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ÖZET 

Çocuk Onkoloji/Hematoloji Alanında ÇalıĢan HemĢirelerde Öz-ġefkat ve 

Ġkincil Travmatik Stresin Ġncelenmesi 

 Bu araĢtırmanın birinci amacı, çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢan 

hemĢirelerin öz-Ģefkat ve ikincil travmatik stres düzeylerini ve bazı sosyo-demografik ve 

mesleki özellikleri ile öz-Ģefkat ve ikincil travmatik stres puan ortalamaları arasında fark 

olup olmadığını belirlemektir. AraĢtırmanın ikinci amacı ise, öz- Ģefkat ile ikincil travmatik 

stres düzeyi arasında iliĢki olup-olmadığını ortaya koymaktır.  

 Tanımlayıcı ve iliĢkisel olarak yapılan çalıĢma, üç kamu üniversite, iki vakıf 

üniversite ve bir devlet hastanesi olmak üzere altı hastanede çalıĢan 115 hemĢire ile 

yapılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak ''KiĢisel Bilgi Formu'', ''Öz Duyarlılık Ölçeği'' ve 

''Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği'' kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde, tanımayıcı analizler, 

Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Bağımsız gruplarda t testi, Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney u testi, Bonferroni testive  Spearman korelasyon ve çoklu 

regresyon analizi kullanılmıĢtır. Tüm testler için p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiĢtir.  

 Evli olan, çocuk sahibi olan, ailede ya da yakın çevresinde kanser öyküsü olan, 

onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmayı kendisi seçmeyen, onkoloji/hematoloji alanında 

çalıĢmaktan memnun değilim diyen hemĢirelerin  Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği (ĠTSÖ) 

toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 19- 24 yaĢ grubunda 

olan; bekar olan, lisans/yüksek lisans mezunu olan, çocuk sahibi olmayan, hemĢire olarak  

çalıĢma yılı 1-3 olan,  çocuk onkoloji/hematoloji alanında bir yıldan az çalıĢan, 

onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok memnun olan hemĢirelerin Öz Duyarlılık/Öz-

ġefkat Ölçeği (ÖDÖ) toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05).HemĢire olarak çalıĢma süresi,  ÖDÖ 'genel', öz sevecenlik ve ' bilinçlilik' alt 

ölçeklerinin negatif;  çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢma süresi 'paylaĢımların 

bilincinde olma' alt ölçeğinin  negative yordayıcıları olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin yaĢı 

''ĠTSÖ' kaçınma' alt boyutunun pozitif yordayıcısı olduğu belirlenmiĢtir. ĠTSÖ ile ÖDÖ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde negatif yönlü bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır.Yapılan regresyon analizinde, öz sevecenlik, bilinçlilik ve aĢırı 

özdeĢleĢme alt boyutlarının ikincil travmatik stres üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı  düzeyde bir etkisinin olduğu (p<0.05) ve öz sevecenlik alt boyutunun diğer 

alt boyutlara göre ikincil travmatik stres üzerinde etkisinin  daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır (Beta: -0.903). 

 Bu çalıĢmadan elde edilen verilerle, hemĢirelerin öz-Ģefkat düzeyleri arttıkça, ikincil 

travmatik stres düzeylerinin azaldığı görülmüĢtür.Bu bağlamda, özellikle hemĢirelerin öz 

Ģefkat düzeylerini arttıran giriĢimlerin uygulanması ile  ikincil travmatik stres düzeylerinin 

azaltılabileceği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk onkoloji, çocuk hematoloji, hemĢire, öz Ģefkat, ikincil 

travmatik stres 
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ABSTRACT 

Analysing of  Self-Compassion and Secondary Traumatic Stress on Nurses Who 

Works on Pediatric Oncology/Haematology 

The first aim of this research is to determine the level of self compassion and secondary 

traumatic stress of nurses who works on paediatric oncology/haematology, and whether there 

is or not a difference between the average scores of some socio-demographic and 

professional characteristics, and self compassion and secondary traumatic stress.The second 

aim of the research is revealing whether there is or not a relation between self compassion 

and secondary traumatic stress level. The third aim is determining the predictors ofself 

compassion and secondary traumatic stress of nurses. 

The definitive and relational study is conducted with 115 nurses working in three public 

universities, two foundation universities and six hospitals including one public hospital. 

"Personal Information Form", "Self-compassion Scale" and "Secondary Traumatic Stress 

Scale" were used as data collection tools. In the analyses of data, descriptive analyses, 

Kruskal Wallis test, Mann Whitney U Test; in independent groups, T-test, Bonferroni test 

and Spearman correlation analysis are used. In univariate analysis, multivariate retrospective 

linear regression analysis was used to measure the relationship between significant 

variables.The value of p<0.05 is considered as statically significant for all the tests. 

STSS average total point of nurses who are married, have a child, have a family member 

with a diagnosis of cancer, did not choose to work on field ofpaediatric 

oncology/haematology and are not happy to work on the field is determined as higher 

(p<0.05) while average total point of SCS of Nurses who are in the 19-24 age range, are 

single, have undergraduate and postgraduate diploma, do not have a child, have 1-3 years of 

working experience as a nurse, work on field of paediatric oncology/haematology for less 

than a year, are very pleased to be working on the field is determined as higher (p<0.05).As 

the duration of working as a nurse was found to be thenegative predictor of '' Self- 

Compassion Scale'' 'general', 'Self-Kindness Items' and 'awareness' subscale; working time in 

the field of child oncology/haematology was found  as the negative predictor of the 

'awareness of sharing' subscale, too. Also, the age of nurses is found as a predictor of 

“secondary traumatic stress” and avoidance subscale Analysis was used to investigate the 

relationship between scales. It was found that there was a statistically significant and average 

negative relationship between STSS and SCS. In the regression analysis conducted, it is 

determined that self-compassion, awareness and over-identification sub-scales are 

statistically significant on the secondary traumatic stress level (p<0.05), and it is also found 

that self-compassion sub-scale effects more than the other sub-scales on the secondary 

traumatic stress level (Beta:-0.903)” 

By the data obtained from this study, it is seen that as the self-compassion level of nurses 

increases the level of secondary traumatic stress level decreases.  Thereby, it might be said 

that by applying attempts which enhance the level of self-compassion of nurses, the 

secondary traumatic stress level could be reduced. 

Keywords: pediatric oncology, pediatric haematology, nurse, self-compassion, secondary 

traumatic stress. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ, 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 Çocukluk çağı kanserleri,  aile ve çocuklar için oldukça travmatik bir 

yaĢantıdır (Stewart ve Wild 2014; KudubeĢ ve BektaĢ 2017). Çocukluk çağı 

kanserleri, geliĢmiĢ ülkelerde ikinci yaygın ölüm nedeni iken, (Kaatsch, 2010) 

Türkiye‟de de ilk dört sıra içerisinde yer almaktadır (Uzunhan ve KarakaĢ, 2012). 

Kanser,  sık görülmesi ve yüksek oranda ölüme yol açması  nedeniyle günümüzün en 

önemli sağlık sorunlarından biridir (Stewart ve Wild 2014; KudubeĢ ve BektaĢ 

2017). Diğer taraftan günümüzde geliĢtirilen spesifik tanı koyma yöntemleri ve 

multidisipliner tedavi stratejileri ile birlikte son 10 yılda, çocukluk çağı kanserleri 

için tedavi olasılığında belirgin bir artıĢ göstererek (Kaatsch,2010) hastaların 

yaklaĢık %75'inde iyileĢme olduğu ifade edilmektedir (Kostak ve Akan,2011). 

 Bu olumlu geliĢmelere rağmen, literatürde kanser tanısının ve tedavisinin 

yaĢamın her alanında olumsuz etkilere yol açma potansiyeli olduğu ve önemli, geçici 

ve/veya kalıcı psikososyal sorunlara yol açtığı belirtilmektedir (Jacobsen ve 

Wagner,2012; Nakaguchi ve ark.,2013; Middleton, 2014). Ağrıya neden olabilecek 

invaziv giriĢimler, uygulanan tedavilerin ciddi yan etkileri, hastaneye yatıĢın olması, 

aileden ayrılma, okuldan uzak kalma ve çok uzun süren tedavi gibi durumlar çocuğu 

ve ailesini psikososyal yönden ciddi düzeyde etkilemektedir. (Ġlhan, 2009 ;Yıldırım 

ve ark. 2014 ; Sezgin ve ark.,2007). Ayrıca kanser hastalarına bakım verme; ailede 

günlük ritüellerin değiĢmesine, sosyal rollerle ilgili çatıĢma yaĢanmasına, aile içi 

gerginliğe ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır (Bevans ve Sternberg, 2012; 

Kaya ve ark 2017). Karabuğa Yakar ve Pınar(2013) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

ise, bakım verenlerin  %53.3'ünün bireysel sorumluluklarını yerine getiremedikleri, 

%45'inin aile iliĢkilerinde sorun yaĢadıkları ve %30'unun çalıĢma hayatında 

sorumluluklarını yerine getiremedikleri belirlenmiĢtir. Ayrıca Bostancı ve ark.(2007) 

tarafından yapılan çalıĢmada,bakım veren bireylerin %19'unun maddi sıkıntı 

yaĢamaya baĢladıkları, %4'ünün diğer çocuklar ile  ilgilenemediği ve %12'sinin 

tedavi için Ģehir değiĢtirmek durumunda kaldıkları bildirilmiĢtir.  
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Kanser tedavisinden sonraki süreçte de çocuklarda psikososyal olarak normal yaĢama 

geri dönüĢ,sosyal ortama uyum sağlama gibi durumlarda zorlanma (Özbaran ve 

ErermiĢ,2006); fiziksel olarak tedavi yoğunluğu sebebi ile günlük yaĢamlarındaki 

fiziksel akivitede azalma ve tedaviye bağlı olarak beden kitle indeksinde artıĢ 

(Kürtüncü ve Demirbağ,2013) nöro-biliĢsel olarak iliĢkili uyku düzeninde bozulma 

(Bilsin ve Özalp,2018)olabileceği bildirilmiĢtir.Çoçuklar ve ailelerde görülen kanser 

hastalığının bütün bu olumsuz etkileri sadece hasta ve ailelerde değil, bu hastalara 

bakım veren sağlık profesyonellerini de ciddi düzeyde etkilemektedir (Onan ve IĢık, 

2010). Literatürde özellikle ekibin vazgeçilmez bir üyesi olan hemĢirelerin, bu 

hastalara fiziksel, emosyonel ve spiritüel bakım vermede anahtar role sahip oldukları 

ifade edilmektedir (Bultz 2016, Corner 2002). Ancak karmaĢık kanser tedavileri, 

hasta ölümleri gibi durumlara sıklıkla maruz kalma (Ko ve Kiser-Larson,2016), 

birimlerde yeterli hemĢire ile çalıĢamama (Tuna ve Baykal,2013), kanser tedavisinde 

kullanılan ilaçlara maruz kalma, bazı hastaların terminal dönemde olmalarına bağlı 

yaĢanan gerginlikler (Tuna,2010) onkoloji hemĢireleri için stres kaynağı 

oluĢturmaktadır.ÇalıĢmalar (Barrett ve Yates, 2002, Grunfeld ve ark 2004) pediatrik 

onkoloji/hematoloji alanında çalıĢan hemĢirelerin yüksek düzeyde iĢ stresine sahip 

olmalarının hemĢirelerin, iĢe devamlılığını, hemĢire devir hızını, hasta 

memnuniyetini ve hasta güvenliğini olumsuz olarak etkilediğini göstermektedir.  

Ayrıca çalıĢmalar, iĢ stresinin mesleki etkinliği ve hasta bakım kalitesini olumsuz 

etkileme(Duarte ve ark.2016, Shanafelt ve ark. 2002),tıbbi hatalarda artıĢ(Duarte ve 

ark.2016),  sağlık profesyonellerinde depresyon, anksiyete, düĢük benlik saygısı 

(Taycan ve ark.2006, Maslach ve ark. 2001, Schulz et al. 2011 ) ve Ģefkat 

duygusunda azalma( Neumann ve ark. 2011, Nunes ve ark. 2011, Wilson ve ark. 

2012) gibi bir çok soruna yol açtığını göstermektedir.  Ayrıca kanser gibi travmatik 

hastalığı olan bireylerle ya da diğer travma mağdurları ile çalıĢan meslek gruplarının 

travmatik yaĢantılardan etkilendiği (Birinci ve Erden, 2016) ve bu bireylerde ikincil 

travmatik stres belirtilerinin görüldüğü bildirilmektedir (Gürkan ve Yalçıner, 2017, 

Birinci ve Erden, 2016). Öte yandan öz-Ģefkatin(öz duyarlılık, öz merhamet), 

psikolojik iyi oluĢ için koruyucu bir faktör olabileceği (Boellinghaus ve ark.2012) ve 

iyi olmada stresin etkisini azaltarak  tampon rol üstlenebileceği ifade edilmektedir.  

Bu nedenle öz Ģefkat geliĢtirme, ikincil travmatik stres semptomlarını azaltma ve 
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merhametli bir hasta bakımı geliĢtirmede hayati rol oynayabileceğinden söz 

edilmektedir. Ġki derleme makalede (Mills ve ark. 2015, Raab 2014), sağlık 

profesyonellerinde öz Ģefkat düzeyinin belirlenmesinin ne kadar önemli olduğu 

tartıĢılmıĢ   ancak bu konuda araĢtırmaların olmadığı ifade edilmiĢtir. 

Literatürdeayrıca hemĢireler kendilerine Ģefkat göstermeden Ģefkatli bir hasta bakımı 

veremeyecekleri için, öz Ģefkat düzeyinin bir hemĢirelik sorunu olarak görülmesi 

gerektiği ifade edilmektedir (Heffernan, 2010).Bu nedenle Türkiye‟de ilk kez 

yapılacak olan  bu çalıĢma ile, çocuk onkoloji/hematoloji hastaları ile çalıĢan 

hemĢirelerin, öz Ģefkat ve ikincil travmatik stres düzeyleri ve bunlar arasında nasıl 

bir iliĢki olduğu  ortaya konacaktır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın birinci amacı, çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢan 

hemĢirelerin öz-Ģefkat ve ikincil travmatik stress düzeylerini ve bazı sosyo-

demografik ve mesleki özellikleri ile öz-Ģefkat ve ikincil travmatik stres puan 

ortalamaları arasında fark olup olmadığını belirlemektir. AraĢtırmanın ikinci amacı 

ise, öz- Ģefkat ile ikincil travmatik stres düzeyi arasında iliĢki olup-olmadığını ortaya 

koymaktır. Bu amaç doğrultusunda bu çalıĢmada aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır. 

1. .HemĢirelerin öz- Ģefkat/öz- duyarlılık ve ikincil travmatik stres toplam ve alt 

ölçek puan ortalamaları nedir? 

2. HemĢirelerin sosyo-demografik (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

çocuk sahibi olma), mesleki özellikler (onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme, 

hemĢire olarak çalıĢtığı yıl, çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak 

çalıĢtığı yıl, aile ya da yakın çevrede kanser yaĢama durumu, onkoloji alanında 

çalıĢmaktan memnuniyet düzeyi) ile ikincil travmatik stres toplam ve alt ölçekleri 

(duygusal ihlal, kaçınma ve uyarılmıĢlık) puan ortalamaları  arasında anlamlı bir fark 

var mıdır?  

 3. HemĢirelerin sosyo-demografik (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

çocuk sahibi olma), mesleki  özellikleri (Onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme, 

hemĢire olarak çalıĢtığı yıl, çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak 

çalıĢtığı yıl, aile ya da yakın çevrede kanser yaĢama durumu, onkoloji alanında 
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çalıĢmaktan memnuniyet düzeyi) ile öz- Ģefkat toplam ve alt ölçekleri (öz sevecenlik, 

öz yargılama, paylaĢımların bilincinde olma, izolasyon, bilinçlilik ve aĢırı 

özdeĢleĢme) puan ortalamaları  arasında anlamlı bir fark var mıdır?  

