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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Onkoloji hemşirelerinin profesyonel yaşam kalitesini 
ve travma sonrası gelişim düzeylerini etkileyen 
sosyodemografik ve mesleki faktörler*

Sağlık alanında çalışan diğer profesyonellerde olduğu gibi 
hemşireler için de onkoloji hastaları ile çalışmak oldukça 

stres verici bir deneyimdir. Kanser hastaları ve aileleri ile ça-
lışmak geniş düzeyde bilgi ve beceri gerektirmektedir. Onko-
loji hemşirelerinin sağlığı değerlendirme, destekleyici ve te-
rapötik iletişim, kanser semptomları ve tedavi yan etkilerinin 
yönetimi, palyatif ve uzun süreli bakım, eğitim, sağlık bakım 
sistemi, karar verme ve savunuculuk, mesleki uygulama ve 
liderlik gibi sorumlulukları ve standartları bulunmaktadır.[1] 
Tıbbi bakım ve tedavinin yanında hastanın ve ailesinin psiko-

sosyal bakımı da önemlidir. Psikososyal bakım içerisinde has-
ta ve ailesine yönelik günlük yaşam aktiviteleri, sağlık sistemi, 
cinsellik, sosyal gereksinimler, psikolojik ve spiritüel destek 
yer almaktadır. Oldukça kapsamlı olan bakım sürecinde on-
koloji alanında çalışan hemşirelerin hastaya, ailesine kaliteli 
hizmeti verebilmeleri; kendilerini de bu zorlu süreçte duygu-
sal ve fiziksel olarak yıpratmamaları için psikososyal tanılama, 
terapötik iletişim, bilgi verme, baş etme ve riskli grupları be-
lirleme/yönlendirme gibi temel düzey becerilere sahip olma-
ları gerekmektedir.[2]

Amaç: Onkoloji hemşirelerinin profesyonel yaşam kalitesi göstergeleri olan merhamet yorgunluğu, merhamet mem-
nuniyeti, tükenmişlik; travma sonrası gelişim ve alt boyutları olan başkaları ile ilişkiler, yaşam felsefesinde değişim, ben-
lik algısında değişim düzeylerinin ve bunları etkileyen etmenlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan araştırmanın verileri, web tabanlı anketle; 01 Haziran 2013–31 Ocak 2014 
tarihleri arasında toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak hemşire tanıtım formu, “Profesyonel Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(PYKÖ)”, “Travma Sonrası Gelişim Ölçeği (TSGÖ)” kullanılmıştır. Çalışmaya 182 hemşire katılmıştır. Bağımsız değişken-
lerin ölçek ve alt ölçek puanları üzerine etkisi, bağımsız değişkenler için t-test ve tek yönlü ANOVA ile hesaplanmıştır.
Bulgular: Yapılan istatistiksel değerlendirmede; hemşirelerin yaş, eğitim düzeyi, çocuk sayısı, onkolojiye yönelik eğitim 
alma, onkolojide çalışma süresi, aylık nöbet sayısı, haftalık çalışma saati, hemşireliği isteyerek seçme ve onkoloji has-
tası ile çalışmayı isteme durumlarının PYKÖ ve TSGÖ ile alt boyut puanlarını anlamlı düzeyde etkilediği saptanmıştır 
(p<0.05).
Sonuç: Profesyonel yaşam kalitesini ve travma sonrası gelişimi, yaş, çocuk sayısı gibi sosyodemografik faktörler ile; 
hemşireliği isteyerek seçme, onkolojide çalışmayı isteme gibi mesleki faktörlerin etkilediği görülmüştür. Bu doğrultuda 
onkoloji hemşirelerinin çalışma ortamları hemşirelerin mesleki yaşam kalitelerini iyileştirecek şekilde düzenlenmelidir. 
Bununla birlikte eğitim ve farkındalık faaliyetlerinin bu doğrultuda arttırılması gereklidir.
Anahtar Sözcükler: Merhamet yorgunluğu; onkoloji hemşireliği; profesyonel yaşam kalitesi; travma sonrası gelişim; 
tükenmişlik.
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Bu beceriler doğrultusunda onkoloji hemşireleri sorumluluk-
larını yerine getirirken çeşitli ruhsal, fiziksel ve sosyal sorun-
larla karşı karşıya kalmaktadır. Bu sorunlar hemşirelerin yaşam 
kalitelerini bütüncül olarak etkileyebilmektedir. Tuna & Baykal 
(2014) onkoloji hemşirelerinin mesleği ekonomik ve ailevi 
nedenlerden ötürü seçtiklerini; olumsuz hasta deneyimlerini 
fazlaca yaşadıklarını; bakım ve tedavi dışı iş yükünün fazla ol-
duğunu; tedavi prosedürlerinin karmaşıklığı, terminal dönem 
hastalarının yoğunluğu ve iletişim sorunları nedeniyle yoğun 
stres, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma yaşadıklarını sap-
tamıştır.[3] Romeo-Ratliff (2014) onkoloji hemşirelerinde ölüm 
ve acı çekme deneyimlerinin fazla olması, yaş, yaşam stresi, 
fiziksel yıpranma nedeniyle merhamet yorgunluğunun yük-
sek olduğunu belirlemiştir.[4] İş yükü yüzünden hastayla ye-
terli zaman geçiremeyen hemşireler, eğitim düzeyi arttıkça 
katıldıkları kursların fazla olması nedeniyle yeni roller yüklen-
meye başladıklarını, bütüncül yaklaşımı kullandıklarını ancak 
rol ve sorumluluklarının hastane koşulları ve tedavi ile bazen 
uyuşmadığını, bu konuda zorluk çektiklerini ifade etmişlerdir.
[5] Bununla birlikte, Türkiye’de onkoloji hemşirelerinin onkolo-
ji kliniğini kendi istekleri ile seçmedikleri, çalışma şartlarının 
ve saatlerinin ağır/yüklü olduğu, eğitim açısından kendilerini 
yetersiz hissettikleri, fiziksel ve duygusal sağlık sorunları yaşa-
dıkları belirlenmiştir.[6] Ayrıca hemşireler, çalışma yaşantılarına 
dair, kurumsal desteğin yetersiz olmasını, ağır iş şartlarına rağ-
men ücret ve iş tatminsizliği yaşamalarını olumsuz etkenler; iş 
arkadaşlarının destekleyici olmasını, haftasonu ve gece şiftle-
rinin az olmasını olumlu etkenler olarak belirtmişlerdir.[6] Ünlü, 
Karadağ, Taşkın & Terzioğlu (2010) onkoloji hemşirelerinin rol 
ve işlevlerini yerine getirmeyi engelleyen durumları; hasta sa-
yısının fazlalığı, fiziksel ortamın uygun olmaması, araç-gereç 
yetersizliği, zaman yetersizliği, bilgi, deneyim eksikliği, ekip 
çalışmasının ve kurumun beklentisinin olmaması olarak belir-
lemişlerdir.[7] Cidón, Martín, Villaizán & López Lara (2012) iş do-
yumu yüksek hemşirelerin hasta bakım ve iş kalitesinin, hasta-
ya ve işe yönelik algı ve duygularının yüksek olduğunu, hasta 
güvenliği ve bakımına daha özenli davrandıklarını saptamış-
tır; kurumsal prosedürlerin onkoloji hemşiresinin doyumunu 

arttıracak yönde iyileştirilmesinin hem hasta bakım kalitesini 
hem de hastane kalitesini yükselteceğini bildirmiştir.[8]

