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OZET

Eroglu, N., Onkoloji Hemsirelerinde Yaslanma Anksiyetesi, Mesleki Stres ve
Psikolojik Saglamhk Arasindaki iliski, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Halk Saghgi Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, 2024. Bu
tanimlayici iligkisel aragtirma, onkoloji hemsirelerinde yaglanma anksiyetesi, mesleki
stres ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, Aralik 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlari i¢erisinde
yer alan bir onkoloji hastanesinde ¢alismakta olan 220 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Iliskisel Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi, Hemsire Stres Olcegi ve Hemsireler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler ve
Spearman korelasyon analizleri uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen onkoloji
hemsirelerinin yas ortalamasi 33,3+9,3’tiir. Katilimcilarin %80,9°u kadin ve %55,5°1
6 ay-5 yil calisma deneyimine sahiptir. Aragtirma sonucunda onkoloji hemsirelerinde
iligkisel yaglanma anksiyete, mesleki stres ve psikolojik saglamlik diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Yaglanma anksiyetesi ve mesleki stres arasinda diisiik diizeyli pozitif
yonli iligki, yaslanma anksiyetesi ve psikolojik saglamlik arasinda diisiik diizeyli
negatif yonli iliski bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonucunda onkoloji
hemsirelerinde mesleki stres ve psikolojik saglamlik arasinda iligki saptanmamaistir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, onkoloji hemsirelerinde yaglanma anksiyetesinin
azaltilmasinda mesleki stresin  yOnetilmesine ve psikolojik  saglamligin
desteklenmesine yonelik hizmet 1i¢i egitim ve uygulamalarin planlanmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yaglanma anksiyetesi, stres, psikolojik saglamlik
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ABSTRACT

Eroglu, N., The Relationship Between Aging Anxiety, Occupational Stress and
Psychological Resilience in Oncology Nurses. Hacettepe University Graduate
Student of Health Sciences, Public Health Nursing Master’s Program Master’s
Thesis, Ankara, 2024. This descriptive correlational study was conducted to
determine the relationship between aging anxiety, occupational stress and
psychological resilience in oncology nurses. The study was conducted with 220 nurses
working in an oncology hospital in Ankara between December 2023 and February
2024. Personal Information Form, Relational Aging Anxiety Scale, Nurse Stress Scale
and Psychological Resilience Scale for Nurses were used to collect the data.
Descriptive statistics and Spearman correlation analysis were applied in the evaluation
of the data. The mean age of the oncology nurses included in the study was 33.3+£9.3
years. 80.9% of the participants were female and 55.5% had 6 months-5 years of
working experience. As a result of the study, the level of relational aging anxiety,
occupational stress and psychological resilience in oncology nurses was found to be
moderate. A low-level positive relationship was found between aging anxiety and
occupational stress, and a low-level negative relationship was found between aging
anxiety and psychological resilience (p<0,05). No relationship was found between
occupational stress and psychological resilience in oncology nurses. In line with the
results of the study, it is recommended to plan in-service trainings and practices to
manage occupational stress and support psychological resilience to reduce aging

anxiety in oncology nurses.

Key Words: Nursing, aging anxiety, stress, psychological resilience
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Kanser, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden birisi olup, 2020 yilinda
yaklasik 10 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir (1). Globocan 2022
verilerine gore, her yil giderek artan yeni kanser vakalarmin 2050 yilina kadar 35
milyona ulasacagini ongoriilmektedir (2). Kanser hastalarindaki artis, artan saglik
bakim ihtiyaglar1 ve kanser tedavisinin gerektirdigi kompleks tedavi protokolleri
saglik bakim hizmeti veren onkoloji hemsirelerini zorlayabilmektedir (3).

Yaslanma siireci etrafinda sekillenen ve yaslanmanin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve kisileraras1 boyutlarindan kaynaklanan, bireyin kendi yaslanma siirecine
iliskin 6ngérii ve endiseleri yaslanma anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir (4).
Yaslanma anksiyetesi bir stres kaynagi olarak bireyin saghgmi olumsuz
etkileyebilmektedir (5). Yapilan arastirmalarda yaslanma anksiyetesi daha diisiik
saglik diizeyi, yalnizlik, depresyon ve yash ayrimcilig ile iliskilendirilmistir (5, 6).
Meslek, yas, cinsiyet, saglik durumu, algilanan saglik, yash bireylerle calisma,
psikolojik saglamlik, sosyal destek, benlik saygisi ve stres yaslanma anksiyetesini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (7-12).

Stres, bireyin icinde bulundugu durumun, kendi kisisel nitelikleriyle
etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur (13). Her mesleki grup potansiyel
olarak stres kaynaklarina sahip olmasina ragmen bazi meslek gruplari digerlerinden
daha fazla strese maruz kalmaktadir (14). Hemsireler, hastanenin fiziksel, psikolojik
ve sosyal cevresinden kaynakli stres etkenleri ve dogrudan bakim sorumlulugu
nedeniyle daha fazla mesleki strese yasamaktadir (13, 15). Mesleki stres, hemsireleri
bedensel ve zihinsel olarak etkilemekte, yogun mesleki stres tiikenmislige, is
doyumunda ve konsantrasyonda azalmaya, hata yapma oranlarinda artmaya neden
olmakta ve hasta bakimimi olumsuz etkilemektedir (16-19). Terminal donemdeki
hastalara bakim saglama, hastanin 6lmesi ve is yiikii gibi ¢esitli nedenlerle mesleki
stres yasayan onkoloji hemsireleri, merhamet yorgunlugu ve tiilkenmislik acgisindan
risk altindadir (20, 21). Onkoloji hemsirelerinde mesleki stres daha diistik is
performansina, mesleki memnuniyetin azalmasina ve stres kaynakli saglik sorunlarina

neden olabilmektedir (22, 23).



Bireyin stresli durumlar karsisinda basarili bir sekilde basa ¢ikmasia ve
islevsel fonksiyon gostermesine olanak saglayan yetenek ve Ozelliklerin
kombinasyonu psikolojik saglamlik olarak tanimlanmaktadir (24). Psikolojik
saglamlik, hemsirelerin mesleki yagamlarinda profesyonel anlamda basarili olmalari
ve isyeri streslerini yonetebilmelerinde onemli bir faktordiir (25, 26). Park ve ark.
(2019) hemsirelikte psikolojik saglamligi, “hemsirelerin uygulama alanlarindaki
bircok zorlugu olumlu bir sekilde asabilmeleri, mesleki yeterlilikler sergileyebilmeleri
igin gerekli olan bir yetenek’’ olarak tanimlamistir (27). Hemsirelerde psikolojik
saglamligin artig1, zihinsel saglik sorunlarini azaltmakta, genel refahi artirmakta ve
kaliteli hemsirelik hizmetlerinin sunulmasina olumlu katki saglamaktadir (27, 28).
Hemsirelerde psikolojik saglamligin desteklenmesi mesleki stresin, tiikenmisligin,
yorgunlugun, anksiyetenin ve depresyonun etkilerinin azaltilmasinda rol
oynamaktadir (29, 30).

Kanserli hastalara bakim vermek onkoloji hemsireleri i¢in, duygusal agidan
yipratici olabilmektedir. Ozellikle hastalik siirecinin hastalar iizerindeki etkisine tanik
olduklarinda anksiyete yasayabilmektedir. Onkoloji hemsireleri islerinin dogasi geregi
hastalik ve 6limle daha sik kars1 karsiya kaldiklari i¢in, yaslandikca saglik ve 6liimle
ilgili kendi endiseleriyle yiizlesebilir ve bu durum anksiyete duygularim
siddetlendirebilir (31).

Yash birey sayist ve kanser vakalarinin artisi, onkoloji alaninda g¢alisan
hemsirelerin yaglanma anksiyetesi diizeylerinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir
(32). Yapilan arastirmalarda yaslanma anksiyetesi ile psikolojik saglamligin bir arada
incelendigi (5, 9), hemsirelerde psikolojik saglamlik ve mesleki stresin bir arada
incelendigi (29, 30, 33-36) caligmalarin oldugu saptanmustir. Literatiirde hemsireler ile
yiiriitiilen sinirlt sayida ¢alisma olsa da onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi,
mesleki stres ve psikolojik dayanikliligin birlikte ele alindig1 ve birbiri ile iliskisinin
incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada onkoloji hemsirelerinde
yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin

belirlenmesi amag¢lanmastir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi, mesleki

stres ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi belirlemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

Bu amag dogrultusunda asagida yer alan aragtirma sorulari olusturulmustur:

1. Onkoloji hemsirelerinde yaglanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik
saglamlik diizeyi nasildir?

2. Onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik

saglamlik arasindaki iliskinin yonii ve giicii nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Onkoloji Hemsireligi

Onkoloji hemsireligi; bireylerin saglikli yasam tarzinmi destekleyerek kanser
risklerinin ve kanser goriilme sikliginin azaltilmasi, kanser tanisi almis bireylerin
hastalik slirecinde semptom ve yan etki yonetiminin gelistirilmesini amaglayan bir
uzmanlik alanidir (37). Onkoloji hemsireliginde kanserli bireylere kemoterapi
ilaglarinin uygulanmasi1 ve 6zel ihtiyaglarima yonelik bakim vermenin yam sira,
kanserin birey ve aileleri tizerindeki etkisinin azaltilmas1 da amaglanmaktadir (37, 38).
Onkoloji hemsireleri, kanser hastalig1 siirecinde tedavi 6ncesinden baslayarak, tedavi
siras1 ve sonrasinda hastanin tedaviye uyumunun ve yasam konforunun artirilmasinda
Oonemli bir role sahiptir. Hasta ve aileyi agri kontrolii ve semptom yoOnetimi
konularinda destekleyerek hasta ve aile egitiminin saglanmasi, gerekli durumlarda
bakim koordinasyonunun saglanmasi ve kanser destek gruplarma yonlendirme de
onkoloji hemsireligi uygulamalarindandir (38).