4.HemĢirelerin öz- Ģefkat  ve  ikincil travmatik stres toplam ve alt ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır ? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Çocukluk Çağı Kanserleri 

2.1.1 Epidemiyoloji 

Kanser, günümüzde insan sağlığını tehdit eden en önemli hastalıklardan 

biridir(Sezgin ve ark.2007).Çocukluk çağı kanserleri, geliĢmiĢ ülkelerde ikinci 

yaygın ölüm nedeni iken,(Kaatsch,2010) Türkiye‟de  ilk dört sıra içerisinde yer 

aldığı ifade edilmektedir (Uzunhan ve KarakaĢ,2012). Bir taraftan çocukluk çağı 

kanser insidanslarında artıĢ olduğu, diğer taraftan prognozu ile ilgili de olumlu 

geliĢmeler olduğu bildirilmektedir (Kaatsch,2010).Çocukluk çağı kanserleri, 12 grup 

altında incelenmektedir. Bunlar: Lösemiler ve myeloproliferatif hastalıklar; 

lenfomalar ve retikuloendotelyal neoplaziler; beyin ve spinal kanal tümörleri ; 

nöroblastom ve diğer periferik sinir hücreli tümörler; retinoblastom; böbrek 

tümörleri; karaciğer tümörleri; kemik tümörleri; yumuĢak doku ve diğer kemik dıĢı 

sarkomları; germ hücreli tümörler ; trofoblastik tümörler ve gonadal neoplaziler; 

diğer malign epiteliyal neoplaziler , malign melanom ve diğer sınıflanmamıĢ malign 

neoplaziler'dir (Foucher ve ark 2005).Türkiye'de, 2014 verilerine göre 0-14 yaĢ 

grubu erkek çocuklarında en sık görülen kanser türü %36.5 ile immatür 

lenfohematopoetik hücrelerin malign proliferasyonu ve birikimi olanlösemidir. 

Lösemiyi %18.2 görülme oranı ile Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tümörleri takip 

etmektedir. %1 görülme oranı ile  retinoblastom son sırada yer almaktadır. Aynı 

Ģekilde 0-14 yaĢ grubu kız çocuklarına bakıldığında ise, %34.1 görülme oranı ile 

lösemi, ilk sıradadır. Lösemi, 0-14 yaĢ grubu kız ve  erkek çocuklarında çocukluk 

çağı kanserleri arasında en sık rastlanan kanser türüdür (TC Sağlık Bakanlığı. 

(2015).Löseminin en sık rastlanan alt türü ise, %75-80 görülme oranı ile lenfoblastik 

lösemidir (Uzunhan ve KarakaĢ,2012). %18.9 görülme oranı ile erkek çocuklarında 

olduğu gibi kız çocuklarında da MSS tümörleri ikinci sırada yer almaktadır. 0-14 yaĢ 

grubu kız çocuklarında ise, erkek çocuklarından farklı olarak son sırada, %1.5  

görülme oranı ile hepatik tümörleryer almaktadır. Çocukluk çağında her iki cinsiyette 

de lösemiden sonra, lenfoma ve MSS tümörleri yaygın görülen kanser türleridir. 15-

24 yaĢ erkek çocuklarına bakıldığında ise, %24.8 görülme oranı ile ilk sırada testis 
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kanserleri; 15-24 yaĢ kız çocuklarında ise %31.6 görülme oranı ile tiroid kanserleri 

ilk sırada yer almaktadır (TC Sağlık Bakanlığı 2015). 

 

2.1.2 Tedavi 

Günümüzde çocukluk çağı kanserleri için geliĢtirilen spesifik tanı koyma 

prosedürleri ve multidisipliner tedavi stratejileri ile birlikte son on yılda tedavi 

olasılığında belirgin bir artıĢ olmuĢtur (Kaatsch,2010). Çocukluk çağı kanserlerine 

yakalanan çocukların yaklaĢık %75'i iyileĢmekte, kalan %25'inde ise, hastalık tekrar 

etmekte ve tedaviye yanıt alınamamaktadır (Kostak ve Akan,2011).Çocukluk çağı 

kanserlerinde erken tanı ve tedavi;  morbidite ve mortalite oranlarında azalma olması 

açısından önemlidir(Steuber,2018). Çocukluk çağı kanserleri türlerine göre tedavi 

planı da multidisipliner ekip içerisinde farklılaĢmaktadır (Yümlü,2015). Çocukluk 

çağı kanserlerinin tedavisi genellikle tümörün hücresel yapısına, konumlandığı yere, 

mevcut hastalığın evresine ya da tümörün çevre dokulara metastaz olma durumuna 

göre planlanmaktadır. Tedavi yöntemleri cerrahi müdahale, kemoterapi ya da 

radyoterapi olabildiği gibi aynı anda iki tedavinin seçildiği vakalarda olabilmektedir 

(Kutluk ve Kars 2001, Yıldırım ve ark 2014).Kanser tedavisi gören çocuk 

onkoloji/hematoloji hastalarının tedavi planı düzenlenirken, hastalık sonrası oluĢan 

geç yan etkiler de düĢünülmelidir.Bu hastalar, hayat boyu ikincil kanserler de 

düĢünülerek geç yan etkiler açısından izlenmelidirler. Hematolojik ikincil kanserlerin 

en fazla ilk beĢ yıl içinde  görüldüğü belirtilmektedir(Kebudi ve ark.2011). 

2.2 Çocukluk Çağı Kanserleri Olan Çocuklarda Psikososyal Sorunlar 

Hastalık, genel olarak her çocuğun karĢılaĢabileceği yaygın bir stres kaynağıdır 

(Sezgin ve ark.2007).Artık kronik bir hastalık olarak kabul edilen kanser, tüm 

çocuklar için oldukça travmatik ve zor bir yaĢantıdır (KudubeĢ ve BektaĢ 2017, 

Sezgin ve ark. 2007). Tıbbi geliĢmelerle birlikte mortalitede azalma olmasına rağmen 

kanser, tıbbi giriĢimler, tedavi yan etkileri, yaĢanan semptomlar, sosyal yaĢam ve bu 

değiĢimlerin birlikte getirdiği korku ve gelecek hakkında belirsizliğin hakim olduğu 

bir süreçtir (Stanton ve ark. 2014). Tedavi yöntemlerinden biri olan kemoterapi 

ilaçlarının tedavi edici etkilerinin yanında; bulantı, kusma, iĢtahsızlık,cilt 

problemleri,uykusuzluk, saç dökülmesi, oral mukozite neden olması gibi nedenlerle 
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çocuğun günlük yaĢamını olumsuz etkileyerek psikososyal uyumunu azaltmaktadır. 

Ayrıca ağrıya neden olabilecek invaziv giriĢimler, hastaneye yatıĢın olması, aileden 

ayrılma, okuldan uzak kalma gibi durumlar da çocuğun psikososyal uyumunu 

etkilemektedir ( Ġlhan 2009, Yıldırım ve ark. 2014, Sezgin ve ark. 2007). Erker ve 

ark. (2018) tarafından tek bir hastanede yürütülen ve kanser tedavisi gören çocuk ve 

kardeĢinin dahil edildiği araĢtırmada, tedavi gören çocuğun; aile iliĢkilerini sağlıklı 

kardeĢe göre daha kötü değerlendirildiği saptanmıĢtır. Kanser tedavisi sona erdikten 

sonraki süreçte de çocuklarda psikososyal sorunlar görülebilmektedir. Tedavisi sona 

eren çocuğun normal yaĢama geri dönüĢ, sosyal ortama uyum sağlama gibi 

durumlarda zorlanabildiği belirtilmektedir(Özbaran ve ErermiĢ,2007).  

2.3. Çocukluk Çağı Kanserleri Olan Çocukların Ailelerinde Psikososyal 

Sorunlar 

Çocuğun hasta olması sadece hasta çocuğu değil, ebeveynlerini ve diğer kardeĢleri 

de etkilemektedir (Er 2006). Kanser hastalarına bakım verme; aile içi bireylerde 

günlük ritüellerin değiĢmesine, sosyal rollerle ilgili çatıĢma yaĢanmasına, aile içi 

gerginliğe ve ekonomik kayıplara neden olabilmektedir(Bevans ve Sternberg 2012, 

Kaya ve ark. 2017). Kanserli çocuğa bakım veren ailelerle ilgili yapılan bir 

çalıĢmada, ailelerin %69'unun sağlıklı diğer kardeĢlerin bakımında zorlandıkları ve 

ebeveyn ilgisinin azalmasına bağlı olarak sağlıklı kardeĢin okul baĢarısında%20 

azaldığı bildirilmiĢtir (Bozkurt ve ark.2019).Kanserli hastalara bakım veren aile 

bireylerinin yaĢam kalitesi incelendiğinde, aile bireylerinin yaĢam kalitelerinin 

oldukça düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Yakar ve Pınar, 2013). Yıldırım ve ark. (2009) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada da, tedaviye bağlı çocuklarda kusma, ishal ve 

kabızlığın anneler üzerinde orta düzeyde kaygı oluĢturduğubelirlenmiĢtir(Yıldırım ve 

ark. 2009).  

2.4. Çocukluk Çağı Kanserlerinde Hasta Bakımında HemĢirenin Rolü 

HemĢireler, acı çeken hastalara ve ailelerine bakım vermektedir (Heffernan, 2010)ve 

çocukluk çağı kanserine sahip çocuğun ve ailesinin kaliteli bir bakım alabilmesinde 

hemĢire çok önemli bir role sahiptir(Çetinkaya ve ark.2017).Bakım verici roldeki 

hemĢire ile ebeveynler arasında iliĢki önemlidir ve iĢ birliği içerisinde olmaları 
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gerekmektedir (Er, 2006, Sezgin ve ark. 2007). HemĢireler, hasta/aile ile hastalığın 

her aĢamasında  en uzun süre birlikte olan sağlık profesyonelleridir (Sezgin ve 

ark.2007). Hasta ve ailesi yaĢadıkları her türlü sorunda sağlık profesyonellerine, 

özellikle de hemĢirelere baĢvurmaktadırlar (Polat ve Erdem, 2017). HemĢire, tüm bu 

süreçlerde hasta çocuk ve ailesinin kanser ve tedavisine uyum sağlamasına yardımcı 

olur (Sezgin ve ark.2007). Uygun hemĢirelik bakımı ile çocukluk çağı kanserlerine 

yakalanan çocukların, semptomlarla baĢ etme becerilerini de arttırılabilmektedirler 

(KudubeĢ,2014). HemĢireler, sadece tanı konan çocuğa bakım vermede değil, kanser 

tedavisi biten çocuğun da gerekli bakımı alabilmelerinde de önemli role sahiptirler 

(Elçigil ve Tuna 2011).Kanser tedavisi biten çocuk ve ailesinde sürekli ve kapsamlı 

planlanan izlemler gerekmektedir. Bu izlemler ile çocukluk çağı kanserlerine 

yakalanan çocuğun ve ailesinin yaĢam kalitesini arttırılabilmektedir (Elçigil ve 

Tuna,2011).  

2.5. Çocuk Onkoloji/Hematoloji HemĢirelerinde Psikososyal Sorunlar 

Kanser hastalığı ve beraberinde ortaya çıkan sorunlar, sadece hasta ve ailesini değil, 

aynı zamanda tedavi ve bakımı yürüten sağlık ekibini, özellikle hemĢireleri de etkiler 

(Onan ve IĢıl, 2010). Onkoloji hemĢireleri için karmaĢık kanser tedavileri, hasta 

ölümleri gibi özel bazı durumlara sıklıkla maruz kalmak önemli bir stres kaynağıdır 

(Wilczek Rużyczka, Dębska, Pasek, & Zwierzchowska, 2019). Literatürde ayrıca 

kanser hastalığı olan  çocuklarla çalıĢmanın birçok zorluğu olduğu ifade 

edilmektedir(Gürkan ve Yalçıner,2017).Yetersiz malzeme ve personel yetersizliği 

(IĢıkhan ve ark. 2004, Baykal ve ark. 2009, Tuna ve Baykal 2013), hasta ve hasta 

yakını ile iletiĢim (Lees ve Papadopoulos, 2004),  travma yaĢamakta olan hastaya 

bakım verme (Özcan ve Mercan 2016), yan etkileri olan tedavileri yönetme, ağrı ve 

acı çeken hastaların bakımını üstlenme, terminal dönem hasta bakımı (Callaghan ve 

ark. 2000, Lee 2002), uygun olmayan çalıĢma Ģartları ve çalıĢma saatleri (Baykal ve 

ark. 2009) gibi birçok durum hemĢireler için de çok travmatik olabilmektedir. Bu 

durum hemĢirelerde iĢ stresi ve tükenmiĢliğe yol açabilmektedir. ÇalıĢmalar, iĢ stresi 

ve tükenmiĢliğin hasta bakım kalitesini olumsuz etkileme(Duarte ve ark.2016),  tıbbi 

hatalarda artma(Duarte ve ark.2016, Hiçdurmaz ve Ġnci, 2015),  sağlık 

profesyonellerinde depresyon, anksiyete, düĢük benlik saygısı (Taycan ve ark.2006, 
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Maslach ve ark. 2001,Schulz et al. 2011 ) ve Ģefkat duygusunda azalma ( Neumann 

ve ark. 2011, Nunes ve ark. 2011, Wilson ve ark. 2012) gibi bir çok soruna yol 

açtığını göstermektedir. Onkoloji hemĢirelerinin algıladıkları strese yönelik 

giriĢimlerde bulunmak hem hemĢirelerin psikolojik iyi oluĢuna iyi gelmekte hem de 

hasta ve ailesine sunulan hizmet kalitesini etkilemektedir (Onan ve ark.2015). 

2.6.Çocuk Onkoloji/Hematoloji HemĢirelerinde Ġkincil Travmatik Stres 

Travma sadece maruz kalan bireyi değil iliĢkide bulunduğu kiĢileri de etkilemektedir 

(Kahil ve Palabıyıkoğlu,2018). Yardım çalıĢanlarının travmaya maruz kalmaya bağlı 

yaĢayabilecekleri etkileri açıklayabilmek için farklı kavramlar kullanılabilmektedir. 

Bu kavramlar; tükenmiĢlik, üstlenilmiĢ travma, ikincil travmatik stres (Birinci ve 

Erden 2016, Gökçe ve Yılmaz 2017) ve eĢ duyum (Gökçe ve Yılmaz, 2017) 

kavramlarıdır. Bu kavramlar tam olarak aynı anlamda kullanılmamakta, kendi 

içlerinde farklılaĢmaktadır. Ġkincil travmatik stres için özellikle travma mağduru 

bireyler ile çalıĢan meslek grupları için risk faktörü oluĢturduğu ifade edilmektedir 

(Conrad ve ark.2006, Birinci ve Erden, 2016). Travma yaĢamıĢ bireyler ile temas 

halindeki sağlık personeli, iĢe bağlı strese karĢı daha da duyarlı hale 

gelmektedirler(Deighton ve Gurris,2007). Meslek gruplarının travmaya doğrudan 

maruz kalmadan travma mağduru bireylerin yaĢantılarına verdikleri tepkiler 

literatürde ikincil travmatik stres (ĠTS)olarak ifade edilmektedir(Figley 1995, Lind 

2001, Bride 2007, Haksal 2007, Bonach ve Heckert 2012).   Kanser gibi travmatik 

hastalığı olan bireylerle ya da diğer travma mağdurları ile çalıĢan meslek grupları 

travmatik yaĢantılardan etkilenebilmektedirler (Birinci ve Erden, 2016). Quinal ve 

ark. (2009) tarafından 43 eriĢkin onkoloji hemĢiresi üzerinde yapılan 

çalıĢmada,hemĢirelerin %38'inde orta düzeyde ikincil travmatik stres yaĢadıkları 

bildirilmiĢtir. En sık bildirilen semptomlar ise; uykuya dalmada zorlanma, sinirlilik, 

ve aktive düzeyinde azalmadır(Quinal ve ark.2009).Özellikle çocuk servislerinde 

çalıĢan hemĢirelerin diğer alanlarda çalıĢan hemĢirelere göre stres düzeylerinin daha 

yüksek olabileceği ifade edilmektedir. Çünkü, çocuk hemĢireleri sadece çocuk 

hastaya bakım vermenin yanı sıra ailenin de konforunu sağlamak 

durumundadırlar(Kellogg ve ark 2014, McGibbon ve ark 2010).Kellog ve ark.(2018) 

tarafından yapılan çalıĢmada, çocuk hemĢirelerinin diğer alanlarda çalıĢan 
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hemĢirelere göre daha yüksek ikincil travmatik stres düzeyine sahip oldukları ve 

bunun nedeninin çocuk hastaya bakım vermekten kaynaklanabileceğiifade 

edilmiĢtir.Yine Kellog ve ark (2018) tarafından çocuk hemĢireleri üzerinde yapılan 

araĢtırmada ikincil travmatik stresin çocuk hemĢirelerinin yarısından fazlasını 

etkilediği ancak hangi faktörlerin hemĢireleri ikincil travmatik strese yatkın hale 

getirdiği ve hangi baĢa çıkma yöntemlerini kullanılmaları gerektiği konusunda 

araĢtırmaların yapılması önerilmiĢtir. 