Stresörlere bağlı duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kendini 
gerçekleştirme ve başarıda düşüş, bunlara bağlı olarak tüken-
mişlik, iş doyumunda azalma ve yaşam kalitesinde düşme on-
kolojide çalışan hemşirelerde yaygındır.[9,10] Onkoloji kliniğinde 
çalışan hemşireler ile diğer kliniklerde çalışan hemşirelerin iş 
doyumu ve tükenmişlik düzeyleri farklı görülmüştür. Onkolojiyi 
de içinde barındıran dahili kliniklerde çalışmanın tükenmişlik 
üzerine etkili olduğu,[11,12] çalışma yılı arttıkça tükenmenin art-
tığı[13] ve kişisel başarının azaldığı;[14] onkoloji alanındaki sağlık 
çalışanları arasında en fazla tükenmişlik oranının hemşirelerde 
olduğu;[15] onkoloji hemşirelerinin genel cerrahi hemşirelerine 
göre, yüksek düzey duygusal tükenme yaşadığı[16] görülmüştür. 
Olumlu iş ilişkileri geliştiren onkoloji hemşirelerinin iş doyumu-
nun yüksek olduğu[17] belirlenmiştir. Onkoloji hemşireleri ile 
benzer stresörleri yaşayan yoğun bakım hemşirelerinin iş do-
yum puanı orta;[18] acil servis çalışanlarının duygusal tükenmiş-
lik puanı orta, duyarsızlaşma puanı düşük, kişisel başarı puanı 
orta düzeyde[19] bulunmuştur. Tükenmiş, iş doyumu az hemşire-
lerin iş yükü nedeniyle örgütsel bağlılığının az ve işten ayrılma 
niyetleri ve düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır.[20,21]

Onkoloji kliniklerindeki stresörlere bağlı olarak tükenmişliğin 
yoğun yaşanması, alanda çalışan hemşire sayısını olumsuz et-
kilemektedir. Çalışan sayısının azalması da bakım ve tedaviye 
yansımaktadır. Oysa kanserin tüm dünyada ölüm nedenleri ara-
sında ikinci sırada yer aldığı ve yeni kanser vakalarının toplum-
larda giderek artacağı bildirilmiştir.[22] Türkiye’de 100.000 nüfusa 
141 hemşirenin düştüğü belirlenmiştir; bu sayı Avrupa Birliği 
ülkeleri ile karşılaştırıldığında aynı nüfus oranına hizmet veren 
hemşire sayısının çok altında kalmaktadır.[23] Avrupa Onkoloji 
Hemşireleri Birliği (EONS), Avrupa bölgesinde 22 ülke için onko-
loji hemşirelerinin profilini oluşturmuştur; buna göre hemşire/
hasta oranının Türkiye’de 1/34000 olduğunu, haftalık çalışma 
saatinin diğer ülkelere göre yüksek, haftalık ücretin diğer ülke-
lere göre az, onkoloji hemşirelerinin özel dal olarak kabul edildi-
ği, işe başlama yaşının 18 ve oldukça küçük olduğu, Türkiye’de 
palyatif bakım hemşiresinin rollerinin belli olmadığı belirtilmiş-
tir. Ayrıca bu raporda onkoloji hemşiresi sayısının tüm dünya-
da yetersiz olduğu, veri kayıtlarının eksik olduğu ve rakamların 
kesin olmadığı belirtilmiştir.[24] Dünyada ve ülkemizde onkoloji 
alanında çalışan deneyimli hemşire sayısındaki yetersizlik ile 
onkoloji hastaları ve yakınlarının kapsamlı bakım ve tedavi ge-
reksinimleri dikkate alındığında, bu hemşirelerin profesyonel 
yaşam kalitelerinin olumsuz etkileneceği düşünülmektedir.

Profesyonel yaşam kalitesi bireyin yardım eden olarak işiyle ilgi-
li hissettiklerinin niteliğidir.[25–27] Profesyonel yaşam kalitesinin 
boyutları; merhamet memnuniyeti, tükenmişlik ve merhamet 
yorgunluğudur. Merhamet memnuniyeti, yardım etme davra-
nışının olumlu sonucudur. Merhamet yorgunluğu “başkalarının 
acı çekişlerini duyumsamak, onlarla birlikte acı çekmek, bu acı 
ile karşılaşmak ve acıyı dindirmek için motive hissetmek” şek-
linde ifade edilmektedir.[27,28] Maslach’a göre tükenmişlik “işi 
gereği yoğun duygusal taleplere maruz kalan ve sürekli diğer 

Konu hakkında bilinenler nedir?

•	 Profesyonel yaşam kalitesi bireyin yardım eden olarak işiyle ilgili hisset-
tiklerinin niteliğidir. Onkoloji alanında çalışmanın hemşirelerin profesyo-
nel yaşam kalitesini oldukça etkilediği belirtilmektedir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

•	 Ülkemizde onkoloji hemşirelerinde profesyonel yaşam kalitesini ve trav-
ma sonrası gelişim düzeyini bir arada değerlendiren ve bu değişkenleri 
etkileyen mesleki ve sosyodemografik özelikleri inceleyen ilk çalışmadır. 
Profesyonel yaşam kalitesi ve travma sonrası gelişimi bazı mesleki ve 
sosyodemografik özelliklerin etkilediği; bu iki kavram ve alt boyutlarının 
ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Uygulamaya katkısı nedir? 

•	 Onkoloji alanında çalışan hemşirelere profesyonel yaşam kalitesi konu-
sunda farkındalık geliştirilmesi, profesyonel yaşam kalitesini arttıracak 
şekilde çalışma ortamlarının düzenlenmesi ve onkolojide çalışmanın 
olumlu yönlerine de vurgu yapılarak travma sonrası gelişimin desteklen-
mesi önemlidir.
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insanlarla yüz yüze çalışmak durumunda olan kişilerde görü-
len fiziksel bitkinlik, uzun süreli yorgunluk, çaresizlik ve umut-
suzluk duygularının, yapılan işe, hayata ve diğer insanlara karşı 
olumsuz tutumlarla yansıması ile oluşan bir sendrom”dur.[29] 
Yapılan işin hem pozitif hem negatif yönü birlikte profesyonel 
yaşam kalitesini etkilemektedir. Onkoloji hastaları ile çalışmak 
zor ve stresli olsa da, edinilen deneyimlerin hemşirelerin gelişi-
mine katkı sağlayacağı da belirtilmektedir. Onkoloji hastaları ile 
çalışan hemşire olmanın bir sonucu, travma sonrası gelişimdir. 
Travma sonrası gelişim, “büyük ve önemli yaşam olayları, kriz 
veya travmatik olaylar sonucu kişinin bunlarla başa çıkma ça-
baları sonunda deneyimlenen, kişi tarafından bildirilen olumlu 
psikolojik değişiklikler” olarak tanımlanmaktadır.[30–32]