Onkoloji hemsireleri kanserli bireylere kompleks tedavilerin siirdiiriilmesi,
kemoterapi uygulamalar1 ve agr1 yonetimi gibi dogrudan bakim ve personel denetimi,
uygun ¢evre kosullarmin saglanmasi gibi dolayli bakim vermektedir (39). Bakim
verme siirecinde kemoterapi ilaglarina maruz kalma, yogun galisma saatleri ve yetersiz
personel ile c¢alisma nedeni ile sahip olduklari is yiikii ve hastanin Slimii gibi
nedenlerle mesleki stres yasamaktadir (20, 40). Onkoloji hemsirelerinin yasadigi bu
mesleki stres daha diisiik is performansina, stres kaynakli saglik sorunlarina ve mesleki
memnuniyetin azalmasina neden olabilmektedir (22, 23). Onkoloji hemsireleri bakim
verdikleri hastalarin kanser siirecinden duygusal olarak da etkilenmektedir (41).
Bakim verdikleri hastalarin aci g¢ekmesi ve Oliimlerine tanik olmak onkoloji
hemsirelerini psikolojik olarak zorlayabilmektedir (40, 42). Terminal dénemde
bulunan kanserli bireylerle ¢caligmak ve hasta ve aileleri ile empati kurmak onkoloji
hemsirelerinin kendi saglik, hastalik ve 6liim algilarini etkileyebilmektedir (43). Uzar-
Ozgetin ve ark. (2019) tarafindan ¢alismada onkoloji hemsirelerinin yiiksek diizeyde

tiikenmislik hissettikleri sonucuna ulagilmistir (41).



2.2. Yaslanma Anksiyetesi

Yaslanma anksiyetesi, bireyin yaslanma siireci etrafinda sekillenen kendi
yaslanma stirecine iliskin 6ngorii ve endiselerin birlesimidir (4). Yaslanma anksiyetesi,
bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkileyerek, bireyin yaslanmaktan, yash
olmaktan korkmasina ve bireyin kendi yaslanma siirecine iliskin korkuyu
tetiklemesine neden olabilmektedir (4, 44). Yaslanma anksiyetesinin kavramsal
cergevesi olusurken birgok yaklasim ortaya ¢ikmustir (4, 45). Gendron ve arkadaslari,
yaslanma anksiyetesini bireyin 6z kimligi ve iliskisel yasli ayrimcili§i teorisine
dayanarak agiklamistir (46, 47).

Bireyin 0z kimligi kisisel, iliskisel ve kolektif olmak iizere li¢ diizeyden
olugmaktadir. Kisisel kimlik, bireyin 6zellikleri iizerinden yapilan, bireyin diger
insanlarla kendini karsilagtirarak ve sosyal motivasyonunu kisisel ¢ikarlarmi goz
oniine alarak olusturdugu bir kimliktir. iliskisel kimlik, kisiler aras1 diizeyde olup,
bireyin iliskilerdeki rollerini agiklamaktadir. iliskisel kimlikte var olan iliski kurulan
kisiden etkilenme ve iligki kurulan kisiye fayda saglama durumu, onu kisisel kimlikten
ayirmaktadir. Kolektif kimlik ise grup diizeyinde ve 6z degerlendirmesi grubun
prototipi iizerinden yapilan kimliktir. Bu kimlik gruplar arasi karsilagtirmadan
esinlenmekte ve motivasyonunu kolektif refahtan almaktadir (48). Gendron ve
arkadaslarina gore iliskisel yaslanma anksiyetesinin degerlendirilebilmesi i¢in 6z
kimligi i¢ine alarak, kisisel icsellestirilmis yaslanma anksiyetesi, yaslilara yonelik
kolektif yakinlik ve iligkisel yaslanma anksiyetesini de kapsamalidir (46). Kisisel
igsellestirilmis  yaslanma anksiyetesi, bireyin yaslandiginda zamanini nasil
gegirecegine ve kendini nasil hissedecegine olan goriislerini ifade etmektedir (49).
Yagslilara yonelik kolektif yakinlik, bireyin yash insanlarla bir arada bulunma ve
onlarla vakit gecirme acisindan yaslanma anksiyetesini belirlemektedir (46). Iliskisel
yaslanma anksiyetesi ise, bireyin yash olarak nitelendirdigi yaslarda diger insanlar
tarafindan kendisinin ve diisiincelerinin yok sayilmasi ya da degerinin anlasilmasin
ifade eder (46).

Cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum, 1k, algilanan saglik durumu,
yash bireylerle yasama deneyiminin olmasi, kronik hastalik varligi ve meslek gibi
sosyodemografik degiskenler yaslanma anksiyetesini etkilemektedir (5, 46, 50). Baz1

calismalarda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde yaslanma anksiyetesi



yasadigi bulunmusken (46, 51, 52), bazilarinda ise erkeklerin kadinlara gore daha
yiiksek diizeyde yaslanma anksiyetesi yasadigi saptanmustir (4, 53).

Yas ile yaslanma anksiyetesi arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarda farkli
sonuglara ulasilmistir. Lynch (2000), c¢alismasinda yaslanma anksiyetesinin geng
yaslarda (18-39 yas) en yiiksek oldugunu ve yasam boyu azalarak devam ettigi
sonucuna ulasmistir (45), Cummings (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada 18-25 yas
araligindaki kisilerin yaglanma anksiyetesini en yiiksek diizeyde yasadiklari
bulunmustur (54). Abdollahi ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada genglerin
(<30), diger yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde yaslanma anksiyetesi yasadigi
bulunmus ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (55). Bu
calismalardan farkli olarak Saxena ve Shukla tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada orta yas
grubundaki (45-65) kisilerin geng ve yasl gruplara gore yaslanma anksiyetesini daha
yiiksek diizeyde yasadigi sonucuna ulasilmistir (52). Gendron ve arkadaslar
tarafindan yiritilen calismada 20-29 yas arasi bireylerde yasli gruplara gore
kisisellestirilmis yaslanma kaygis1 daha yiiksek diizeydeyken, 70-79 yas araligindaki
bireylerin iligskisel yaglanma kaygisi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (46). Bunlara
ek olarak orta yas kadinlarda ve yagh yetigkinler ile yiiriitiilen ¢alismalarda yaglanma
anksiyetesi ile kisileraras: iliskiler, sosyal destek, 6z yeterlik, genel anksiyete,
bedeninden memnun olmama, beslenme, stres yonetimi, benlik saygist iligkili
bulunmustur (9, 56-59).

Egitim ve gelir diizeyinin artist yaslanma anksiyetesini azaltmaktadir.
Yaslanmaya iliskin daha az bilgisi olan, daha diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip
bireyler daha yiiksek yaslanma kaygis1 yasamaktadir (5, 47, 55). Yas, cinsiyet gibi
sosyoekonomik degiskenlerin yani sira kiiltiir ve wrk da yaslanma anksiyetesini
etkilemektedir.

Kafkas irka sahip bireyler, Afrikan Amerikan ve Asya irkina sahip bireylere
gore daha yiiksek diizeyde yaslanma anksiyetesi yasamaktadir (46, 60). Koreli ve
Amerikan bireylerin incelendigi bir ¢calismada Koreli bireyler, Amerikali bireylere
gore yiiksek diizeyde yaslanma anksiyetesi yasamig; Koreli bireyler arasinda geng
yetiskinlerin, Amerikali bireylerde ise yash yetiskinlerin daha yiiksek diizeyde
yaslanma anksiyetesi yasadig1 sonucuna ulasilmustir (61). Ispanyollar, Avrupa, Orta

dogu veya Kuzey Afrikali Amerikanlardan daha fazla yaslanma anksiyetesi



yasamaktadir. Bu durum daha diisiik sosyoekonomik diizey ve yaslanmaya dair daha
az bilgi sahibi olmakla agiklanmistir (62).

Bireylerin saglik algilar1 ve mevcut saglik durumlar1 yaslanma anksiyetesini
etkileyen degiskenlerdendir. Saglik durumunu iyi olarak algilayan bireyler daha az
yaslanma anksiyetesi yasamaktayken (9, 11, 62), saglik algis1 olumsuz olan bireylerde
yaslanma anksiyetesi daha yiiksek diizeydedir (5, 50, 63). Yaslanma anksiyetesi
arttikca bireylerin olumsuz saglik davraniglari, diisiik benlik saygisi ve depresif
belirtileri artmaktadir (10, 58, 64, 65).

