurarken gii¢liik yasama, tedavi ve miidahalede kendini yetersiz hissetme, ekip
tiyeleriyle ¢atisma, hastanin kotiilesmis saglik durumu ve 6liimiiyle basa ¢ikmanin yol
actig1 psikolojik zorluklar, yaptiklar1 islemlerle agr1 diizeyi diisiikk olan bu hastalarin
agrisini artirma korkusu, kendinden kaynakli hastaya enfeksiyon bulagtirma riski gibi
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarini ve bu stresli durumlar nedeniyle hem fiziksel hem
de psikolojik olarak kendilerini tiikenmis hissetmelerine sebep oldugunu gostermektedir
[19-24]. Elkind yaptig1 ilk ¢alismada kansere karsi olumsuz tutumlarin; deneyim, kidem
ve kisisel ve profesyonel uzmanlik egitimi gibi c¢esitli faktorlerle olumlu ydnde

degisebilecegini savunmustur [16].

Onkoloji alaninda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin yasadiklar1 zorluklarin ¢ogu,
hastaligin dogasi, tedavinin yan etkileri, palyatif bakimin gerekliligi, karar verme
konusundaki belirsizlik, hastanin kanser tanisina tepkisinin ele alinmast gibi daha ¢ok
kanser hastaligina 6zgiidiir [23]. Ayrica onkoloji alaninda uzun ¢alisma saatleri, agir is
yukii, yetersiz personel, zorlu vakalar ve sik oliimlerle yogun bir sekilde c¢alismak,
kemoterapi ve radyoterapi gibi karmasik tedaviler uygulamak alanda calisan
profesyonelleri zorlamaktadir [24]. Yapilan arastirmalar ¢alisma kosullart nedeniyle
onkoloji hemsirelerinin isle ilgili stres, tiikenmislik, mesleki tatminsizlik ve isten
ayrilmalar konusunda riskli grup olduklarimi gostermektedir [24-28]. Bordignon ve
arkadaslarinin onkoloji alaninda calisan hemsirelerin is doyumu ve doyumsuzlugunu
inceledigi ¢alismada, is doyumunun hasta ve tedavi siireciyle, is doyumsuzlugunun ise
fazla is yiikii ve bakim verilen hastalarin 6liimii ile sonuglanmasi ilgili oldugunu
belirlemislerdir [24]. Martensson ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, is yiikii fazla olan
hemsirelerin is doyumlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte hemsirelerin
kanser hastasinin bakim gereksinimlerinin fazla olmasindan degil, bu gereksinimleri
karsilamak i¢in yeterli zaman ve kosullarin olmamasindan dolayr memnuniyetsizlik
yasadiklar1 belirlenmistir [27]. Kanser hastalariyla ¢alisan hemsirelerin is yerlerinden
ayrilma niyetlerinin incelendigi bir calismada ise arastirmaya katilan her {ic hemsireden
birinin gelecek yil iginde bu alandan ayrilmak istedikleri saptanmistir [25]. Ayni

calismada, meslege yeni baslayanlarin (iki yildan az ¢alisan), kanser bakim egitimini



yetersiz bulanlarin ve yliksek tiikenmislik puanina sahip olanlarin ayrilma niyetinin daha

fazla oldugu ortaya konmustur.

Onkoloji alaninda c¢alisan saglik profesyonellerinin  kansere yonelik olumsuz
tutumlarmin varlhigi, bu alanda calisiyor olmaktan memnun olmamalar1 sunacaklari
hizmetin kalitesini, is doyumunu ve bu alanda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle mevcut durumun belirlenmesi ve bu duruma etki eden
faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi degerlidir. Bu arastirma onkoloji hastalariyla ¢alisan hekim
ve hemsirelerin kansere yonelik tutumlarini, is doyumlarim1 ve bunlar etkileyen

degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.



2.BOLUM
GENEL BiLGILER
2.1.Kanser Tarihcesi

Kanser yiizyillardir var olan ve gilinlimiiziin 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir.
Kanser 20. yilizyilin baglarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda 7-8. sirada yer
alirken giinlimiizde tiim 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra

ikinci sirada yer alan kronik bir hastalik grubudur [29, 35].

Kanserin tarihgesine bakildiginda M.O 3000 li yillara dayandigi gozlemlenir. Kanser
hakkinda ilk yazili bilgilere Misir’da bulunan Edwin Smith Papiriisiinde rastlanilmistir.
Papurusde, meme kanseri Uzerine 8 vaka tarif edilip kanser hakkinda “tedavisi olmayan”
ifadesi yer almaktadir [30]. Kanser kelimesi ilk defa M.O. 460-370 yillarinda Yunan
Hekim Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Hipokrat, iilser ve iilser olusturucu olmayan
tiimorleri tanimlamak i¢in “karkinos” ya da “karkinoma” terimlerini kullanmistir.
M.0.28-50 yillarinda Roma Hekimi Celsus, Yunanca olan terimi Latince sozciik olan
"kanser" kelimesine c¢evirmistir. M.S. 130-200 Galen, tiimorleri tanimlamak ig¢in

“’onkos’’ kelimesini kullanmistir [30].
2.2.Kanser ve Tedavisi

Viicudumuzda her saglikli hiicrenin belirli bir islevi olup hiicreler diizenli bir sekilde
biiyiir, boliiniir, yiprandiklarinda veya hasar gordiiklerinde ise immiin sisteme ait hiicreler
tarafindan yok edilerek yerini yeni hiicrelere birakirlar. Kanserli hiicreler ise az oksijen
az yiyecek gibi uygun olmayan g¢evre kosullarinda da biiyiiyiip gelisen, gevresel ve
genetik etmenlerin etkisi altinda kontrolsiiz sekilde kendini yenileyen anormal hiicre

cogalmasi ile karakterize direngli hiicre gruplaridir [32].

Kanserin, akciger, meme, kolon, kan, cilt gibi yiizden fazla ¢esidi olup her kanser tiiriiniin
farkli tedavi c¢esidi bulunmaktadir. Kanser tiirlerinin ortak o6zellikleri oldugu gibi
tutuldugu bolge ve biiyiime sekillerine gore birbirinden farklilastiklar: noktalar da vardir.

Bazi kanserler akut olarak gelisir, biiyiir ve yayilirken bazilari ise daha yavas ilerler [33].

Teknoloji ve tip alanindaki ilerlemeler, kanserin standart tedavisi olan kemoterapi,

radyoterapi ve cerrahi yontemlere ek olarak yeni alternatif tedavi yontemlerinin ortaya
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¢cikmasini saglamistir. Bu tedaviler; kanser asilari, immunoterapi, biyolojik ve hormonal
tedaviler, hedeflenmis ve gen terapileri, kok hiicre nakli gibi ¢esitli yontemler olup
kullanim sikliklar1 giderek artmaktadir [34]. Her kanser tiirtine 6zgii farkli tedavi
yaklasimlart planlanir ve her insanin farkli DNA yapisina sahip olmasindan dolay1

tedaviye verdikleri cevaplarda farklidir [29, 31, 32].
2.3.Kanser ve Etiyolojisi

Yapilan caligmalar kanserin tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastalik oldugunu
gostermektedir [35, 36]. Kansere neden olan risk faktorler incelendiginde; ileri yasta
olmak, sigara kullanmak, alkol tuketmek, iyonize radyasyona maruz kalmak, giines
1sinlari, bazi kimyasallar, baz1 hormonlar, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite
eksikligi, sismanlik, cinsiyet, yas, kalitim gibi etmenler yer almaktadir [35, 37]. Bu risk

faktorlerini dort grupta siniflandirabilir.

1.Davramigsal Risk Faktorleri: Sigara icmek, alkol tiiketmek, yetersiz ve dengesiz
beslenmek, fiziksel aktivite azlig1 gibi kisilerin degistirebilecegi risk faktorleridir. Sigara,
gelismekte olan iilkelerde kanser nedeniyle oliimlerin %30’unu, akciger kanserinden
olumlerin ise %80-90’1m1 olusturmaktadir [35]. Oral kavite kanserlerinin etiyolojisinde
sigara ve alkol kullanimu ilk sirada yer almaktadir [54]. Yapilan ¢alismalar sonucunda
alkol tiiketimi sonrasinda tiikiiriikte bulunan asetaldehit seviyesinin arttigin1 ve yiiksek
DNA hasar1 olustugu belirlenip alkol tiiketen bireylerde agiz, larenk ve farenks

kanserlerinin daha yaygin goriildiigiinii saptanmustir [41].

Dengesiz ve bilingsiz beslenen, fiziksel aktivite yapmayan bireylerde kanser riskinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Besinlerden alinan nitrit ve nitratlar, azo boyali ya da
siklomatlarla tatlandirilmis yiyecekler, tiitsiilenmis et ve baliklar, fazla yagh yiyecekler
hiicre ve organ yapisini1 bozarak kisilerde meme, kolon, 6zefagus, bobrek, uterus, prostat
kanseri goriilme riskini artirmaktadir [35, 37]. Obezite ile bazi1 kanser tiirleri iligkili olup,
erkeklerde kolon, rektum, prostat kanseri kadinlarda ise rahim, safra yollari, meme ve
yumurtalik kanser tiirlerinin goriilme sikligini artirdigi belirlenmistir. Endojen, dstrojen
ve testosteron hormonlarmin baglica kaynagi yag dokusudur ve karin bolgesindeki

yaglanma bu hormonlarin iiretimini arttirarak meme kanseri, endometrium ve prostat



kanseri olusumuna yol agmaktadir. Bu nedenle egzersiz yapmak kanser riskini azaltmada

onemli bir faktordir [38].

2.Biyolojik Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet ve irk gibi fiziksel ozelliklere bagl risk
faktorleridir.  Bu  faktor  kanser  tipinin  Ozellikleriyle  de  iliskilidir.
2.1.Cinsiyet: Bazi kanser tiirleri cinsiyetle iligkilidir. Erkeklerde en sik prostat kanseri

goriiliirken, kadinlarda ise meme kanseri goriilme oran1 yiiksektir [42].

2.2.1rk: Bazi irklarda belli tip kanserler saha sik goriilmektedir. Afrika kokenli Amerikali
erkeklerde prostat kanserinden 6lenlerin sayisi beyaz Amerikali erkeklere gore daha fazla

oldugu belirlenmistir [43].

3.Cevresel Risk Faktorleri: Yasadiginiz ya da calistiginiz gevre kosullari kanser
gelisimi i¢in risk faktorii olabilir. Ev ya da is yerinde bulunan bazi maddeler, kanser
riskini artirir. Asbest, radon, hava kirliligi, UV radyasyon, sigaraya maruz kalma ¢evresel
risk faktorlerindendir [44].
4.Genetik Risk Faktorleri: Aileden kaliim yoluyla gecen genlerle ilgili olan ve
ailesinde {i¢ veya daha fazla kusakta kanser olgusu bulunan kisilerde kanser gelisme riski

yuksektir [44].



2.4.Dunya’da ve Turkiye’de Kanser

Kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin yani sira, maddi ve manevi yonden uzun

siireli miicadele gerektiren bir hastaliktir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(TARC)’nin verilerine gore 2012’de yillik yeni kanser vaka sayist 14.1 milyon, yillik
kansere bagli 6liim sayis1 8.2 milyon iken 2018 yilinda bu oran artig gostererek 18.1
milyon vaka ve 9,6 milyon kansere bagli 6liim olarak bildirilmistir. 2020 yil1 verileri ise
19.3 milyon yeni vaka ve 10,0 milyon 6lim ile kiresel kanser yikiiniin arttigini
gostermektedir [40].

IARC verilerine gore diinyada 5 kisiden 1 inin kansere yakalandigi, 8 erkekten 1’1 ve 11

kadindan 1’inin kanser nedeniyle 61diigii tahmin edilmektedir [40].

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all ages

Breast
2 261 419 (24.5%)

Other cancers
3 489 618 (37.8%)

Colorectum
865 630 (9.4%6)

Stomach

369 580 (4%)
Corpus uteri
417 367 (4.5%)

Lun
770 828 (B.4%)

Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.99%) 604 127 (8.5%)

Total : 9 227 484

Sekil 2.3.1. 2020°de Diinya Genelinde Kadinlar ve Her Yastan Tahmini Vaka Sayis1

Diinya capinda her 4 kadindan 1’inin meme kanserine yakalandigini, kadinlar arasinda

ise kolorektal, akciger, servikal ve tiroid kanser tiirlerinin yaygin oldugu soylenebilir.



Estimated number of new cases in 2020, worldwide, males, all ages

Lung
1 435 943 (14.3%)

Other cancers

3938 086 (39.1%) Prostate

1414 259 (14.1%)

Colorectum
1065 960 {10.65%)

Oesophagus / Stomach
418 350 (4.2%6) 719 523 (7.1%)
Bladder Liver
440 BB4 (4.4%) 632 320 (6.3%)

Total : 10 065 305

Sekil 2.3.2. 2020°de Diinya Genelinde Erkekler ve Her Yastan Tahmini Vaka Sayisi

Erkekler arasinda en yaygin kanser tiirli akciger ve prostat kanserleri olup, erkeklerde

goriilen kanser tiirlerinin yaklagik ticte birini olusturmaktadir.

Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]
All cancers,

0

O 2020 1.4
10 ¥32.2%
+56.2% @

Estimated number of new cases {in millions)

+96.0%

07

) 06 ' : !

Totals Low HDI Medium HDI High HEL Very High HD!
2020 19283311
2040 B A31RIZ

0.65

Sekil 2.3.3. 2020 Yilindan 2040 Yilma Kadar Her Iki Cinsiyet Grubunda (0-85) Yas
Araliginda Tahmini Yeni Kanser Vaka Sayilari

GLOBOCAN 2020 verilerine gore, Diisiik veya Orta Insani Gelisme Endeksi (IGE) ile

smiflandirilan tilkelerin 2040 yilina kadar kanser insidansinda en biiyiik oranda artislara
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sahip olacagi1 ongoriilirken, yiliksek ve diisiik gelirli {ilkeler arasinda 6nemli farkliliklarin

olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir [40].

m Dolagim sistemi hastaliklan

= Solunum sistemi hastaliklan

m Sinir sistemi ve duyu organlan

w Diger

2019

iyi huylu ve k6t huylu timérler
(malign ve benign neoplazmiar)

hastaliklan

Endokrin (ic salgl bezi), beslenme %l 4
ve metabolzmayla ilgili hastaliklar

Dngsal yaralanma nedenlerive
zehirlenmeler

Bilinmeyen

Sekil 2.3.4.Nedenlere gore 6liim orani, 2018, 2019

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére iilkemizde 6liim nedenlerine

baktigimizda; ilk sirada %36.8 ile dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada %18.4 ile iyi

ve kot huylu timorler, {iglincii sirada ise %12.9 ile solunum sistemi hastaliklarinin

oldugu belirlenmistir [39]. TUIK verilerine gore Turkiye’de kanserin ikinci 61im nedeni

oldugu ve tiim 6liimlerin yaklasik %20 sini olusturdugu goriilmektedir.

2018

2019

m Girtlak ve soluk borusu / brong/
akciderin kati huylu timéri

Lenfoid ve hematopoetik kit
huylu tamord

m [lidenin k&t0 huylu tdmérd %40,1
= Kolonun kétd huylu tdméri

Pankreasin kit huylu timard

Diger

Sekil 2.3.5. Iyi ve kétii huylu tiimorlerden 6lenlerin orani, 2018, 2019
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Iyi ve kétii huylu tiimorlerden kaynakli 6lumler alt 61im nedenlerine gére incelendiginde,
6lenlerin %30.2'sinin girtlak ve soluk borusu/brong/akcigerin kotii huylu tiimdriinden,

%7.9'unun lenfoid ve hematopoetik kotl huylu timoriinden, %8.1'inin midenin kot

huylu timoriinden oldugi gorilmistiir [39].
2017 2018

Sayl (%) Say (%)

Kath huylu tdmérler (malign neoplazmlar) 80 236 100,0 81129 100,0
Girtlak ve soluk borusu / brong / akcigerin kétl huylu tmér 24 861 31,0 25017 308
Lenfoid ve hematopoetik kétd huylu timar 6 444 8.0 G E76 82
Midenin kKatd huylu timard 6715 34 6616 g2
Kaolonun kot huylu tamard 6117 7.6 G302 7.8
Pankreasin kati huylu tméri 4 935 62 4 996 62
Diger 31164 388 31522 389

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan delay toplami vermeyebilir.
(r) idari kaytlarin giincellenmesi nedeniyle, 2017 yiina ait veri revize edilmigtir.

Sekil 2.3.6. Kotii huylu timorlerden kaynakli 6liimlerin alt gruplara gére dagilimi, 2017,
2018

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére kotii huylu tiimoér nedeniyle
gerceklesen Oliimlerin toplam sayist 2018 yilinda 81 bin 129 oldugu belirlenip, bu
olimlerin %30.8'1 girtlak ve soluk borusu/bronsg/akcigerin kotii huylu timdriinden

kaynaklandig1 bildirilmistir.
2.5. Kansere Yonelik Tutum

Kanser, 6ltm, agr1, aci, sugluluk, utang, izolasyon, kaos ve kaygiy1 temsil eden kronik bir
hastalik grubudur. Bu nedenle kanser, tibbi fiziksel bir hastalik olmasinin yanisira
beraberinde hastalarda pek ¢ok psikososyal sorun yaratir. Bu sorunlar hasta ve ailesi ile

tedavi ve bakimi yiiriiten saglik ekibini de etkiler [86, 97, 98].

Tip ve teknoloji alanindaki gelismelere ragmen hastaliga yiiklenen olumsuz anlamlar ve
uygulanan yogun tedavi programlari nedeni ile saglik calisanlar1 bir¢ok sorunla karsi
karsiya kalmaktadir [85, 86]. Hastaligin dogasi, bu alanda hizmet veren saglik ¢alisanina
kritik karar verme sorumlulugu da yiiklemektedir. Tan1 ve tedavi asamasinda karsilasilan

zorluklar, hastaligin ilerleyisi hakkinda hasta ve hasta yakinina bilgi verme konusunda
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yasanilan ikilemler, teropatik iletisim kurmada yasanilan zorluklar, ekip Gyelerinin birbiri

ile yasadiklar1 ¢atismalar bu sorunlar1 olusturmaktadir [76, 80].

Tedavi surecinin uzun olmasi nedeni ile onkoloji hastalariyla c¢alisan saglik
profesyonelleri arasinda farkli bir bag olusmaktadir. Bakim verdigi hastasinin terminal
donemine, agrisina, acisina ve dliimiine taniklik eden saglik profesyonelleri ayn1 zamanda

kendi 6liim ve kayiplarinin gergekligiyle yiizlesmek zorunda kalirlar [19, 90].

Yapilan bazi arastirmalarin sonuglarina gore kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan
antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve sonrasinda yapilan bakim
girisimlerinin yanisira uygun olmayan c¢alisma ortami ve calisma saatleri, meslegi
istemeyerek se¢me ve siirdirme, malzeme ve personel yetersizligi, hasta sayisinin
artmasina bagli gelisen is yogunlugu, antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi sirasinda
koruyucu Onlemlerin yetersiz kalmasi gibi olumsuz kosullarin da onkolojide calisan
saglik calisanlarint olumsuz olarak etkilemekte olup caligmalar1 sirasinda zorluk
yasamalarima sebep olmaktadir. Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser
vakalar1 artis gostermekte olup artan is stresi, tiikenmislik ve is doyumunda azalma
Ozellikle onkoloji hastalarina bakim veren personelin tiikenmislik sendromu yasamasina

yol agmaktadir [28, 72].

Onkoloji palyatif bakiminda c¢alisan hemsireler ile yapilan ¢aligmada is yiikiiniin fazla
olmasi, alanda ¢alisan hemsirelerin egitim diizeylerinin diisiik olmasi; hastaya sunulan
bakimin kalitesini, hasta giivenligini ve hasta Oliim oranlarinin olumsuz ydnde
etkiledigini gostermektedir. Ayni ¢aligmada bas etme yontemini kullanan hemsirelerin
uygun bakimi saglayarak hastaya profesyonel bakim sundugu belirtilmistir [130]. inci ve
Oz (2009)’iin ¢alismasinda, saglik bakim profesyonellerinin terminal donemdeki hasta ve
ailesinin yasadiklar1 kayip ve yas silireglerinde bas etmede yetersiz kalan calisanlarin

olumsuz duygu, diisiince ve tutumlar sergiledikleri goriilmektedir [131].

Onkoloji  alaninda c¢alisan saglik profesyonelleri yasadiklari stresi  dogru
yonetemediklerinde, yas, tilkenmislik sendromu, yiiksek 6liim kaygisi gibi olumsuz
durumlar yasayabilirler [19, 77, 78, 79]. Bu nedenle onkoloji hastalariyla ¢alisan saglik

profesyonellerinde, yaptiklari isten doyum alamama, ise isteksiz gelme, isi tamamen
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birakma istegi gibi is verimini diisiiren davranislar goriilebilmektedir [19]. Bu olumsuz

duygu ve davranislar hastaya verilen bakimi1 da olumsuz olarak etkilemektedir.

Ozaltin ¢alismasinda is stresiyle basa ¢ikabilmek icin kanser hastalariyla calisan
bireylerin kendi duygu ve diislincelerini iyi tanimasi gerektigini ifade etmektedir [81].
Psikolojik olarak giiclenen ve bas etmesi artan saglik calisanlarinin i veriminin,
doyumunun ve motivasyonunun artacagini, hasta ve ailesi ile kurulan iliskilerin kisilerin

mesleki yasamlarini olumlu etkileyecegini savunan ¢aligmalar da mevcuttur [80, 81].

Bu nedenle onkoloji hastalariyla ¢alisanlarin hasta ve ailelerine nitelikli tedavi ve bakim
sunmak, kendi sagliklarin1 korumak ve siirdiirmek igin is ortamindaki stres etkenlerini
tanimalar1, etkin bicimde basa cikabilmeleri ve stresin etkilerini azaltan yontemleri

uygulamalar1 6nemlidir [26].
2.6. Is Doyumu

Insan yasamiin 6nemli bir boliimiinii kapsayan is hayati kisileri hem ekonomik hem de
psikolojik agidan etkilemektedir. Ilk olarak 1920’lerde ortaya c¢ikan is doyumu
kavrammin 6nemi 1930 ve 1940’larda anlasilmaya baslamistir [65]. Is, orgiit ortaminda
belirli bir siirede gerceklesen, beraberinde bazi iliskileri getiren ve belirli bir iicret
karsiliginda tiriin ve hizmet liretmek amaciyla gosterilen ¢cabalar iken doyum ise duygusal
bir tepki olarak ifade edilmektedir [56]. Bingdl is doyumunu ¢aliganlarin is hayatiyla ilgili
fiziki ve ruhsal durumlarinin gostergesi olarak tanimlamistir [60]. Is doyumunu
tanimlamak amacli farkli kuram ve modeller gelistirilmistir. Abraham Maslow’un
hiyerarsi kuramina gore insanin fizyolojik gereksinim, glivenlik, sevgi, saygi ve kendini
gerceklestirme gereksinimleri oldugu onceligi olan gereksinimlerin karsilanmadan bir
sonraki gereksinimin ortaya ¢ikamadigi ifade edilmistir. Bu kuruma goére alt kademede
calisanlarin tlicret ve is glivenligi gibi faktorlerle ilgilendigi list kademede calisan grubun
ise basar1 gibi faktorlerle daha ¢ok ilgilendikleri gérulmektedir [66]. Locke ¢alismasinda
is doyumunu ger¢ek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki farkin islevi olarak
tanimlay1p bireylerin amaglarina ulagsmasi ve yiiksek verimlilik durumunun is doyumuna,
amaglarina ulasamamanin ise is doyumsuzluguna neden oldugunu belirtmektedir [65].

Herzberg ve arkadaslarinin ¢ift etken kurami, doyum saglayan faktorlerin isin kendisiyle
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ilgili doyumsuzluk yaratan faktorlerin ise is ¢evresiyle iligkili oldugunu gostermektedir

[66, 67].

Adams esitlik kuraminda bireyin kendi ile ayni1 diizeyde ve aymi kosulda calisan diger
bireyler ile elde ettikleri iicret ve ¢esitli olanaklar agisindan esit olarak algiladigi
durumunda is doyumu esit olarak algilamadigi durumlarda ise is doyumsuzlugunun

olustugunu ifade etmektedir [65].
Fred Luthans’a gore is doyumunun {i¢ 6nemli yonii bulunmaktadir:

- Is doyumu, duygusal yonii agir basan bir kavram olup goriilemez ve sadece

hissedilebilir.
- Is doyumu, genellikle ¢iktilarmn beklentileri ne derece karsiladig ile ifadelendirilebilir.

- Is doyumu, birbiriyle ilgili bircok tutumu da beraberinde getirir. Bunlar genellikle is,

ticret, terfi olanaklar1 yonetim tarzi, calisma arkadaslar1 v.b tutumlardir [68].

Is doyumu olmayan kisilerin genel olarak hayatlarinin diger alanlarinda da tatminsizlik
yasadig1 goriilmektedir [57, 95]. Is calisanlar1 sadece fiziksel agidan degil psikolojik
acidanda etkilemekte olup 6zelikle psikolojik gereksinimleri karsilanmayan kisilerin
yaptiklar1 isten doyum almadiklar1 ve mutsuz olduklar1 gozlenmektedir [60]. Is
doyumsuzlugu yasayan ve ruhsal olarak olumsuz etkilenen bireylerde isle ilgili
devamsizlik, isi birakma, kavga gibi olumsuz davranislarda bulunabilmenin yanisira bu
kisilerde psikosomatik kokenli hastaliklarinda goriildiigii belirlenmistir [62, 63, 64].
Yapilan ¢alismalar saglik gibi is stresi yiiksek olan meslek gruplarinda strese bagl olarak

is doyumsuzlugunun yiiksek oldugunu gostermektedir [61, 59].

Calisanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal ihtiya¢larinin karsilanma diizeyi anlamina gelen is
doyumu kisilerin mutlu, basarili ve iiretken olmalarimi da etkilemektedir [69]. Is
doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel olarak guplandirilabilir. Bireysel
faktorler arasinda; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, meslekteki ya da
kurumdaki toplam c¢aligma siiresi, meslek se¢imi, meslekle ilgili gelecege dair diisiinceler
yer almakta iken orgiitsel faktorler arasinda ise iicret, isin niteligi, gelisme ve yiikselme
imkanlari, ¢alisma kosullar1 ve ortami, yonetim tarzi, yoneticilerle iliskiler ve grup

etkilesimi gibi faktorler yer almaktadir [58, 59].
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Is doyumunun olmadig1 kurumlarda etkinlik ve verimlilik diismektedir. Is doyumunun
yeterli siirede ortaya c¢ikmamasi halinde zaman igerisinde hayal kiriklig1 ortaya
cikmaktadir. Diisiik doyuma sahip olan ¢alisanlarin sliregte kuruma kars1 sogukluk, isini
eksik yapma, devamsizlik, ise karsi isteksizlik gibi verimlilik ve etkinligi etkileyen

duygusal tepkileri ortaya ¢ikmaktadir [70].

Aksu’nun (2002) c¢alisgmasinda is doyumunu artirmak igin galisanlardan beklenen
davraniglarin neler oldugunu ortaya koyulmasi, is analizleri ile is tanimlarinin yapilmasi,
isin niteliklerine gore isgdren se¢imi yapilmasi, bunun sonucunda performansi etkileyen,
isgorenlerin gereksinimlerini ortaya ¢ikaran ¢alismalar yapilmasi onerilmistir [70]. Aksit
calisma hayatinda bireyin oldugu kadar Orgiitlerin de is doyumu ile ilgili
yukiimliliiklerinin oldugunu ifade etmis ve bireysel basarinin oOrgiitsel basariy1
beraberinde getirdigini savunmustur. Bu nedenle 6rgiitlerin, ¢alisanlarin is doyumunu
artirmak i¢in gerekli tim kosullar1 saglamasinin yaninda, ise alim siirecinde pozisyonun
gerektirdigi niteliklere uygun kisileri isttihdam etmek, egitim ve gelistirme siire¢lerini
gergeklestirmek ve kariyer planlarint da bu dogrultuda olusturmak durumunda oldugunu

belirtmistir [69].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; onkoloji hastalariyla ¢alisan hekim ve hemsirelerin kansere yonelik tutumlari,
is doyumlar1 ve bunlar1 etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kayseri il merkezinde bulunan, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mehmet
Kemal Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi’nin hematoloji ve onkoloji
servislerinde, Sahinur Dedeman Kemik iligi Nakil ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi’nde,
Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin hematoloji
—onkoloji klinigi ve KIT servislerinde gdrev yapan hekim ve hemsireler ile il merkezinde
bulunan Kayseri Sehir Hastanesi’nin onkoloji ve hematoloji servislerinde gorev yapan

hekim ve hemsirelerle yapilmstir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi onkoloji servisi 32 yatak kapasiteli olup 10 yatak
radyasyon onkoloji bolimine ait, 22 yatak medikal onkoloji béline aittir. Servis de 7
adet tek kisilik oda bulunmaktadir. Bu odalarda izolasyon onlemi gerektiren hastalar
kalmaktadir. Diger odalar 2 kisiliktir.12 hemsire, 2 alaninda uzman doktor, 2 asistan
doktor, 2 intorn doktor caligmaktadir. Asistan doktorlar {i¢ ayda bir rotasyonla yer

degistirmektedir.

KIT servisleri, KiT-1, KiT-2, KiT-3 ve KiT-4 seklinde ayr1 4 servisten olusmaktadir. Her
servis de 9 adet tek kisilik hepafilitreli odalar bulunmaktadir. Ziyaret¢i yasagi bulunan bu
servislerde hastalarin ihtiyaglarimi karsilamak i¢i ¢amagir makinasi, tv, buzdolabi
bulunmaktadir. Asistan ve intorn doktorlar aylik rotasyonla yer degistirmektedir. KIiT
servislerinde toplam 4 uzman doktor, 2 asistan doktor, 2 intorn doktor, 40 hemsire

calismakta olup calisan doktor sayisi degiskenlik gostermektedir.

Hematoloji servisi 30 yatakli olup 8 adet tek kisilik oda bulunmaktadir. Bu odalarda
izolasyon ihtiyaci olan hastalar ve nétropenik hastalar kalmaktadir. Hematoloji servisinde

2 uzman doktor, 2 asistan doktor ve 2 intorn doktor ¢alismaktadir. Asistan doktorlar 3
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aylik rotasyonlarla yer degistirmektedir. Cocuk hastanesi hematoloj-onkoloji servisinde
8 adet tek kisilik hepafiltreli oda bulunmakta. 16 hemsire, 1 asistan doktor, 2 uzman doktor
calismaktadir.

Kayseri Sehir Hastanesi onkoloji servisi toplam 19 yataklidir. Servisde 7 adet tek kisilik
oda ndtropenik hastalara ayrilmistir. Onkoloji servisinde 18 hemsire, luzman hekim,1
asistan doktor calismaktadir. Kayseri Sehir Hastanesi hematoloji servisi 19 yatakli olup
5 adet tek kisilik oda mevcuttur. Tek kisilik odalarda izolasyon 6nlemi gerektiren hastalar
kalmaktadir. Hematoloji servisinde 3 uzman hekim,2 asistan doktor,13 hemsire

caligmaktadir.

Kayseri Sehir Hastanesi ve Erciyes Univeristesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde ayaktan tedavi liniteleri ve polikliniklerde gorev alan hemsireler
08.00-17.00 gilindliz mesaisinde caligmakta iken diger yatakli servislerde calisan
hemsireler ise 08.00-16.00 glindliz mesaisi ve 16.00-24.00, 24.00-08.00 ve 16.00-08.00
gece nobeti seklinde calismaktadirlar. Uzman hekimler 08.00-17.00 saatlerinde
calismakta olup nobet¢i asistan hekimler gerekli durumlarda uzman hekimlere telefonla

ulasabilmektedir. Gece ndbetine kalan asistan hekimler ise 36 saat ndbet tutmaktadir.

Haftanin belirli bir glinii uzman hekim, asistan hekim ve sorumlu hemsirelerin katildig:
konseyde hastanin tanisi, tedavinin seyri, daha 6nce uygulanan tedavi programlart ve bu
tedavilerden alinan sonuglar degerlendirilereck hastalara tedavi protokolleri

uygulanmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kayseri Il Merkezinde bulunan Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne bagl onkoloji-hematoloji ve KIT servisleri
ile Kayseri Sehir Hastanesi onkoloji-hematoloji kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsireler
olusturmustur. Ayrica bir Orneklem secimine gidilmeyip, arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra katilmak isteyen tiim hekim ve hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.

Toplam 150 hekim ve hemsire 6rneklemi olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

. Onkoloji hastalariyla ¢calismak,
. Hekim veya hemsire olmak,
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak;
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Kansere Yo6nelik Tutum
Olgegi (EK 2) ve Minnosota Is Doyumu Olgegi (EK 3) kullanilmistir.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak [13, 14, 16, 21, 84] olusturulan kisisel
bilgi formu katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini (egitim durumu,
calistigt kurum, meslekte toplam calisma siiresi, onkolojide toplam calisma siiresi,

calisma sekli vb.) sorgulayan 15 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Kansere Yonelik Tutum Olcegi (KYTO)

Kansere Yonelik Tutum Olgegi (KYTO) kanserli bireylere yonelik tutumlarin
degerlendirilmesi amaciyla Tichenor ve Rundall (1977) tarafindan gelistirilmis toplam 30
maddeden olusan 6’11 Likert tipinde bir 6lgektir. Olgek olumlu ve olumsuz ifadeleri iceren
30 maddeden olusmaktadir. Olgekte her bir madde -3,-2,-1, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan ortalamasi hesaplanirken +90
eklenmektedir. Bdylece, Olgekten alinan en yuksek puan 180, en diisiik puan ise O
olmaktadir. Puanin artmasi kanserli hastalara yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Diisiik puanlar kanserli hastalara karsi olumsuz tutumlara sahip
olundugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi Kager-Daban
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmis, Ol¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi
0,68 olarak belirlenmistir. Calismamizda ise Kansere Yonelik Tutum Olgegi cronbach

alfa degeri 0.68 olarak saptanmustir.
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3.5.3. Minnesota Is Doyumu Ol¢egi (MiDO)

Is doyumunu 6l¢mek iizere kullanilan 8lgek, Weiss, David, England ve Lofquist (1967)
tarafindan gelistirilmis olup 20 sorudan olusmaktadir. Tiirk¢e cevirisi ile gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalart Baycan (1985) tarafindan yapilmis, cronbach alpha degeri 0.77
bulunmustur. Minnesota Is Doyum Olgegi 5°1i likert tipte olup, Hi¢ memnun degilim; 1
puan, Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok
memnunum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Ters soru bulunmayan Minnesota Is
Doyum Olgegi dissal, i¢sel ve genel doyum diizeyini belirleyici ozelliklerdeki 20

maddeden olusmustur.
1-I¢sel doyum 1, 2, 3,4, 7,8, 9, 10, 11, 15, 16, 20
2-Digsal doyum 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18,19 3

3-Genel doyum: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 1 8, 19, 20
maddelerini igermektedir.

Genel doyum puani 20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye, boliinmesi ile,
i¢gsel doyum puani ilgili maddelerden elde edilen puanlarin toplamimin 12’ye boliinmesi
ile, digssal doyum puani, ilgili maddelerden elde edilen puanlarin toplamimin 8’e
boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin notr doyum puani 3 olup dlgekten alinan puan
3’ten kiiciik ise diisiik i doyumu, 3’ten biiyiik ise yiiksek is doyumu olarak kabul
edilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik cronbach alfa degeri c¢alismamizda 0.73 olarak

belirlenmistir.
3.6.0n Uygulama

Aragtirma verileri toplanmaya baslanmadan 6nce sorularin anlasilirligini degerlendirmek
icin 6n uygulamas1 Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi ve Kayseri Sehir Hastanesi’nde onkoloji hastalariyla calisan
ornekleme dahil edilmeyen goniillii 10 hekim ve hemsire ile yapilmistir. On uygulama
sonucunda anlasilmayan herhangi bir soru olmadig: goriilmiis, veri toplama araclarinda

degisiklik yapilmamaistir.
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3.7.Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi gerekli kisi ve kurumlardan yazili izinler alindiktan sonra 1
Mart 2019-31 Haziran 2019 tarihleri arasinda Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Kayseri Sehir Hastanesi’nde onkoloji
hastalariyla calisan ve arasgtirmaya katilmayi kabul eden 150 hekim ve hemsire ile
gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yaklasik 30 dk siirecek yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Baz1 katilimcilarla
nobet cikis1 gorisiiliirken, bazilartyla galisma satleri i¢inde uygun olduklar1 zamanda

goriisiilmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik paket programi
(Version22, ChicagolL, USA) kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici ve analitik istatistikler kullanilmigtir. Veri toplama
aracindan elde edilen veriler ortalama, sayi, yuzde ve standart sapma degerleri ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler ile 6l¢eklerden alinan puanlar ve Glgeklerin birbirleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile kategorik degiskenlerde olgeklerden
alinan puanlar arasindaki fark ise ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda
Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

e Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimh degiskenleri, Kansere Y onelik Tutum
Olgegi (KYTO), Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) nden alinan puanlardir.
e Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, Kisisel Bilgi

formundan elde edilen verilerdir.
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3.9.Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismanin verileri toplanirken katilimcilarla ayni kosullarda goriisme saglanamamaistir.
Nobet/vardiya ve giindiiz ¢alisma saatlerinden dolay1 bazi katilimcilarla uygun zaman
dilimde goriisme saglanirken bazi katilimcilarla gériismemiz yogun c¢alisma sartlari
nedeni ile kesintiye ugrayarak uygun zaman diliminde tamamlanabilmistir. Katilimcilarin
is doyumu ile ilgili konular hakkinda konusmakta ¢ekimser davrandiklari, kendilerini
rahat ifade edemedikleri gozlemlenmistir. Bu bir sinirlilik olabilir. Arastirmada elde
edilen veriler, veri toplama araglarinin Tiirkiye’de yapilmis gecerlik ve giivenilirlik
calismalari ile snirlidir. Ayrica aragtirmadaki sonuclar yapilan istatistiksel analizlerle

sinirlidir.