Yapılan literatür değerlendirmesinde, sağlık çalışanları arasın-
da en çok hemşirelerde; hemşireler arasında en çok onkoloji 
hemşirelerinde profesyonel yaşam kalitesinin etkilendiği gö-
rülmüştür.[33,34] Bu noktada ülkemizdeki onkoloji hemşirele-
rinin profesyonel yaşam kalitesi ve travma sonrası gelişim ile 
ilişkili etmenlerin değerlendirilmesi önemlidir. Yaşam kalitesi 
ve gelişimi etkileyen faktörlerin ortaya çıkarılması, çalışma or-
tamlarında iyileştirmelerin yapılmasına katkı sağlayarak hem-
şirelerin kendi sağlığını, bakımı, hastayı, ekibi ve hastane kali-
tesini olumlu yönde etkileyecektir.
Türkiye’de onkolojide çalışan hemşirelerle yapılan araştırmalar 
incelendiğinde; profesyonel yaşam kalitesinin boyutları olan 
merhamet yorgunluğu, merhamet memnuniyeti, tükenmişlik 
ve travma sonrası gelişimin birlikte incelenmediği görülmek-
tedir. Araştırma sonuçlarının, hemşirelerin çalışma yaşantısını 
etkileyen etmenlerin belirlenmesine ve bu doğrultuda çalışma 
ortamlarının ve şartlarının iyileştirilmesine katkı vermesi bek-
lenmektedir.
Bu çalışmada onkoloji hemşirelerinin profesyonel yaşam kali-
tesi ve travma sonrası gelişim düzeylerini etkileyen sosyode-
mografik ve mesleki faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Bu çalışmada aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır:
Onkoloji hastasıyla çalışan hemşirelerin PYKÖ alt ölçek (mer-
hamet memnuniyeti, tükenmişlik, merhamet yorgunluğu) ve 
TSGÖ toplam ve alt boyut (başkaları ile ilişkiler, yaşam felse-
fesinde değişim, benlik algısında değişim) puanlarını; yaş, cin-
siyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, onkolojiye 
yönelik eğitim alma durumu, meslekte çalışma süresi, onkoloji 
kliniğinde çalışma süresi, haftalık çalışma saati, aylık nöbet sa-
yısı, hemşireliği isteyerek seçme durumu, onkoloji hastası ile 
çalışmayı isteme durumu değişkenleri etkilemekte midir?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi ve Örneklem
Onkoloji hemşirelerinde profesyonel yaşam kalitesinin göster-
geleri olan merhamet memnuniyeti, tükenmişlik, merhamet 
yorgunluğu ve travma sonrası gelişim düzeyleri ile ilişkili mes-
leki ve sosyodemografik etmenleri belirlemek amacıyla tanım-
layıcı araştırma yöntemi kullanılmıştır.

Çalışmada, Onkoloji Hemşireliği Derneği’ne kayıtlı tüm hem-
şireler (300 hemşire, 2013) araştırmanın evreni kabul edilmiş 
olup, örneklem seçimine gidilmeyerek, örnekleme tümü alın-
mıştır. Çalışma materyalleri için web adresi (www.gulayyilmaz.
org) oluşturulmuş ve dernek aracılığı ile üyelere, 01 Haziran 
2013–31 Ocak 2014 tarihleri arasında, e-posta yoluyla iletil-
miştir. Ayrıca Derneğe ait sosyal medya bağlantılarında (fa-
cebook ve twitter) ve Derneğin kendi web sayfasında (http://
www.onkohem.org.tr/) çalışmanın duyurusu yapılmıştır. Der-
nek aracılığıyla üyelerin e-posta adreslerine, hemşire tanıtım 
formu ve ölçeklerin yer aldığı web adresinin linki (www.gulay-
yilmaz.org) ile bilgilendirilmiş onam formu gönderilerek web 
adresindeki çalışma materyalini doldurmaları istenmiştir. Dup-
likasyonu engellemek için cookie ve IP adres engeli konulmuş-
tur. Çalışma materyalinde boş soru bırakılmaması için, uyarı 
ve diğer sayfaya geçememe ayarları yapılmıştır. Araştırmacı 
adına açılan web adresindeki çalışma materyalini 182 hemşire 
(%60.6) doldurmuştur.

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Bu tanımlayıcı çalışmada; Hemşire Tanıtım Formu, Profesyonel 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (PYKÖ) ve Travma Sonrası Gelişim Ölçeği 
(TSGÖ) kullanılmıştır. 
Hemşire Tanıtım Formu, hemşireye ait sosyodemografik özel-
likleri ve etkileyen etmenleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, ço-
cuk sayısı, eğitim düzeyi, onkolojiye yönelik eğitim alma, mes-
lekte çalışma süresi, onkoloji kliniğinde çalışma süresi, haftalık 
çalışma saati, aylık nöbet sayısı, hemşireliği isteyerek seçme, 
onkoloji hastası ile çalışmayı isteme) içeren formdur.
Profesyonel Yaşam Kalitesi Ölçeği (Professional Quality of Life 
Scale-IV, PYKÖ), Stamm (2005) tarafından hazırlanan, merha-
met memnuniyeti, merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik belir-
tilerini saptamak için geliştirilen,[28] Yeşil, Ergün, Amasyalı, Er ve 
ark.[35] tarafından 2010 yılında Türkçe’ye uyarlanan ölçek mer-
hamet yorgunluğunu değerlendirmek için kullanılmıştır. Ölçek, 
otuz madde ve üç alt ölçekten oluşan özbildirime dayalı bir 
değerlendirme aracıdır. Merhamet memnuniyeti, ölçekteki 3, 
6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler ile değerlendirilmekte-
dir (Min 0-Max 50). Bu alt ölçekten alınan puan arttıkça, yardım 
eden olarak memnuniyet duygusu artmaktadır. Tükenmişlik, 
ölçekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler ile ölçülmek-
tedir (Min 0-Max 25). Bu alt ölçekten alınan puan arttıkça, tü-
kenmişlik düzeyi artmaktadır. Merhamet yorgunluğu, ölçeğin 2, 
5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeleri ile belirlenmektedir (Min 
0-Max 50). Bu alt ölçekten alınan puan arttıkça, çalışanlara bir 
destek veya yardım alması önerilmektedir. Ölçekten elde edi-
len puanların değerlendirilmesi aşamasında 1, 4, 15, 17 ve 29. 
maddeler ters çevrilerek hesaplanmaktadır. Ölçekteki maddele-
rin değerlendirilmesi “Hiçbir zaman” (0) ile “Çok sık” (5) arasında 
değişen altı basamaklı bir çizelge üzerinden yapılmaktadır.[28,35]