Bireyin sahip oldugu meslek yaslanma anksiyetesini etkilemektedir (9).
Yaglilarin hastalik donemlerinde yashi bireylere bakim veren saglik calisanlari,
yaslanma ile hastalig1 iligskilendirmeye ve daha fazla yaslanma anksiyetesi yagamaya
egilimlidir (7, 55, 66). Hemsireler ise diger saglik profesyonellerine gore daha fazla
yaglanma anksiyetesi yasamaktadir (66). Yaslanma anksiyetesi yiiksek olan
hemsireler, yasl bireylere karsi daha olumsuz bir tutuma sahipken (67), daha digiik
diizeylerde yaslanma anksiyetesi yasayan hemsirelerin yasl bireylere karsi daha

olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmustir (60, 68).
2.2. Hemsirelerde Mesleki Stres

Saglik calisanlart mesleklerini icra ederken pek cok stresorle karst karsiya
kalmakta ve yogun diizeyde mesleki stres yasamaktadir (16, 18, 69). Hemsirelikte
yasanan stres, ilk olarak 1960°ta Menzies tarafindan ‘hemsirenin kisiliginden
kaynaklanan bir konu olarak degil, mesleki durumdan kaynaklanan mesleki bir
problem’” olarak ele alinmistir (70). Gray-Toft ve Anderson ise hemsirelerde stresin
hastanenin fiziksel, psikolojik ve sosyal ¢evresinden kaynaklandigini 6ne siirmiis,
hemsirelerde stres kaynaklarini tedaviye iliskin belirsizlik, is yiikii, hastanin 6limdi,
hekimle catisma, diger hemsirelerle ¢atisma, yetersiz destek gérme ve aci ¢eken hasta
olarak agiklamustir (15, 71).

Onkoloji ve terminal donem hastalar1 ile ¢alisan hemsireler yiiksek diizeyde
stres yasamaktadir (3, 72). Onkoloji hemsirelerinde en sik goriilen stres kaynaklari, is
yiikii ve hastanin Sliimiidir (20, 73-75). Rodrigues ve Chaver (2008) tarafindan
onkoloji hemsireleri ile yapilan ¢alismada hastanin 6liimii, en ¢ok strese yol acan

stresor olarak bulunmustur (76). Chatzigianni ve ark. (2018) tarafindan yapilan



calismada da en stresli durumlarin hastanin 6limi ile iligkili durumlar oldugu
belirtilmistir (42). Hasta ve ailesinin duygusal ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik
hazirligin yetersiz olmas1 hemsirelerde stres olusturabilmektedir (77). Onder ve ark.
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan tedavideki belirsizlik hemsirelerde
stres seviyesini artiran 6nemli bir faktor olarak bulunmustur (78). Ameri ve ark. (2021)
tarafindan yapilan c¢alismada onemli bir stres kaynagi ise hekimle catigma olarak
bulunmustur (69). Hekimlerle gatismanin stres olusturma nedeni, hekim tarafindan
elestiri alma, hastaya bakim verirken hata yapma korkusu ve hekimin bulunmadigi
durumlarda hasta hakkinda karar verme durumlari olarak saptanmistir (15).

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk yetistirme, egitim diizeyi, ¢alisilan birim
ve calisma sekli hemsirelerin stres diizeyini etkilemektedir (79-82). Yas arttikca
mesleki stres azalmakta (83), gece ¢alisma ve doniigiimlii vardiyada ¢alisma mesleki
stresi artirmaktadir (80, 84). Mazzella Ebstein ve arkadaslarmin (2019) onkoloji
hemgireleri ile yiiritmiis olduklar1 ¢caligsmalarinda, 1-5 yil arasi deneyim sahibi olan
hemsirelerin 5 yil iizeri deneyim sahibi olan hemsirelerden daha fazla mesleki stres
yasadig1 sonucuna ulasilmistir (73). Meslekte ¢alisma yili ve bulunulan birimde
calisma yilimin artisi, tedaviye iligkin belirsizligi ve yetersiz hazirligi azaltmaktadir
(85).

Hemgirelerde mesleki stres fiziksel, zihinsel ve psikomatik saglik sorunlart ile
iliskilendirilmistir (17, 18, 86). Mesleki stres hemsirelerin yasam kalitesini, algilanan
sosyal destegi, 6z yeterliligi, kaygi ve depresyonu etkilemektedir (17, 81, 87). Mesleki
stres seviyesi yliksek olan hemsirelerde sirt agrisi, uyku problemleri, kronik
yorgunluk, boyun ve omuzlarda sertlik, unutkanlik, 6tke, endise gibi psikosomatik
bozukluklarin anlamli diizeyde arttig1 gorilmiistiir (18, 88, 89). Heraclides ve ark.
(2009) tarafindan yapilan arastirmada 15 yillik takip sonucu psikososyal mesleki
stresin tip 2 diyabet i¢in bagimsiz bir belirleyici oldugu, Chandola ve ark. (2006)
tarafindan yapilan ¢calismada kronik mesleki strese sahip olanlarin metabolik sendroma
yakalanma riskinin olmayanlara gore 2 kat daha fazla oldugu, Yang ve ark. (2019)
tarafindan yapilan c¢aligmada ise mesleki stresin kolorektal, akciger ve 6zofagus
kanserleri i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu sonucuna ulasiimistir (90-92).

Mesleki stres sadece hemsireleri degil ayn1 zamanda saglik hizmeti verilen

hastalar1 ve ¢alisilan kurumu da etkilemektedir. Hemsirenin meslegini icra ederken



yasamis oldugu stres hemsirenin performansini etkileyerek kaza olaylarinin artmasina,
hasta gilivenligini, hasta bakimini ve hasta bakiminin kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (16, 19, 81, 93).
2.3. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhk

Cooper ve arkadaslarina gore (2022), hemsirelerde psikolojik saglamlik;
“’bireysel faktorlerin yani sira degistirilebilir igyeri kosullari, kurumsal felsefe,
yonetim performansi ve hemsirelerin i¢inde ¢alistig1 ekiplerden etkilenen karmasik ve
dinamik bir siire¢”’’tir (94). Park ve ark. (2019) ise, hemsirelerde psikolojik saglamligi
tanimlarken felsefi yapi, iliskisel yapi, durumsal yap1 ve ruhsal yapinin 6nemini
vurgulamaktadir (27). Felsefi yapi, kisinin kendisini tanimasi, hayatin anlamli
olduguna, gelecege ve giizel giinlere olan inanglar ile iligkilidir. Iliskisel yapr, rollerin
ve iliskilerin psikolojik dayaniklilig: etkilemedeki rolii ile iliskilidir. iliskisel yapida
yakin giiven iligkileri, bagkalartyla iligkilerin 6nemi, sosyal destek, ¢cevre, daha yiiksek
egitim diizeyi, ise katilim ve baglilik, bir sirdas/ yanlarinda olan birinin olmasi gibi
ozelliklerin psikolojik saglamliga olan etkisine yer verilmistir. Durumsal yapi,
stresOrlere veya durumlara karsi bireyin bilissel degerlendirme yetenegi, problem
¢ozme yetenegi ve durum karsisinda eyleme gegmesini i¢ermektedir (95, 96).
Egilimsel yapi1, fiziksel ve ego ile iliskili bulunan psikososyal 06zellikleri
barindirmaktadir. Bireyin zekasi, sagligt ve mizact psikolojik saglamligim
etkilemektedir (95, 97).

Psikolojik saglamlik hemsirelerde depresyon, anksiyete ve stres iizerinde
koruyucu etkiye sahiptir. Psikolojik saglamligin yiiksek olmasi, algilanan stresi,
anksiyeteyi, psikolojik zarar1 azaltmakta iken, mental ve genel iyi olusu, ise bagliligi
ve stresle bas etmeyi artirmaktadir (29, 98, 99). Ayrica psikolojik saglamlik yaslanma
anksiyetesinin etkilerine kars1 tampon gorevi gérmektedir (5). Is yeri faktorleri ve
mesleki kosullar da psikolojik saglamlik ile iliskilidir. Hemsirelerde psikolojik
saglamlik, is tatminini, hemsirelik performansini, yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemekte, algilanan stresi, mesleki stresi, isten ayrilma niyetini de azaltmaktadir
(33, 100-102). Hemsirelerde mesleki stresin artmasi ve psikolojik saglamligin diisiik

olmasi hemsirelerde tiikenmislige neden olabilmektedir (103).
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Psikolojik saglamlik, medeni durum, klinik deneyim, ¢aligilan birime gore
degisiklik gostermektedir. Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada evli olan ve 10 yil
istiinde c¢alisma deneyimi olan hemsirelerde psikolojik saglamligin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (104). Onkoloji hemsireleri ¢alisma ortami ve kanser hastalarina
saglik bakimi saglama konusunda zorluk yasamalari nedeniyle bu konuda fiziksel,
zihinsel ve ruhsal olarak baski altindadir (105). Onkoloji hemsirelerinde psikolojik
saglamlik, tilkenmisligi ve psikolojik iyi olusu etkilemekte, psikolojik saglamligin
artmasi tiikenmisligi azaltarak kanser hastalarina bakim hizmetinin kalitesini
artirmaktadir (41, 106).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarimi
Bu ¢alisma, tanimlayici ve iligkisel arastirma tasarimi ile yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Ankara smirlar igerisinde yer alan Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aralik 2023 — Subat 2024 tarihleri

arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumun Ozellikleri

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara ili sinirlarinda yer almaktadir. Ulkemizde onkoloji alaninda hizmet veren tek
egitim ve arastirma hastanesi olarak faaliyet vermekte olup, 16 bransta egitim ve 35
brangta saglik hizmeti vermektedir. 500 yatak kapasitesi olan hastanenin Demetevler
kampiisiinde ana binasi, Kurtulug’ta Ahmet Andigen ek hizmet binasi ve Kanser
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) iinitesi bulunmaktadir (107). Hastanede aktif
olarak 495 hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saat araliklar1 08.00-16.00,
16.00-08.00 ve 08.00-08.00 seklindedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan 495 hemsire olusturmustur. Minimum 6rneklem hesab1 ise %95
giiven aralig1 ve %5 tip I hata diizeyi ile evreni bilinen 6rnekleme yontemi formiilii
kullanilarak 217 hemsire olarak belirlenmis olup, calisma 220 hemsireye ile
tamamlanmaistir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak,
e En az 6 aydir hemsire olarak ¢aligmak