2.7. Öz-ġefkat 

Batı toplumları için yeni bir kavram olan öz-Ģefkat (self-compassion) temelini 

Budizm felsefesinden almaktadır. Budist felsefesi için önemli olan bu kavram için 

psikolojik iyi olma yolunda önemli bir tanım olabileceği düĢünülmektedir. (Neff, 

2004, Akın ve ark.2007). Neff (2004) öz-Ģefkat'in öz-sevecenlik (self-kindness), 

paylaĢımların bilincinde olma (common humanity) ve farkındalık (mindfulness) 

olmak üzere üç unsurdan oluĢtuğunu ifade etmektedir. AĢağıda bu kavramların kısa 

açıklamaları yer almaktadır (Neff and Dahm, 2013). 

 Öz-sevecenlik:  Öz-sevecenlik, bireyin acı çekmesinin farkında olarak bu acıları 

hafifletme isteğidir. Birey bu aĢamada kendisine karĢı anlayıĢlı ve destekleyici 

olur. Yeterince iyi olmadığı için kendisini cezalandırmayı bırakarak elinden 

gelenin en iyisini yapmaya odaklanır.  

 PaylaĢımların bilincinde olma: Burada birey, yaĢadığı acıların benzersiz 

olmadığının farkında olur. Herkesin baĢarısız olabileceğini, hata yapabileceğini 

anlar ve yaĢadığı deneyimlerin benliğine/kendine özgü, biricik olmadığının 

farkındadır.  

 Farkındalık: Öz-Ģefkatin yapı taĢı olarak bahsedilmektedir. Birey kendisine karĢı 

Ģefkatli olabilmek için acı verici duygu, düĢünce ve deneyimlere yönelmeye 

isteklidir. KiĢi olumsuz duygu ve düĢüncelerinin farkındadır ve onları dengeli bir 

Ģekilde ele alır. 

Öz-Ģefkat için öz-sevecenlik, paylaĢımların bilincinde olma ve bilinçlilik farklı farklı 

kullanılmakla birlikte, aslında birbiri ile iliĢkilidir. Bireyler için bilinçliliğin önemli 

bir unsur olduğu ve bilinçlilik ile bireylerin olumsuz deneyimlerinden uzaklaĢarak 
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öz-sevecenliklerinde ve paylaĢımların bilincinde olma duygularında geliĢme olduğu 

belirtilmektedir (Neff,2003b).Öz-Ģefkat düzeyi yüksek olan bireylerde de devam 

eden zor koĢullar geçmiĢte olduğu gibi gelecek yaĢamda da olmaya devam 

edecektir (Lo,2007).Bireyin öz-Ģefkate sahip olması, kendisine zarar verici 

davranıĢlardan uzaklaĢmasına ve kendisini cesaretlendirerek kendisi için daha iyi 

olan davranıĢları yaparak davranıĢ değiĢikliğine gitmesine yardımcı olacaktır 

(Neff,2003a). 

Öz-Ģefkatin, baĢka bir bireye duyulan Ģefkat duygusundan farksız olduğu 

belirtilmektedir. Bireyin kendisine yönelik olan ve bulunduğu olayı nasıl 

atlatabileceğini, neyin kendisine iyi gelebileceğini düĢünerek içe dönme durumudur. 

Bazı zamanlarda bireyler kendi problemlerine gereğinden fazla zaman ayırarak diğer 

bireylerin de benzer sorunları olabileceğini unutabilmektedir. Öz-Ģefkat, bu anlama 

gelmemektedir ve farklılık duygusu olmadan bireylerin kendisinin ve çevresinin 

benzer deneyimleri yaĢayabileceğinin bilincinde olmasıdır. Öz- Ģefkat, kendine 

sınırsız hoĢgörü sağlamak ya da kendine karĢı aĢırı öz-güven duymaktan farklıdır 

(Neff,2004). 

 Batı toplumları için yeni bir kavram olan öz-Ģefkat için psikopatolojilere karĢı 

koruyucu ve iyileĢtirici özelliği olduğundan bahsedilmektedir (Kıcalı,2015).Öz- 

Ģefkatin, psikolojik iyi oluĢ için koruyucu bir faktör olabileceği (Boellinghaus ve 

ark.2012) ve Ģefkatin iyi olmada stresin etkisini azaltarak tampon rol üstlenebileceği 

ifade edilmektedir (Poulin ve ark. 2013).  Öz-Ģefkati yüksek olan bireyler, stresli 

yaĢam koĢulları ile daha iyi baĢa çıkabilmektedirler(Korkmaz,2018).Richardson ve 

ark.(2016)tarafından yapılan çalıĢmada da kendisi için yapılan Ģefkatin ya da bakım 

verdiği bireyler için sergilenen Ģefkatin mesleki memnuniyeti arttırdığı bildirilmiĢtir 

(Richardson ve ark.2016).Leary ve ark (2007) tarafından yapılan bir araĢtırmada öz-

Ģefkat düzeyi yüksek olan bireylerin olumsuz deneyimler yaĢadıklarında daha az 

yargılayıcı oldukları ve daha dengeli bir bakıĢ açısı ile bakabildiklerisaptanmıĢtır 

(Leary ve ark, 2007). Bu nedenle öz Ģefkat geliĢtirme, ikincil travmatik stres 

semptomlarını azaltma ve Ģefkatli bir hasta bakımı geliĢtirmede hayati rol 

oynayabilir.Yazılan iki derleme makalede(Mills ve ark. 2015, Raab 2014),sağlık 

profesyonellerinde öz Ģefkatin belirlenmesinin ne kadar önemli olduğu tartıĢılmıĢ   
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ancak  bu konuda araĢtırmaların olmadığı ifade edilmiĢtir ( Duarte, Pinto- Gouveia 

ve Gruz, 2016). LiteratürdehemĢirelerinöz Ģefkat düzeylerinin, bir hemĢirelik sorunu 

olarak görülmesi gerektiği ifade edilmektedir.  Çünkü hemĢirelerin öz Ģefkat 

göstermeden Ģefkatli bir hasta bakımı vermemelerinin beklenemeyeceği 

belirtilmektedir (Haffernan,2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma, tanımlayıcı ve iliĢkisel araĢtırma yöntemi kullanılarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

ÇalıĢma,onkoloji/hematoloji hemĢiresi sayısı en fazla olan üç kamu üniversite 

hastanesi (Bursa Uludağ Üniversitesi Sabahattin Gazioğlu Hastanesi, Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi 

Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi) iki vakıf üniversite hastanesi (Acıbadem 

Mehmet Ali Aydınlar Atakent Hastanesi, AltınbaĢ Üniversitesi Medical Park 

Bahçelievler Hastanesi) ve bir devlet hastanesi (T.C Sağlık Bakanlığı Ġstanbul 

Okmeydanı Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi) olmak üzere altı hastanede yapılmıĢtır.  

AraĢtırma, Temmuz 2018-Ocak 2020 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, altı hastanenin çocuk onkoloji, çocuk hematoloji ve çocuk 

onkoloji/hematoloji servislerinde çalıĢan toplam 124 hemĢire oluĢturmuĢtur (Tablo-

1).  AraĢtırmanın örnekleminin belirlenmesi amacıyla %5 tip I hata düzeyi ile, %80 

güçte, orta derecede etki ile yapılan G-Power analizi ile minimum örneklem sayısı n: 

115 olarak saptanmıĢtır. 

Tablo 3.3.1 : AraĢtırmanın Yapıldığı Hastaneler ve HemĢire Sayısı 

ġehir Hastane Ġsmi Mevcut 

HemĢire Sayısı 

Örnekleme 

Alınan  HemĢire 

Sayısı 

Antalya Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Çocuk 

Onkoloji/Hematoloji Servisi 

20 20 

Bursa Bursa Uludağ Üniversitesi Sabahattin 

Gazioğlu Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 

Hastanesi,Çocuk Onkoloji/Hematoloji 

Servisi 

 

30 

 

 

25 

Ġstanbul Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 

Üniversitesi Atakent Hastanesi, Çocuk 

25 21 
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Onkoloji/Hematoloji Servisi 

AltınbaĢ Üniversitesi Medical Park 

Bahçelievler Hastanesi,Çocuk 

Onkoloji/Hematoloji Servisi 

25 25 

T.C. Sağlık Bakanlığı Ġstanbul Medeniyet 

Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Çocuk Onkoloji/Hematoloji 

Servisi 

12 12 

T.C. Sağlık Bakanlığı Ġstanbul 

Okmeydanı Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Çocuk Onkoloji Servisi ve 

Çocuk Hematoloji Servisi 

12 12 

TOPLAM 

124 115 

 

3.4. Dahil Etme ve DıĢlama Kriterleri 

3.4.1. Dahil etme kriterleri: 

 Çocuk onkoloji/hematoloji servisinde hemĢire olarak çalıĢmak 

 Türkçe konuĢabiliyor ve anlıyor olmak 

 Doğrudan hasta bakıyor olmak 

3.4.2. DıĢlama kriterleri: 

 Çocuk onkoloji/hematoloji servisi dıĢında hemĢire olarak çalıĢmak 

 Türkçe konuĢamıyor ve anlayamıyor olmak 

 Doğrudan hasta bakmamak (Eğitim hemĢiresi, yönetici hemĢire gibi) 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: Ġkincil Travmatik Stres ve Öz-Duyarlılık ölçekleri   toplam ve 

alt ölçek  puan ortalamaları 

Bağımsız DeğiĢkenler: YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sahibi 

olma durumu, onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme durumu, hemĢire olarak çalıĢtığı 
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yıl, çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢtığı yıl, aile ya da yakın 

çevrede kanser öyküsü, onkoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet düzeyi 

3.6. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veriler,  literatür kapsamında(Birinci ve Erden 2016, Kellogg ve ark 

2018,Heffernan ve ark 2010) araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen KiĢisel Bilgi Formu, 

Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği ve Öz-Duyarlılık Ölçeği ile toplanmıĢtır. AraĢtırmada 

kullanılan ölçekler için geçerlilik ve güvenirliğini yapan araĢtırmacılara e-mail yolu 

ile  ulaĢılmıĢ, tez ile ilgili bilgiler verilerek kullanım için izinler alınmıĢtır (EK-1). 

KiĢisel Bilgi Formu: HemĢirelerin, demografik (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk 

sahibi olma, eğitim durumu, aile ya da yakın çevrede kanser öyküsünün varlığı) ve 

mesleki (onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme, onkoloji alanında çalıĢmaktan 

memnuniyet düzeyi, hemĢire olarak çalıĢtığı yıl, çocuk onkoloji/hematoloji alanında 

hemĢire olarak çalıĢtığı yıl) özelliklerinin yer aldığı toplam 10 sorudan oluĢmaktadır. 

Öz-Duyarlılık Ölçeği (ÖDÖ):Neff (2003) tarafından geliĢtirilen ve orijinal adı “Self 

Compassion Scale (SCS)” olan ölçeğin Öz-Duyarlılık /Öz-ġefkat  ölçeğinin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Akın ve ark. (2007) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek, 26 

sorudan oluĢmaktadır ve öz sevecenlik, öz yargılama, paylaĢımların bilincinde olma, 

izolasyon, bilinçlilik ve aĢırı özdeĢleĢme olmak üzere altı alt boyutu 

bulunmaktadır.Her bir alt boyun tanımı aĢağıda yer almaktadır (Akın ve ark 2007). 

 Öz sevecenlik: Bireyin kendisini ön yargısız olarak anlamaya çalıĢmasıdır. 

 Öz yargılama: Bireyin zor durumlarla karĢılaĢtığında kendisine kaba 

davranmasıdır. 

 PaylaĢımların bilincinde olma: YaĢadığı olumlu ya da olumsuz deneyimlerin 

sadece kendisine özgü olmadığı, diğer insanların da benzer deneyimler 

yaĢayabileceğini bilmesidir. 

 Ġzolasyon: Olumsuz deneyimler yaĢayan bireyin diğer bireyler tarafından olumlu 

deneyimler yaĢandığını düĢünmesidir. 

 Bilinçlilik: Bireyin olumsuz duyguları kabul etmesi ancak bu duygulara kapılıp 

gitmemesidir. 
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 AĢırı özdeĢleĢme:Bireyin olumsuz deneyimlere kapılıp gitmesi anlamına 

gelmektedir  

 Ölçek beĢli Likert tipindedir. (1) Hiç bir zaman,(2) Nadiren, (3) Sık sık ,(4) 

Genellikle ve (5) Her zaman anlamına gelmektedir. Ölçekten alınabilecek minimum  

puan 26, maksimum puan ise 130'dur.  Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması 

öz-Ģefkat düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Her bir alt ölçekten elde edilen 

puanın yüksek olması, ilgili alt ölçeğin değerlendirdiği özelliklere sahip olunduğu 

anlamına gelmektedir.Öz yargılama, izolasyon ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek 

puanlarının yüksek olması öz Ģefkat düzeyinin düĢük olduğunu göstermektedir. 

Bunun tersine öz sevecenlik, paylaĢımların bilincinde olma ve bilinçlilik alt ölçek 

puanlarının yüksek olması ise öz Ģefkat düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir(Akın ve ark. 2007).Ölçekten alınan öz-Ģefkat puanının 

belirlenmesinde öz-yargılama, izolasyon ve aĢırı özdeĢleĢmenin  puan ortalamaları 

6‟dan çıkarılmakta ve toplam altı alt ölçeğin puan ortalamaları toplanarak 6‟ya 

bölünmesi ile toplam öz-Ģefkat ortalaması elde edilmektedir. Toplam puanın 

yorumlanmasında: 1-2.5 arası puanlar düĢük, 2.5-3.5 arası puanlar orta ve 3.5-5.0 

arası puanlar yüksek düzeyde öz-Ģefkati göstermektedir.Ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalıĢmasına ve mevcut çalıĢmaya ait alt ölçeklerle ilgili maddeler ve iç 

tutarlılık katsayıları aĢağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo-2). 

Tablo-3.6.1: Öz-Duyarlılık Ölçeğinin Toplam ve Alt Ölçek Maddeleri ve 

Cronbach Alfa Değerleri 

Alt Ölçekler Ġlgili Maddeler Cronbach Alfa 

Değerleri 

(Akın ve ark. 2007) 

Cronbach 

AlfaDeğerleri 

(Mevcut ÇalıĢma) 

Öz Sevecenlik 2,6,13,17,21 0.77 0.78 

Öz Yargılama 4,7,15,20,26 0.72 0.74 

PaylaĢımların 

Bilincinde Olma 

1,8,12,22 0.72 0.78 

Ġzolasyon 5,11,19,25 0.80 0.83 

Bilinçlilik 9,14,18,23 0.74 0.90 
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AĢırı ÖzdeĢleĢme 3,10,16,24 0.74 0.76 

Toplam 1-26 0.91 0.92 

 

Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği (ĠTSÖ): Bride ve ark. (2004) tarafından geliĢtirilen  

ve orijinal adı “Secondary Traumatic Stress Scale (STSS)” olan Ġkincil Travmatik 

Stres Ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Yıldırım ve ark. (2018) tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçek 17 sorudan oluĢmaktadır ve duygusal ihlal, kaçınma ve uyarılmıĢ 

olmak olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır.Her bir alt boyutun tanımı aĢağıda 

yer almaktadır (Yıldırım ve ark.2018). 

 Duygusal ihlal: Hastaların yaĢadığı travmatik olayı tekrar yaĢıyor gibi hissetme, 

yaĢadıklarını hatırlayarak üzülmedir. 