Travma Sonrası Gelişim Ölçeği (Posttraumatic Growth Inven-
tory, TSGÖ), travmatik yaşantılar sonrası bireylerde görülebile-
cek olumlu gelişimi değerlendirmek üzere Tedeschi & Calhoun 
(1996) tarafından geliştirilmiştir.[36] Dirik & Karancı’nın (2006) 
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Türkçe uyarlama, geçerlik ve güvenirliğini yaptığı ölçek, 6’li 
likert tipinde (0 = Olaya bağlı olarak bu değişikliği hiç yaşa-
madım; 5 = Olaya bağlı olarak bu değişimi büyük ölçüde ya-
şadım), 21 maddeden oluşmaktadır.[37] Ölçeğin ranjı 0-105’tir. 
Toplam puan ve alt boyutlardan alınan puan arttıkça kişinin 
travmatik yaşantı sonrasındaki gelişimi artmaktadır. Ölçeğin 
özgün formu 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Türkçe’ye uyarlama 
çalışmalarında form 3 boyuta indirilmiştir. Bu üç boyut; Baş-
kaları İle İlişkiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21. madde), Yaşam Felse-
fesinde Değişim (3, 7, 11, 14, 17. madde) ve Benlik Algısında 
Değişim (1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18, 19. madde) olarak belirlen-
miştir.[36,37]

Çalışmada kullanılan PYK ve TSG ölçeklerine ilişkin (ana ölçek-
ler, Türkçe uyarlama ve bu çalışma için) güvenirlik sonuçları 
Tablo 1’de yer almaktadır.

Verilerin Analizi
Verilerin analizi, bilgisayar ortamında, SPSS 21 istatistik prog-
ramı ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin parametrik varsayımları 
karşılaması nedeniyle, sosyodemografik ve mesleki değişken-
lere göre PYKÖ ve TSGÖ puanlarının dağılımının incelebilme-
si amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve iki ortalama 
arasındaki farkın anlamlılık testi (t-test) kullanılmıştır. Anlam-
lılık değeri p<0.05 olarak değerlendirmeye alınmıştır. Anlamlı 
fark saptanan ve ikiden fazla grubu olan değişkenlerde farklı-
lığı yaratan grubun belirlenmesi amacıyla Post-Hoc, çoklu kar-
şılaştırma yapmak için Tukey testi uygulanmıştır. Diğer değiş-
kenler sayı ve yüzde olarak verilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışma materyallerinin onkolojide çalışan hemşirelere ulaş-
tırılabilmesi için, Onkoloji Hemşireliği Derneği Yönetim Kuru-
lu’ndan yazılı izin; Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik kurulundan etik izin; katılımcılardan 
yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Bulgular

Bu araştırmada, çalışmaya katılan hemşirelerin %36.8’i 25-32 
yaş aralığındadır; %69.8’i lisans mezunu; %57.7’si onkolojiye 
yönelik eğitim almamıştır. %50.5’i 7 yıldan fazla hemşirelik 
yaptığı; %33’ünün onkolojide çalışma süresi 13-36 ay olduğu; 
%63.2’i haftada 45 saatin altında çalıştığı; %38.9’u hiç nöbet 
tutmadan çalıştığı; %60.5’inin hemşireliği isteyerek seçtiği; 
%70’inin onkoloji hastası ile çalışmayı istediği belirlenmiştir 
(Tablo 2). Hemşirelerin 77’si onkoloji alanında bir eğitim aldı-
ğını belirtmiştir. Bu eğitimler arasında onkoloji hemşireliği kur-
su; onkolojiye yönelik ilaçların tedavi ve bakımı, kanser türleri, 
palyatif bakım, psikoonkoloji yer almaktadır.
Onkoloji hemşirelerinin sosyodemografik ve mesleki verilerin 
PYKÖ, TSGÖ ve alt ölçek puanlarına ilişkin istatistiksel veriler 
Tablo 3’te yer almaktadır. Buna göre;
PYKÖ Merhamet Memnuniyeti puanını, yaşın (farklılık 25-32 
yaş ile 40 ve üzeri yaş arasında (p=0.01), 40 ve üzeri yaş grupta 
yüksek); aylık nöbet sayısının (farklılık hiç nöbet tutmayanlar 
ile 5 ve üzeri nöbet tutanlar arasında (p=0.00), hiç nöbet tut-
mayanlarda daha yüksek); haftalık çalışma süresinin; onkolo-
jiye yönelik eğitim almış olmanın; hemşireliği isteyerek seç-
menin ve onkoloji hastaları ile çalışmayı istemenin etkilediği 
belirlenmiştir.
PYKÖ Tükenmişlik puanını, aylık nöbet sayısının (farklılık 
hiç nöbet tutmayanlar ile 5 ve üzeri nöbet tutanlar arasında 
(p=0.01), 5 ve üzeri nöbet tutanlarda daha yüksek); haftalık 
çalışma süresinin; onkolojiye yönelik eğitim almış olmanın; 
onkoloji hastaları ile çalışmayı istemenin etkilediği bulun-
muştur. 
PYKÖ Merhamet Yorgunluğu puanını, onkoloji hastalarıyla 
çalışma süresinin (farklılık 12 ay ve altı çalışanlar ile 13-36 ay 
çalışanlar arasında (p=0.00), 13-36 ay çalışanlarda daha yük-
sek; yine farklılık 13-36 ay çalışanlar ile 61 ve üzeri ay çalışanlar 
arasında (p=0.00) ve 61 ay ve üzeri ay çalışanlarda daha düşük) 
etkilediği belirlenmiştir. Cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi 
olma, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, meslekte çalışma süresi de-
ğişkenlerinin PYKÖ alt ölçekleri puanlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yaratmadığı saptanmıştır (p>0.05).
TSGÖ Başkaları İle İlişkiler puanını, yaşın (farklılık 25-32 yaş 
arası ile 40 ve üzeri yaş arasında (p=0.04), 25-32 yaş grubunda 
daha düşük); çocuk sayısının (farklılık hiç çocuğu olmayanlar 
ile 1-3 arası çocuğu olanlar arasında (p=0.03), 1-3 arası çocuğu 
olanlarda daha yüksek); meslekte çalışma süresinin (farklılık 
meslekte 3 yıl ve altı çalışanlar ile 7 yıl ve üzeri çalışanlar ara-
sında (p=0.04); 7 yıl ve üzeri çalışanlarda daha yüksek); aylık 
nöbet sayısının (farklılık hiç nöbet tutmayanlar ile 5 ve üzeri 
nöbet tutanlar arasında (p=0.00), hiç nöbet tutmayanlarda 
daha yüksek); onkolojiye yönelik eğitim almanın; hemşireliği 
isteyerek seçmenin; onkoloji hastasıyla çalışmayı istemenin 
etkilediği saptanmıştır.