3.10. Arastirmanmn Etik Yoni

Aragtirmanin etik acidan uygunlugu Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul’u
tarafindan onaylanmigtir (EK 4). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kayseri Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Kayseri Sehir
Hastanesi yonetiminden gerekli izinler alinmistir (EK 5). Arastirmaya katilan bireylere
aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanarak sozlii onaylar1 ve Bilgilendirilmis Onam

Formu (EK 6) ile yazili onaylart alinmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=150)

Ozellikler X+SS
Yas 30.9747.24 yas
Meslekte Calisma Siiresi 7.8547.52 yil
Onkolojide Calisma Siiresi 4.11+4.72y1l

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 107 71.3
Erkek 43 28.7
Medeni Durum
Evli 87 58.0
Bekar 63 42.0
Meslek
Hemgire 98 65.3
Hekim 52 34.7
Egitim Diizeyi
Hemsirelik hepsi 84 56.0
Tipta Uzmanlik 31 20.7
Tip Fakiiltesi 21 14.0
SML/ Hemsirelik Onlisans 14 9.3
Calistig1 Kurum
Universite Hastanesi 108 72.0
Devlet Hastanesi 42 28.0
Calstig1 Alan
Yetigkin 127 84.7
Cocuk 23 15.3
Calistig1 Birim
Onkoloji/Hematoloji Yatan Hasta 64 42.7
KIT 47 31.3
Ayaktan Tedavi 16 10.7
Onkoloji Diger Klinikler 16 10.7
Radyoterapi 7 4.7
Cahisma Sekli
Vardiya /N6bet 88 58.7
Gindiz 62 41.3
Onkolojide Calisma Istegi
Var 46 30.7
Yok 104 69.3
Onkolojiye Tliskin Egitim Alma Durumu
Alan 76 50.7
Almayan 74 49.3
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=150) (devam)

Ozellikler Say1 %

Kanser Hastah@immin Cagristirdiklar:

Zorlu bir siire¢ 45 30.0
Oliim 42 28.0
Umut 13 8.7

Caresizlik 12 8.0
Korku 11 7.3
Belirsizlik 10 6.7

Yanitsiz 10 6.7

Umutsuzluk 7 4.7

Onkolojide Calismanin Hissettirdikleri

Mutluluk 32 21.3
Yanitsiz 30 20.0
Yorgunluk 22 14.7
Karigik Duygular 15 10.0
Olumsuz Duygular 15 10.0
Diger Kliniklerde Calismaktan Farksiz 14 9.3
Stres 14 9.3
Manevi Doyum 8 5.3

Tablo 4.1°de onkoloji hastalariyla ¢alisan hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik
Ozellikleri yer almaktadir. Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin yas ortalamasi
30.97+7.24°tlr. Arastirmaya katilan bireylerin %71.3’0 kadin, %28.7°si erkektir.
Katilimcilarin %58’i evli iken %42’si bekardir. Calismaya katilarin %34.7°sini hekimler,
%65.3’UnU hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin %20.7°sini tipda
uzmanlik yapan ya da yapmakda olan hekimler, %14’Uni ise tip fakiiltesi mezunlari
olusturmaktadir. Hemsirelerin %9.3’Uniin Saglik Meslek lisesi ya da Onlisans mezunu
oldugu, %56’ sinin ise lisans mezunu, yikseklisans ya da doktora yapan hemsireler
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %28’inin sehir hastanesi, %72’sinin ise
iniversite hastanesinde calistigi goriilmektedir. Katilimeilarin %84.7’sinin  yetiskin
hastalarla, %15.3’Unin gocuk hastalarla ¢alistig1 saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin
%58.7’sinin vardiya/nobet, %41.3’0nlin giindiiz mesaisi seklinde ¢alistig1 goriilmektedir.
Katilimeilarin %30.7 onkolojide ¢alismay1 kendisinin tercih ettigi, %69.3’Untn ise kendi
istegi disinda onkolojide calistig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %50.7 “sinin onkoloji
alanina iligkin egitim aldigi, %49.3’UnUn ise egitim almadig1 belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda sorulan kanser hastaligi size neyi cagristirtyor sorusuna katilimcilarin
%29.3’0 zorlu bir stireg, %28.0° i 6lim, %8.7sinin umut, %8.0° inin garesizlik, %7.3’

undin korku, %6.7” sinin belirsizlik, %6.7" sinin yanitlamadigi, %4.7’sinin umutsuzluk,
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%0.7’sinin miicadele seklinde cevap verdigi belirlenmistir. Katilimcilara sorulan onkoloji
alaninda c¢alismaktan dolay1 kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna katilimcilarin
%21.3’0 mutluluk verici, %20.0’sinin cevap vermedigi, %14.7’sinin yorucu, %10.0’unun
karisik, %10.0’unun koétl, %9.3’Un0n siradan, %9.3’lndn stresli, %5.3’0nln manevi

doyum seklinde yanitladigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Hekim ve Hemsirelerin Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

OLCEKLER X+SS Med
(Min-Max)

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIiDO)

MIDO Toplam 3.34+0.55 3.35
(2.05-5.35)

MIDO igsel 3.60+0.56 3.66
(2.08-6.17)

MIDO Digsal 2.94+0.77 3.00
(1.38-6.75)

Kansere Yonelik Tutum Olcegi (KYTO)
KYTO Toplam 91.62+14.80 93.00
(27.00-132.00)

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin 6l¢eklerden aldiklar: puanlarin dagilimi Tablo
4.2’de gosterilmektedir. Katilimcilarm Minnesota Is Doyum Olgegi (MiDO) toplam puan
ortalamas1 3.34+0.55 (2.05-5.35), Minnesota Is Doyun Olgegi I¢sel alt boyutunun puan
ortalamas1 3.60+0.56, Minnesota Is Doyun Olgegi Dissal alt boyutunun puan ortalamasi
2.94+0.77°dir. Kansere Yonelik Tutum Olgegi (KYTO) toplam puan ortalamasi
91.62+14.80’dir.
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Tablo 4.3. Hekim ve Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Siiresi ve Onkolojide Caligsma
Siiresi ile Olgeklerden Aldiklart Toplam Puanlar Arasindaki Iligki

Meslekte| Onkolojide o o o .
Calisma Calisma MIDO MIDO MIDO KYTO
Yas Siiresi Siiresi Toplam Igsel Dissal Toplam
1
Yas
,920™ 1
Meslekte
Calisma
Siresi
,654™ ,720™ 1
Onkolojide
Calisma
Stiresi
,035 ,035 ,047 1
MIDO
Toplam
MiDO ,011 ,024 ,072 ,864 1
Igsel
MIDO - -
Digsal ,050 ,035 ,004 ,831 437 1
KYTO . o o -
Toplam ,070 ,057 ,179 ,296 ,309 ,187 1

**_Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

*. Correlation is significantat
the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 3’de arastirma kapsamindaki hekim ve hemsirelerin yas, meslek de caligsma siiresi
ve onkolojide caligma siireleri ile ol¢eklerden aldiklart puanlar arasindaki iligki
goriilmektedir. Hekim ve hemsirelerin yaslari, calisma siireleri ile MIDO ve KYTO
arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Hekim ve hemsirelerin onkolojide
calisma siiresi ile MIDO toplam, MIDO igsel alt boyut ve MIDO dissal alt boyut puanlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmazken (p>0.05), onkolojide calisma siiresi ile KYTO

toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
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(p<0.05). Onkolojide ¢aligma siiresi arttik¢a kansere yonelik olumlu tutumlarin arttig

gorulmektedir.

MIDO toplam, MIDO ig¢sel ve MIDO dissal alt boyutlari ile KYTO toplam puani arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). MIDO
toplam puani ve MIDO dissal puani ile KYTO toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde, MIDO igsel puani ile KYTO puam arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Kansere yonelik olumlu tutum arttikca is

doyumununda arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére MIDO ve KYTO Ortalama Puanlarinin Dagilimi (n=150)

Ozellikler MIDO Toplam MiIDO icsel MIDO Digsal KYTO Toplam
X+SS Med (Min-Max) X+SS Med (Min-Max) X+SS Med (Min-Max) X+SS Med (Min-Max)

Cinsiyet
Kadn 3.28+0.57 | 3.35(2.05-5.35) 3.50 (2.05-4.40) | 3.55+0.58 | 3.58 (2.08-6.17) | 2.88+0.83 | 3.00(1.38-6.75) | 90.14+14.82 91.00 (27.00-122.00)
Erkek 3.47+0.46 3.73+0.51 | 3.66 (2.08-5.00) | 3.09+0.58 | 3.12(1.75-4.13) | 95.27+14.29 95.00 (58.00-132.00)
p* 0.039 0.054 0.118 0.087
Medeni Durum
Bekar 3.44+0.53 3.50 (2.05-5.35) 3.69+0.56 | 3.66 (2.33-6.17) | 3.07+0.69 | 3.12(1.38-4.38) | 91.98+13.75 91.00 (49.00-129.00)
Evli 3.26+0.55 3.35(2.05-4.50) 3.54+0.56 | 3.58 (2.08-5.00) | 2.84+0.81 | 2.87(1.38-6.75) | 91.35+15.60 94.00 (27.00-132.00)
p* 0.080 0.228 0.033 0.761
Meslek
Hekim 3.55+0.52 3.55 (2.05-5.35) 3.78+0.60 | 3.66 (2.08-6.17) | 3.19+0.56 | 3.18 (1.75-4.13) | 93.82+14.25 92.00 (49.00-132.00)
Hemgire 3.23+0.53 3.25 (2.05-4.50) 3.51+0.52 | 3.54 (2.08-4.58) | 2.81+0.83 | 2.87 (1.38-6.75) | 90.44+15.03 93.00 (27.00-129.00)
p* 0.001 0.017 0.001 0.260
Egitin} Diizeyi
SML/Onlisans 3.34+0.50 3.35(2.50-4.50) 3.47+0.59 | 3.75(2.08-4.17) | 3.14+1.15 | 2.93(1.88-6.75) | 88.07+20.67 91.50 (39.00-129.00)
Hemygirelikte lisans/YL/DR | 3.21+0.54 3.25 (2.05-4.45) 3.51+0.51 | 3.50 (2.17-4.58) | 2.75+0.76 | 2.87 (1.38-4.38) | 90.84+14.00 93.00 (27.00-122.00)
Tip Fakiltesi
Tipta Uzmanlik 3.52+0.37 3.55 (2.70-4.35) 3.75+044 | 3.66 (2.83-4.83) | 3.18+0.54 | 3.12(1.75-4.00) | 92.42+13.97 89.00 (66.00-111.00)

3.56+0.60 3.55 (2.05-5.35) 3.80+0.70 | 3.66 (2.08-6.17) | 3.20+0.58 | 3.25(2.00-4.13) | 94.77+14.59 92.00 (49.00-132.00)
p** 0.408 0.996 0.342 0.569
Calistigi Kurum
Devlet Hastanesi 3.27 £0.56 3.32(2.20-4.50) 3.49+0.63 | 3.54 (2.08-5.00) | 2.95+0.86 | 2.93 (1.50-6.75) | 84.59+18.69 88.50 (27.00-132.00)
Universite Hastanesi 3.36+0.54 3.45 (2.05-5.35) 3.65+0.53 | 3.66 (2.08-6.17) | 2.94+0.73 | 3.06 (1.38-4.38) | 94.35+12.01 94.50 (66.00-129.00)
p* 0.260 0.173 0.597 0.002
Calisilan Alan
Yetiskin 3.36+0.55 3.35(2.05-5.35) 3.61+0.57 | 3.66 (2.08-6.17) | 2.99+0.77 | 3.00(1.38-6.75) | 91.86+14.40 91.00 (39.00-132.00)
Cocuk 3.22+0.55 3.35 (2.05-4.20) 3.57+0.57 | 3.50 (2.33-4.75) | 2.69+0.74 | 2.50 (1.50-4.00) | 90.26+17.15 93.00 (27.00-113.00)
p* 0.287 0.596 0.114 0.880

*Mann Whitney U test,**Kruskall Wallis test
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Tablo 4.4. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére MIDO ve KYTO Ortalama Puanlarinin Dagilimi (n=150) (Devami)

Cahlistigr Birim

Onkoloji/hematoloji yatan hasta 3.27+0.54 3.30 (2.05-4.50) 3.52+0.56 3.58 (2.08-4.75) 2.88+0.84 2.87 (1.50-6.75) 90.07+16.41 93.50 (27.00-129.00)

KIiT 3.34+0.62 3.40 (2.20-5.35) 3.62+0.60 3.66 (2.08-6.17) 2.92+0.84 3.12(1.38-4.38) 93.74+13.99 93.00 (39.00-122.00)

Ayaktan tedavi 3.55+0.52 3.65 (2.30-4.35) 3.76+0.56 3.79 (2.58-4.483) 3.25+0.54 3.31(1.88-3.88) 91.31+11.80 92.50 (72.00-114.00)

Radyoterapi 3.36+0.48 3.35(2.70-4.20) 3.71+0.59 3.75 (2.75-4.33) 2.83+0.65 2.75 (1.88-4.00) 85.42+8.52 85.00 (72.00- 98.00)

Onkoloji Diger Klinikler 3.39+0.37 3.40 (2.85-4.40) 3.67+0.47 3.62 (2.92-5.00) 2.97+0.41 2.87 (2.25-3.75) 94.56+15.02 91.00 (71.00-132.00)

p ** 0.222 0.415 0.176 0.319

Calisma Sekli

Vardiya/Nobet 3.34+0.53 3.30 (2.05-5.35) 3.62+0.57 3.62 (2.08-6.17) 2.91+0.67 2.93(1.38-4.38) 92.55+13.74 92.50 (49.00-132.00)