 Kaçınma:  Hastaların yaĢadığı travmatik olaylara karĢı duyarsızlaĢma hissetme, 

diğer insanlarla görüĢme isteğinde azalma olmasıdır. 

 Uyarılma: Uyku problemi yaĢama, tedirgin hissetme, huzursuz rüyalar görme 

anlamına gelmektedir. 

Ölçek beĢli Likert tipindedir. (1) Hiç bir zaman,(2) Nadiren, (3) Sık sık ,(4) 

Genellikle ve (5) Her zaman anlamına gelmektedir. Ölçekten alınabilecek minimum 

puan 17, maksimum puan ise 85'dir.  Ölçekten alınan toplam puan ve alt boyut 

puanları arttıkça etkilenme düzeyi de  artmaktadır(Yıldırım ve ark. 2018). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢmasına ve mevcut çalıĢmaya ait ölçek toplam ve alt 

ölçeklerle  ilgili maddeler ve iç tutarlılık katsayıları aĢağıdaki tabloda yer almaktadır 

(Tablo-3.6.2). 

Tablo-3.6.2: Ġkincil Travmatik Stres Ölçeğinin Toplam ve Alt Boyut Maddeleri 

ve Cronbach Alfa Değerleri 

Alt Boyutları Ġlgili Maddeler Cronbach Alfa 

Değerleri 

(Yıldırım ve 

ark.) 

Cronbach Alfa 

Değerleri 

(Mevcut 

ÇalıĢma) 

Duyusal Ġhlal 2,3,6,10,13 0.84 0.79 
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Kaçınma 1,5,7,9,12,14,17 0.78 0.87 

UyarılmıĢ Olmak 4,8,11,15,16 0.82 0.92 

Toplam 1-17 0.91 0.93 

 

3.7. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanınyapılacağı hastanelerden gerekli kurum izinleri alındıktan sonra (Ek-

2)bir hastane hariç (Akdeniz Üniversitesi Hastanesi)veriler, araĢtırmacı tarafından 

yüz yüze görüĢme yöntemi ile  toplanmıĢtır. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi'nden  

alınan veriler anketör aracılığı ile toplanmıĢtır. Anketör olarak, ilgili hastanenin 

çocuk hematoloji/onkoloji servisi dıĢında çalıĢan bir hemĢire seçilmiĢtir. Anketör 

olarak seçilen hemĢireye,  araĢtırmacı tarafından araĢtırmanın amacı ve anket 

uygulamada dikkat edilecek noktalar ile ilgili detaylı bilgi verilmiĢtir. Anketler, 

araĢtırmacı tarafından kargo ile anketöre ulaĢtırılmıĢ, anketörde uyguladığı anketleri 

ödemeli olarak kargo ile araĢtırmacıya yollamıĢtır. 

AraĢtırmada veriler Ocak- Temmuz 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS 

Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanılmıĢtır. ÇalıĢma verileri 

değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiĢtir.Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistiksel metodların 

(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında 

normal dağılım göstermeyen ölçeklerin (ikincil travmatik stres ve alt boyutları) 

gruplar arası karĢılaĢtırmalarında Kruskal Wallis testi ve  farklılığa neden olan 

grubun tespitinde Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U testi 

kullanılmıĢtır.Normal dağılım göstermeyen parametrelerin (ikincil travmatik stres ve 

alt boyutları)iki grup arası karĢılaĢtırmalarında Mann Whitney U testi 

kullanılmıĢtır.Normal dağılıma uygunluk gösteren ölçeklerin (öz duyarlılık ölçeği ve 

alt ölçekleri) iki grup arası karĢılaĢtırmalarında  bağımsız t testi, ikiden fazla grup 

ortalamaları karĢılaĢttırmalarında tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Farkı 

yaratan grubun tespiti için ise, Post Hoc testlerden Bonferroni ikili karĢılaĢtırma testi 



 
 

19 
 

kullanılmıĢtır. Ġkincil Travmatik Stres  Ölçeği ( ĠTSÖ) toplam ve alt boyutları ile   Öz 

Duyarlılık Ölçeği (ÖDÖ) toplam  ve ölçekler arasındaki  iliĢkiyi test etmek için 

Spearman korelasyon analizi yapılmıĢtır. Öz duyarlılık ölçeğine ait alt ölçeklerin (öz 

sevecenlik, öz yargılama, paylaĢımların bilincinde olma,izolasyon, bilinçlilik ve aĢırı 

özdeĢleĢme) ikincil travmatik stres ölçeğine olan etkisini açıklamak için çoklu 

regresyon analizi yapılmıĢtır. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalıĢmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Bunlar; bu çalıĢma üç ilde, altı çocuk 

onkoloji/hematoloji kliniğinde çalıĢan hemĢirelerde yapılmıĢtır. Bu nedenle, bu 

bulgular Türkiye'deki tüm çocuk onkoloji/hematoloji servisinde çalıĢan hemĢirelere 

genellenemez. Diğer bir sınırlılık ise, bu çalıĢmadan elde edilen veriler, sadece 

hemĢirelerin ifadelerine dayalıdır. Bu nedenle hemĢireler ikincil travmatik stres 

belirtilerini ve öz-Ģefkat ile ilgili uygulamaları daha fazla ya da az  ifade etmiĢ 

olabilirler. Son olarak, erkek hemĢire sayısı sadece iki olduğu için, bu çalıĢmanın 

sonuçları erkek hemĢirelere genellenemez. 

3.9. Etik Kurul Onayı 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce, Koç Üniversitesi Sosyal Bilimler AraĢtırmaları Etik 

Kurulu‟ndan (2018.213.IRB3.151 nolu karar) onay alınmıĢtır (Ek-3). Etik kurul 

onayından sonra araĢtırmanın ilgili kurumlarda yapılabilmesi için yazılı onaylar 

alınmıĢtır(Ek-2). 
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4. BULGULAR 

4.2. HemĢirelerin  Sosyo-Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Dağılımı 

 4.2.1 HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Sosyo-Demografik özellikler n % 

YaĢ   

19-24 

25-29 

29 

66 

25.2 

57.4 

30  ve üstü 20 17.4 

Cinsiyet   

Kadın 113 98.3 

Erkek 2 1.7 

Eğitim durumu   

Sağlık meslek lisesi 

Ön lisans 

Lisans 

20 

5 

87 

17.4 

4.3 

75.7 

Yüksek lisans 3 2.6 

Medeni durum   

Bekar 71 61.7 

Evli 44 38.3 

Çocuk sahibi olma durumu   

Var 41 35.7 

Yok 74 64.3 

Aile ya da yakın çevrede kanser 

hastalığı öyküsü 

  

Var 36 31.3 

Yok 79 68.7 

Toplam 115 100.0 

 

Tablo 4.2.1.‟de çalıĢmaya katılan hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı yer almaktadır. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin %57.4'ünün 25-29 yaĢ 

arasında olduğu, % 98.3‟ünün kadın olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin % 61.7„sinin 

evli, % 78.7‟inin lisans mezunu olduğu, %64.3'ünün çocuk sahibi olduğu ve 

%68.7'sinin aile ya da yakın çevresinde kanser hastalığı öyküsü olduğu saptanmıĢtır.  
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4.2.2 HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine Göre Dağılımı 

Mesleki Özellikler n % 

Onkolojide çalıĢmayı isteyerek 

seçme  
  

Evet 

Hayır 

74 

41 

64.3 

35.7 

HemĢire olarak çalıĢma süresi   

1-3 yıl 

4-6 yıl 

48 

40 

41.7 

34.8 

7 yıl ve üzeri 27 23.5 

Çocuk onkoloji/hematoloji 

alanında hemĢire olarak çalıĢma 

süresi 

  

1 yıldan az 

2-4 yıl 

5 yıl ve üzeri 

42 

46 

27 

26.5 

40.0 

23.5 

Onkoloji/hematoloji alanında 

çalıĢmaktan memnuniyet düzeyi 

  

Çok memnunum 

Memnunum 

Biraz memnunum 

26 

46 

34 

22.6 

40.0 

29.6 

Memnun değilim 9 7.8 

Toplam 115 100.0 

 

Tablo 4.2.2'de çalıĢmaya katılan hemĢirelerin mesleki özelliklerine göre dağılımna 

bakıldığında, hemĢirelerin %64.3'ünün onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçtiği, %41.7'sinin 1-

3 yıldır hemĢire olarak çalıĢtığı, %40'ının 2-4 yıldır çocuk hematoloji/onkoloji alanında 

hemĢire olarak çalıĢtığı, ve hemĢirelerin %40'ının çalıĢtığı alandan memnun oldukları 

saptanmıĢtır.  
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4.3. HemĢirelerin Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği (ĠTSÖ) ve  Öz-Duyarlılık 

Ölçeği(ÖDÖ) Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Tablo 4.3.1: HemĢirelerin ĠTSÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

(N=115) 

Ölçek Alt Boyutlar 
Madde 

Sayısı 
±SS Min-Max 

Ġkincil Travmatik 

Stres 

Ölçeği(ĠTSÖ) 

Kaçınma 7 2.18±0.94 1.00-4.71 

Uyarılma 5 2.14±1.09 1.00-5.00 

Duygusal ihlal 5 2.68±0.83 1.00-4.80 

Toplam 17 2.31±0.84 1.24-4.82 

 

Tablo 4.3.1'de hemĢirelerin ĠTSÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

görülmektedir. HemĢirelerin Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği' (ĠTSÖ) toplam puan 

ortalamasının 2.31±0.84 olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin ĠTSÖ duygusal ihlal alt ölçek 

puan ortalaması en yüksek (2.68±0.83) iken, uyarılma alt ölçek puan ortalamasının ( 

2.14±1.09) ise, en düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.3.2: HemĢirelerin ÖDÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalamalarının Dağılımı 

(N=115) 

Ölçek 
Alt Ölçekler Madde 

Sayısı 
±SS Min-Max 

Öz Duyarlılık 

Ölçeği (ÖDÖ) 

Öz sevecenlik 5 3.49±0.80 2.00-4.80 

Öz yargılama 5 1.98±0.66 1.00-3.80 

PaylaĢımların bilincinde olma 4 3.17±0.87 1.50-4.75 

Ġzolasyon 4 2.05±0.85 1.00-3.75 

AĢırı özdeĢleĢme 4 3.59±0.92 1.75-5.00 

Bilinçlilik 4 1.95±0.79 1.00-4.25 

Toplam 26 2.71±0.35 2.07-3.70 

 

Tablo 4.3.2'de hemĢirelerin ÖDÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamalarının dağılımı 

görülmektedir. HemĢirelerin Öz-Duyarlılık (Öz- ġefkat) Ölçeği (ÖDÖ) toplam puan 

ortalamasının 2.71±0.35 olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin ÖDÖ alt ölçek puan 

ortalamalarına bakıldığında; AĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamasının en 

yüksek olduğu( 3.59±0.92), bunu Öz-sevecenlik alt ölçek puan ortalamasının 

izlediği (3.49±0.80)  ve  Bilinçlilik alt ölçek puan ortalamasının ise en düĢük 

(1.95±0.79)  olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.4. HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine GöreĠkincil Travmatik Stres Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=115) 

 

  Kaçınma Uyarılma Duygusal Ġhlal Toplam 

m X̄ ±SS  

U/ x2 

X̄ ±SS  

U/ x2 

X̄ ±SS  

U/ x2 

X̄ ±SS  

U/ x2 

p p p p 

YaĢ 

        19-24                                                     29                                                                1.95 ±0.82 
x2:4.288 

1.95 ±1.08 x2:1.071 2.78 ±0.80 x2:2.356 2.19 ±0.69 x2:0.489 

25-29                                                     66                                                        2.18±0.94 
p:0.117     

2.14±1.05 p:0.585  2.72±0.82 p:0.308  2.33±0.86  p:0.783  

30 yaĢ ve üstü                                       20 2.52±1.01 
  

2.41±1.24   2.40±0.87   2.45±0.97    

Medeni Durum 

 

   

 

  

   Evli                                                       71 2.62± 0.99 
U:883.000 

2.73±1.11 U:814.500 2.92±0.75 U:1168.500 2.74±0.91 U:861.000 

Bekar                                                    44 1.91± 0.80         p:<0.001 1.77±0.92 p:<0.001 2.52±0.84 p:0.023 2.05±0.67 p:<0.001 

Eğitim   
  

  

 

      

 
SML/Ön Lisans                                     25 2.13 ± 0.69 U:1091.000 2.34 ± 0.88 U:955.500 2.98 ± 0.61 U:808.500 2.44 ± 0.53 U:910.500 

Lisans / Yüksek Lisans                         90 2.20 ± 1.00 p:0.817 2.08± 1.14 p:0.246 2.759± 0.86 p:0.031 2.28 ± 0.90 p:0.145 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

 

 

      Var                                                       41           2.56 ± 1.05 
U:988.500 

2.50 ± 1.15 U:1119.000 2.79 ± 0.798 U:1394.000 2.61 ± 0.97 U:1118.500 

Yok                                                      74 1.97 ±0.80 
p:0.002 

1.94 ± 1.01 p:0.019 2.62± 0.85 p:0.470 2.15 ± 0.72 p:0.020 

Ailede ya da yakın  çevrede 

 

 

      kanser öyküsünün olması 

 

 

      Var                                                      36            2.61 ± 0.75 
U:294.500 

2.93 ± 0.84 U:490.500 3.13 ± 0.74 U:787.000 2.86 ± 0.65 U:556.000 

Yok                                                     79 1.98 ±0.95 
p:<0.001 

1.77 ± 1.00 p:<0.001 2.47± 0.79 p:<0.001 2.07 ± 0.80 p:<0.001 

                *p<0.05, **SML: Sağlık Meslek Lisesi
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Tablo.4.4 'de hemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri ile Ikincil Travmatik Stres 

Ölçeği'nin (ĠTSÖ) toplam ve alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır. 

HemĢirelerin yaĢları ile ĠTSÖ toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p≥0.05). 

 HemĢirelerin medeni durumlarına göre ĠTSÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarına bakıldığında (Tablo 4.4); ĠTSÖ toplam, kaçınma, uyarılma ve 

duygusal ihlal alt boyut puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Evli hemĢirelerin toplam puan 

ortalamalarının (2.74±0.91), bekar hemĢirelerin toplam puan ortalamalarından 

(2.05±0.67)daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (U: 861.000, p:<0.001).Evli hemĢirelerin 

Kaçınma alt boyut puan ortalamalarının (2.62±0.99) bekar hemĢirelerin puan 

ortalamasından(1.91±0.80) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (U: 883.000, p:<0.001).  Evli hemĢirelerin Uyarılma alt boyut puan 

ortalamalarının (2.73±1.11), bekar hemĢirelerin puan ortalamalarından (1.77±0.92)  

daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (U: 814.500, p:<0.001). Duygusal Ġhlal alt boyut puan 

ortalamalarına  bakıldığında ise, evli hemĢirelerin alt boyut puan ortalamaların 

(2.92±0.75), bekar hemĢirelerin alt boyut puan ortalamalarında (2.52±0.84)  daha 

yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (U: 1168.500, p:0.023).  