Tablo 1. PYKÖ ve TSGÖ ölçek ve alt ölçek güvenilirlikleri 

Ölçekler ve alt ölçekler	 α*	 Madde	 α**	 α***

			   sayısı

PYKÖ
	 Merhamet memnuniyeti	 .91	 10	 .87	 .81
	 Tükenmişlik	 .66	 10	 .72	 .62
	 Merhamet yorgunluğu	 .82	 10	 .80	 .83
	 Toplam	 .73	 30		  .84
TSGÖ
	 Başkaları ile ilişkiler	 .70	 7	 .86	 .77
	 Yaşam felsefesinde değişim	 .78	 5	 .87	 .78
	 Benlik algısında değişim	 .82	 9	 .88	 .88
	 Toplam	 .89	 21	 .71	 .92

*Bu çalışmanın sonuçları. **Stamm (2005) PYKÖ ve Tedeschi ve Calhoun (1996) TSGÖ 
sonuçları. ***Yeşil ve ark (2010) PYKÖ ve Dirik ve Karancı’nın (2006) TSGÖ geçerlik 
güvenirlik sonuçları.
PYKÖ: Profesyonel Yaşam Kalitesi Ölçeği; TSGÖ: Travma Sonrası Gelişim Ölçeği
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TSGÖ Yaşam Felsefesinde Değişim puanını; yaşın (tüm yaş 
gruplarının birbirine benzer); aylık nöbet sayısının (farklılık 

hiç nöbet tutmayanlar ile 5 ve üzeri nöbet tutanlar arasında 
(p=0.02); hiç nöbet tutmayanlarda daha yüksek); haftalık çalış-
ma süresinin; onkolojiye yönelik eğitim almanın; onkoloji has-
tasıyla çalışmayı istemenin etkilediği bulunmuştur.

TSGÖ Benlik Algısında Değişim puanını, yaş (farklılık 25-32 
yaş arası ile 40 ve üzeri yaş arasında (p=0.04), 40 yaş ve üzeri 
grupta daha yüksek); eğitim düzeyi (farklılık lise ve yüksek li-
sans grupları arasında (p=0.01), yüksek lisans grubunda daha 
düşük); aylık nöbet sayısı (farklılık hiç nöbet tutmayanlar ile 5 
ve üzeri nöbet tutanlar arasında (p=0.03), hiç nöbet tutmayan-
larda daha yüksek); haftalık çalışma süresi; onkolojiye yönelik 
eğitim alma ; onkoloji hastasıyla çalışmayı isteme durumlarının 
etkilediği saptanmıştır.

TSGÖ Toplam puanını, yaş (farklılık 25-32 yaş arası ile 40 ve 
üzeri yaş arasında (p=0.02), 40 yaş ve üzeri grupta daha yük-
sek); çocuk sayısı (farklılık hiç çocuğu olmayanlar ile 1–3 arası 
çocuğu olanlar arasında (p=0.04), 1–3 arası çocuğu olanlarda 
daha yüksek); aylık nöbet sayısı (farklılık hiç nöbet tutmayanlar 
ile 5 ve üzeri nöbet tutanlar arasında (p=0.00), hiç nöbet tut-
mayanlarda daha yüksek); haftalık çalışma süresi; onkolojiye 
yönelik eğitim alma; hemşireliği isteyerek seçme; onkoloji has-
tası ile çalışmayı isteme durumlarının etkilediği görülmüştür. 
Cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma, onkolojide çalış-
ma süresi değişkenlerinin TSGÖ alt boyut puanları ile istatistik-
sel olarak anlamlı fark yaratmadığı saptanmıştır (p>0.05).

Tartışma

Bu çalışmada, profesyonel yaşam kalitesinin göstergesi olan 
merhamet yorgunluğu, tükenmişlik, merhamet memnuniyeti 
ayrıca travma sonrası gelişim ile mesleki ve sosyodemografik 
veriler arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Ülkemizde hemşi-
relerde TSG’nin ve PYKÖ’nün birlikte değerlendirildiği bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Bu açıdan bu çalışma, hemşireler ile 
yapılan ilk çalışma olma niteliğindedir.

Çalışmamızda merhamet memnuniyeti puanını yaşın, tutu-
lan aylık nöbet sayısının, haftalık çalışma süresinin, onkolojiye 
yönelik eğitim almış olmanın, hemşireliği isteyerek seçme ve 
onkoloji hastaları ile çalışmayı isteme durumunun etkilediği 
belirlenmiştir. Merhamet memnuniyetinin yüksek olması hem-
şirelerin yaptığı işten zevk aldığını ve iş yaşamından doyum 
sağladığını göstermektedir. Profesyonel yaşam kalitesi ile ilgi-
li çalışmalarda, yaş, çalışma yılı ve çalışma saati ile merhamet 
memnuniyeti arasında[38] anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ayrıca 
cinsiyetin, eğitim düzeyinin merhamet memnuniyetini etki-
lediği; hasta sirkülasyonunun, karma klinikte çalışmanın mer-
hamet memnuniyetini azalttığı ve merhamet yorgunluğunu 
arttırdığı[39] bulunmuştur. Bununla birlikte medeni durum, dini 
inanç, hemşire olarak bulunduğu pozisyon;[40] yaş, eğitim du-
rumu, haftalık çalışma süresi, mesleği isteyerek seçme, klinik-
te ve meslekte çalışma süresi profesyonel yaşam kalitesini[41] 
etkilediği belirlenmiştir. Bu çalışmada da benzer sonuçlara 
ulaşılmıştır. Yaş, eğitim ve olumlu mesleki özelliklerin varlığı ile 
hemşirelerin yaptıkları işe dair deneyim kazanması, kliniğe ve 

Tablo 2. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı

		  n=182	 %

Yaş
	 24 ve altı	 42	 23.1
	 25–32	 67	 36.8
	 33–39	 52	 28.6
	 40 ve üzeri	 21	 11.5
Cinsiyet
	 Kadın	 165	 90.7
	 Erkek	 17	 9.3
Medeni durum
	 Evli	 91	 50.0
	 Bekar	 91	 50.0
Çocuk sahibi olma
	 Var	 103	 56.6
	 Yok	 79	 43.4
Çocuk sayısı (n=103)
	 Yok	 23	 22.3
	 1–3	 78	 75.7
	 4 ve üzeri	 2	 1.9
Eğitim düzeyi
	 Lise	 31	 17.0
	 Lisans	 127	 69.8
	 Yüksek lisans	 24	 13.2
Onkolojiye yönelik eğitim alma
	 Evet	 77	 42.3
	 Hayır	 105	 57.7
Meslekte çalışma süresi
	 3 yıl ve altı	 55	 30.2
	 4–6 yıl	 35	 19.2
	 7 yıl ve üzeri	 92	 50.5
Onkolojide çalışma süresi (n=157)
	 12 ay ve altı	 41	 22.5
	 13–36 ay	 60	 33.0
	 37 ay–60 ay	 21	 11.5
	 61 ay ve üzeri	 35	 19.2
Haftalık çalışma süresi
	 45 saat ve altı	 115	 63.2
	 46 saat ve üstü	 67	 36.8
Aylık nöbet sayısı
	 Hiç	 69	 37.9
	 1–4 nöbet	 56	 30.8
	 5 ve üzeri nöbet	 57	 31.3
Hemşireliği isteyerek seçme
	 Evet	 112	 61.5
	 Hayır	 70	 38.5
Onkoloji hastası ile çalışmayı isteme
	 Evet	 131	 72.0
	 Hayır	 51	 28.0
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Tablo 3. Sosyodemografik ve mesleki verilerin PYKÖ, TSGÖ ve alt ölçek puanlarını etkileme durumu