Arastirmanin diglanma kriterleri;

e Calismaya katilmay1 engelleyecek diizeyde tanilanmis psikiyatrik veya

fiziksel rahatsizlig1 bulunmaktir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), iliskisel Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi (Ek-3), Hemsire Stres Olgegi (Ek-4) ve Hemsireler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (Ek-5) araciligiyla yiiz yiize toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek- 2)

Kisisel bilgi formu aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur. (29, 55, 71, 108). Katilimcilarin tanitici ve mesleki kosullarini igeren
kisisel, mesleki ve yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik saglamliklarini
etkileyebilecek faktorleri belirlemeye yardimer olacak on bir sorudan olusmaktadir.
Formda cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile
yapisi, saglik durumu, meslekte calisma yili, onkoloji biriminde ¢alisma y1li, calisilan

birim ve ¢aligma saatlerini iceren sorular yer almaktadir.
3.5.2. Mliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olcegi (Ek- 3)

Iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Gendron ve ark. (2020) tarafindan
yaslanmayla ilgili tutum ve anksiyeteyi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (46). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismast Cay ve ark. (2023) tarafindan
gerceklestirilmigtir (109). Toplam 16 maddeden olusan, Kesinlikle katilmiyorum=1,
Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum=5 seklinde
derecelendirilen besli likert tipindeki oOlcek kisisel igsellestirilmis yaslanma
anksiyetesi, yasllara kars1 kolektif yakinlik ve iligkisel yaslanma anksiyetesi olmak
lizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puan1 bulunmamakta ve her boyut
ayr1 ayrt degerlendirilmektedir. Kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi alt
boyutundan alinan puanin diisiik olmasi kisisel yaslanma kaygisinin azaldigim
gostermektedir. Bu alt boyut ile iligkili maddeler; 3., 4., 6., 9., 11. madde olup, 3. ve
11. maddeler tersten puanlanmaktadir. Bu alt boyutun Cronbach alfa degeri 0.740’tir.
Bu arastirmada Kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi alt boyutu Cronbach alfa
degeri 0,54 olarak bulunmustur. Yaslilara kars1 kolektif yakinlik, alt boyutundan
alinan puanin azalmasi yaslilara kars1 kolektif yakinligin arttigini géstermektedir. Bu

alt boyut ile iligkili maddeler 1,2,5,7,10’dur. Bu alt boyutun Cronbach alfa degeri 0,91’
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olup, bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0,85 olarak tespit edilmistir. Iliskisel
yaslanma anksiyetesi alt boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi iligkisel yaslanma
kaygisinin  azaldigin1  gostermektedir. Bu alt boyuta iliskin maddeler
8,12,13,14,15,16’dir. Madde 8 ve 13 tersten puanlanmaktadir. Bu alt boyutun
Cronbach alfa degeri 0,83 olup, bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0,79
bulunmustur.

Cay ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0.90 olarak (109), bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,80 olarak saptanmustir.
Olgek kullanim izni alinmustir (Ek-6).

3.5.3. Hemsire Stres Olcegi (Ek- 4)

Hemsire stres 6lgegi, hemsirelerin gdrevlerini yerine getirirken stres yasama
sikligin1 6lgmek amaciyla Gray-Toft ve Anderson (1981) tarafindan gelistirilmistir
(15). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Mert ve ark. (2021) tarafindan
yapilmustir (71). Toplam 34 maddeden olusan 6lgek dortlii likert tipindedir (1=higbir
zaman, 2=bazen, 3=sik¢a, 4=¢ok sik). Olcek, tedaviye iliskin belirsizlik, is yiikii,
hastanin 6liimii, hekimle ¢atigsma, diger hemsirelerle catisma, yetersiz destek gorme ve
ac1 ¢eken hasta olmak iizere yedi alt boyuta sahiptir (71). Tedaviye iligkin belirsizlik;
hastanin tedavisine iliskin belirsizlikten kaynaklanan stresli durumlardir. Is yiikii,
hemsirelik gorevlerini tamamlamak ve hastalar1 duygusal olarak desteklemek ve klinik
isleyisi siirdlirmek ile iliskili alt boyuttur. Hastanin 6liimii, hastanin 6liimii ile iligkili
stresli duygular1 icermektedir. Hekimle ¢atigma, hekim tarafindan hastanin tedavisine
iliskin yasanan anlagsmazlik ve yasanan catismalar gibi maddeleri icermektedir. Diger
hemsirelerle catisma, es kidemi bulunan hemsirelerin yani sira siipervizor ile iliskileri
de igermektedir. Yetersiz destek gorme, is yerinde yasanan olumsuzluklar ve
problemler hakkinda duygu ve deneyim paylagimini i¢cermektedir. Aci ¢eken hasta;
hastaya yapilan aci verici girisimler ve buna iliskin caresiz hissetmeye iliskin
maddeleri igermektedir. Hemsirenin yasadigi stresin dlgiilmesi tiim maddelere verilen
yanitlarin toplanmasi ile dlgiilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirenin
mesleki stres diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Mert ve ark. (2021)

tarafindan yapilan c¢alismada olgegin Cronbach alfa degeri 0,92 olup (71), bu
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arastirmada ise hemsire Stres 6lgeginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,94 olarak

hesaplanmustir (71). Olgek kullanim izni alinmistir (Ek-6).
3.5.4. Hemsireler i¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi (Ek- 5)

Olgek hemsirelerde psikolojik saglamlik diizeyini belirlemek amaciyla Park ve
ark. (2019) tarafindan gelistirilmistir (27). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi Adibelli ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir (110). Toplam 15 maddeden
olusan Olgek besli likert tipindedir (Kesinlikle katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2,
Kararsizim=3, Katiliyorum=4, Kesinlikle katilryorum=5). Olgek felsefi yapu, iliskisel
yap1, durumsal yap1 ve ruhsal yap1 olmak tizere dort alt boyuttan olugsmaktadir. Felsefi
yap1, dayanikliliga etki eden bireyin kendine yonelik inanglarini icermektedir. fliskisel
yap1, bireyin dayanikliligini etkiledigi diisiiniilen rol ve iliskileri ifade etmektedir.
Durumsal yapi, bir sorunla yiizlesmede problem ¢dzme yetenegi, strese yol agan
durum ve etkenlere yaklagimi icermektedir. Ruhsal yapi, bireyin dayanikliligina etki
eden bireyin fiziksel ve miza¢ ve zeka gibi psikososyal 6zelliklerini igermektedir
(110). Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0,86 olup, bu arastirmada ise Cronbach
alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur. Olgek kullanim izni alinmustir (Ek-6).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra veriler Aralik
2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesinde toplanmustir. Belirtilen tarihlerde hastanenin ana
kampiisii, Ahmet Andi¢en ve Urankent ek binasinda yer alan ameliyathane, acil, yogun
bakim, ayaktan birimler ve yatakli servislerine gidilerek servis sorumlu hemsireleri ve
klinikte calisan hemsirelerle goriisiilerek arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi
verilmistir. Bilgilendirme sonrasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere veri toplama formlar1 teslim
edilmistir. Vardiyali ¢alisma sebebiyle ulasilamayan hemsireler i¢in veri toplama
formlar1 servis sorumlu hemsirelerine verilmistir. Veri toplama formlarinin geri
toplanmasinin ne zaman yapilacagi hakkinda birim bazli olarak tarih belirlenmistir ve
servisler i¢in haftalik olarak hatirlatmalar yapilmistir. Veri toplama formlar1 yaklasik

15-20 dakikada doldurulmustur.
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3.7. Verilerin Analizi

Bu calismadan elde verilen IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25 programu ile analiz edilmistir (111). Tanmimlayici istatistikleri sayi,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan seklinde verilmistir.
Istatistiksel analizin ilk adimi1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilima uygun olmayan stirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in Spearman korelasyonundan yararlanilmistir. Calismada kullanilan
Olgeklerin giivenilirlikleri test edilmistir. Arastirmada p degerinin 0,05’in altinda

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Etik
Kuruluna basvuru yapilmis olup, 12.09.2023 tarih ve E-51986023-300-00003066861
sayili yazida etik agidan uygun bulunmustur. Arastirma igin tez bashig degisimi
sebebiyle tekrar bagvuru yapilmis ve etik kurul tarafindan uygun bulunmustur (Ek- 7).
Arastirmanin Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmugtir.
Arastirmada kullanilan Tirkce gecerlik ve gilivenirligi yapilmis tiim Olgeklerin
yazarlarindan e-posta aracilifiyla yazili izin alinmigtir (Ek-6). Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsirelerin

yazili aydinlatilmig onamlart alinmigtir (Ek-1).
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmadan elde edilen veriler bir onkoloji egitim ve arastirma
hastanesinde, farkli birim ve servislerde ¢alisan onkoloji hemsireleri ile siirlidir.
Arastirmaya 6zel hastanede veya iiniversite hastanesinde c¢alisan onkoloji hemsireleri
dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma bulgular1 bu gruplar iizerinde genellenemez.