Ginduz 3.34+0.58 3.40 (2.20-4.50) 3.58+0.56 3.66 (2.08-4.83) 2.98+0.90 3.06 (1.38-6.75) 90.29+16.22 93.00 (27.00-129.00)
* 0.628 | 0.907 0.623 0.372

Onkolojide Cahsma istegi

Var 3.45+0.54 3.40 (2.30-4.50) 3.59+0.62 3.66 (2.08-5.00) 3.25+0.79 3.31(1.63-6.75) 89.50+16.65 92.00 (39.00-132.00)

Yok 3.29+0.54 3.35 (2.05-5.35) 3.61+0.54 3.62 (2.08-6.17) 2.81+0.72 2.87 (1.38-4.38) 92.55+13.89 93.00 (27.00-129.00)

p* 0.075 0.880 0.002 0.351

Onkolojiye Iliskin Egitim Alma

Durumu

Alan 3.37+0.51 3.35(2.25-4.50) 3.58+0.49 3.58(2.17-4.18) 3.05+0.80 3.12 (1.38-6.75) 93.42+13.03 94.00 (56.00-129.00)

Almayan 3.30+0.59 3.35 (2.05-5.35) 3.62+0.64 3.66 (2.08-6.17) 2.83+0.72 2.87 (1.38-4.38) 89.57+16.31 91.00 (27.00-132.00)

p* 0.387 0.666 0.076 0.217

Calistig1 Birim

Onkoloji/hematoloji yatan hasta

Kit servisi 3.27+0.54 3.30 (2.05-4.50) 3.52+0.56 3.58 (2.08-4.75) 2.88+0.84 2.87 (1.50-6.75) 90.07+16.41 93.50 (27.00-129.00)

Ayaktan tedavi 3.34+0.62 3.40 (2.20-5.35) 3.62+0.60 3.66 (2.08-6.17) 2.92+0.84 3.12 (1.38-4.38) 93.74+13.99 93.00 (39.00-122.00)

Radyoterapi 3.55+0.52 3.65(2.30-4.35) 3.76+0.56 3.79 (2.58-4.483) | 3.25+0.54 3.31(1.88-3.88) 91.31+11.80 92.50 (72.00-114.00)

Onkodiger klinikler 3.36+0.48 3.35(2.70-4.20) 3.71+0.59 3.75(2.75-4.33) 2.83+0.65 2.75(1.88-4.00) 85.42+8.52 85.00 (72.00-  98.00)

3.39+0.37 3.40 (2.85-4.40) 3.67+0.47 3.62 (2.92-5.00) 2.97+0.41 2.87 (2.25-3.75) 94.56+15.02 91.00 (71.00-132.00)

p ** 0.222 0.415 0.176 0.319

Calisma Sekli

Vardiya/Nobet 3.34+0.53 3.30 (2.05-5.35) 3.62+0.57 3.62 (2.08-6.17) 2.91+0.67 2.93(1.38-4.38) 92.55+13.74 92.50 (49-132)

Gunduz 3.34+0.58 3.40 (2.20-4.50) 3.58+0.56 3.66 (2.08-4.83) 2.98+0.90 3.06 (1.38-6.75) 90.29+16.22 93.00 (27.00-129.00)

p* 0.628 0.907 0.623 0.372

Onkolojide Calisma Istegi

Evet 3.45+0.54 3.40 (2.30-4.50) 3.59+0.62 3.66 (2.08-5.00) 3.25+0.79 3.31(1.63-6.75) 89.50+16.65 92.00 (39-132)

Hayir 3.29+0.54 3.35 (2.05-5.35) 3.61+0.54 3.62 (2.08-6.17) 2.81+0.72 2.87 (1.38-4.38) 92.55+13.89 93.00 (27.00-129.00)

p* 0.075 0.880 0.002 0.351

Onkolojiye iliskin egitim alma

durumu

Evet 3.37+0.51 3.35(2.25-4.50) 3.58+0.49 3.58 (2.17-4.18) 3.05+0.80 3.12 (1.38-6.75) 93.42+13.03 94.00 (56-129)

Hay1 3.30+0.59 3.35(2.05-5.35) 3.62+0.64 3.66 (2.08-6.17) 2.83+0.72 2.87(1.38-4.38) 89.57+16.31 91.00 (27.00-132.00)

p* 0.387 0.666 0.076 0.217
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Tablo 4 ‘de hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére MIDO ve KYTO’
den aldiklar1 puanlarin dagilimlari yer almaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin cinsiyet ile MIDO toplam puan ortalmalar arasinda istaistiksel olarak
anlaml fark oldugu, erkeklerin MiDO toplam puanmin kadinlardan anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete gére MIDO igsel alt boyut puani, MIDO
digsal alt boyut puam ve KYTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlari ile MIDO dissal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Bekar olanlarin MIDO dissal alt boyut dlgek puanm evli
olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Medeni duruma gére MiDO toplam, MIDO
icsel alt boyut 6lgegi ve KYTO toplam 6l¢ek puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin meslegine gore toplam, MiDO
icsel alt boyut, MIDO dissal alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
gorilirken (p<0.05), KYTO toplam puaninda istatiksel olarak bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Hekimlerin MIDO toplam, MIDO igsel alt boyut, MIDO digsal alt boyut

puanlarinin hemsirelerden anlamli dercede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden egitim
durumuna gére MIDO toplam, MIDO igsel alt boyut, MIDO dissal alt boyut ve KYTO
toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin ¢alistigi kurum 6zelliklerine gére MIDO toplam, MIDO
icsel alt boyut, MIDO dissal alt boyut puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlaml1 bir fark
belirlenemezken (p>0.05), KYTO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Universite hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
KYTO toplam puanmimn Sehir Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hemsireden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin calistigi
alana gére yapilan karsilastirmada MIDO toplam, MiDO igsel alt boyut, MIDO dissal alt
boyut ve KYTO toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir
(p>0.05).

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli, onkoloji alanina

iliskin aldiklar1 egitime gore yapilan gruplamalarda MIDO toplam, MIiDO igsel alt boyut,
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MIDO dissal alt boyut ve KYTO toplam Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). Katilimcilarin onkolojide
calisma isteklerine gore yapilan gruplamada MIDO toplam, MIDO igsel alt boyut ve
KYTO toplam puanlar agisindan anlamli fark goriilmezken (p>0.05), MIDO dissal puan
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0.05). Onkolojide
calismay1 kendi istegiyle secenlerin MIDO toplam ve MIDO dissal puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Bu aragtirma, onkoloji hastalariyla calisan hekim ve hemsirelerin kansere yonelik tutumu,
is doyumu ve bunlari etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde
onkoloji hastalariyla ¢alisan hekim ve hemsirelerin Kansere Yonelik Tutum Olgegi ve
Minnesota Is Doyumu Olgeginden aldiklar1 puanlar ve bunlar etkileyen degiskenler

literatiir ile tartigilacaktir.

5.1. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Olceklerden Aldiklar1 Ortalama

Puanlara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan hekim ve hemsirelerin Kansere Yonelik Tutum Olgegi (KYTO)
toplam puan ortalama6s1 91.62+14.80 olarak belirlenmistir. KYTO puan araligmin 0-
180 oldugu dikkate alindiginda katilimcilarin kansere yonelik orta diizeyde bir tutum
sergiledikleri gorilmektedir. Copp (2007)’un kanserli bireylere bakim veren farkli
meslek gruplar1 {izerinde yaptig1 arastirmada katilimcilarin kansere yonelik tutumu
olumlu bulunmustur [20]. Yildirim’in (2012) c¢alismasinda ise hemsirelerin kansere
yonelik olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir [84]. Cin’de yapilan bir arastirmada
onkoloji hemsirelerinin kansere yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu gorilmektedir
[85]. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan baska bir ¢alismada ise 6grencilerin kansere
yonelik olumlu tutum sergiledigi saptanmistir [21]. Yapilan bir ¢alismada hekimlerin
kanser tanis1 alan bireylere taniy1 bildirirken ya son derece kati, soguk, duygusuz tavir
sergiledigi ya son derece nazik ve lizlintiilii tavir sergiledigi ya da anlayisli olumlu mesaj

igeren sekilde taniy1 bildirdigi belirlenmistir [132].

Literatiirde kansere yonelik olumlu tutumlarin belirlendigi ¢alismalarin aksine kansere
yonelik olumsuz tutumlarin gorildiigii ¢alismalar da mevcuttur. Kearney’in (2003)
calismasinda onkolojide ¢alisan saglik profesyonellerinin kansere karsi stirekli olumsuz
tutum sergiledikleri belirlenmistir [16]. Purande’nin (1997) ¢alismasinda da hekim ve
hemsirelerin kansere yonelik olumsuz tutum sergiledigi goriilmektedir [22]. Kamisli ve
arkadaglarinin  (2017) yaptig1 calismada onkoloji hastalariyla c¢alisan saglik

personellerinin kansere yonelik olumsuz tutum sergiledigi tespit edilmistir [28].
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Yapilan ¢alismalarda 6rneklem gruplarinin farkli olmasi, kurumlarin ¢alisma kosullarinin
ayn1 olmamasi, hasta ve calisanlara saglanan destek gruplarinin farkli olmasi gibi
kosullarinin birbirinden farklilik géstermesinden dolay1 kansere yonelik farkli tutumlarin

sergilendigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi (MiDO) genel
doyum puan ortalamasi 3.34+0.55, i¢csel doyum alt boyutu puan ortalamasi 3.60+0.56 ve
dissal doyum alt boyutu puan ortalamasi ise 2.9440.77 olarak saptanmistir. Bu sonuglar
calismamiza katilan saglik calisanlarinin genel ve i¢sel doyumunun yuksek, dissal
doyumun ise diisiik oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki pediatri
hemsireleri arasinda sefkat ve is doyumu diizeylerini tanimlamak amacl yapilan bir
calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun yiiksek sefkat ve nasil is doyumu diizeylerine
sahip oldugu tespit edilmistir [86]. Erbil (2004) ve Kumas (2019)’in ¢alismalarinda da

ebe ve hemsirelerin is doyumunun yiiksek oldugunu belirlenmistir [87, 88].

Ulusal onkoloji topluluklar1 araciligryla yapilan 42 iilkeden toplam 1115 onkoloji
doktorunun katildig1 ¢alismada her 5 tibbi onkologdan birinin is doyumunun diisiik
oldugu saptanmistir [16]. Vientiane Capital ve Bolikhamsai eyaletlerindeki saglik
merkezlerinde ¢alisanlarla yapilan arastirmada benzer sekilde saglik calisanlarinin is
doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir [90]. Is Doyumu Olgegi (IDO) kullanilarak
yapilan benzer bir ¢alismada ise onkolojide calisan saglik calisanlarinin is doyumunun
diisiik, is doyumsuzlugunun yiiksek oldugu goriilmektedir [91]. Kagan’in ¢alismasinda
da hangi grupta ¢alisildi genel is doyumunun diisiik oldugu belirlenmistir [89].

Arastirmamiza katilan onkoloji alaninda ¢alisan hekim ve hemsirelerin genel ve igsel
doyumlarinin yiiksek, digsal doyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Literatir bilgisi
digsal doyum c¢alisilan yerdeki yoneticilerin astlarini yonetim tarzi, yoneticilerin karar
verme yetenegi, terfi olanaginin olmamasi, alinan iicret, calisma kosullari, ekip i¢i uyum,
takdir géorme gibi konular1 kapsamakta olup bu degiskenlerin is doyumu iizerinde etkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamiza katilan hemsire sayisinin fazla olmasi ve
hemsirelerin doktorlar gibi terfi olanaginin olmamasi ve ticretlerinin diisiik olmasindan
kaynakli arastirmamizin digsal doyumu diisiik olabilir. Ayrica calisilan kurumlarinin
farkli olmasi ve kurumlar arasi fiziki farkliliklarinda (iicret, eleman sayisi, nébet sayisi

gibi) disssal doyum iizerinde etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.
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5.2. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Siiresi ve
Onkolojide Cahsma Siireleri ile Olceklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlar
Arasindaki Iliskiyle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yas ortalamasi 30.97+7.24 diir. Arastirmaya
katilan bireylerin yaslariyla, kansere yonelik tutum 6lcegi ve is doyum 6lgegi puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durum arastirmamaiza katilan katilimeilarin

yeni ise baslamis ve yas ortalamalarinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Isikhan’in ¢alismasinda onkolojide ¢alisan geng saglik calisanlarinin kanserli hastalarla
calismakta zorluk ¢ektigi, geng calisanlarin daha fazla is stresi yasadigi ve yaptiklari isleri
daha yogun elestirdikleri goriiliip ¢alistiklar1 boliimde 6len hastalarla karsilagtiklarindan
dolay1 daha yogun stres yasadiklar1 belirlenmistir [19]. Ozaltin (2008)’mn Tiirk Silahli
Kuvvetlerinde gorev yapan hekimlerin is doyum diizeyinin degerlendirilmesi {izerine
yaptig1 ¢aligmada yasa gore is doyumu puanlar arasinda anlamli farkin oldugu tespit
edilmistir. Ozaltin’n calismasinda 30 yas iizeri hekimlerin is doyum puanim 30 yas alt1

hekimlerinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir [92].