Değişkenler	 PYKÖ	 TSGÖ	 Toplam

	 	 Merhamet	 Tükenmişlik	 Merhamet	 Başkaları	 Yaşam	 Benlik	
	 	 memnuniyeti	 	 yorgunluğu	 ile	 felsefesinde	 algısında
					     ilişkiler	 değişim	 değişim

	 	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Yaş
	 24 ve altı	 36.45±8.30	 18.66±7.13	 17.52±8.75	 19.38±5.97	 14.52±4.21	 30.97±6.11	 64.88±13.31
	 25–32 arası	 34.47±9.17	 19.88±6.26	 18.80±7.24	 19.28±7.82	 13.59±4.63	 29.40±7.56	 62.28±17.17
	 33–39 arası	 38.01±8.71	 19.19±6.54	 20.36±8.76	 22.36±6.55	 15.57±5.18	 31.82±7.48	 69.76±17.45
	 40 ve üzeri	 40.76±6.11	 15.95±5.74	 18.38±7.34	 23.76±5.89	 16.38±4.95	 34.09±6.32	 74.23±16.11
	 p	 0.01*	 0.11	 0.39	 0.01*	 0.04*	 0.04*	 0.01*

	 F	 3.51*	 1.99	 1.00	 3.87*	 2.69*	 2.69*	 3.88*

Çocuk sayısı
	 Yok	 34.73±9.18	 18.69±7.19	 16.34±7.89	 17.82±7.34	 13.08±4.62	 28.95±6.46	 59.86±16.39
	 1–3	 37.32±8.63	 19.01±6.64	 20.39±8.03	 21.85±6.67	 15.65±4.82	 32.14±7.10	 69.65±17.13
	 4 ve üzeri	 42.00±1.41	 12.50±3.53	 21.00±14.14	 27.50±0.70	 17.50±0.70	 33.50±0.70	 78.50±2.12
	 p	 0.32	 0.40	 0.11	 0.02*	 0.06	 0.14	 0.03*

	 F	 1.13	 0.91	 2.26	 4.04*	 2.84	 1.96	 3.40*

Eğitim düzeyi
	 Lise	 37.25±8.03	 18.29±7.81	 19.96±9.45	 21.12±6.17	 15.19±3.77	 33.22±4.83	 69.54±11.70
	 Lisans	 36.74±9.11	 19.15±6.50	 19.07±8.05	 20.93±7.48	 14.82±5.15	 31.07±7.54	 66.83±17.89
	 Yüksek lisans	 35.50±7.59	 18.70±5.12	 16.66±5.85	 18.91±5.33	 13.37±3.98	 27.75±6.89	 60.04±14.46
	 p	 0.74	 0.79	 0.29	 0.40	 0.32	 0.01*	 0.09
	 F	 0.28	 0.23	 1.21	 0.90	 1.11	 4.07*	 2.36
Meslekte çalışma
süresi	
	 3 yıl ve altı	 35.69±8.64	 18.32±6.39	 17.14±7.87	 19.10±7.33	 13.92±4.93	 30.72±6.98	 63.76±16.77
	 4-6 yıl	 34.68±9.04	 20.77±6.11	 20.42±7.92	 20.00±7.47	 14.42±4.22	 29.08±7.15	 63.51±16.01
	 7 yıl ve üzeri	 38.01±8.52	 18.63±6.75	 19.38±8.15	 21.92±6.49	 15.26±4.91	 31.89±7.25	 69.07±16.68
	 p	 0.09	 0.18	 0.12	 0.05*	 0.25	 0.13	 0.09
	 F	 2.37	 1.72	 2.11	 3.04*	 1.39	 2.00	 2.42
Onkolojide çalışma
süresi
	 12 ay ve altı	 37.82±8.43	 17.12±6.93	 17.17±8.23	 20.26±7.84	 15.07±5.48	 31.92±8.26	 67.26±19.89
	 13–36 ay	 37.61±7.92	 20.75±5.59	 22.63±8.61	 21.55±6.33	 15.36±4.29	 31.06±6.00	 67.98±14.77
	 37 ay–60 ay	 36.28±9.65	 18.52±7.54	 18.09±6.57	 21.90±7.33	 15.14±4.78	 30.09±6.46	 67.14±15.18
	 61 ay ve üzeri	 36.28±8.88	 18.88±6.82	 16.65±7.20	 20.91±6.65	 13.40±4.80	 31.54±7.24	 65.85±15.52
	 p	 0.79	 0.06	 0.00**	 0.76	 0.26	 0.78	 0.94
	 F	 0.33	 2.61	 5.91**	 0.38	 1.34	 0.35	 0.12
Aylık nöbet sayısı
	 Hiç	 39.28±8.94	 17.55±6.61	 19.34±8.33	 22.65±7.18	 15.78±4.59	 32.01±7.20	 70.44±16.32
	 1 – 4 nöbet	 36.85±7.39	 18.64±6.40	 18.17±7.86	 20.42±6.53	 14.55±4.57	 31.94±6.93	 66.92±16.18
	 5 ve üzeri nöbet	 33.31±8.68	 20.94±6.24	 19.08±8.07	 18.61±6.77	 13.52±5.07	 28.84±7.09	 60.98±16.50
	 p	 0.00*	 0.01*	 0.71	 0.00*	 0.03*	 0.02*	 0.00*

	 F	 7.89*	 4.44*	 0.34	 5.47*	 3.56*	 3.85*	 5.28*

Haftalık çalışma
süresi
45 saat ve altı	 37.64±8.08	 18.17±6.45	 18.64±7.74	 21.29±6.66	 15.29±4.45	 32.06±6.55	 68.65±15.59
46 saat ve üstü	 35.00±9.56	 20.28±6.56	 19.35±8.66	 19.68±7.55	 13.67±5.25	 29.17±7.90	 62.53±17.95
	 p	 0.04*	 0.03*	 0.56	 0.13	 0.02*	 0.00*	 0.01*

	 t	 1.98*	 -2.11*	 -0.57	 1.49	 2.22*	 2.64*	 2.41*
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hasta profiline uyum sağlaması, sorunları, gereksinimleri daha 
kolay tanımlayabilmesi ve çözümleyebilmesi, aldığı eğitimleri 
uygulamaya aktarabilmesi nedeniyle hemşirelerin hastaları ile 
doyumlu ve etkin vakit geçirdiklerini, hemşirelerin yaptıkları 
işten keyif aldıklarını ve bu sebeple merhamet memnuniyeti 
puanında artış olduğunu düşündürmektedir.