 

SML/Önlisans(2.44±0.53) ve Lisans/Yüksek Lisans (2.28±0.90)  mezunu 

hemĢirelerin ĠTSÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (U: 910.500, p:0.145). SML/Önlisans ve Lisans/ 

Yüksek Lisans mezunu hemĢirelerin ĠTSÖ uyarılma(p:0.246) ve kaçınma 

(p:0.817)alt boyut puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiĢtir.SML/Önlisans(2.98±0.61) ve Lisans/Yüksek Lisans 

(2.59±0.86)  mezunu hemĢirelerin ĠTSÖ duygusal ihlal alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (U: 808.500, 

p:0.031). 
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HemĢirelerin çocuk sahibi olma durumuna göre ĠTSÖ alt boyut puan 

ortalamaları Tablo 4.4'de yer almaktadır. Çocuk sahibi olan hemĢirelerin (2.61±0.97) 

puan ortalamaları, çocuk sahibi olmayan hemĢirelerin (2.15±0.72)  puan 

ortalamalarından daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (U: 1118.500, p:0.020). Çocuk 

sahibi olan hemĢirelerin Kaçınma alt boyut puan ortalamalarının  (2.56±1.05),  

çocuk sahibi olmayan hemĢirelerden (1.97±0.80)  istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (U: 988.500, p:0.002).  Uyarılma alt boyut puan 

ortalamaları açısından çocuk sahibi olan hemĢirelerin (2.50±1.15), çocuk sahibi 

olmayan hemĢirelerden (1.94±1.01)  daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel  olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (U: 1119.000, 

p:0.019). Duygusal Ġhlal alt boyut puan ortalamaları açısından çocuk sahibi olan ve 

çocuk sahibi olmayan hemĢireler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

HemĢirelerin ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsünün olmasına  göre 

ĠTSÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 4.4); toplam, 

kaçınma, uyarılma ve duygusal ihlal alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Ailede ya da yakın 

çevrede kanser öyküsü olan hemĢirelerin  ĠTSÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olmayan hemĢirelerin 

toplam ve alt boyut puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 
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Tablo 4.5 HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine Göre Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği Toplam ve Alt Boyut  Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (N=115) 

           Kaçınma Uyarılma Duygusal Ġhlal Toplam 

n X̄ ±SS  
U/ x2 

p 
X̄ ±SS  

U/ x2 

p 
X̄ ±SS  

U/ x2 

p 
X̄ ±SS  

U/ x2 

p 

Onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme 

     

  

  Evet                                                    74                                                         1.85±0.78  U:609.00 1.76±0.91 U:691.500 2.55±0.86 U:1168.000 2.03±0.70 U:659.000 

Hayır                                                  41                                                 2.77±0.91 p:<0.001 2.82±1.07 p:<0.001 2.90±0.71 p:0.040 2.82±0.84 p:<0.001 

HemĢire olarak çalıĢma süresi 

        1-3 yıl                                                   48 2.23±0.86  x2:3.196 2.12±1.08 x2:0527 2.72±0.95 x2:1.145 2.34±0.84 x2:0.629 

4-6 yıl                                                   40 2.03±1.04  p:0.202  2.06±1.10 p:0.768 2.73±0.74 p:0.564 2.24±0.85 p:0.730 

7 yıl ve üzeri                                         27 2.32±0.91   2.29±1.12   2.53±0.70   2.37±0.84   

Çocuk onkoloji/hematoloji alanında  

hemĢire olarak çalıĢma süresi   

 

  

 

  

 

  

 
1 yıldan az                                             42 2.24±072 x2:2.850 2.21±1.00 x2:2.795 2.81±0.90 x2:2.570 2.40±0.68 x2:3.289 

2-4 yıl                                                   46 2.12±1.22 p:0.240 2.09±1.31 p:0.247 2.70±0.84 p:0.277 2.28±1.08 p:0.193 

5 yıl ve üzeri                                         27 2.19±0.67   2.11±0.84   2.44±0.64   2.24±0.57   

Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan 

memnuniyet düzeyi 

        Çok memnunum                                   26  1.75±0.58 

 
1.40±0.36 

 
2.51±1.06 

 
1.87±0.43 

 Memnunum                                          46 1.68±0.71 x2:53.570 1.53±071 x2:66.807 2.34±0.64 x2:29.307 1.83±0.55 x2:62.151 

Biraz memnunum                                 34 2.72±0.51 p:<0.001 2.91±0.57 p:<0.001 2.96±0.50 p:<0.001 2.84±0.45 p:<0.001 

Memnun değilim                                   9 3.95±086 

 
4.42±051 

 
3.84±0.59 

 
4.05±0.63 

  
 

 *p<0.05
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Tablo 4.6.  HemĢirelerin Onkoloji/Hematoloji Alanında ÇalıĢmaktan 

Memnuniyet Düzeyine Göre Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları Arasındaki Farklara ĠliĢkin Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U testi Sonuçları 

Ġkincil Travmatik 

Stres Ölçeği 

Toplam ve Alt 

Boyutları 

Memnuniyet 

Düzeyi (i) 

Memnuniyet 

Düzeyi (j) 
p 

Kaçınma 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim <0.001* 

Çok Memnunum 
Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.000* 

Biraz Memnunum Memnun Değilim 0.445 

Uyarılma 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim <0.001* 

Çok Memnunum 
Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim <0.001* 

Biraz Memnunum Memnun Değilim 0.238 

Duygusal Ġhlal 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.003* 

Memnun Değilim <0.001* 

Çok Memnunum 
Biraz Memnunum 0.085 

Memnun Değilim <0.001* 

Biraz Memnunum Memnun Değilim 0.083 

Toplam 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim <0.001* 

Çok Memnunum 
Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim <0.001* 

Biraz Memnunum Memnun Değilim 0.306 
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 HemĢirelerin onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme durumuna göre ĠTSÖ 

toplam ve alt boyut puan ortalamaları Tablo 4.5'de yer almaktadır.  Tablo 4.5'deki 

verilere bakıldığında ĠTSÖ toplam ve bütün alt boyut puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Onkolojide çalıĢmayı 

istemeyerek seçen hemĢirelerin (2.82±0.84) ĠTSÖ toplampuan ortalamalarının, 

onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçen hemĢirelerden (2.03±0.70) daha yüksek olduğu 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p:<0.001). 

HemĢirelerin hemĢire olarak çalıĢma süresine göre ĠTSÖ toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları incelendiğinde(Tablo 4.5), hemĢire olarak çalıĢma süresi ile 

ĠTSÖ toplam ve tüm alt  böyut puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05).  

Çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢma süresi 

ileĠTSÖ toplam  ve alt boyut puanortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir(p>0.05)( Tablo 4.5). 

HemĢirelerin onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet 

düzeyi ile ĠTSÖ toplam(x
2
:62.151, p:<0.001), kaçınma (x

2
:53.570, p: <0.001), 

uyarılma (x
2
:66.807, p: <0.001) ve  duygusal ihlal (x

2
:29.307,p:<0.001) alt boyut 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

Farkın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak için yapılan Bonferroni testinde 

(Tablo 4.6) ĠTSÖ toplam puan ortalamalarının,  biraz memnunum (2.84±0.45) diyen 

hemĢirelerin çok memnunum (1.87±0.43) ve memnunum (1.83±0.55) diyen 

hemĢirelere göre; memnun değilim (4.05±0.63) diyen  hemĢirelerin çok memnunum 

(1.87±0.43) ve memnunum (1.83±0.55) diyen  hemĢire göre istatistiksel olan anlamlı 

bir Ģekilde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.Tablo 4.6'daki verilere bakıldığında; 

biraz memnunum(2.72±0.51) ve memnum değilim(3.95±0.86) diyen  hemĢirelerin 

kaçınmaalt boyutu puan ortalamalarının, memnunum(1.68±0.71) ve çok memnunum 

(1.75±0.58) diyen hemĢirelerden daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki 

farkında istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p:<0.001). Biraz 

memnunum(2.91±0.57)  ve memnun değilim (4.42±0.51) diyen hemĢirelerin 

uyarılma alt boyut puan ortalamalarının, memnuniyet düzeyi memnunum 

(1.53±0.71) ve çok memnunum (1.40±0.36) diyen hemĢirelerden daha yüksek olduğu 
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ve puan ortalamaları arasındaki farkında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p:<0.001). Duygusal ihlalalt boyut puan ortalamaları incelendiğinde; 

onkolji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnun değilim (3.84±0.59) ve biraz 

memnunum(2.95±0.50) diyen  hemĢirelerin memnunum (2.34±0.64) ve çok 

memnunum (2.51±1.06) diyen hemĢirelerden daha yüksek olduğu ve puan 

ortalamaları arasındaki farkında istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p:<0.001).



 
 

30 
 

Tablo 4.7 HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine GöreÖz Duyarlılık Ölçeği Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (N=115) 

  
Öz-Sevecenlik   Öz-Yargılama  P.B.O* Ġzolasyon AĢırı ÖzdeĢleĢme Bilinçlilik Toplam 

 n 
 

   X̄ ±SS     
t/F  

p 
  X̄ ±SS     

t/F 

p 
X̄ ±SS     

t/F 

p 
X̄ ±SS     

t/F 

p 
X̄ ±SS     

t/F  

p 
X̄ ±SS     

t/F 

p 
X̄ ±SS     

t/F 

p 

 YaĢ 

               
19-24 yaĢ 29 3.85 ±0.69 F:6.899 3.97 ±0.55 F:1.426 3.30 ±1.08 F:3.744 1.98±0.86 F:2.239 4.01 ±0.76 F:4.423 1.73 ±0.77 F:1.717 2.81±0.28 F:9.108 

25-29 yaĢ 66 3.87±0.75 p:0.001 2.07 ±0.73 p:0.245 3.36±0.74 p:0.027 2.18 ±0.92 p:0.111 3.48±0.83 p:0.014 2.05 ±0.82 p:0.184 2.75±0.37 p:<0.001 

30 yaĢ ve 

üzeri 20 3.03±0.89 

 
1.79±0.54 

 

2.70±0.84  1.73±0.46 

 

3.35±1.21 

 

1.95±0.63 

 

2.42±0.23 

 

                
Medeni Durum 

              Bekar 71 3.91±0.61 t:9.654 1.82 ±0.64 t:-3.669 3.47 ±0.92 t:5.830 2.00 ±0.88 t:-0.749 4.02 ±0.77 t:7.762 1.71±0.79  t:-4.507 2.82±0.29      t:4.785 

Evli 44 2.80±0.57 p:<0.001 2.27±0.60 p:<0.001 2.69±0.50 p:<0.001 2.13±0.81 p:0.446 2.90±0.70 p:<0.001 2.34±0.61 p:<0.001 2.52±0.37 p:<0.001 

                Eğitim Durumu 

              SML/Ön 

Lisans 25 3.24±0.89 t:-1.741 2.17±0.24 t:2.473 2.78±0.92 T:-2.612 1.82±0.51 t:-2.117 3.22±1.09 t:-2.044 1.90 ±0.49 t:-0.539 2.52 ±0.53 t:3.089 

Lisans/Yüksek 

Lisans 90 3.56±0.77 p:0.84 1.94±0.73 p:0.015 3.28±0.83 p:0.010 2.11±0.92 p:0.038 3.70±0.84 p:0.049 1.97±0.85 p:0.591 2.76±0.34 p:0.003 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

             Var 41 2.99±0.69 t:-5.622 2.09±0.54 t:1.135 2.80±0.56 t:-4.068 1.98±0.75 t:-.0.617 3.01±0.78 t:-5.724 2.12±0.59 t:1.685 2.50±0.34 t:-5.221 

Yok 74 3.77±0.72 p:<0.001 1.94±0.72 p:0.259 3.38±0.95 p:<0.001 2.09±0.91 p:0.538 3.92±0.83 p:0.0007 1.86±0.82 p:0.095 2.82±0.30 p:<0.001 

                
Aile ya da Yakın Çevrede  

             Kanser Tanısı Olma Durumu 

             Evet 36 2.94±0.63 t:-5.546 2.38±0.55 t:4.840 3.00±0.80 t:-1.458 2.25±0.71 t:1.663 3.00±085 t:-5.119 2.28±0.55 t:3.120 2.64±0.44 t:-1.359 

Hayır 79 3.74±0.74 p:<0.001 1.82±0.63 p:<0.001 3.25±0.90 p:0.148 1.96±0.90 p:0.099 3.86±0.82 p:<0.001 1.80±0.83 p:0.002 2.74±0.30 p:0.177 

                

 
*p<0.05,  * PBO: PaylaĢımların Bilincinde Olma **SML: Sağlık Meslek Lisesi 
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Tablo 4.8 HemĢirelerin YaĢlarına Göre Öz Duyarlılık Ölçeği Toplam ve Alt 

Ölçek  Puan Ortalamaları Arasındaki Farklara ĠliĢkin  Bonferroni Test 

Sonuçları 

 

Öz Duyarlılık 

Ölçeği ve Alt 

Boyutları 

YaĢ (i) YaĢ (j) p 

Öz Sevecenlik 

19-24 
25-29 0.085 

30 ve üstü 0.001* 

25-29 
19-24 0.085 

30 ve üstü 0.074 

30 ve üstü 
19-24 0.001* 

25-29 0.074 

PaylaĢımların 

Bilincinde Olma 

19-24 
25-29 1.000 

30 ve üstü 0.052 

25-29 
19-24 1.000 

30 ve üstü 0.034* 

30 ve üstü 
19-24 0.052 

25-26 0.034* 

AĢırı ÖzdeĢleĢme 

19-24 
25-29 0.028* 

30 ve üstü 0.035* 

25-29 
19-24 0.028* 

30 ve üstü 1.000 

30 ve üstü 
19-24 0.035* 

25-29 1.000 

Toplam 

19-24 
25-29 1.000 

30 ve üstü 0.000* 

25-29 

 

19-24 1.000 

30 ve üstü 0.001* 

30 ve üstü 
19-24 <0.001* 

25-29 0.001* 
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Tablo 4.7 'de hemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri ile Öz Duyarlılık Ölçeği( 

ÖDÖ)  toplam ve alt ölçek puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır.  19-24 yaĢ 

(2.81±0.28),25-29 yaĢ (2.75±0.37)ve 30 yaĢ ve üzeri (2.42±0.23)hemĢirelerin ÖDÖ 

toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (F:9.108; p:<0,001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak 

için yapılan Bonferroni testinde (Tablo 4.8) farkın 19-24 yaĢ grubundaki 

hemĢirelerden kaynaklandığı ve 19-24 yaĢ grubu (2.81±0.28),hemĢirelerin ÖDÖ 

toplam puan ortalamalarının , 25-29 yaĢ (2.75±0.37)ve 30 yaĢ ve üzeri 

(2.42±0.23)hemĢirelerden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 19-24 yaĢ grubunda olan  

hemĢirelerin öz sevecenlik alt ölçek puan ortalamalarının (3.85±0.69) 30 yaĢ ve üzeri 

hemĢirelerin puan ortalamalarından  (3.03±0.89) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu (F:6,899, p=0.001),  19-24 yaĢ grubu hemĢirelerin paylaĢımların 

bilincinde olma alt ölçek  puan ortalamlarının (3.30±1.08), 30 yaĢ ve üzeri 

hemĢirelerin puan ortalamalarından (2.70±0.84) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu (F: 3.744, p=0.027);   19-24 yaĢ grubu hemĢirelerin aĢırı 

özdeĢleĢmealt ölçek puan ortalamalarının (4.01±0.76) 30 yaĢ ve üzeri hemĢirelerin 

puan ortalamalarından  (3.35±1.21) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir(F: 4.423, p=0.014). YaĢ ile öz-yargılama, izolasyon ve 

bilinçlilikalt ölçekleri puan ortalamaları arasında  istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

HemĢirelerin medeni durumlarına göre ÖDÖ alt ölçek puan ortalamaları 

Tablo 4.7 'de yer almaktadır. Bekar olan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan 

ortalamaları(2.82±0.29), evli olan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan ortalamalarından 

(2.52±0.37)daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (t: 4.785, p<0.001). Bekar olan hemĢirelerin ÖDÖ öz sevecenlik 

alt ölçek puan ortalamalarının(2.91±0.61),evli olan hemĢirelerin puan 

ortalamalarından(2.80±0.57)daha yüksek olduğu ve  puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel  olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir(t: 9.654, p<0.001). Evli olan 

hemĢirelerin ÖDÖ öz yargılama alt ölçek puan ortalamalarının(2.27±0.60) , evli olan 

hemĢirelerin puan ortalamalarından(1.82±0.64)daha yüksek olduğu ve puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir(t:-