Hemsirelerde is doyum diizeyinin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada yas ile is
doyumu arasinda istatiksel olarak farkin olmadigi belirlenmistir [89]. Kastamonu ilinde
140 saglik ¢aliganin katildig1 ve is doyum diizeyinin incelendigi calismada 36-50 yas aras1
caligsanlarin, 51-65 yas arasi ¢alisanlara gore is doyum diizeyi puanin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [93]. Saygili *nin ¢alismasinda 40 yas ve tizeri ¢alisanlarin genel is doyum
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [94]. Yasin artmasiyla meslekte ¢aligma yili
da pararellik goOstermektedir. Deneyimin i3 doyumu fiizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismamizda c¢alisma siiresine goére puanlarin farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Durmus ve Giinay (2007)’in ¢alismasinda benzer sekilde c¢alisma yilinin is doyumu
puanina etkisi 6nemli bulunmamistir [59]. Literatiirde ¢aligmamizi destekler yonde
aragtirmalar mevcuttur [122, 123, 124]. Goniiltas ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
caligmada ise meslekte toplam calisma siiresi 20 yil ve iizerinde olanlarda i¢sel doyum
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirken, Onan (2009)’1n yapmis oldugu
calismada da onkoloji biriminde ¢alisma y1il1 arttik¢a fizyolojik stres belirtilerinin arttig
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ve onkoloji biriminde ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelerin bilissel ve duyussal
stres belirtilerini daha fazla yasadiklar1 belirtilmistir [120,128]. Meslekte ¢alisma siiresi
ile is doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen ¢eliskili ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda
calisma yilinin kansere yonelik tutumu etkilemedigi goriilmekte olup bu konuda daha

genis kapsamli caligmalar yapilabilir.

Aragtirmamiza katilan hekim ve hemsirelerin onkolojide ¢alisma siireleri 4.11+4.72 yil
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin onkolojide ¢alisma siireleri ile Minnesota Is Doyum
Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, Kansere Yénelik Tutum Olgegi
puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli (r=.179, p<0.05)
iligki saptanmistir. Caligmamizdan elde edilen sonug, onkolojide ¢aligsma siiresi artikca
kansere yonelik tutumlarin da olumlu yonde degistigini gostermektedir. Literatiirde
onkoloji hekimleri ile iki y1l arayla yapilan benzer bir ¢alismada, hekimlerin kapsamli
egitim caligmalar1 sonucu hastalarina yonelik tutumlarinin daha gercekei, saglikli ve
empatik bir yaklasimi igerdigi belirlenmistir [94]. Kanser hastalarina bakim veren saglik
calisanlarinin kanserli hastalara yonelik duygu ve tutumunu belirlemek amaciyla yapilan
baska bir ¢alismada, kanser hastalariyla ilk kez calisanlarin daha duygusal yaklastigi,
bilgi ve deneyim artik¢a daha duyarli tutum sergiledikleri, ¢alisma yogunlugu artikca
duyarsizlastiklart tespit edilmistir [96]. Kamigh ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari
calismada mesleki deneyime sahip hemsirelerin bas etme stratejileri gelistirdigi, iletisim
becerilerini ilerlettigi, hasta ve ailesi ile is birligi yaparak hastaya biitlinciil yaklastig
goriilmektedir. Bunlara bagli olarak hemsirelerin is doyumunda ve algilarinda olumlu
yonde degisim goriiliip kisisel basar1 duygularinin arttig1 saptanmistir [28]. Onkolojide
calisan saglik profesyonellerinin mesleklerinin ilk yillarinda onkoloji hastalarina karsi
klinik deneyimleri olmadig: i¢in yetersizlik korkusu yasadig1 ancak calisma agisindan
daha istekli oldugu, deneyim kazandik¢a mesleki verimliligin arttig1 hastalara karsit daha
olumlu tutum sergiledigi fakat uzun siire onkolojide calismaktan dolay1 tiikkenmislik

sendromu yasanabilecegini gostermektedir.

Ayni ¢alismada onkoloji alaninda calisan saglik profesyonellerinin yorgunluk ve is stresi
yasadig1 ancak onkolojide ¢alisma siiresi arttikca ¢alisanlarin tutumunun olumlu yénde

etkilendigi goriilmektedir [28]. Yapilan bir ¢alismada onkolojide ¢alisma siiresi artik¢a
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hemsirelerin duygularin1 daha iyi kontrol ederek hastalara yonelik davramg ve

tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir [103].

Uzun siire onkoloji hastalariyla ¢alisan saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik gézlemsede
onkolojide c¢alisma siiresi arttikga kazanilan deneyimlerin olumlu tutumlar1 da

beraberinde getirdigini gézlemlemekteyiz.

Arastirmamiza katilan hekim ve hemsirelerin MiDO dissal ve MIDO toplam puanlari ile
KYTO toplam puani arasinda pozitif yénde diisiik diizeyde anlamli bir iligki saptanirken,
MIDO igsel puani ile KYTO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir ilgiki saptanmustir. Bu bulgular kansere yonelik olumlu tutum arttik¢a is doyumunun
da arttigin1 gostermektedir. Eren (2008)’in ¢alismasi aragtirmamizi destekler nitelikte
olup ¢alisamada onkolojide ¢alismaktan mutlu olan ve meslegini kendisine uygun bulan
hemsirelerin i doyumu puanlart (i¢sel-dissal-genel) anlamli derecede yliksek
bulunmustur [112]. Baykal’in ¢alismasinda Tiirkiye’de onkoloji hemsirelerinin onkoloji
Kliniklerini kendi istekleri ile secmedikleri, onkolojide galisma sartlarinin ve saatlerinin
agir olmasi ve hemsirelerin egitim agisindan kendilerini yetersiz hissetmelerinden dolay1
hemsirelerin fiziksel ve duygusal saglik sorunlari yasadigi saptanmistir [127]. Kumas ve
arkadasalarinin Adana il merkezinde onkoloji ve hematoloji birimlerinde gérev yapan 72
hemsirenin katilimiyla yaptiklari ¢alismada arastirmamizi destekler yonde yuksek
tilkenmislik duygusu yasayan hemsirelerin baskalarina faydali olmaktan dolay1 kisisel

basar1 duygusu ve orta diizeyde is doyumu yasadiklar1 goriilmektedir [88].

5.3. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore KYTO

Ortalama Puanlarin Dagiliminin Tartisilmasi

Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin Kansere Yénelik Tutum Olgegi (KYTO)
puan ortalamasi1 91.62+14.80 (27.00-132.00) olarak belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alismaya
katilan saglik profesyonellerinin kansere yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugunu
gOstermektedir. Arastirma kapsaminda sorulan kanser hastaligi size neyi g¢agristirtyor
sorusuna katilimcilarin %30.0’u zorlu bir siireg, %28.0°1 6liim, %8.7’si umut yanitini

vermigstir. Katilimcilar onkoloji alaninda galismaktan dolay1 kendilerini mutlu (%21.3),
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yorgun (%14.7), olumsuz duygular (%210.0) ve manevi doyum (%5.3) icinde
hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1). Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin biiyiik bir
kisminin ciddi fiziksel yorgunluk yasadigi, 6zellikle geng hasta kayiplarinda uygun bas

etme yontemlerini kullanmada yetersiz kalindigi belirlenmistir [103].

Alacalioglu ve arkadaslarinin onkoloji bdliimiinde calisan doktor ve hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin incelendigi bir calismada, hekim ve hemsirelerin ylksek
diizeyde mental yorgunluk yasadigi, hemsirelerin duyarsizlasma alt boyut puanlarinin
hekimlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yasadiklari manevi

yorgunluk daha yiiksek saptanmistir [129].

Aragtirmamizda medeni duruma gore yapilan gruplamaya gore gruplar arasinda kansere
yonelik tutum agisindan istatiksel olarak farklilik saptanmamistir. Hemsirelerin kansere
yonelik tutumunu inceleyen baska bir ¢alismada medeni durumun kansere yonelik
tutumunu etkilemedigi saptanmistir [117]. Dedeli ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda

da medeni durumun kansere yonelik tutumu etkilemedigi goriilmektedir [148].

Aragtirmamizda meslege gore yapilan gruplamada KYTO toplam puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir. Copp ¢alismasinda
hekim ve hemsirelerin kanser bakiminda 6énemli rol oynadigini belirtip, hemsirelerin
kisisel bakim saglama konusunda daha emin oldugunu ancak ihtiya¢ duyulan profesyonel
bakim konusunda hekim ve hemsirelerin de yetersiz kaldigini savunmustur [20]. Kearney
calismasinda hekim ve hemsireler arasinda farkliliklar oldugunu, hekimlerin agresif
tedaviye daha elverisli oldugunu, bakimin duygusal yonleriyle daha az ilgilendigini
belirtmistir [16]. Isikhan ve arkadaslarinin (2004) yaptigi1 calismada hemsirelerin
hastalarin bakimlarini saglamasindan dolay1 hastalariyla daha fazla zaman gegirdigi bu
yiizden hastayla daha yakin iligki i¢cinde olduklar1 ve hastalara kars1 empati kurarak daha
duyarli hale geldikleri, hekimlerin ise aksine sadece tedaviye karar verme ve taniy1
bildirmeyle yiikiimlii olduklar1 bundan dolay1 hemsirelerin hekimlerden daha fazla is
stresine sahip oldugu ifade edilmektedir [19]. Hekimlerin hastadan ¢ok hastalikla
ilgilenmesi, hemsirelerin bakimda daha aktif rol almalari hemsirelerin yiikiinii
agirlastirmaktadir. Hastayla olan paylagimlar1 hekimlere gore daha fazla olan hemsireler,

kotu giden tedavi ya da 61im sonucunda hekimlere gore daha fazla olumsuz etkilenmekte
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ve bu nedenle tutumlar1 da farklilik gosterebilmektedir. Verilerin niceliksel olarak
toplandig1 calismamizda kansere yonelik tutum agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi
gorulmektedir. Bu konuda hekim ve hemsirelerin deneyimlerinin derinlemesine ele

alindig1 nitel ¢aligmalarin alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gére KYTO
toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir, ancak
her iki meslek grubunda da egitim diizeyi artik¢a kansere yonelik olumlu tutumun arttigi
goriilmiistiir. Martensson ¢alismasinda hemsirelerin egitim seviyesi arttikca bakim ve
hastay1 degerlendirme konusunda yeteneginin arttigini belirtmistir [119]. McCaughan
calismasinda kanser hastalartyla ilk temas1 genellikle hemsirelerin kurdugunu ve kanser
hastalariyla ¢alisan hemsirelerin hastay1 tan1 yoluyla desteklemek, hastaya hayati bilgi
vermek ve son agamada optimum bakimi saglamak gibi onemli gorevlerinin oldugunu
belirtip, bu alanda uzman hemsirelerin ¢aligmasi gerektigini savunmustur. Yapilan
calismada buna ragmen bu alanda caligan uzman hemsirelerin ¢ok az ya da hig
olmamasindan dolay1 hemsirelerin kanserli bireylere bakim verme konusunda eksik

bilgiye sahip oldugunu belirtmistir [17].

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin galistiklari kuruma gore yapilan gruplamada
gruplar arasinda KYTO toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark belirlenmistir. Calismamizda tiniversite hastanelerinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin  kansere yonelik tutumunun, sehir hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin tutumundan daha olumlu oldugu saptanmistir. McCaughan kanser
merkezlerinde ¢alisan hemsireler ile ilge devlet hastanelerinde kanser hastalariyla caligan
hemsireler arasinda egitim, deneyim ve yeterlilik agisindan farkin oldugunu ifade etmistir
[17]. Universite hastanelerinin {iciincii basamak saglik hizmeti sunmasi, iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin agir ve ¢esitli vakalarla ¢aligma ve deneyim
kazanmalarindan dolay1 bilgi ve becerilerine olumlu yonde katki sagladigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlara gére yapilan gruplamada
KYTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir. Yapilan bir ¢alisma pediatrik hastalarin ¢ektigi acinin hemsirelere

yetigkin bir hastanin c¢ektigi acidan daha travmatik geldigi belirlenmistir. Ayrica
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calismada pediatrik hastalarin yas grubundan dolay1 ifade edemedikleri rahatsizliklarim
pediatri hemsirelerinin hissederek tamamladigini belirtmistir. Siirekli ac1 gekme ve 6liime
tanik olan hemsirelerin zamanla hayatin adil olmadig1 yoniinde bir diistinceye sahip olup
kendi kisisel degerleriyle catisabildikleri ifade edilmektedir [99]. Yunanistan’da ¢ocuk
onkolojide c¢alisan hekim ve hemsirelere yapilan bir g¢aligmada ise doktor ve
hemsirelerin kansere yonelik olumsuz tutum izledigi belirlenmistir [100]. Yapilan
caligsmalar onkoloji alaninda calisanlarin 6liim anina ¢ok fazla taniklik etmesinden
dolay1 zorluk yasadigini, ¢ocuk onkolojide ¢calismanin ise hastalarin ¢ocuk olmasi ve
ebeveynlerle siirekli iletisim halinde olarak onlarin duygusal acilarini azaltma

konularinda yetersiz kalinmasindan dolay1 daha da zor oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda galisilan alan ile kansere yonelik tutum arasinda fark gériilmemistir
ancak yetiskin onkoloji hastalariyla calisan hekim ve hemsirelerin ¢ocuk onkoloji
hastalartyla calisan hekim ve hemsirelerden daha olumlu tutum sergiledigini
sOylenebilir. Bu durum ¢ocuk hastalarin sorunlarini1 ifade edememesinden ve pediatri
hastalarin yasadigi acilarin saglik calisanlar1 iizerinde travmatik etki yaratmasindan

kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin c¢aligtiklart birim ve calisma sekline gore
yapilan gruplama ile KYTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark
saptanmamustir. Ister ve Altinbasin calismasinda da arastrmamizi destekler yonde

calisma sekli kansere yonelik tutumu etkilememektedir [97].