Aragtirmanin bir diger sinirlilig1 ise, yogun ¢alisma saatleri ve vardiyali ¢aligmadir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde caligmaya katilan onkoloji hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri,
calisma kosullarina iliskin veriler ile yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik

saglamlik diizeylerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
4.1. Onkoloji Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Veriler

Tablo 4.1. Onkoloji Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=220)

Tanitic1 6zellik Orttss (Min-Max)
Yas 33,3+9,3 24-60
Tanitica 6zellik n %
Cinsiyet

Kadin 178 80,9
Erkek 42 19,1
Egitim durumu

Lise 1 0,5
Onlisans 14 6,3
Lisans 182 82,7
Yiiksek lisans/Doktora 23 10,5
Medeni durum

Bekar 99 45,0
Evli 121 55,0
Cocuk sahibi olma

Evet 90 40,9
Hay1r 130 59,1
Aile yapisi

Cekirdek aile 163 74,1
Genis aile 13 5,9
Diger (tek yasama, ev arkadasi...) 44 20,0
Saghk durumu

Koti 5 2,3
Orta 50 22,7
Tyi 151 68,6
Miikemmel 14 6,4

Min-Maks: Minimum-maksimum, Ort£ss:Ortalama+Standart sapma.
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Tablo 4.1.’de onkoloji hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine yer verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 33,3+9,3 olup, %64,1’1 24-34 yas araligindadir.
Katilimcilarin %80,9’u kadin, %55°1 evli, %74,1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip,
%40,9’u ¢ocuk sahibi ve %82,7’sinin lisans diizeyinde egitimli oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin %68,6°s1 saglik durumunu iyi olarak nitelendirmistir.
4.2. Onkoloji Hemsirelerinin Calisma Kosullarina iliskin Veriler

Tablo 4.2. Onkoloji Hemsirelerinin Calisma Kosullar1 (n=220)

Tanitic1 Ozellik | n | %

Calisma sekli

Mesai 67 30,5
Nobet 15 6,8

Mesai+nobet 138 62,7
Haftalik ¢calisma saati

40 saat 89 40,5
41-50 saat 78 35,5
51-60 saat 36 16,3
61 saatten fazla 17 7,7

Mesleki ¢calisma yih

6 ay- 5 yil 122 55,5
5-10 y1l 17 7,7
10-20 y1l 31 14,1
20 y1l ve tizeri 50 22.7
Onkoloji hastanesinde toplam calisma yih

0-5 yil 145 65,9
6-10 y1l 27 12,3
11-15y1l 23 10,4
15 yildan fazla 25 11,4
Calisilan birim

Yatakl: servis 105 47,7
Yogun bakim 42 19,1
Ameliyathane-acil 31 14,1
Ayaktan tedavi 42 19,1

Tablo 4.2.’de onkoloji hemsirelerinin ¢alisma kosullarma iligkin verilere yer
verilmistir. Katilimcilari %62,7’si mesai+ nobet seklinde ve %40,5°1 haftalik olarak
40 saat c¢aligmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin mesleki ¢alisma siireleri

incelendiginde %55,5’inin 0-5 yil arasi mesleki deneyime sahip oldugu, onkoloji
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hastanesinde toplam g¢alisma siirelerine bakildiginda ise, %65,9 unun 0-5 yil ¢calisma
siiresine sahip oldugu gorilmistir. Katilmeilarin  %47,7°si  yatakli serviste

calismaktadir.

4.3. Onkoloji Hemsirelerinin iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olcegi,
Hemsire Stres Olcegi ve Hemsireler icin Psikolojik Dayamklihk

Olgegi Puanlarinin Dagihim

Tablo 4.3. Onkoloji Hemsirelerinin Iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olgegi, Hemsire
Stres Olgegi ve Hemsireler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
Puanlariin Dagilimi

Min.-Maks. Ort.£ss
[liskisel Yaslanma Anksiyetesi Olgegi toplam puan 19-64 40.74+7.20
e Kigsisel Igsellestirilmis Yaglanma
Anksiyetesi Alt Boyutu 5-22 13,69+2,89
e  Yagslilara Kars1 Kolektif Yakinlik Alt
Boyutu 5-25 11,97+3,57
o lliskisel Yaslanma Anksiyetesi Alt Boyutu 6-24 15.084+3.36
Hemsire Stres Olgegi toplam puan 35-133 72.25415.08
Hemgireler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan 15-75 57 01+9.71

Min-Maks: Minimum-maksimum, Ort+ss:Ortalama+Standart sapma. (M:Medyan).

Tablo 4.3.’de onkoloji hemsirelerinin iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olgegi,
Hemgire Stres Olgegi ve Hemsireler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlarinin
dagilimina ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Kisisel igsellestirilmis yaslanma
anksiyetesi alt boyutu puan ortalamasi 13,6942,89, yaslilara kars1 kolektif yakinlik alt
boyutu puan ortalamas1 11,97+3,57, iliskisel yaslanma anksiyetesi alt boyutu puan
ortalamasi 15,08+3,36’dur.

Hemsire Stres Olgegi puan ortalamasinin 72,25+15,08 ve Hemsireler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin puan ortalamasinin ise 57,01£9,71 oldugu

bulunmustur.
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4.4. Onkoloji Hemsirelerinin Iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olcegi Alt
Boyutlari, Hemsire Stres Olcegi ve Hemsireler icin Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 4.4. Onkoloji Hemsirelerinin iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Alt
Boyutlari, Hemsire Stres Olgegi ve Hemsireler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6

1) Kisisel I¢sellestirilmis 1,000 | 0,252 0,336 0,684 0,240 -0,182

Yaglanma Anksiyetesi <0,001* [<0,001* [<0,001* [<0,001* | 0,007*
2)Yaslilara Karg1 Kolektif 1,000 0,296 0,718 0,111 -0,087
Yakinlk <0,001* [<0,001* | 0,102 | 0,198

3)iliskisel Yaslanma 1,000 0,724 0,209 | -0,246

4)ili§kisel Yaslanma 1,000 0,248 -0,226

Anksiyetesi Olcegi <0,001* | 0,001*

5)Hemsire Stres Olcegi 1,000 | -0,131

0,052

r
p
r
p
r
Anksiyetesi b <0,001* | 0,002* |<0,001*
r
p
r
p
r

6)Hemsireler icin Psikolojik 1,000

F)ayanlkllllk Olcegi ) -

*p<0,05, r:Spearman Korelasyon Katsayisi; p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.4.’te onkoloji hemsirelerinin iliskisel yaslanma anksiyetesi, mesleki
stres ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiye iliskin bulgulara yer
verilmistir. Kisisel icsellestirilmis yaslanma anksiyetesi puani ile yaslilara kars:
kolektif yakinlik puanlari arasinda hesaplanan 0,252 korelasyon katsayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur
(r=0,252; p<0,05). Kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi puani ile iligkisel
yaslanma anksiyetesi puanlar1 arasinda hesaplanan 0,336 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir
(r=0,336; p<0,05). Kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi puani ile iligkisel
yaslanma anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda hesaplanan 0,684 katsayist ile
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir
(r=0,684; p<0,05). Kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi puani ile Hemsire
Stres Olgegi puanlari arasinda hesaplanan 0,240 katsayisi ile istatistiksel olarak

anlamli, diisik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski gozlenmistir (r=0,240; p<0,05).



20

Kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi puani ile Hemsireler igin psikolojik
dayaniklilik puanlar1 arasinda hesaplanan -0,182 katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur (r=-0,182; p<0,05).

Yaghlara karsi kolektif yakinlik puam ile iliskisel yaslanma anksiyetesi
puanlari arasinda hesaplanan 0,296 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,
diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski belirlenmistir (r=0,296; p<0,05). Yaslilara
kars1 kolektif yakinlik puani ile iliskisel yaslanma anksiyetesi 6l¢egi puanlari arasinda
hesaplanan 0,718 katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyli ve pozitif
yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0,718; p<0,05).

Iliskisel yaslanma anksiyetesi puani ile iliskisel yaslanma anksiyetesi dlcegi
puanlar1 arasinda hesaplanan 0,724 katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, yiliksek
diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski gdzlenmistir (r=0,724; p<0,05). iliskisel yaslanma
anksiyetesi puani ile hemsire stres 6lgegi puanlari arasinda hesaplanan 0,209 katsayisi
ile istatistiksel olarak anlaml, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir
(r=0,209; p<0,05). Iliskisel yaslanma anksiyetesi puan1 ile hemsireler i¢in psikolojik
dayaniklilik puanlar1 arasinda hesaplanan -0,246 katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur (r=-0,246; p<0,05).

Iliskisel yaslanma anksiyetesi 6lgegi puani ile hemsire stres 6lgegi puanlari
arasinda hesaplanan 0,248 katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, diistik diizeyli ve
pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (r=0,248; p<0,05). iliskisel yaslanma anksiyetesi
oOlgegi alt boyut puani ile hemsireler i¢in psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda
hesaplanan -0,226 katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve negatif
yonlii bir iliski bulunmustur (r=-0,226; p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve
psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligki tartisilmistir.