3.669, p<0.001). Bekar olan hemĢirelerinaĢırı özdeĢleĢme alt ölçek 
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puanortalamalarının (4.02±0.77), evli  olan hemĢirelerin puan ortalamasından daha 

yüksek olduğu(2.90±0.70)ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (t: 7.762, p<0.001).  Bekar hemĢirelerin bilinçlilik alt ölçek puan 

ortalamalarının(1.71±0.79)evli hemĢirelerin puan ortalamalarından (2.34±0.61)daha 

düĢük olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (t:-4.507, p<0.001).Bekar olan hemĢirelerin izolasyon alt ölçek puan 

ortalamaları ile  evli olan hemĢirelerin puan ortalamaları  arasında istatistiksel olarak 

anlamlı  düzeyde bir  fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

HemĢirelerin eğitim durumlarına göre ÖDÖ alt ölçek puan ortalamaları 

Tablo 4.7 'de yer almaktadır. Lisans/yüksek lisans mezunu hemĢirelerin ÖDÖ 

toplam puan ortalamalarının (2.76±0.34),SML/Ön lisans 

(2.52±0.33)mezunu hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan ortalamasından daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (t:-3.089; 

p:0,003).Lisans/yüksek lisans mezunu hemĢirelerin (3.28±0.83)paylaĢımların 

bilincinde olma alt ölçek puan ortalamalarının SML/Önlisans (2.78±0.92) mezunu 

olan hemĢirelerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. SML/Önlisans 

(2.17±0.24)mezunu hemĢirelerinöz yargılama alt ölçek puan ortalamalarının, 

lisans/yüksek lisans(1.94±0.73) mezunu hemĢirelerden  daha yüksek olduğu ve puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Lisans/yüksek lisans(2.11±0.92)mezunu olan hemĢirelerinizolasyonalt ölçek puan 

ortalamalarının SML/Önlisans (1.82±0.51)mezunu olan hemĢirelerden daha yüksek 

olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. Lisans/yüksek lisans(3.70±0.84)mezunu olan hemĢirelerin aĢırı 

özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamalarının, SML/Önlisans (3.22±1.09)mezunu olan 

hemĢirelerden daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin eğitim düzeyi ile öz sevecenlik ve 

bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

HemĢirelerin çocuk sahibi olma durumlarına göre ÖDÖ toplam ve alt ölçek 

puan ortalamaları Tablo 4.7 'de yer almaktadır.  Çocuk sahibi olmayan hemĢirelerin 
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ÖDÖ toplam puan ortalamaları(2.82±0.30), çocuk sahibi olan hemĢirelerin  toplam 

puan ortalamalarından (2.50±0.34)daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (t:-5.221, p<0.001).Çocuk sahibi 

olmayan hemĢirelerin öz sevecenlik alt ölçek puan ortalamalarının (3.77±0.72), 

çocuk sahibi olan  hemĢirelerin puan ortalamalarından (2.99±0.69) daha yüksek 

olduğu  ve  puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir. Çocuk sahibi olmayan hemĢirelerin paylaĢımların bilincinde olma 

alt ölçek puan ortalamalarının (3.38±0.95), çocuk sahibi olan hemĢirelerin puan 

ortalamalarından(2.80±0.56)daha yüksek olduğu  ve  puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Çocuk sahibi olmayan 

hemĢirelerinaĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamaları(3.92±0.83)çocuk sahibi 

olan hemĢirelerin puan ortalamasından (3.01±0.78)daha yüksek olduğu  ve  puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin çocuk sahibi olma durumları ile öz yargılama, izolasyon ve bilinçlilik 

alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). 

HemĢirelerin ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olma durumuna 

göre ÖDÖ alt ölçek puan ortalamaları Tablo 4.7 'de yer almaktadır.HemĢirelerin 

ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olma durumu ile toplam,paylaĢımların 

bilincinde olma ve izolasyon alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05).Ailede ya da yakın çevrede 

kanser öyküsü olmayan hemĢirelerin ÖDÖ öz sevecenlik puan ortalamaları 

(3.74±0.74), olmayan hemĢirelere (2.94±0.63) göre daha yüksek olduğu  ve  puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olan hemĢirelerin (2.38±0.55),ÖDÖ öz 

yargılama alt ölçek puan ortalamaları ailede ya da yakın çevresinde kanser öyküsü 

olmayan hemĢirelere (1.82±0.63) göre daha yüksek olduğu; aĢırı özdeĢleĢme alt 

ölçek puan ortalamalarının ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olmayan 

hemĢirelerin(3.86±0.82), ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olan (3.00±0.85) 

hemĢirelere göre daha yüksek olduğu; bilinçlilik alt ölçek puan ortalamalarının 

ailede ya da yakın çevresinde kanser öyküsü olan hemĢirelerin (2.28±0.55), ailede ya 

da yakın çevrede kanser öyküsü olmayan hemĢirelere (1.80±0.83)  göre daha yüksek 
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olduğu  ve  puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğubelirlenmiĢtir.  



 
 

36 
 

Tablo 4.9 HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine GöreÖz Duyarlılık Ölçeği  Toplam ve Alt Ölçek  Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=115) 

 

  
Öz-Sevecenlik   Öz-Yargılama  P.B.O** Ġzolasyon AĢırı ÖzdeĢleĢme Bilinçlilik Toplam 

 
n X̄ ±SS     

t/F 

p X̄ ±SS     
t/F 

p X̄ ±SS     
t/F 

p X̄ ±SS     
t/F 

p X̄ ±SS     
t/F 

p X̄ ±SS     
t/F 

p X̄ ±SS     
t/F 

p 

 Onkolojide ÇalıĢmayı  

              
Ġsteyerek Seçme  

Evet 74 3.74±0.78 t:4.952 1.91±0.75 

 

t:-2.157 
3.23±0.97 

 

t:1.102 
 

2.00±0.94  t:-0.855 3.48±0.83 t: 3.552 1.85±0.90    t:-2.209 2.75±0.35  t:1.836 

Hayır 41 3.03±0.63 p<0.001 2.15±0.42 p:0.033 3.06±0.66 p:0.273 2.14±0.68 p:0.395 3.24±0.66 p:0.001 2.14±0.48    p:0.029 2.63±0.35 p:0.069 

HemĢire Olarak ÇalıĢma Süresi 

             1-3 yıl 48 3.61±0.68 F:7.201 1.97±0.79 F:0.919 3.56±0.66 F:9.778 2.19±0.83 F:5.043 3.76±0.85 F:3.350 187 ±0.87 F:0.722 2.83 ±0.31 F:16.751 

4-6 yıl 40 3.67±0.85 p:0.001 2.10±0.58 p:0.402 2.96±0.98 P<0.001 2.18±0.99 p:0.008 3.65±0.82     p:0.039 2.07±0.79 p:0.488 2.77±0.36   p<0.001 

7 yıl ve üzeri 27 3.00±0.76 

 

1.88±0.50 

 

2.79±0.79 

 

1.61±0.46 

 

3.21±1.08 

 

1.92±0.59 

 

2.40±0.23 

 Çocuk Onkoloji/Hematoloji 

Alanında 

             HemĢire Olarak ÇalıĢma Süresi 

             1 yıldan az 42 3.53±0.74 F:3.351 2.10±0.79 F:0.351 3.58±0.74 F:8.646 2.32±0.75  F:3.537                 3.67±0.82 F:2.919 2.11±0.80 F:1.366 2.89±0.29    F:13.416 

2-4 yıl 46 3.65±0.73 p:0.039 1.94±0.57 p:0.390 3.02±0.82 P<0.001 1.91±0.97 p:0.032 3.73±0.77 p:0.058 2.84±0.84 p:0.259 2.68 ±0.33   p<0.001 

5 yıl ve üstü 27 3.16±0.94 

 

1.91±0.58 

 

2.80±0.93 

 

1.86±0.69 

 

3.23±1.20 

 

1.90±0.66 

 

2.47±0.33 

 Onkoloji/Hematoloji Alanında 

             ÇalıĢmaktan Memnuniyet Düzeyi 

             Çok Memnunum 26 3.94±0.54 

 

1.51±0.58 

 

3.97±0.68 

 

1.70±0.60 

 

4.38±0.47 

 

1.52±0.58 

 

2.84±0.26 

 Memnunum 46 3.91±0.58       F:36.636 1.91±0.61    F:16.007 3.12±0.87      F:15.387 1.98±1.05  F:3.794 3.77±0.83    F:24.098 1.76±0.91       F:10.883 2.74±0.33     F:2.853 

Biraz 

Memnunum 34 2.69±0.54   p<0.001 2.50±0.54   p<0.001 2.65±0.58  p<0.001 2.41±0.69 p:0.012 2.83±0.69   p<0.001 2.47±0.49    p<0.001 2.59±0.40 p:0.041 

Memnun Değilim 9 3.06±0.74 

 

1.88±017 

 

3.11±0.76 

 

2.08±0.33 

 

3.30±0.84 

 

2.19±0.32 

 

2.60±0.39 

 

                *p<0.05  

               ** P.B.O. PaylaĢımların Bilincinde Olma 
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Tablo 4.10. HemĢirelerin HemĢire Olarak ÇalıĢma Sürelerine Göre Öz 

Duyarlılık Alt Ölçekleri Puan Ortalamaları Arasındaki Farklara ĠliĢkin 

Bonferroni Test Sonuçları 

Alt Ölçekler ÇalıĢma Süresi (i) ÇalıĢma Süresi (j) p 

Öz Sevecenlik 

1-3 yıl 
4-6 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü 0.004* 

4-6 yıl 
1-3 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü 0.002* 

7 yıl ve üstü 
1-3 yıl 0.004* 

4-6 yıl 0.002* 

PaylaĢımların 

Bilincinde Olma 

1-3 yıl 
4-6 yıl 0.002* 

7 yıl ve üstü <0.001* 

4-6 yıl 
1-3 yıl 0.002* 

7 yıl ve üstü 1.000 

7 yıl ve üstü 
1-3 yıl <0.001* 

4-6 yıl 1.000 

Ġzolasyon 

1-3 yıl 
4-6 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü 0.012* 

4-6 yıl 
1-3 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü 0.020* 

7 yıl ve üstü 
1-3 yıl 0.012* 

4-6 yıl 0.020* 

AĢırı ÖzdeĢleĢme 

1-3 yıl 
4-6 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü 0.038* 

4-6 yıl 
1-3 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü 0.155 

7 yıl ve üstü 
1-3 yıl 0.038* 

4-6 yıl 0.155 

Toplam 

1-3 yıl 
4-6 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü <0.001* 

4-6 yıl 
1-3 yıl 1.000 

7 yıl ve üstü <0.001* 

7 yıl ve üstü 
1-3 yıl <0.001* 

4-6 yıl <0.001* 
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Tablo 4.11 HemĢirelerin Çocuk Onkoloji/Hematoloji Alanında HemĢire Olarak 

ÇalıĢma Sürelerine Göre Öz Duyarlılık Alt ÖlçekleriPuan Ortalamaları 

Arasındaki Farklara ĠliĢkin Bonferroni Test Sonuçları 

Alt Ölçekler ÇalıĢma Süresi (i) ÇalıĢma Süresi (j) p 

Öz Sevecenlik 

1 yıldan az 
2-4 yıl  1.000 

5 yıl ve üzeri 0.179 

2-4 yıl 
1 yıldan az 1.000 

5 yıl ve üzeri 0.036* 

5 yıl ve üzeri 
1 yıldan az 0.179 

2-4 yıl 0.036* 

PaylaĢımların 

Bilincinde Olma 

1 yıldan az 
2-4 yıl  0.006* 

5 yıl ve üzeri 0.001* 

2-4 yıl 
1 yıldan az 0.006* 

5 yıl ve üzeri 0.846 

5 yıl ve üzeri 
1 yıldan az 0.001* 

2-4 yıl 0.846 

Ġzolasyon 

1 yıldan az 
2-4 yıl  0.073 

5 yıl ve üzeri 0.009* 

2-4 yıl 
1 yıldan az 0.073 

5 yıl ve üzeri 1.000 

5 yıl ve üzeri 
1 yıldan az 0.009* 

2-4 yıl 1.000 

Toplam 

1 yıldan az 
2-4 yıl  0.012* 

5 yıl ve üzeri 0.000* 

2-4 yıl 
1 yıldan az 0.012* 

5 yıl ve üzeri 0.029 

5 yıl ve üzeri 
1 yıldan az <0.001* 

2-4 yıl 0.029 
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Tablo 4.12 HemĢirelerin Onkoloji Alanında ÇalıĢmaktan Memnuniyet Düzeyine 

Göre Öz Duyarlılık Ölçeği Toplamve Alt Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki 

Farklara ĠliĢkin Bonferroni Test Sonuçları 

Öz Duyarlılık  

Toplam ve Alt 

Ölçekleri 

Memnuniyet Düzeyi 

(i) 

Memnuniyet Düzeyi 

(j) 
p 

Öz Sevecenlik 

Çok Memnunum 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.001* 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.001* 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum <0.001* 

Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.532 

Memnun Değilim 

Çok Memnunum 0.001* 

Memnunum 0.001* 

Biraz Memnunum 0.532 

Öz Yargılama 

Çok Memnunum 

Memnunum 0.026* 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.535 

Memnunum 

Çok Memnunum 0.026* 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 1.000 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum <0.001* 

Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.025* 

Memnun Değilim 

Çok Memnunum 0.535 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.025* 

PaylaĢımların 

Bilincinde Olma 

Çok Memnunum 

Memnunum <0.001* 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.022* 

Memnunum 

Çok Memnunum <0.001* 

Biraz Memnunum 0.038* 

Memnun Değilim 1.000 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum <0.001* 

Memnunum 0.038* 

Memnun Değilim 0.638 

Memnun Değilim 

Çok Memnunum 0.022* 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.638 

Ġzolasyon 

Çok Memnunum 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.008* 

Memnun Değilim 1.000 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.145 

Memnun Değilim 1.000 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum 0.008* 

Memnunum 0.145 

Memnun Değilim 1.000 

Memnun Değilim Çok Memnunum 1.000 
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Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 1.000 

AĢırı ÖzdeĢleĢme 

Çok Memnunum 

Memnunum 0.006* 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.001* 

Memnunum 

Çok Memnunum 0.006* 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.470 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum <0.001* 

Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.509 

Memnun Değilim 

Çok Memnunum 0.001* 

Memnunum 0.470 

Biraz Memnunum 0.509 

Bilinçlilik 

Çok Memnunum 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.096 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 0.588 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum <0.001* 

Memnunum <0.001* 

Memnun Değilim 1.000 

Memnun Değilim 

Çok Memnunum 0.096 

Memnunum 0.588 

Biraz Memnunum 1.000 

Toplam 

Çok Memnunum 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.049* 

Memnun Değilim 0.526 

Memnunum 

Çok Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 0.350 

Memnun Değilim 1.000 

Biraz Memnunum  

Çok Memnunum 0.049* 

Memnunum 0.350 

Memnun Değilim 1.000 

Memnun Değilim 

Çok Memnunum 0.526 

Memnunum 1.000 

Biraz Memnunum 1.000 
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HemĢirelerin onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmayı isteyerek seçme durumuna göre Öz 

Duyarlılık Ölçeği toplam ve alt ölçek puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 4.9); 

onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçen hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan ortalamalarının  

(2.75±0.35)onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçmeyen hemĢirelerin puan ortalamalarından 

(2.63±0.35)daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel  olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir(t:1.836, p: 0.069). Onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçen 

hemĢirelerin ÖDÖ Öz-sevecenlik  alt ölçeği puan ortalamalarının(2.74±0.78)onkolojide 

çalıĢmayı isteyerek seçmeyen hemĢirelerin puan ortalamalarından (3.03±0.63)daha yüksek 

olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir. Onkolojide çalıĢmayı istemeyerek seçen  hemĢirelerin ÖDÖ öz yargılama 

alt ölçek puan ortalamalarının (2.15±0.42), onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçen 

hemĢirelerin puan ortalamalarından (1.91±075)daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçen 

hemĢirelerin ÖDÖ aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamaları (3.79±0.99), onkolojide 

çalıĢmayı istemeyerek seçen  hemĢirelerin puan ortalamalarından (3.24±0.66)daha yüksek 

olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Onkoljide çalıĢmayı 

istemeyerek seçen hemĢirelerinbilinçlilik alt ölçek puan 

ortalamalarının(2.14±0.48)onkoloji alanında çalıĢmayı isteyerek  seçen hemĢirelerin puan 

ortalamalarından (1.85±0.90)daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin onkolojide çalıĢmayı seçme 

durumları ile ÖDÖ paylaĢımların bilincinde olma ve izolasyon alt ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). 