Yine yapılan bu araştırmada, hemşirelerin aylık nöbet sayısı-
nın, haftalık çalışma süresinin, onkolojiye yönelik eğitim almış 
olmanın, onkoloji hastaları ile çalışmayı istemenin tükenmiş-
lik puanını etkilediği görülmüştür. Ayrıca onkoloji hastalarıy-
la çalışma süresinin merhamet yorgunluğu puanını etkilediği 
bulunmuştur. Literatürde onkoloji-hematoloji kliniklerinde 
mesleğe yeni başlamanın, mesleki deneyimin, eğitimin ve 
magnet olmayan hastanelerde çalışmanın tükenmişliği, duy-
gusal tükenmeyi ve işten ayrılma niyetini etkilediği;[42] dahi-
li-cerrahi hemşirelerine göre onkoloji hemşirelerinin çalışma 
ortamından daha memnun oldukları, klinik içi uygulamalarda 
daha iyi bakım sonuçları elde ettikleri[43] belirlenmiştir. Tuna 
& Baykal (2014) onkoloji hemşirelerinde çalışma şartlarının 
ağırlığından dolayı duygusal tükenmenin yüksek olduğunu 
ve hemşirelerin klinik değiştirmek istediklerini bildirmiştir.[44] 
Günüşen & Üstün (2010) mesleği isteyerek seçmenin tüken-
mişliği azalttığını belirtmiştir.[45] Yoğun bakım ünitelerinde yaş, 
çalışma deneyimleri, çalışma yılı, klinikte çalışma süresi, kulla-

nılan baş etme sistemleri, ekip ilişkileri, alınan eğitimler, çalışı-
lan şift, haftalık çalışma saatleri, hastanın durumu tükenmişlik 
ve merhamet yorgunluğunu etkilediği bulunmuştur.[46] Çalış-
mamızın sonuçları ile paralel olarak travmatik deneyimlerin 
yoğun olduğu kliniklerde, durumu kritik olan hastalar ile çalış-
manın ve onlarla geçirilen sürenin tükenmişliği ve merhamet 
yorgunluğunu arttırdığı söylenebilir. Ayrıca bu araştırmaya 
katılan hemşirelerin çoğunluğunun kadın, evli ve çocuk sahibi 
olması, hemşirelerin ailelerinden sosyal destek aldıklarını ve 
bu desteğin tükenmişlik ve merhamet yorgunluğuna karşı ko-
ruyucu bir etki sağladığını düşündürmektedir. Yine hemşireler-
de eğitim düzeyinin ve onkolojiye dair eğitim alma düzeyinin 
yüksek olmasının, meslek, klinik, hasta ve ailesine dair çeşitli 
olumsuz durumlar ve mesleki travmatik deneyimler ile olumlu 
başa çıkmayı arttıracağı; sorunlara çözüm üretme becerilerini 
güçlendireceği; uygulamalarda başarılı ve güçlü hissetme gibi 
konulara olumlu katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Çalışma 
saatleri ve onkoloji hastasıyla geçirilen sürenin az olması, hem-
şirelerin onkoloji hastaları ve ailelerinin olumsuz ve travmatik 
durumlarına daha az maruz kalmalarına, klinik dışı faaliyetlere, 
özel yaşantılarına daha fazla vakit ayırmalarına ve dinlenme-
lerine neden olacaktır. Tüm bunların sonucunda hemşirelerin 
yaptıkları işten doyum sağlayacağı, tükenmişlik ve merhamet 
yorgunluğunun azalacağı öngörülebilir.

Tablo 3. Sosyodemografik ve mesleki verilerin PYKÖ, TSGÖ ve alt ölçek puanlarını etkileme durumu (devamı)

Değişkenler	 PYKÖ	 TSGÖ	 Toplam

	 	 Merhamet	 Tükenmişlik	 Merhamet	 Başkaları	 Yaşam	 Benlik	
	 	 memnuniyeti	 	 yorgunluğu	 ile	 felsefesinde	 algısında
					     ilişkiler	 değişim	 değişim

	 	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Onkolojiye yönelik
eğitim alma
	 Evet	 38.49±9.05	 17.70±6.76	 18.54±7.56	 22.19±6.30	 15.97±4.40	 32.58±6.73	 70.75±15.32
	 Hayır	 35.33±8.26	 19.86±6.27	 19.17±8.45	 19.60±7.35	 13.76±4.90	 29.83±7.33	 63.20±17.04
	 p	 0.01*	 0.02*	 0.60	 0.01*	 0.00*	 0.01*	 0.00*

	 t	 2.44*	 -2.22*	 -0.51	 2.48*	 3.13*	 2.58*	 3.07*

Hemşireliği isteyerek
seçme
	 Evet	 38.44±8.21	 18.27±6.47	 19.40±8.24	 22.06±6.45	 14.97±4.75	 31.73±6.98	 68.76±15.34
	 Hayır	 33.82±8.82	 20.02±6.58	 18.11±7.79	 18.52±7.39	 14.25±4.90	 29.82±7.42	 62.61±18.19
	 p	 0.00*	 0.07	 0.29	 0.00*	 0.33	 0.08	 0.01*

	 t	 3.58*	 -1.76	 1.04	 3.39*	 0.97	 1.74	 2.44*

Onkoloji hastası ile
çalışmayı isteme
	 Evet	 39.09±7.53	 17.61±6.28	 18.63±8.25	 22.38±6.37	 15.83±4.36	 32.22±6.84	 70.44±14.98
	 Hayır	 30.43±8.53	 22.39±6.01	 19.60±7.65	 16.39±6.83	 11.78±4.70	 27.84±7.17	 56.01±16.58
	 p	 0.00*	 0.00*	 0.46	 0.00*	 0.00*	 0.00*	 0.00*