Calismamizda onkoloji hemsirelerinin yaslanma anksiyetesi diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur. Onkoloji hemsirelerinin yaslanma anksiyetesini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir (112, 113). Abdollahi ve ark. (2021) tarafindan
saglik calisanlar1 ile yiiriitilen bir calismada, saglik calisanlarinin yaglanma
anksiyetesinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (55). Calismada yasli ve hasta
bireylerle galismanin saglik ¢alisanlarinda hastaligin yaslhilikla iliskilendirilmesi ve
bunun yaslanma anksiyetesini tetikledigi lizerinde durulmustur. Lee ve ark. (2020)
tarafindan ytriitiilen farkli bir calismada hemsireler orta-yiiksek diizeyde yaslanma
anksiyetesi yasadiklari, tip O0grencileri ve doktorlara gore daha yiliksek yaslanma
anksiyetesi diizeyine sahip olduklari belirtilmektedir (114). Yigit ve Yusufoglu (2021)
tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen calismada ise hemsirelik 6grencilerinin
yaslanma anksiyetesi yliksek diizeyde bulunmus olup, ¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinde yaslanma anksiyetesindeki artisin yasliliga karsi negatif bir tutuma
neden olmakla birlikle saglikli yasam tarzi davranislarini arttirdigima deginilmistir.
(115). Smurh literatiir dogrultusunda, ¢alismada yer alan onkoloji hemsirelerinin
yaslanma diizeylerinin orta diizeyde olmasi, kanser hastalarina bakim vermenin
onkoloji hemsirelerini hem fiziksel hem de duygusal olarak etkilemesinin bir sonucu
olarak yorumlanabilir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 40 saatten fazla
mesai ve nobet seklinde c¢alismaktadir. Uzun calisma saatleri, vardiyali ¢alisma
sistemi, onkoloji hastalarina bakim vermenin duygusal yiikii hemsirelerin yaglanma ve
kendi saglig1 hakkinda endiseye neden olmus olabilir.

Calismamizda onkoloji hemsirelerinin mesleki stres diizeyleri orta diizeyde
bulunmustur. Calisma sonuglarina benzer sekilde, onkoloji hemsireleri ile yiiriitiilen
calismalarda da onkoloji hemsirelerin mesleki stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (20, 73, 116). Ko ve Kiser-Larson (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
onkoloji hemsirelerinin orta diizeyde mesleki stres yasadigi ve asir1 strese girmenin
onlenmesinde mesleki stres yonetiminin 6nemine deginilmistir (20). Mazzella Ebstein
ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada mesleki stresin duygusal zeka ile
iligkisine vurgu yapilmistir (73). Al-Ruzzieh ve Ayaad (2021) tarafindan yapilan
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calismada ise onkoloji hemsirelerinin orta diizeyde mesleki stres yasadigi ve bunun
saglikla ilgili yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (116). Yiiriitiilen bu
calismada onkoloji hemsirelerinin mesleki stres diizeyi, Mondal ve ark. (2022)
tarafindan hemsireler ile yiiriitiilen ¢alismaya gore, daha yiiksek bulunmustur (117).
Onkoloji hemsireleri kanserli hastalara bakim verme sirasinda ¢aligma ortamlarinda
karsilastiklar1 hasta oliimi, is yiikii ve duygusal talepler nedeniyle hemsirelerden
mesleki olarak daha fazla stres yasayabilmektedir (20, 117). Bununla birlikte ¢alisma
grubunda yer alan hemsirelerinin cogu 6 ay-5 yil arasinda mesleki deneyime olup, 24-
34 yas arali@indadirlar. Literatiirde, gen¢ hemsirelerin daha fazla mesleki stres
yasadiklar1 bildirilmektedir (42, 83). Calismada yer alan 6rneklem grubunun, geng
hemsirelerden olugsmasi ve onkoloji hastalarina bakim vermekten kaynaklanan is yiikii,
hata yapma korkusu ve duygusal olarak yakinlik hissedilen hastanin 6liimii gibi
duygusal anlamda strese neden olabilecek kosullar ile karsilagmak bu sonuca neden
olmus olabilir.

Calismamizda onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur. Onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeylerinin
degerlendirildigi sadece bir ¢alismaya ulasilmis olup, psikolojik saglamliklarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (41). Psikolojik saglamlik, onkoloji hemsirelerinin
mesleki performansini, mesleki yasam kalitesini ve hasta bakimini olumlu olarak
etkilemektedir ve tiikenmisliklerini azaltmaktadir (41, 106). Bu baglamda
incelendiginde, onkoloji hemsirelerinin  kanserli hastalara bakim verirken
karsilastiklar1 hastanin 6liimii ve aci ¢ekmesi gibi onlar1 duygusal olarak etkileyen
psikolojik zorluklarin etkilerini azaltmada psikolojik saglamlik 6nem tasimaktadir.
Caligmamizda yer alan onkoloji hemsirelerinin yarisindan fazlasi evli olup, kendilerini
saglikli olarak degerlendirmistir. Literatiire gore, saglik durumunu iyi olarak
nitelendirenlerin, 1yi olmayanlara gore ve evli olanlarin, evli olmayanlara gore
psikolojik saglamliklar1 daha yiiksektir. Sosyal destek hemsirelerde psikolojik
saglamligr etkileyen faktorlerden birisidir (25, 118). Onkoloji hemsirelerinde etkili
sosyal destek (akran destegi, es/partner varligl) psikolojik saglamligi artirmaktadir
(106, 118, 119). Calismada yer alan katilimcilarin sahip olduklari bu 6zelliklerin,
iligkisel agidan bireyin psikolojik saglamligini olumlu olarak katki saglayabilecegi ve

bunun onkoloji hemsirelerinde de kanserli hastalara bakim vermenin, hastanin 6liimii
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ve ig ylki gibi etmenlerin yaratabilecegi psikolojik etkilerine karsi koruyucu
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda yaslanma anksiyetesi ile psikolojik saglamlik arasinda diistik
diizeyde negatif yonlii istatiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur. Benzer sekilde Kim
(2020) tarafindan orta yash kadinlar iizerinde yapilan g¢alismada da yaslanma
anksiyetesinin arttik¢a psikolojik saglamligin azaldigi sonucuna ulasilmistir (9).
Zhang ve ark. (2020) tarafindan yapilan baska bir arastirmada psikolojik saglamligin
yaslanma anksiyetesinin etkilerini azaltici etki gosterdigi vurgulanmistir (5). Buna
gore, psikolojik saglamlik bir stres etkeni olarak etki eden yaslanma anksiyetesinin
olumsuz etkilerini azaltmaktadir (5). Psikolojik saglamlik; bireyin insanlarla olan
iligkileri, gelecege ve sorunlara olan bakis agis1 ve psikososyal 6zellikleri gibi birgok
ozelliginden etkilenmektedir (95). Yaslanma anksiyetesinin anlagilmasinda ise bireyin
iligkileri, yasl bireylerle yakinlig1 ve yaslanmaya iliskin stereotipleri rol oynamaktadir
(46). Onkoloji hemsirelerinin mesleki ve 6zel hayatlarinda insanlarla olan iliskileri ve
mesleki ortamlarinda kanser tanist almis ve terminal donemde bulunan bireylere saglik
bakimi saglamalar1 onlarin hayat perspektiflerini etkiliyor olabilir. Bu bilgiler
dogrultusunda onkoloji hemsirelerinin  yaslanma anksiyetesinin  azaltilmasi
konusunda, psikolojik saglamligin desteklenmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Calismamizda yaslanma anksiyetesi ve mesleki stres arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii iligki saptanmigtir. Literatiirde yaslanma anksiyetesini iligkisel olarak
mesleki stres baglaminda inceleyen calismaya rastlanmamistir. Sinirl literatiir
dogrultusunda, mesleki stres arttik¢a yaslanma anksiyetesinin artmasinin mesleki
stresin bireyin stresorlere tepkisinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. Mesleki stresorler
bireylerde anksiyeteyi artirict etki gostermektedir ve mesleki stresin yiiksek olmasi,
hemsgirelerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (81, 120). Yaslh bireylerle
calisma ve mesleki temas sonucunda, sosyal destek kaynaklarinin zayiflamasi ve
mesleki yasanilan stresin yani sira yaslanma ile ilgili yasadigir anksiyetenin artisi
bireyin yaslanma siirecine etki etmektedir (121). Bireyin yaslanmaya iliskin
diisiinceleri ve yaslanma anksiyetesi, bireyin yasadigi mesleki stresi artirarak bireyin
buna iliskin psikolojik sorunlar yasamasina neden olabilir. Zhang ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada yaslanma anksiyetesinin saglik iizerinde bir stres faktorii olarak