HemĢirelerin hemĢire olarak çalıĢma süresine göre ÖDÖ toplam ve alt ölçek 

puan ortalamaları Tablo 4.9. 'da yer almaktadır. HemĢire olarak 1-3 yıl (2.83±0.31)çalıĢan 

hemĢirelerin, ÖDÖ toplam puan ortalamalarının  hemĢire olarak 4-6 yıl (2.77±0.36)ve 7 

yıl ve üstü(2.40±0.23)çalıĢan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan ortalamalarından daha 

yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(F:16.751; p<0,001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak için yapılan 

Bonferroni testinde (Tablo 4.10.) farkın 1-3 yıl çalıĢan hemĢirelerden kaynaklandığı ve 1-3 
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yıl çalıĢan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan ortalamalarının (2.83±0.31), 4-6 yıl 

(2.77±0.36)ve 7 yıl ve üstü(2.40±0.23)çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.1-3 yıldır hemĢire olarak çalıĢanların öz sevecenlik alt ölçek puan 

ortalamalarının (3.61±0.28), 4-6 yıl(3.67±0.85)ve  7 yıl ve daha  uzun süre  (3.00±0.76) 

hemĢire olarak çalıĢanların puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 1-3 yıldır 

çalıĢan  hemĢirelerin ÖDÖ paylaĢımların bilincinde olma alt ölçek puan ortalamalarının 

(3.56±0.66), 4-6 yıl (2.96±0.98)ve 7 ve daha uzun süre (2.79±0.79)çalıĢan hemĢirelerden 

daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır. 1-3 yıldır çalıĢan hemĢirelerin  ÖDÖ Ġzolasyon alt ölçek puan 

ortalamalarının(2.19±0.83);  4-6 (2.18±0.99) yıl ve 7 yıl ve daha uzun 

süre(1.61±0.46)çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek olduğuve puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma süresi 1-3 yıl olan 

hemĢirelerin aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamalarının(3.76±0.85), 4-6 

yıl(3.65±0.82)ve 7 yıl ve daha uzun süre (3.21±1.08)çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek 

olduğuve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır.HemĢirelerin hemĢire olarak çalıĢma süresi ile ÖDÖ öz yargılama ve 

bilinçlilikalt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

Çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢma süresine göre 

ÖDÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları Tablo 4.9. 'da yer almaktadır. Çocuk 

onkoloji/hematoloji alanında bir yıldan az çalıĢan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan 

ortalamaları(2.89±0.29)2-4 yıl (2.68±0.33)ve 5 yıl ve üstü(2.47±0.33)çalıĢan hemĢirelerin 

ÖDÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir. Farkın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak için yapılan Bonferroni 

testinde (Tablo 4.11.) farkın bir yıldan az süredir hemĢire olarak çalıĢan hemĢirelerden 

kaynaklandığı saptanmıĢtır. Çocuk onkoloji/hematoloji alanında2-4 yıl çalıĢan 

hemĢirelerin ÖDÖ öz sevecenlik alt ölçek puan ortalamalarının(3.65±0.73); bir yıldan az 

(3.53±0.74)ve 5 yıl ve daha uzun süre (3.19±0.94)çalıĢan hemĢirelerin öz sevecenlik alt 

ölçek puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki farkın 
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istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Bir yıldan az çocuk onkoloji/hematoloji 

alanında çalıĢan  hemĢirelerin ÖDÖ paylaĢımların bilincinde olma alt ölçek puan 

ortalamalarının (3.58±0.74), 2-4 (3.02±0.82)ve 5 ve daha uzun süre (2.80±0.93)çalıĢan 

hemĢirelerin puan ortalamalarından  daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Bir yıldan az çocuk 

onkoloji/hematoloji çalıĢan hemĢirelerinÖDÖ izolasyon alt ölçek puan ortalamalarının 

(2.32±0.75);  2-4 yıl (1.91±0.97)ve 5 yıl ve  daha uzun süre (2.86±0.69)çalıĢan 

hemĢirelerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin çocuk 

onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢma süresi ile ÖDÖ öz yargılama,aĢırı 

özdeĢleĢme ve bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok memnunum diyen hemĢirelerin 

ÖDÖ toplam puan ortalamalarının (2.84±0.26)memnunum (2.74±0.33),biraz 

memnunum(2.59±0.40)ve memnun değilim (2.60±0.39)diyen  hemĢirelerin ÖDÖ toplam 

puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (F:2.853; p:0,041). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

anlamak için yapılan Bonferroni testinde (Tablo 4.2.) farkın onkoloji/hematoloji alanında 

çalıĢmaktan çok memnun olan hemĢirelerden kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok memnunum diyen hemĢirelerin ÖDÖ öz 

sevecenlik alt ölçek puan ortalamalarının(3.94±0.54); memnunum (3.91±0.58)biraz 

memnunum (2.69±0.54)ve memnun değilim (3.06±0.74)diyen hemĢirelerin puan 

ortalamasından daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır. Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan biraz memnunum diyen 

hemĢirelerin ÖDÖ öz yargılama alt ölçek puan ortalamalarının(2.50±0.54), memnun 

değilim (1.88±0.217),çok memnunum (1.51±0.258)ve memnunum (1.91±0.61)diyen  

hemĢirelerden daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir. Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok memnunumdiyen 

hemĢirelerin ÖDÖ paylaĢımların bilincinde olmaalt ölçek puan 

ortalamalarının(3.97±0.68)memnunum (3.12±0.87)memnun değilim (3.11±0.76)ve biraz 



 
 

44 
 

memnunum (2.65±0.58)diyen hemĢirelerden daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan 

biraz memnunum diyen hemĢirelerin ÖDÖ Ġzolasyon  alt ölçek puan ortalamalarının 

(2.41±0.69), memnun değilim (2.08±0.33), çok memnunum (1.70±0.60)ve memnunum 

(1.98±1.05)diyen hemĢirelerden daha yüksek  olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok 

memnunum diyen hemĢirelerin aĢırı özdeĢleĢme  alt ölçek puan ortalamalarının 

(4.38±0.47), memnunum (3.77±0.83), biraz memnunum (2.83±0.69)ve memnun değilim 

(3.30±0.84)diyen hemĢirelerden daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan biraz 

memnunum diyen hemĢirelerin ÖDÖ bilinçlilik alt ölçek puan ortalamalarının (2.47±0.49) 

,memnun değilim(2.19±0.32), memnunum (1.76±0.91)ve çok memnunum 

(1.52±0.58)diyen  hemĢirelerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve aralarındaki 

farkın  istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir.  

Ġkincil Travmatik Stres  Ölçeği ( ĠTSÖ) toplam ve alt boyutları ile   Öz Duyarlılık 

Ölçeği (ÖDÖ) toplam  ve ölçekler arasındaki  iliĢkiyi test etmek için yapılan Spearman 

korelasyon analizi sonuçları Tablo.4.13‟de  yer almaktadır.Korelasyon analizi sonucuna 

göre, kaçınma alt boyutu ile öz sevecenlik (r=-0.611, p<0.05), paylaĢımların bilincinde 

olma (r=-0.247, p<0.05), bilinçlilik (r=-0.356, p<0.05) alt ölçekleri ve öz duyarlılık ölçeği 

toplam puanı arasında (r=-0.439, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Kaçınma alt boyutu ile öz yargılama (r=0.193, p<0.05), 

izolasyon (r=0.229*, p<0.05) ve aĢırı özdeĢleĢme  alt ölçekleri arasında (r=0.296, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

Uyarılma alt boyutu ile öz sevecenlik  (r=-0.642, p<0.05), paylaĢımların bilincinde 

olma (r=-0.232, p<0.05), bilinçlilik (r=-0.507, p<0.05)  alt ölçekleri ve öz duyarlılık ölçeği 

toplam puanı  arasında (r=-0.597, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Uyarılma alt boyutu ile öz yargılama (r=0.424, p<0.05), 

izolasyon (r=0.329*, p<0.05) ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçekleri arasında (r=0.537, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir.  
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Duygusal ihlal alt boyutu ile öz sevecenlik (r=-0.257, p<0.05), bilinçlilik (r=-0.184, 

p<0.05) alt ölçekleri ve öz duyarlılık  toplam puanı  arasında (r=-0.250, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Duygusal ihlal  

alt boyutu ile öz yargılama (r=0.270, p<0.05) ve aĢırı özdeĢleĢme alt boyutları arasında 

(r=0.258, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Ġkincil travmatik stres ölçeği toplam puanı  ile öz sevecenlik (r=-0.602, p<0.05), 

paylaĢımların bilincinde olma (r=-0.248, p<0.05) ve bilinçlilik (r=-0.411, p<0.05)  alt 

ölçekleri ve öz duyarlılık ölçeği toplam puanları arasında (r=-0.503, p<0.05) istatistiksel 

olarak anlamlı ve negatif yönde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ġkincil travmatik stres 

ölçeği toplam puanı  ile ( toplam) öz yargılama (r=0.330, p<0.05), izolasyon (r=0.232, 

p<0.05) ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçekleri arasında (r=0.417, p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  
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Tablo 4.13:  Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği( ĠTSÖ), Toplam ve Alt Boyutları ile Özduyarlılık Ölçeği( ÖDÖ) Toplam ve Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1- Kaçınma 1.000 0.852 0.449 0.917 -0.611 0.193 -0.247 0.229 -0.356 0.296 -0.439 

p - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.039* 0.014* 0.014* 0.000* 0.001* 0.000* 

2- Uyarılma  1.000 0.619 0.954 -0.642 0.424 -0.232 0.329 -0.507 0.537 -0.597 

p  - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.012* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

3- Duygusal Ġhlal   1.000 0.733 -0.257 0.270 -0.156 0.002 -0.184 0.258 -0.250 

p   - 0.000* 0.006* 0.003* 0.096 0.986 0.049* 0.000* 0.007* 

4- Ġkincil travmatik 

stres ölçeği  
   1.000 -0.602 0.330 -0.248 0.232 -0.411 0.417 -0.503 

p    - 0.000* 0.000* 0.007* 0.013* 0.000* 0.000* 0.000* 

5- Öz sevecenlik     1.000 -0.528 0.309 -0.380 0.841 -0.556 0.817 

p     - 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

6- Öz yargılama      1.000 -0.214 0.768 -0.614 0.819 -0.859 

p      - 0.022* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

7- PaylaĢımların 

bilincinde olma 
      1.000 0.118 0.321 -0.072 0.406 

p       - 0.209 0.000* 0.446 0.000* 

8- Ġzolasyon        1.000 -0.464 0.784 -0.708 

p        - 0.000* 0.000* 0.000* 

9- Bilinçlilik         1.000 -0.691 0.879 

p         - 0.000* 0.000* 

10- AĢırı özdeĢleĢme          1.000 -0.854 

p          - 0.000* 

11- Öz duyarlılık 

ölçeği 
          1.000 

p           - 

*p<0.05 
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Tablo 4.14:  Öz Duyarlılık Ölçeğinine Ait Alt Ölçeklerin Ġkincil Travmatik Stres Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

DeğiĢken 

Bağımsız 

DeğiĢken 
ß 

Standart 

Hata 
Beta t p VIF F 

Model 

(p) 

Adjusted 

R2 

Durbin 

Watson 

Ġkincil 

Travmatik 

Stres 

Ölçeği 

Sabit 3.484 0.545  6.391 0.000  

16.335 <0.001* 0.48 1.624 

Öz 

sevecenlik 
-0.945 0.136 -0.903 -6.959 0.000* 3.469 

Öz yargılama -0.218 0.182 -0.172 -1.200 0.233 4.236 

PaylaĢımların 

bilincinde 

olma  

-0.148 0.080 -0.154 -1.839 0.069 1.449 

Ġzolasyon -0.113 0.130 -0.115 -0.864 0.389 3.631 

Bilinçlilik 0.578 0.139 0.633 4.161 0.000* 4.775 

AĢırı 

özdeĢleĢme 
0.610 0.164 0.572 3.729 0.000* 4.846 

*p<0.05
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ÇalıĢmamızda kullanılan öz duyarlılık ölçeğine ait alt ölçeklerin ikincil 

travmatik stres ölçeği üzerine etkisini açıklamak için çoklu doğrusal regresyon 

analizi yapılmıĢtır(Tablo:4.14)F değerine karĢılık gelen anlamlılık seviyesine 

bakıldığında kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir 

(F=16.335; p<0.05). Bağımsız değiĢkenlere ait Beta katsayılarına t değeri ve 

anlamlılık seviyelerine bakıldığında; öz sevecenlik, bilinçlilik ve aĢırı özdeĢleĢme 

boyutlarının ikincil travmatik stres üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin 

olduğu görülmektedir (p<0.05). Bu değiĢkenler ile değiĢimin yaklaĢık %48‟inin 

açıklandığı görülmektedir (DüzenlenmiĢ 𝑅2 =0.48).  Öz sevecenlik alt boyutunun 

diğer alt boyutlara göre ikincil travmatik stres üzerinde etkisi daha fazla olduğu 

belirlenmiĢtir (Beta: -0.903).DurbinWatson değeri 1.624 olarak bulunmuĢtur bu 

değerin 1.5 ile 2.5 arasında olması artık değerler arasında bir korelasyon olmadığını 

göstermesi bakımındanönemlidir (Kalaycı, 2010, s. 264). VIF değerlerine 

bakıldığında, değerlerin 5‟in altında olması gerektiği ve bu değerlerinde sağlandığı 

görülmektedir (Alpar, 2011). 
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5. TARTIġMA 

 Bu bölümde, çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢan hemĢirelerin öz-

Ģefkat ve ikincil travmatik stresin incelendiği bu çalıĢmadan elde edilen bulgular 

tartıĢılmıĢtır. 

5.1. ĠTSÖToplam ve Alt BoyutlarıPuan Ortalamaları  

 Bu bölümde, çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢan hemĢirelerin öz-

Ģefkat ve ikincil travmatik stresin incelendiği bu çalıĢmadan elde edilen bulgular 

tartıĢılmıĢtır. 

5.1. ĠTSÖ Toplam ve Alt BoyutlarıPuan Ortalamaları  

314 sağlık profesyoneli (hemĢire, hekim) üzerinde yapılan çalıĢmada, hemĢire ve  

hekimlerin ikincil travmatik stres için risk altında oldukları bildirilmiĢtir (Robins ve 

ark.2009). Kellogg ve ark (2018) tarafından yapılan çalıĢmada çocuk alanında 

çalıĢan hemĢirelerin ikincil travmatik stres düzeylerinin diğer kliniklerde (onkoloji, 

kadın ve doğum, cinsel istismar merkezi) çalıĢan hemĢirelere göre ikincil travmatik 

stres düzeylerinin daha fazla olduğu saptanmıĢtır.ÇalıĢmamızda da hemĢirelerin 

ĠTSÖ toplam puan ortalamalarının 2.31±0.84 olduğugörülmektedir (Tablo 4.3.1). 

Diğer bir ifade ile,  çalıĢmaya katılan hemĢirelerin  ikincil travmatik stres 

düzeylerinin orta ve  orta üstü olduğu söylenebilir.Literatürde de, özellikle çocuk 

hastaya bakım vermenin ikincil travmatik stres düzeyini ve alt boyutlarını 

etkileyebileği ifade edilmektedir(Kellogg ve ark, 2018).Alt boyut 

değerlendirmelerine bakıldığında  duygusal ihlal alt boyut puan ortalamasının en 

yüksek (2.68±0.83) olması, hemĢirelerin en fazla hastaların yaĢadıkları travmatik 

olayı tekrar tekrar yaĢıyor gibi hissettikleri ve bunu hatırlayarak üzüldükleri anlamını 

taĢımaktadır.ÇalıĢmamızda ayrıca hemĢirelerin, ĠTSÖ alt boyutlarına 

bakıldığında,duygusal ihlal alt boyut puan ortalamalarının en yüksek (2.68±0.83), 

uyarılma alt boyut puan ortalamalarının ise, en düĢük (2.14±1.09) olduğu 

belirlenmiĢtir. Quinal (2009) tarafından eriĢkin onkoloji hemĢirelerinde yapılan 

çalıĢmada ise, çalıĢmamızın tersine , hemĢirelerin uyarılma alt boyut puan 

ortalamalasının en yüksek, olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca Pak  ve ark (2017)  

tarafından acil serviste çalıĢan hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmada 
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ise,hemĢirelerin kaçınma alt boyutu puan ortalamasının en yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir. ÇalıĢmalar hemĢirelerin ikincil travmatik stres açısından risk altında 

olabileceğini bildirmiĢ olsa dahi alt boyutlar arasındaki puan ortalamalarının farklılı 

olmasının sebebi çalıĢma örneklemlerinin farklı hemĢire grupları üzerinde yapılmıĢ 

olmasından kaynaklanmıĢ olabilir.  Ancak çalıĢmalar arasındaki farklılığı ortaya 

koyacak yeni çalıĢmalar, bu konuda daha kesin bilgi verebilir. 