Onkolojide ¢alisma istegine gore yapilan gruplamada katilimeilarin KYTO toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamuistir. Yilmaz
ve Ustiin’iin ¢alismasinda kendi istegi ile onkolojide ¢alisanlarin olumlu tutum sergiledigi
belirlenmistir [101]. Calismamizda onkolojide ¢alisma istegi ile kansere yonelik tutum
acisindan fark goriilmemesinin sebebi aragtirmamiza katilan katimcilarin kansere yonelik
tutumlarin1 ifade etmekte cekimser davranmalarindan kaynakli olabilir. Gelecek
caligmalarda kansere yonelik tutumlarin derinlemesine ele alinabilmesi i¢in nitel ¢aligsma

deseninin daha uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya dahil olan hekim ve hemsirelerin onkolojiye iliskin egitim alma durumuna

gdre yapilan gruplamada katilimcilarin KYTO’dan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
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istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Literatirde Delvaux ve
arkadaslarinin saglik calisanlarina yonelik yaptig1 arastirmada egitimin kanserli hastaya
bakimi olumlu etkiledigi bulunmustur [102]. Kamigh (2017) ¢alismasinda hemsirelere
yonelik hizmet i¢i egitimlerin, psikolojik destek saglayacak kurs, grup toplantilari,
seminer ve danigmanlik hizmetlerinin isle ilgili stresin azalmasina katk1 saglayabilecegini
belirtmistir [28]. Literatiirde onkoloji palyatif bakim hemsirelerinin mesleki yasam
deneyimlerinin incelenmesine yonelik yapilan bir ¢alismada, palyatif bakim egitimi ve
6liim konusunda egitim alan hemsirelerin daha profesyonel tutum sergiledikleri tespit
edilmistir [103]. Yapilan baska bir ¢alismada ise onkoloji hastalariyla ¢alisan saglik
personellerinin kliniklerde psikiyatrik sorun yasayan hastalarla siklikla karsilagsmasindan
dolay1 onkoloji alaninda calisan personellerin psikososyal sorunlari dnceden taniyip
belirlemek ve hastalarla terapotik iletisim kurabilmek i¢in bu alanda c¢alisan saglik
personellerinin egitim almalarinin 6nemli oldugu belirtilmistir [104]. Yapilan ¢aligmalar
kansere yonelik ne kadar ¢ok sey bilinirse olumsuz tutumlarin olumluya ¢evrilerek daha
profesyonel bakim saglanabilecegini gostermektedir. Egitimin kansere yonelik tutumu
olumlu etkiledigini sOyleyebiliriz ancak ¢alismamizda onkolojiye iliskin egitim alma
durumu ile kansere yonelik tutum arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin gogunun egitim diizeylerinin birbirine yakin

olmasindan dolay1 gruplar arasinda fark olusmadig diisiiniilmetedir.

5.4. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore MIDO

Ortalama Puanlarin Dagilim Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore yapilan gruplamaya gore
MIDO genel doyum, i¢sel doyum ve dissal doyum puan ortalamalari incelendiginde
yalnizca MIDO genel doyum puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin MIDO genel doyum puan ortalamalar1 kadimlarinkinden
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ersan ve arkadaslarinin (2013)
Minnesota Is Doyumu Olgegi kullanarak yaptiklar1 c¢alismada erkeklerin is doyum
diizeylerinin kadinlarikinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir [105]. Izmir’de hekim
ve hemsireler lizerinde yapilan nicel bir calismada da erkeklerin kadinlardan daha fazla

isinden memnun olduklar1 tespit edilmistir [106]. Tekir ve arkadaslarinin (2016) saglik
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calisanlar1 ile yaptiklart calismada erkeklerin is doyumunun kadinlardan daha fazla
oldugu saptanmustir [107]. Konuyla ilgili literatiirde yapilan benzer bir ¢alismada erkek
calisanlarin is doyumunun kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir [94].

Celen ve arkadaslarinin onkolojide ¢alisan hekim ve hemsireler ile yaptiklar1 calismada
ise cinsiyetin i doyumunu etkileyen bir degisken olmadigi belirlenmistir [91]. Saglik
calisanlarinin i doyumunun incelendigi baska bir ¢alismada cinsiyet ile i doyumu
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir [93]. Is doyumu {izerine yapilan benzer
caligmalarda kadin ve erkek arasinda is doyumu agisindan fark olmadigini belirleyen
bagka calismalar da mevcuttur [70, 108, 110]. Julia ve arkadaslarinin (2000)
caligmalarinda ise kadin hekimlerin erkek hekimlerden daha fazla i doyumuna sahip
oldugu belirlenmistir [109]. Yapilan ¢alismalar cinsiyetin is doyumu {izerinde etkisinin
oldugunu gostermekle birlikte farkli sonuglarin ortaya c¢ikmasi; caligilan kurumun
caligma sartlar1 gibi fiziksel faktorlere ve her bireyin farkli beklentileri, olaylart algilama
ve degerlendirmeleri gibi bireysel faktorlere baglh oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
kadinlarin aile ve sosyal yasamdaki rollerinin de is doyumu iizerinde etkili oldugunu

sOylenebilir.

Calismamizda arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina gore
yapilan gruplamada, MIDO dissal doyum puam bekar bireylerde evli bireylere gore
istatiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Medeni duruma goére MIDO genel
doyum, i¢sel doyum puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak fark belirlenmemistir.
Saygili (2008)’nin Kirikkale ilinde saglik bakanligina bagli {i¢ hastanede saglik
calisanlar ile gerceklestirdigi calismasinda, bekar calisanlarin genel is doyumunun evli
calisanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmis ancak istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir [94]. Konuya iliskin benzer ¢alismalar incelendiginde evli olanlarin is
doyumunun bekar olanlardan daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar da
gorulmektedir [91, 111, 112]. Bazi g¢alismalarda ise medeni durumun is doyumunu
etkileyen bir degisken olmadigi saptanmistir [93, 113, 114]. Baz1 ¢alismalarda saglik
calisanlarinda is doyumu medeni duruma gore degisirken bazi calismalarda medeni
durumun is doyumuna etki etmedigi goriilmektedir. Bu konuda net bir sey sdylenebilmesi

icin daha genis gruplarda ¢alisilmis daha ¢ok arastirmaya ihtiyag oldugu sdylenebilir.
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Aragtirmamizda meslege gore yapilan gruplamada MIDO genel doyum, icsel doyum ve
digsal doyum puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlenirken,
hekimlerin is doyumlarinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde c¢alismamizi destekler nitelikte hekimlerin is doyumunun yiiksek
oldugunun tespit edildigi ¢alismalar mevcuttur [91, 115]. Kamu hastanelerinde ¢alisan
saglik personellerinde yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin diisiik is doyum puanina
sahip oldugu buna karsilik hekimlerin yiliksek is doyum puanina sahip oldugu
belirlenmistir [116]. Hemsirelerin hastanin bakiminda daha aktif rol oynamasi, hastayla
daha cok vakit gegirmesi ve hastayla kurulan bag nedeni ile hastanin durumunun
kotiilesmesi ve 6liim anina taniklik etmesi durumunda hemsireler daha fazla etkilenebilir.
Ayrica hemsirelerin diistik licret almalari, kendi kararlarin1 alamamasi ve mesleginin
disinda isler yapmasindan dolay1 bu durum hemsirelerde doyumsuzluk yaratabilir. Ayrica
hekimlerin meslekte yiikselme ve unvan degisikligi olanaklarinin olmasi hekimlerin is

doyumunu olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gore yapilan
gruplamada MIDO genel doyum, i¢sel doyum ve dissal doyum puan ortalamalari ile
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Literatiir incelendiginde is doyumu ile egitim durumu arasinda arastirmamizi destekler
nitelikte ¢alismalarin oldugu saptanmustir [91, 110, 117]. Ankara onkoloji hastanesinde
calisanlarin i3 doyumunun incelendigi bir arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan grubun
doyumsuzluk yaratacak durumlar1 belirleyecek seviyede olduklari ve is doyumu saglayan
durumlardan da olumlu sekilde etkilendikleri belirtilmistir [91]. Sahin (2011)’in
caligmasinda hemsirelerin egitim diizeyinin is doyumunu etkilemedigi ancak egitim
diizeyi artikga is stresinin arttigi goriilmektedir [117]. Yapilan baska bir ¢alismada
lisanstistii egitim diizeyindeki hemsirelerin i¢sel ve genel doyum puanlarinin lisans ve alt1
egitim diizeyinde olan hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir [112]. Egitim diizeyinin artmasi daha profesyonel bakim saglamayi,
eksikleri daha bilingli bir sekilde gidererek yapilan isten alinan doyumun daha yiiksek

olmasin saglayabilir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore yapilan gruplamada

MIDO genel doyum, i¢csel doyum ve dissal doyum puanlar1 a¢isindan istatiksel olarak
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anlamli fark bulunmamustir. Birgili ve arkadaslarimin (2010) saglik c¢alisanlarinin is
doyumunun incelenmesine yonelik yaptigi calismada ¢alismamizi destekler nitelikte olup
calisilan kuruma gore is doyumu agisindan farklilik tespit edilmemistir [110]. Medland’in
calismasinda ise hemsireler kentsel bir akademik tip merkezinde ¢ok fazla hastalara
bakmanin vermis oldugu karmasikliktan dolay1 yiiksek diizeyde stresli olduklarini
belirtmislerdir. Bu durum calisilan kurumun is doyumu iizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir [26]. Konuyla ilgili yapilan bagka bir ¢alismada g¢alisilan kurumun is
doyumu ag¢isindan anlamli bir degisken oldugu belirlenmistir [117]. Calisilan is yerindeki
ekip iligkisi, ekip tiyelerinin birbiriyle olan iletisimi (ast-iist iletisimi), stres, is tatmini,
caligilan ortamin fiziksel sartlart (is ortaminin bulundugu bina, 1s1 vb.), personel
yetersizligi, alinan ticretten tatmin olmama, zorlu ¢alisma saatleri, ayn1 hastalarin tekrarl

yatiglar1 gibi faktorlerin is doyumu etkiledigi bildirilmistir [65, 98].

Calismamiza katilan hekim ve hemsirelerin caligtiklart alan ve birime gore yapilan
gruplamada MIDO genel doyum, icsel doyum toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir. Kismir ve Irgen (2020) ¢alismasinda ac1
ceken bireylerle ¢alisan ve onlarin her aninda yaninda bulunan saglik personellerinin is
doyumu ve umut diizeylerinin azaldigini tespit edip, saglik calisanlarina bu konuda yeterli
destegin saglanmasi gerektigini belirtmislerdir [118]. Cin’de yapilan bir arastirmada
onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin 6liim korkusu tasiyabilecegi bu nedenle bu
alanda calisan hemsirelerin 6liimle ilgili egitim almalar1 durumunda daha olumlu tutum
sergileyerek tiikenmigligin azaltilabilecegi saptanmistir [85]. Bulgular uzun siire ayni
hastaya bakim veren personelin iy doyumunun azaldigini, giiniibirlik hastalara bakim
veren personelin daha fazla is doyumuna sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Kronik bir
hastalik olarak kanserde tam bir iyilesmenin miimkiin olmamasi, niikslerle hastalarin

tekrar klinige gelisleri yatakli servislerde ¢alisanlarin is doyumunu olumsuz etkileyebilir.