etki gosterdigine yer verilmistir (5). Buna gore, yaslanma anksiyetesi stres etkeni
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olarak hareket etmekte ve olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir (5). Kim
(2020) tarafindan yapilan bir baska calismada ise yaglanma anksiyetesinin algilanan
saglig1 olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir (9). Mesleki stresin ve yaslanma
anksiyetesinin olusturdugu fiziksel ve zihinsel sorunlar diisiiniildiiglinde, onkoloji
hemsirelerinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde, mesleki stres ve yaslanma
anksiyetesi goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak, onkoloji hemsirelerinde psikolojik
saglamlik ve mesleki stres arasinda iliski bulunamamistir. Kiziloglu ve Karabulut
(2023), Cha ve ark. (2022) ve Kim ve ark. (2011) tarafindan hemsireler lizerinde
yapilan caligmalarda mesleki stresin arttikga psikolojik saglamligin azaldigi
saptanmigtir (30, 122, 123). Kiziloglu ve Karabulut (2023) tarafindan yapilan
caligmada hemsirelerin bireysel Ozelliklerindeki farkliliklarin, mesleki stres ve
psikolojik saglamligin birbiri ile olan iligkisini etkileyebilecegi lizerinde durulmustur
(122). Cha ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada mesleki stres ve psikolojik
saglamlik arasindaki iliskinin yam1 sira, tlikenmislik iizerindeki etkisine de
deginilmistir (30). Kim ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada psikoloji saglamlik
arttikca mesleki stresin azaldigi, mesleki tatminin ise arttig1 sonucuna ulagilmistir
(123). Mert ve ark. (2023) tarafindan cerrahi hemsireleri iizerinde yapilan baska bir
calismada ise psikolojik saglamlik ve mesleki stres arasinda ¢ok zayif diizeyde iliski
saptanmigtir (36). Calismada hemsirelerde yiiksek mesleki stresin psikolojik
saglamliga olumsuz etkide bulunabilecegi vurgulanmistir (36). Literatiirde
hemsirelerde kisisel 6zelliklerin psikolojik saglamliga etkisine iliskin fikir birligi
bulunmamaktadir (29). Cooper ve arkadaslarina (2020) gore; sosyal destek, 6z
yeterlilik, is-yasam dengesi/6z bakim, mizah duygusu, iyimserlik ve gercekci olma
hemsirelerde psikolojik saglamliginin temel ozelliklerini olusturmaktadir (25).
Calismamizda literatiirden farkli olarak iligki saptanmamasinin, 6rneklemimizde yer
alan onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamligina etki eden etmenlerin mesleki

stresorlerden ziyade bireysel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik

saglamlik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuclara ulasiimistir.

Onkoloji hemsirelerinin iligkisel yaslanma anksiyetesi Ol¢egi toplam puan
ortalamast 40,74+7,20 olup, onkoloji hemsireleri orta diizeyde yaslanma
anksiyetesi yagamaktadirlar (Bkz. Tablo 4.3).

Onkoloji hemsirelerinin 1iligkisel yaslanma anksiyetesi Olgeginin kisisel
icsellestirilmis  yaglanma anksiyetesi alt boyut puan ortalamasi
13,69+2,89’dur. Yashlara kars1 kolektif yakinlik alt boyut puan ortalamasi
11,97£3,57 ve iligskisel yaslanma anksiyetesi alt boyut puan ortalamasi
15,08+3,36 olarak saptanmistir (bkz. Tablo 4.3).

Onkoloji hemsirelerinin mesleki stres 6l¢egi puan ortalamasi 72,25+15,08
olup, onkoloji hemsireleri orta diizeyde mesleki stres yasamaktadirlar (bkz.
Tablo 4.3).

Onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik 06l¢egi puan ortalamasi
57,0149,71 olup, onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamliklar1 orta
diizeydedir (bkz. Tablo 4.3).

Onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi ve mesleki stres arasinda diistik
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (bkz.
Tablo 4.4).

Onkoloji  hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi ve psikolojik saglamlik
arasinda diisiik diizeyde negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (bkz. Tablo 4.4).

Onkoloji hemsirelerinde psikolojik saglamlik ve mesleki stres arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (bkz. Tablo 4.4).
Onkoloji hemsirelerinde kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi ile

mesleki stres arasinda diislik diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir
(bkz. Tablo 4.4).
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Onkoloji hemsirelerinde kisisel igsellestirilmis yaslanma anksiyetesi ile
psikolojik saglamlik arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonlii bir iligki
bulunmaktadir (bkz. Tablo 4.4).

Onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi ile mesleki stres arasinda

pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (bkz. Tablo 4.4).
6.2. Oneriler

Onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik

saglamlik arasindaki iliskinin incelendigi ¢alisma sonuglart dogrultusunda,

Onkoloji hemsirelerinin yaslanma anksiyetesi diizeylerini azaltabilecek
yaslanma siirecine, yaslilikta goriilen saglik sorunlarina, fiziksel ve mental
saglig1 korumay1 hedefleyen kapsamli egitimlerin planlanmasi,

Onkoloji hemsirelerinin mesleki stres diizeylerinin azaltilabilmesi i¢in, stresle
bas etme yontemleri konusunda egitimler planlanmasi, sosyal destek
kaynaklarinin artirilmasi, ¢alisma kosullarinin gézden gegirilmesi,

Onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeylerini artiracak, stres ve
travma ile etkili bir sekilde basa c¢ikma becerilerinin kazandirilmasini
hedefleyen egitim programlarinin planlanmasi,

Onkoloji hemsirelerine stres yonetimi, duygusal diizenleme, farkindalik ve 6z
bakim teknikleri gibi konular1 kapsayan atolye calismalari, seminerler
diizenlenmesi,

Onkoloji  hemsirelerinin ~ ruh  sagligit  hizmetlerine  erisimlerinin
kolaylastirilmasi ve 6nceliklendirilmeleri,

Universite, 6zel hastane, palyatif bakim merkezi gibi diger birim ve
hastanelerde calisan hemsirelerin yaslanma anksiyetesi, mesleki stres ve
psikolojik saglamligin1 degerlendiren arastirmalarin yiiriitiilmesi,

Onkoloji hemsirelerinde yaslanma anksiyetesi ve mesleki stresi azaltan,
psikolojik saglamlig1 artiran girisimlerin uygulandigi deneysel ¢aligmalarin

yiirtitiilmesi 6nerilmistir.
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8. EKLER

EK-1. Gonullu Katilim Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Savin Katilimer,

“Onkolojr Hemsirelerinde Yasglanma Anksiyetesi, Meslek: Stres ve Psikolojik Saglamlik
Arasindaki Iliski’” baslikli calisma onkoloji hemsirelerinde vaslanma anksivetesi, mesleki stres
ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yiiritiilmektedir. Sizlerden veri
toplama formu ile toplanmak istenen bilgiler Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Sagligs Hemsirelig:s Anabilim Dali kapsaminda Dog. Dr. Nilgiin Kuru Alicr ve ayrnt Anabilim
Dali Yiiksek Lisans &grencis1i Nilifer Eroglu tarafindan wyapilan bilimsel arastirmada
kullanilacaktir. Arastirma icin Hacettepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Etik
Kurulundan izin alinmagtir.

Hemgsirelerin vagli bireylerle calisma, kendi vaslanma siireclerine olan bakis acilar, mesleki
olarak vagamlan stres ve sorunlarnn ustesinden gelmemize yardime:r olan bir faktdr olan
psikolojik saglamlik disiniildiigiinde, bu calisma ile hemsirelenn wasadigi vyaslanma
anksiyetesi, mesleki stres ve psikolojik saglamligin birbiri ile iligkilerini inceleverek ve etkileri
ortaya konularak bundan sonraki arastirmalara Snciiliik etmek istivoruz.

Yapacagimz 1sbirligi bu etkilenn ortaya konmasindaki: degerlendirme siirecimi etkileyecektir.
Bu noktada sorularm timiine ve ictenlikle cevap vermemz biivilk Snem tagmmaktadir.
Calismaya katilim géniilliilik esasmna dayanmaktadir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler,
aragtirmacilar disgmmda kimseyle paylasilmayacak wve arastirma amaci  disinda
kullamlmayacaktir. Aragtirma siirecinde sizin 1¢in higbar risk tegkil etmeyen bu caligmadan aym
zamanda hichir gerekce sunmadan da ¢ikma haklmmz bulunmaktadir. Arastirma ile ilgil
herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmacilarla iletisime gegebilirsiniz. Simdiden vereceginiz
bilgiler, pavlasimlanniz, isbirliginiz ve vardimlarimz icin tesekkiir ederim.

Bu belgeyi okudum wve bir kopvasim aldim. Gerekli gérdiigim biitiin cevaplan almis
durumdayum. Calismada katilimes olarak ver almayi kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimeinin Sorumlu Aragtirmac Yardime: Aragtirmac
Ady/ Sovadi: Adi, soyadi:Dog. Dr. Nilgiin | Ad, sovads: Niliifer Eroglu
Adres: KURU ALICI Adres: Hacettepe Hemsirelik
Imza: Adres: Hacettepe Hemsirelik | Fakiiltesi Halk Saglig:
Fakiiltes: Halk Saglig: Hemsirelig:
Hemgireligi Anabilim Dali Tel:
Tel: Imza:
Imza:
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU
Sorulan okuduktan sonra sizin icin en uygun olan isaretleyiniz.

1) Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek ()
2) Egitim durumunuz:
() Lise
() Onlisans
() Lisans
() Yuksek Lisans- Doktora
3) Yasinz:
4) Medeni durumunuz:
( )Bekar
( )Ewli
5) Cocuk sahibi olma
( )Evet
( Hayir
6) Aile yapiniz:
() Cekirdek Aile
() Genis Aile
() Diger ( Tek yasama, ev arkadasi,...)
7) Saghk durumunuzu degerlendiriniz:

8) Galisma saatleriniz:
( ) Mesai (08-16)
() Nobet (16-08)
( ) Mesai+ Nobet (08-16) (16-08)
9) Meslekte toplam galigma yilimiz:
(YO-5wl
()5-10 i
()10-20wil
()20 yil ve Uzeri
10) Galistigimiz birim: .......
11)Onkoloji birimlerinde toplam ¢alisma yilimz:
(10-5wyil
()6-10 il
() 11-15yil
( } 15 yildan fazla
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EK-3. Iliskisel Yaslanma Anksiyetesi Olcegi

38

Asadidaki 6lgekte kendinize iliskin ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerde hakkinda hangisi size
daha gok uyuyorsa o durumun altinda yer alan parantezin igine (X) isareti koyunuz. Litfen her
soru icin tek bir segenedi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmayiniz.