	 t	 6.71*	 -4.66*	 -0.73	 5.57*	 5.49*	 3.82*	 5.65*

*P değeri (p<0.05) düzeyinde anlamlıdır. **P değeri (p<0.005) düzeyinde anlamlıdır.
PYKÖ: Profesyonel Yaşam Kalitesi Ölçeği; TSGÖ: Travma Sonrası Gelişim Ölçeği; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Çalışmamızda travma sonrası gelişim alt boyut ve toplam 
puanları ile yaş, eğitim, çocuk sayısı, meslekte çalışma süresi, 
haftalık çalışma süresi, aylık nöbet sayısı, onkolojiye yönelik 
eğitim alma, hemşireliği isteyerek seçme, onkoloji hastasıyla 
çalışmayı isteme arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Trav-
ma sonrası gelişim ile ilgili bir sistematik derlemede; çalışma-
ların daha çok niteleyici yöntemle yapıldığı; yapılan görüş-
melerde empatik becerilerin, pozitif bakış açısının, yapılan işe 
değer vermenin ve memnun olmanın, profesyonel değerlere 
sahip olmanın, ekip içi uyumun, eğitimin, kişilik özelliklerinin, 
destek almanın, hobilerin, düzenli yaşam alışkanlıklarının, 
travma geçmişinin ve hayata dair olumlu deneyimlere sahip 
olmanın ön plana çıktığı görülmüştür.[47] Çalışmamızdan farklı 
olarak, Zerach & Shalev (2015) psikiyatri hemşirelerinde yaş, 
cinsiyet, medeni durum, çalışma yılı, gelir ve eğitim düzeyi ile 
travma sonrası gelişim arasında anlamlı bir fark bulamamıştır; 
ancak hemşirelerde travma sonrası gelişim düzeyi düşük, baş-
kaları ile ilişkiler, benlik algısında değişimde farklılık ve travma 
etkisi yüksek bulmuştur.[48] Bir metaanalizde; travma sonrası 
gelişim ve travma sonrası stres bozukluğu ile yaşın ve travma 
tipi arasında ilişki bulunmuştur.[49] Etkileşime geçilen grubun 
yaşadığı travmanın etkisi, yoğunluk ve büyüklüğüne göre; 
hizmet verilen grubun yaşına, hastalığı/durumuna göre; hiz-
met veren grubun inancına, bilişsel yapısına, empatiyi doğru 
kullanmasına, aldığı eğitime, hastayla geçirdiği süreye göre 
travma sonrası gelişim düzeyi değişebilmektedir. Bu çalışma 
için, onkolojide yaş ve eğitim arttıkça daha bilgili ve deneyim 
sahibi olunduğu; çocuk sahibi olmanın ebeveynliği ve yardım 
edicilik gibi duyguları geliştirdiği; az veya hiç nöbet tutma-
manın kendine ve diğerlerine daha fazla zaman ayırmak için 
fırsat taşıdığı; mesleğe ve hastalarla ilgili olumlu algıların yine 
yardım ediciliğe ve olumlu bilişsel anlam yüklenmesine katkı 
sağladığı düşünülmektedir.

Kakai (2013) onkoloji ile bilgilendirme yapılan sağlık çalışan-
ları ile yaptığı derinlemesine görüşmede başkalarına yönelik 
görüşlerin/bakış açısının değiştiğini, duygusal destek verme/
alma gereksiniminin arttığını, kişilik ve yaşam hedeflerine yö-
nelik değişimler geçirildiğini belirlemiştir.[50] Onkoloji klinik-
lerinde travmatik deneyimler ile sık karşılaşıldığı bilinmekle 
birlikte, bu deneyimlerin hemşirelerin yaşama bakış açılarında 
olumlu yönde değişiklik yarattığı, aldıkları ya da katıldıkları 
eğitimlerin bu deneyimlerin etkisini azalttığı; onkoloji klini-
ğinde çalışmanın zorluklarına rağmen, hemşirelerin daha pro-
fesyonel, aktif çalışacaklarını ve merhamet memnuniyeti ile 
travma sonrası büyümeye açık olduklarını düşündürmektedir. 
Ancak hemşirelerin yaş aralığının genç olması tükenme açısın-
dan risk taşımaktadır.

Araştırmanın Sınırlılığı
Araştırma web tabanlı anket yoluyla katılımcılara ulaştırılma-
ya çalışılmıştır. İnternet kullanımının yaygın olmasına rağmen, 
kullanım alanındaki farklılıklardan kaynaklı istenen katılımcı 
sayısına ulaşılmakta güçlük çekilmiştir.

Sonuç 

Değişkenlere göre hemşirelerin PYKÖ puanları arasında fark 
değerlendirmesinde; Merhamet Memnuniyetini; yaşın; tutu-
lan aylık nöbet sayısının; haftalık çalışma süresinin; onkolojiye 
yönelik eğitim almış olmanın; hemşireliği isteyerek seçmenin 
ve onkoloji hastaları ile çalışmayı isteme durumunun etkile-
diği belirlenmiştir. Tükenmişliği; aylık nöbet sayısının; haftalık 
çalışma süresinin; onkolojiye yönelik eğitim almış olmanın; 
onkoloji hastaları ile çalışmayı istemenin etkilediği bulunmuş-
tur. Merhamet Yorgunluğunu; onkoloji hastalarıyla çalışma 
süresinin etkilediği saptanmıştır. TSGÖ Toplam puanını, yaşın; 
çocuk sayısının; aylık nöbet sayısının; haftalık çalışma süresi-
nin; onkolojiye yönelik eğitim almanın; hemşireliği isteyerek 
seçmenin; onkoloji hastası ile çalışmayı istemenin etkilediği 
belirlenmiştir.

Bu bağlamda mesleki şartların iyileştirilmesi ve hemşirele-
rin desteklenmesi profesyonel yaşam kalitesini arttıracaktır. 
Ayrıca mesleki yaşantıda karşılaşılan travmatik deneyimlerin 
gelişime dönüştürülmesi olasıdır. Bu noktadan yola çıkarak 
çalışan memnuniyetini arttırmak için çalışanların istekleri-
nin öncelikli tutulması; politikaların, çalışan sayısının hem-
şire/hasta/klinik oranını dikkate alacak şekilde planlanması; 
kurum yöneticilerinin merhamet yorgunluğu, tükenmişlik 
ve merhamet memnuniyeti ile ilgili bilgi sahibi olmaları ve 
çalışanların haklarını bu doğrultuda gözeterek kurum faali-
yetlerini planlamaları ve sürdürmeleri önemlidir. Yaşın ölçek 
puanlarını etkilediği saptanmıştır; bu nedenle erken ve geç 
erişkinlik dönemlerindeki hemşirelerin onkoloji kliniklerinde 
çalıştırılmaması tükenme ve merhamet yorgunluğu gelişme-
mesi için önemlidir. Yine eğitim ve onkolojiye yönelik eği-
tim almış olmanın ölçek puanlarını etkilemesine dayanarak, 
onkoloji ve onkoloji hastası ile ilgili hemşirelere uygulamalı 
eğitim faaliyetleri ile farkındalık programlarının düzenlen-
mesi ve hemşirelerin katılımının sağlanması; onkoloji ile ilgili 
kongre-seminer gibi hastane dışı faaliyetlere hemşirelerin 
katılımının arttırılması; hemşireleri etkileyen faktörleri, bu 
faktörlerin hemşireler üzerindeki etkilerini, daha ayrıntılı in-
celeyen ve değerlendiren kalitatif ve kanitatif araştırmaların 
yapılması önerilmektedir.

*Bu çalışma, “Onkolojide Çalışan Hemşirelerin Yaşam Kalitesi ve 
Travma Sonrası Gelişim Düzeyleri” adıyla, 3. Uluslararası 7. Ulu-
sal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi’nde sözel bildiri olarak sunul-
muştur. Çalışma adı geçen kongrenin CD’si dışında herhangi bir 
yerde yayımlanmamıştır. Bu çalışma herhangi bir kurum tarafın-
dan desteklenmemiştir.
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