Caligmamiza katilan bireylerin ¢alisma sekline gore yapilan gruplamaya gore gruplar
arasinda is doyumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Kumas ve
arkadaglarinin (2019) Adana il merkezinde onkoloji ve hematoloji servislerinde gérev
yapan 72 hemsireyle ger¢eklestirdikleri ¢alismalarinda, ndbet ve vardiya seklinde ¢alisan
hemsirelerin genel is doyum puaninin giindiiz ¢alisan hemsirelerin genel is doyum

puanindan diisiik oldugu bulunmustur [88]. Goniiltas ve arkadaslarinin (2018),
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calismasinda giindiiz calisan hemsirelerin i¢sel doyum ve genel doyum puanlarinin
nobet/vardiya calisma sekline gore anlamlilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir  [120]. Ozsaker ve arkadaslarmm (2020), calismasinda da giindiiz
calisanlarin is doyumu gece c¢alisanlardan yiiksek bulunmustur [121]. Gece ndbet tutan
saglik calisanlarinin hastanin sorumlulugunu tek basimna alma, nobet sirasinda aile
icindeki diger rollerini gergeklestirememe, sosyal yasaminin etkilenmesi, uykusuzluk,
yorgunluk ve ndébet tutmanin vermis oldugu stresten dolay1 kisiyi fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden olumsuz etkilemekte olup is doyumunun diismesine yol agcabilmektedir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin onkolojide c¢aligma istegine gore yapilan
gruplamada gruplar arasinda MIDO igsel ve toplam puanlar arasinda anlamli bir fark
gortlmezken, MIDO dissal doyum puan ortalamas1 agisindan istatiksel olarak anlamli
diizeyde fark belirlenmis olup (p<0.05), kendi istegi ile onkolojide calisanlarin daha
yiiksek digsal doyuma sahip olduklar1 saptanmistir. Kamu hastanesinde yapilan ¢alismada
meslegini isteyerek yaptigini sdyleyenlerin, puan ortalamalarinin, digerlerine gore ytliksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir [122].
Yapilan bagka bir calismada kendi istegi ile onkolojide ¢alisanlarin daha fazla doyum
aldig1 tespit edilmistir [101]. Kendi istegi ile onkolojide ¢alisanlarin hasta profiline,
calisma kosullarina, ekip liyelerine daha cabuk adapte oldugu ve hastalarla daha etkin

vakit gecirerek beklendik olan i¢sel doyumu daha fazla artirabilecegini séyleyebiliriz.

Aragtirmaya dahil olan hekim ve hemsirelerin onkolojiye iliskin egitim alma durumuna
gbre yapilan gruplamaya gore gruplar arasinda is doyumu Olgeginden alinan puan
ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde Delvaux
ve arkadaslarinin (2004), saglik c¢alisanlarina yonelik yaptigi 105 saatlik randomize
kontrollli ¢alisma etkinligi sonucu egitim alan hemsirelerin genel olarak stres diizeyinin
azaldig1, hasta ve ailesine duygusal destek saglayarak daha az aci verici ve etkili bakim
verdikleri tespit edilmistir [102]. Copp (2007), ¢aligmasinda egitim girdisi ile kanserli
hastalarla ¢alisma deneyimi arasinda pozitif bir baglant1 oldugunu savunmaktadir [20].
Kamish (2017), calismasinda hemsirelere yonelik hizmet igi egitimlerin, psikolojik
destek saglayacak kurs, grup toplantilari, seminer ve danigsmanlik hizmetlerinin isle ilgili
stresin azalmasina katki saglayabilecegini belirtmistir [28]. Egitim alan saglik
calisanlarinin aldiklar1 egitimlerle kendilerini yetersiz hissettikleri konularda daha
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donanimli olmalar1 saglanarak ¢alisanlarinin anksiyeteleri azaltilabilir boylelikle bakimin

kalitesini artirarak yapilan isten doyum alinmasi saglanabilir.
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6.BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Onkolojide calisan hekim ve hemsirelerin kansere yonelik tutumu, is doyumu ve bunlari

etkileyen etmenlerin incelendigi calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Arastirma kapsaminda sorulan kanser hastalifi size neyi ¢agristirtyor sorusuna
katilimcilarin  9%30.0’u zorlu bir siireg, %28.0°1 oliim, %48.7’si umut yanitini
vermigtir. Katilimcilar onkoloji alaninda g¢alismaktan dolayr kendilerini mutlu
(%21.3), yorgun (%14.7), olumsuz duygular (%10.0) ve manevi doyum (%5.3)
i¢inde hissettiklerini belirtmislerdir.

Katilimeilarin genel ve i¢sel doyumlarinin yiiksek, digsal doyumlarinin ise diigiik
oldugu, kansere yonelik tutumlarinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hekim ve hemsirelerin onkolojide ¢aligma stireleri ile KYTO toplam puani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli (r=.179, p<0.05) iliski
saptanmuistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yapilan karsilagtirmada erkeklerin
MIDO toplam puanimin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore yapilan karsilastirmada
bekar olanlarin MIDO dissal alt boyut dlgek puani ortalamasinin evli olanlardan
yliksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin meslegine gore yapilan karsilastirmada hekimlerin
MIDO toplam, MIDO igsel alt boyut ve MIDO dhigsal alt boyut puan ortalamalar
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan iiniversite hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin KYTO
toplam puanlarinin devlet hastanesinde g¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan onkolojide calismay: isteyen katilimcilarmn MIDO dissal alt

boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bunulmustur;
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Onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin is doyumunu artirmak i¢in
ozellikle dissal doyumu artiracak kosullarin diizenlenmesi,

Kansere yonelik olumlu tutumlari artirmak amactyla konu hakkinda egitim ve
psikososyal destek faaliyetlerinin kurumsal olarak diizenli bir sekilde
gerceklestirilmesi,

Onkolojide calisan hekim ve hemsirelerin kansere yonelik tutumu, is doyumu ve
bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla daha genis 6rnekleme sahip
caligmalarin ve nitel ¢alismalarinda yapilmasi,

Onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin kansere yonelik olumlu
tutumlarin1 ve is doyumlarini artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilip,
uygulanarak etkinliginin degerlendirilmesi,

Yapilan ¢aligsmalar ¢alisilan kurumun sartlarinin kisilerin is doyumu tizerinde etkili
oldugunu gostermekte, kurumlarin bu bilgiyle ¢alisma kosullarini diizenleyerek
calisanlarinin i doyumunu artirmaya gayret etmeleri,

Onkoloji alaninda ¢alisan profesyonellerin memnuniyet ve is doyumlarinin diizenli
olarak izlenmesi, bu dogrultuda doyumu artirici ve sorunlari giderici ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Onkoloji servisinde ¢alisan personelin bu alanda calisma isteginin goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini, boylelikle daha kaliteli bakim saglanarak daha iyi verim
alinabilecegini diislindiirmektedir.

Bu alanda calisan hekim ve hemsirelere diizenli periyotlarla psikolojik destek
saglanarak, belirli bir y1ldan sonra isteyen ¢alisanlara boliim degisikligi yapilarak

tatminsizlik onlenebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
Degerli katihmel,

Bu calisma hekim ve hemsirelerin kanser hastalarina kargi tutumlari, is doyumlar ve
bunlar etkileyen degiskenleri belirlenmek amaciyla yapilmaktadir. Sorulara verdiginiz

yanitlar bu ¢caligma diginda herhangi bir yerde kullanilmayacak ve gizliligi korunacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
1.Cinsiyetiniz ?

a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuz?

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmig d) Dul
4 Mesleginiz?
a) Hekim b) Hemsire

5. Egitim diizeyiniz?

a) Saglik Meslek Lisesi b) Hemsirelikte onlisans c¢) Hemsirelikte lisans

d) Hemsirelikte yiiksek lisans/doktora e) Tip fakiiltesi f) Tipta uzmanlik
6.Meslekte toplam ¢aligma siireniz.....................

7.0nkoloji hastalariyla ¢alisma siireniz...............

8.Calistiginiz kurum?

a) Sehir Hastanesi b)Universite Hastanesi

9.0nkolojide hangi alanda ¢aligiyorsunuz?

60



a) Yetigkin b) Cocuk

10.0Onkolojide hangi birimde ¢aligiyorsunuz?

a) Onkoloji/Hematoloji yatan hasta b) KiT Unitesi c) Ayaktan
Kemoterapi
d) Radyoterapi e) Onkoloji hastalarinin yattig1 diger klinikler...........

11.Klinikte calisma sekliniz?

a) Vardiya/nébet b) Gundiz

12.0nkoloji alaninda ¢alismay1 kendi isteginiz ile mi sectiniz?

a) Evet b) Hayir

13.0nkoloji alanina iligkin herhangi bir kurs/egitim/seminer/kongreye katildiniz mi1?
a)Evet b) Hayir

14 Kanser hastalig1 size neyi ¢agriStIryOr?......cccueuruveiiiieiiiee e sieeesieessieens

15.0nkoloji alaninda caligmaktan dolay1 kendinizi nasil
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Ek 2. Kansere Yonelik Tutum Olcegi

Kanserli bireylere yonelik tutumlarla
ilgili ifadeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Cogunlukla
katilmiyorum

Katilmryorum

Katiliyorum

Cogunlukla
katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

1-Kanserli bireyler genellikle dost
canlisidirlar.

2-Kanserli bireyler devlete gelir
vergisi 6dememelidirler.

3-Kanserli bireyler diger insanlardan
daha duygusaldirlar.

4- Kanserli bireylerin normal bir
sosyal yasami olabilir.

5- Kanser hastasi toplum ig¢inde
hemen fark edilir.

6- Kanserli ¢alisanlar diger ¢alisanlar
kadar basaril1 olabilirler.

7-Kanserli bireylerin ¢ok azi
hastaligindan utanirlar.

8- Bircok insan kanserli bireylerle
birlikte olduklarinda rahatsizlik
hissederler.

9- Kanserli bireylerin yasama sevinci
diger insanlardan daha azdir.

10- Kanserli bireyler her hangi bir
olay karsisinda daha az {iziintii
duyarlar.
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11- Kanserli bireyler genellikle
normal insanlardan daha az
kavgacidir.

12- Kanserli bireylerin bir¢cogu evli
ve ¢ocuk sahibidirler.

13- Kanserli bireyler her hangi
birinden daha fazla endise etmezler.

14- Isverenler kanserli bireyleri
itfaiyeci olarak ¢aligmasina izin
vermemelidir.

15- Kanserli bireyler diger insanlar
kadar mutlu degildirler.

16- Tleri evre kanserli hastalar basit
hastaliklar1 olan bireylerden daha
fazla zorluklara katlanirlar.

17- Kanserli bireylerin birgogu 6zel
bir tedavi beklemektedirler.

18-Kanserli bireyler normal bir
yasam siirmeyi beklememelidirler.

19- Kanserli bireylerin bir¢gogu
kolaylikla cesaretlendirilebilir.

20- Bir insanin bagina gelebilecek en
kotii sey kanser olmaktir.

21- Kanserli cocuklar diger
cocuklarla rekabet etmek zorunda
olmamalidir.

22-Kanserli bireylerin bircogu
kendileri igin Gzulmezler.

23- Kanserli bireyler diger kanserli
bireylerle ¢alismay1 tercih ederler.
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24- Tleri evre kanser hastalarinin
bir¢cogu diger insanlar kadar hirsh
degildir.

25- Kanserli bireyler fiziksel olarak
normal olan bireyler kadar
kendilerine glivenmezler.

26- Kanserli bireyler diger
insanlardan daha fazla ilgi ve sevgi
istemezler.

27- Kanserli bir bireyin baska bir
kanserli bireyle evlenmesi daha iyi
olur.

28- Kanserli bireylerin bir¢ogu 6zel
bir ilgiye ihtiya¢ duymazlar.

29- Kanserli bireyler diger
insanlardan daha fazla sempati
isterler.

30- Kanserli bireylerin bir¢ogu
saglikli insanlardan farkl: kisiliklere
sahiptirler.
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Ek 3. Minnesota Is Doyum Olcegi

Asagida isinizi yerine getirirken karsilastiginiz durumlardan doyum saglama diizeyinize
yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagidaki ifadelerden size en uygun cevabi

isaretleyiniz.

E
2| g £
o 'ED g
g )
2 |3 | & E | E
g = S| c =
5} o= — > [<5]
£ e | § | |E

Ifadeler 2 S s ) S
i s | & = | &

1.Beni her zaman mesgul etmesinden

2.Tek basima c¢alismama imkan vermesinden

3.Ara sira degisik seyler yapabilmeme imkan
vermesinden

4. Toplumda saygin bir kisi olma sansini bana
vermesinden

5.Y Oneticimin astlarini idare tarzindan

6.YOneticimin karar vermesindeki
yeteneginden

7.Vicdanima uygun seyler yapabilme
olanagimin olmasindan

8.Bana sabit bir is olanag1 saglamasindan

9.Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagim olmasindan

10.Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansim
olmasindan

I11.Kendi  yeteneklerimle  bir  seyler
yapabilme sansim olmasindan
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12.1s ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya
konmasindan

13.Yaptigim is karsiliginda aldigim {icretten

14.Iste terfi olanagimin olmasindan

15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini
vermesinden

16.Kendi yeteneklerimi uygulama sansi
vermesinden

17.Calisma sartlarindan

18.Calisma  arkadaslarimin  birbirleriyle
anlagmalarindan

19.Yaptigim  is karsiliginda  takdir
edilmemden

20.Yaptigim  isten  duydugum  basari
hissinden
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