(1)Kesinlikle (2)Katiyorum | (3)Kararsizim (4)Katlmiyorum | (5)Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1.¥ash insanlanin arasinda | (1) (2) (3) (4) (5)
bulunmaktan keyif alinm
2.¥ash yakinlanmi ziyaret | (1) (2) (3) (4) (5)
elmeyi severim
3. Yasliigimda keyif alacak | (1) (2) (3) (4) (5)
bir sey bulamamaktan
korkuyorum
4 ¥aghhgimda zamanmmi | (1) (2) (3) (4) (5)
dolduracak birgok seyim
olacak
5.¥aglhlada konusmaktan | (1) (2) (3) (4) (5)
keyif alirim
6. Yaglandikga hayatla ilgili | (1) (2) (3) (4) (5)
iyi hissetrneyi bekliyorum
7. Yasllarin  arasinda | (1) (2) (3) (4) (5)
bulunmaktan keyif alinm
8lnsanlar yaslandigimda | (1) (2) (3) (4) (5)
beni gérmezden gelecek
9. Yaslihjimda kendime | (1) (2) (3) (4) (5)
ilgili iyi hissetmeyi
bekliyorum
10. Yaslilar igin bir seyler | (1) (2) (3) (4) (5)
yapmaktan keyif alinm
11. Yaslhigimda hayatin | (1) (2) (3) (4) (5)
anlami olmamasindan
korkuyorum
12. Baskalan yaslhgimda | (1) (2) (3) (4) (5)
katkilarima deger verecek
13 ¥ashligimda fikirerimin | (1) 2) (3) (4) (5)
bagkalan igin bir Gnemi
olmayacak
14 ¥Yasigimda  insanlar | (1) (2) (3) (4) (5)
bana sayg gosterecek
15 ¥asiigimda  insanlar | (1) (2) (3) (4) (5)
beni yeterli bifi olarak
qgdrecekler
16 ¥asliimda  insanlar | (1) (2) (3) (4) (5)
beni  bilgili bifsi olarak
gdrecek




EK-4. Hemsire Stres Olgegi
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Agadida, bir hastanede sik gorilen durumlar yer almaktadir. Her &ge igin, I0tfen verilen durumu Onitenizde ne

siklikla stresli buldugunuzu isaretleyiniz. Cevaplanniz gizli tutulacaktir.

Highir
zaman

()

Bazen

(2)

Sikga
(3)

Cok sik
(4)

1. Hasta ailesinin duygusal gereksinimlerine yardimer olmak
igin yeterince hazirlikl hissetmemek

2. Hastanin durumu ile ilgili hekim tarafindan yelersiz
bilgilendirlme

3. Hasta tarafindan tatmin edici bir yanit veremeyeceginiz bir
somu sorulmasi

4. Hastanin duygusal gereksinimlerine yardimei olmak igin
yeterince hazidikh hissetmemek

5. Hasta igin uygun olmayacag gérinen bir tedavinin hekim
tarafindan istenmesi

6. Acil durumda hekimin bulunmamasi

7. Hastaya ve hasta yakinina hastanin tibbi durumu ve tedavisi
ile ilgili ne séylenmesi gerektigini bilmemek

8. Ozel bir ekipmanin kullanimi ve islevi ile ilgili belirsizlik

9. Bilgisayar anzasi (is akiginda bir aksama olarak
dilsinidlebilir)

10. Plansiz personel alimi ve birimlere yerlestiriimesi

11. Evrak / biro igler gibi gereginden fazla hemsirelik digi
garevlerin beklenmesi

12. Hastaya duygusal destek saglamak igin yeterli zamanin
olmayisi

13. Tom hemsirelik g&revierini yerine getirmek igin yeterli
zamanin olmayis

14. Unitede ¢calisan yeteri sayida personel olmayisi

15. Yaklagmakta olan 8lomid hakkinda hasta ile konusmak ya
da hastayi bu konuda dinlemek

16. Hastanin &limii

17_ Yakin iliski kurulan bir hastanin alGmii

18. Hastanin 8l0mi aninda hekimin ilgili yerde bulunmamasi

19_ Hastanin aci gekisini izlemek

20. Hekim tarafindan yvapilan elestiri

21. Hekim ile catisma

22. Hastanin ledavisinde herhangi bir hata yapma korkusu

23. Hastanin tedavisi ile ilgili anlasmazlik yasama

24. Hekimin bulunmadigi durumlarda hasta ile ilgili karar
wermek zorunda Kalma

25. SUpervizdr ile ¢aligma

26. Yeteri personeli olmayan bir Uniteye gegme

27. Unite disindaki beliri bir hemgire (ya da hemsireler) ile
calisirken 2orluk gekmek

28. Supervizor tarafindan yapilan elegtiri

29. Unitede belirli bir hemsire (ya da hemsireler) ile caligirken
zoruk gcekmek

30. Unitedeki sorunlar hakkinda diger Gnite personeli ile agikga
konusma firsatinin olmayis

31. Unitedekl diger personel ile deneyim ve duygu paylasimi
firsatinin olmayisi

32. Unitedekl diger personele hastalara karsi hissettiginiz
olumsuz duygulan ifade etme firsatinin slmayigi

33. Hastalara aci veren islemleri uyqulamak

34. lyilesme gdstermeyen bir hasta varhginda kendini garesiz
hissetmek




EK-5. Hemsireler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi

Asadidaki tlgekte bulunan maddelere gore kendinize en yakin hissettiginiz durumun altinda
yer alan parantezin igine (X) isareti koyunuz. Lutfen her soru igin tek bir segenedi isaretleyiniz

ve higbir soruyu bos birakmayiniz.
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Maddeler

Kesinlikle

katimyorum

Katiimryorum

Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Kendimi genellikle mutlu hissederim

2. Hayatimdan memnunum

3. Gelecek igin umutluyum

4. Yasam igin glgli bir hedef bilincim var

5.Konusmay karsidakinin pozisyonunu diisinerek
yonlendiririm

6. Cevremdeki insanlarla iyi iliskiler kurarim

7. Zor bir gorevim oldugunda gevremde bana
yardim edecek insanlar vardir

8. Isin yorotdlmesi sirasinda oncelik sirasini
belirleyebilirim

9. Yapabilecedim ya da yapamayacagim igleri
belileme yetenegim vardir

10. Ben gugll biriyim, hayatin engelleri ve
guclikleri ile bas edebilirim

11. Yeni bir is ya da zor bir is yapabilirim

12. Higbir kosulda pes etmem

13. Bagimsiz olarak calisabilirim

14. Bir sey yapmaya basladgmda beklenen
hedefe ulasabilirim

15. Stresli galisma kosullan ile bag edebilme
yetenegdim vardir
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EK-7. Etik Kurul Onay Belgesi

Tasik: ITORD00E 1830
Eay: E-SSTTREL -0 BT

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA ETIK KURULU

TOPLANTITARIHI | TOPLANTISAVISI
11 Haziran 2024 2024711

Kurulumuzun 12.09.2023 tarihli toplaniismda onaylanmig olan ve Enstitiinidz Halk Saghg Hemsireligi
Amabilim Dali dgretim dyelerinden Dog. Dire. Nilgiin Kurs ALICun sorumlu srastimmacis: oldugu ve Nillifer
EROGLU'nun viksek lisans tezi olan "Hemgirelerde Yaglonma Anksiveresi ve Mesleki Stres Arasinadaki
Hiigkide Psikolojik Saflaniifin Aracr Rolid” bashkl tez calismasi igin vermis oldufunuz baslik degisikligi
talebi dilekoeniz Universitemiz Sosval ve Beseri Bilimler Arastrma Etik Kurulumun 11 Haziran 2024 tarihinde
yapimg oldugu toplantsda incelenmis olup, etik agidan uygon bulonmuogtur. Projenin yeni baghgs "Onkofoj
Hemgirelerinde Yaglonma Anksivetesi, Mesleki Stres ve Psikolofik Saflambhk Arasmdaki Figki® olarak
belirlenmig ve bu husus kayitlanmiza eklenmigtir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. lsmet KOG
Kurul Bagkam
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EK-8. Kurum izni

TLC. x
ANEARA VALILIGE

IL SAGLIK MUDORLUGU . e
Dy, Abdurrahman Yuriaslan Onkoloji
Egitim ve Aragiirma Hastanesi

Sayi @ E-20033663-T90-IIR00RE01 3102023

Koan :  Milifer EROGLLU (Tez Caligmasi)

ANEARA IL SAGLIK MODURLDGUNE
Egitim Ve Tescil Birimi

ligi 10.10.2023 tarihli ve E-B90739040-799-226532916 sayil yvazmz.
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Halk Saghign Anabilim Dali yaksek lisans ogrencisi Nilofer
EROGLU'nun, Dog. Dr. Nilgin KURD ALIC] dansmanliginda "Hemsirelerde Yaglanma Anksiyvetesi ve Mesleki
Stres Arasindaki lliskide Psikolojik Saglamhigim Aract Rold® konulu ez calismasim | Hastanemiz Radyasyon
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