5.2. HemĢirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Özellikleri ile Ġkincil Travmatik 

Stres Ölçeği Alt Boyutlarına  ĠliĢkin Puan OrtalamaDeğerlerinin Ġncelenmesi 

ÇalıĢmamızda yaĢ ile ĠTSÖ genel ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark olmadığı saptanmıĢtır(Tablo 4.7). Diğer 

bir ifade ile, hemĢirelerin yaĢlarının ikincil travmatik stres düzeylerine etki etmediği 

söylenebilir.ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde, yapılan bazı çalıĢmalarda (Akyıldız ve ark 

2019, Kellogg ve ark 2018) hemĢirelerin yaĢları ile ikincil travmatik stres düzeyleri 

arasında fark olmadığı; ancak çalıĢmamızdan farklı olarak acil hemĢireleri( Beck ve 

Gable 2012, ) ve onkoloji hemĢirelerinde( Quinal ve ark 2009) yapılan  çalıĢmalarda 

ise, hemĢirelerinyaĢları artıkça ikincil travmatik stres düzeyinin azaldığı 

belirlenmiĢtir.  

 ÇalıĢmamızda diğer sosyo-demografik ve mesleki değiĢkenlerin ĠTSÖ için 

yordayıcısı olmadığı tespit edilmiĢ olup çalıĢmamızı destekleyen araĢtırmalar 

literatürde mevcuttur (Ratrout ve Mansour 2019,Dworkin ve ark 2016, Hensel ve ark 

2015).Ratrour ve Mansour (2018) tarafından yapılan çalıĢma verilerine göre 

hemĢirelerin sosyo-demografik özelikleri (yaĢ, cinsiyet, medeni durum) ikincil 

travmatik stres ile iliĢki bulunmamıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin eğitim düzeyi incelendiğinde ( Tablo 4.7), 

SML/önlisans  mezunu olan hemĢirelerin sadece duygusal ihlal alt boyut puan 

ortalamalarının, lisans/yüksek lisans mezunu hemĢirelerin ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Diğer bir ifade 

ile, sağlık meslek lisesi/ön lisans mezunu olan hemĢirelerin hastaların yaĢadıkları 

travmaları tekrar yaaĢıyor gibi hissetme, üzülme gibi ikincil travmatik stres 

semptomlarını daha fazla yaĢadıkları söylenebilir. Townsend ve Campbell(2009) 
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tarafından cinsel saldırıya uğramıĢ bireyler ile çalıĢan hemĢirelerleyapılan çalıĢmada 

da eğitim düzeyinin ikincil travmatik stres düzeyi için koruyucu bir faktör olabileceği 

bildirilmiĢtir. 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin medeni durumları ile ĠTSÖ genel ve tüm alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (Tablo 

4.7 ), diğer bir ifade ile evli olan hemĢirelerin ikincil travmatik stres düzeylerinin 

bekar hemĢirelere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın tersine, Pak 

(2017) tarafından yapılan çalıĢmada ise, acil serviste çalıĢan hemĢireler üzerinde 

yapılan çalıĢmada, hemĢirelerin medeni durumları ile ikincil travmatik stres 

düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiĢtir.  

 ÇalıĢmamızda çocuk sahibi olan hemĢirelerin ĠTSÖ genel, kaçınma ve 

uyarılma alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde çocuk 

sahibi olmayan hemĢirelerin puan ortalarından daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.7). Duygusal ihlal alt boyut puan ortalaması ile çocuk sahibi olma değiĢkeni 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde 

yapılan Öztürk (2019) çalıĢmada da çocuk sahibi olma değiĢkeni ile duygusal ihlal 

alt boyutu arasında fark bulunmazken genel, kaçınma ve uyarılma alt boyutu için 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızdaki bu 

sonuç, çalıĢmamızın örnekleminin çocuk onkoloji/hematolojide çalıĢan hemĢirelerin 

olması ile açıklanabilir. Literatürde de, özellikle çocuk sahibi olduktan sonra 

hemĢirelerin çocuk hastalara bakım verirken daha fazla etkilendikleri ifade 

edilmektedir (Maytum ve ark.2004). 

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin onkoloji/hematolojide çalıĢmayı isteyerek 

seçmeleri ile, ĠTSÖ genel ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.5). Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢamayı 

istemeyerek seçen hemĢirelerin ikincil travmatik stres ölçeği puan ortalamaları 

onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmayı isteyerek seçen hemĢirelerin ikincil travmatik 

stres ölçeği puan ortalamalarından daha yüksektir. McVicar (2003) ve Stordeur ve 

ark. (2001) tarafından yapılan çalıĢmalarda da, hemĢirelerin istemedikleri bir 

bölümde çalıĢmaları, onları en fazla etkileyen stresörlerden biri olduğu belirlenmiĢtir.  
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Bu da onkoloji/hematoloji servisinde istemeyerek çalıĢan hemĢirelerin ikincil 

travmatik stres düzeylerinin daha yüksek olduğunu açıklamaktadır.  

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin hemĢire olarak çalıĢtığı yıl ve çocuk 

onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢtığı yıl ile ĠTSÖ genel ve tüm alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.5). 

Quinal ve ark (2009) tarafından eriĢkin onkolojide çalıĢan hemĢirelerde yapılan 

çalıĢmada ve Kellogg ve ark (2018) tarafından  çocuk kliniğinde çalıĢan hemĢireler 

üzerinde yapılan çalıĢmada, çalıĢmamıza benzer Ģekilde  çalıĢma yılı ile ikincil 

travmatik stres düzeyleri arasındakı  farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır. Diğer taraftan yapılan bir çalıĢmada(Bride,2012) ise, çalıĢmamızın 

tersine,  mesleki deneyimin artması ile, ikincil travmatik stres belirtilerinin azaldığı 

bildirilmiĢtir. Tam tersi olarak,   acil serviste çalıĢan sağlık profesyonelleri ile 

yapılan bir çalıĢmada da(Pak  ve ark.2017) hemĢire olarak çalıĢılan süre artıkça, 

ikincil travmatik stres düzeyinin de arttığı bildirilmiĢtir.  ÇalıĢmamızda hemĢire 

olarak çalıĢma süresi ve çocuk onkoloji/hematoloji servisinde hemĢire olarak çalıĢma 

süresi ile ikincil travmatik stres düzeyleri arasında fark olmaması çalıĢmamızın farklı 

örneklem grubunda yapılmıĢ olması ile açıklanabilir. 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin, ailede ya da yakın çevrede kanser tanısı konan 

birinin varlığı değiĢkeni incelendiğinde( Tablo 4.4) ĠTSÖ genel ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Diğer 

bir ifade ile, ailede ya da yakın çevrede kanser tanısı konan bireyin varlığında, 

hemĢirelerin ikincil travmatik stres düzeyleri daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Kahil (2016) ve Zara ve Ġçöz'ün (2015) çalıĢmalarında da çalıĢmamıza benzer 

Ģekilde, geçmiĢte travmatik bir deneyimi olan katılımcıların ikincil travmatik stres 

düzeylerinin travmatik deneyimi olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  ÇalıĢmamızın tersine, Aygün ( 2019) tarafından yapılan çalıĢmada 

ise,  geçirilmiĢ travma öyküsü ile  ikincil travmatik stres  düzeyi arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bildirilmiĢtir. Ancak Aygün (2019 ) tarafından yapılan çalıĢmada 

geçirilmiĢ mesleki travma sayısı ile ikincil travmatik stres genel, kaçınma ve 

uyarılma alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz bulgu; kanserin travmatik bir yaĢantı olmasına bağlı 
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olarak ikincil travmatik stresin artması ile ya da hemĢirelerin benzer bir travmaya 

maruz kaldığında etkin baĢetme stratejileri geliĢtirmemiĢ olması ile 

açıklanabilir.ÇalıĢmalar arasındaki farklılıklar ise hemĢirelerin yaĢadığı travmatik 

öykülerin hemĢireler tarafından farklı algılanabileceği, öznelliği ile açıklanabilir. 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelerin, onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan 

memnuniyet düzeyleri incelendiğinde (Tablo 4.5) ĠTSÖ genel ve tüm alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır.HemĢirelerin onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet 

düzeyi arttıkça ikincil travmatik stres düzeylerinin düĢtüğü söylenebilir. Literatürde 

iĢ memnuniyetinin artmasının ikincil travmatik stres düzeyini düĢürdüğünü bildiren 

çalıĢmalar mevcuttur (Berger ve ark 2015, Kellog ve ark 2018).Bu çalıĢmamızın 

sonucunu desteklemekte ve iĢ memnuniyeti yüksek olan hemĢirelerin ikincil 

travmatik stres düzeylerinin düĢük olmasını açıklamaktadır. Diğer bir ifade ile 

çalıĢılan birimin sevilmesi hemĢireler için koruyucu bir faktör gibi görünmektedir. 

5.3. HemĢirelerin Öz Duyarlılık Ölçeği (ÖDÖ)Toplam ve Alt Ölçek Puan 

Ortalamaları  

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin, ÖDÖ toplam puan ortalamalarının2.71±0.35 

olduğu (Tablo 4.3.2), diğer bir ifade ile, hemĢirelerin orta düzeyde öz Ģefkate sahip 

oldukları ortaya çıkmıĢtır. Toplum sağlığı hemĢirelerinde yapılan çalıĢmada ise,  

hemĢirelerin öz Ģefkat  düzeylerinin yüksek olduğubildirilmiĢtir (Durkin ve ark 2016) 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin, ÖDÖ altboyutları incelendiğinde ise, aĢırı özdeĢleĢme 

alt boyut puan ortalamalarının en yüksek (3.59±0.92)olduğu belirlenmiĢtir. Yani, 

hemĢirelerin olumsuz deneyimlere kendilerini çok fazla kaptırdıkları/içselleĢtirdikleri 

görülmektedir.  

5.4. HemĢirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Özellikleri ile Öz Duyarlılık 

Ölçeği Alt Ölçeklerine  ĠliĢkin Puan Ortalama Değerlerinin Ġncelenmesi 

 ÇalıĢmamızda,hemĢirelerin yaĢı ile ÖDÖ toplam, öz sevecenlik, 

paylaĢımların bilincinde olma ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). AĢırı 
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özdeĢleĢme alt ölçeği için 19-24 yaĢ grubu hemĢirelerin puan ortalamasının diğer yaĢ 

grubundaki hemĢirelerden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Öz sevecenlik ve 

paylaĢımların bilincinde olma alt ölçeği için ise 25-29 yaĢ grubu hemĢilerin 19-24 

yaĢ grubu olan hemĢirelerin puan ortalamasından daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın sonucunu Vardar (2019) tarafından yapılan çalıĢma sonucu ile 

tutarlılık göstermektedir. Vardar'(2019)ın çalıĢmasında da aĢırı özdeĢleĢme ölçeği 

için 25 yaĢ altı olan  bireylerin puan ortalamasının diğer yaĢ grubu bireylere göre 

daha yüksek olduğu; öz-sevecenlik alt ölçeği için ise  26-35 yaĢ grubu bireylerin 

puan ortalamasının en yüksek olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızın tersine, Heffernan 

ve ark. (2010) tarafından  farklı ülkelerde çalıĢan yönetici hemĢireler üzerinde  

yapılan çalıĢmada, hemĢirelerin yaĢı arttıkça öz Ģefkat düzeylerinin de arttığı 

bildirilmiĢtir. Bu bilgiyi destekleyen çalıĢma da mevcuttur (Erickson ve Grove 

2008). AĢırı özdeĢleĢme alt boyutu öz duyarlılık ölçeğinin olumsuz, öz sevecenlik 

ölçeği ise olumlu faktörüdür.Bu da aslında hemĢirelerin yaĢının ilerlemesi ile birlikte 

deneyimlerinde artıĢ olması, bunun da öz Ģefkatin olumlu faktörlerinde artıĢına neden 

olması ile açıklanabilir. 

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin eğitim düzeyi ile ÖDÖ toplam, öz yargılama, 

paylaĢımların bilincinde olma, izolasyon ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05).(Tablo 4.7). Lisans/lisans üstü mezunu olan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan 

ortalamalarının SML/Ön lisans mezunu olan hemĢirelerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Diğer bir ifade ile eğitim düzeyi arttıkça hemĢirelerin öz Ģefkat 

düzeyleri de artmaktadır.ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin eğitim düzeyi ile ÖDÖ öz 

sevecenlik ve bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır( p>0.05).  Andrews ve ark. (2020) tarafından 

yapılan çalıĢmada da hemĢirelerin öz Ģefkat geliĢtirmesi için hemĢirelik eğitiminin 

yeterli olmadığı bildirilmiĢtir. Bu nedenle çalıĢmamızda özsevecenlik ve bilinçlilik 

alt ölçeklerinde fark çıkmamıĢ olabilir.  

 ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin medeni durumlarına göre ÖDÖ toplam, öz 

sevecenlik, öz yargılama, paylaĢımların bilincinde olma, aĢırı özdeĢleĢme ve 

bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
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olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). (Tablo  ). Bekar olan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan 

ortalamalasının evli olan hemĢire göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Diğer bir 

ifade ile, bekar olan hemĢirelerin öz Ģefkat düzeylerinin evli olan hemĢire göre daha 

yüksek olduğu söylenebilir. ÇalıĢmamızın tersine, Miller ve ark. (2019) tarafından 

sosyal çalıĢmacılar üzerinde yapılan çalıĢmada evli olan hemĢirelerin bekar olan 

hemĢirelere göre öz Ģefkat düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir.  Peker 

(2017) ve Atlı (2019) tarafından yapılan araĢtırmalarda ise öz Ģefkat düzeyinin 

medeni durum değiĢkeninden etkilenmediği bildirilmiĢtir. Bu farklılık çalıĢmaların 

farklı örneklemlerde yapılmıĢ olmasından ve çalıĢmamızın örnekleminin %98.3'ünün 

kadın hemĢirelerdenoluĢmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

 ÇalıĢmamızda, çocuk sahibi olmayan hemĢirelerin ÖDÖ toplam puan 

ortalamaları çocuk sahibi olan hemĢirelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05)( Tablo 4.7).Diğer bir ifade ile çocuk sahibi 

olmayan hemĢirelerin öz Ģefkat düzeyleri çocuk sahibi olan hemĢirelerin öz Ģefkat 

düzeylerinden  daha yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmamıza benzer Ģekilde yapılan, 

çocuk sahibi olma ile öz Ģefkat arasındaki iliĢkiye bakan bir bir çalıĢmaya 

rastlanmadığı için, karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmayı isteyerek seçen 

hemĢireler ile istemeyerek seçen hemĢirelerin toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak bir fark yoktur (p>0.05)( Tablo 4.9).Diğer bir ifade ile çocuk 

onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmayı isteyerek seçen hemĢireler ile istemeden 

seçen hemĢireler arasında öz Ģefkat düzeyleri açısından fark yoktur.  Literatür 

taramasında çocuk onkolo/hematoloji kliniğinde çalıĢan hemĢirelerde yapılan bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin istediği 

bölümlerde çalıĢmasının iĢ memnuniyetini arttırabileceği bildirilmiĢtir (YeĢiltaĢ ve 

Gül 2016).Yapılan bir çalıĢma da da, iĢ memnuniyetinin artması ile öz Ģefkat 

düzeyinin arttığı ortaya çıkmıĢtır (ġenyuva ve ark 2014) 

 ÇalıĢmamızda,   hemĢire olarak çalıĢma süresi değiĢkenine göre öz duyarlılık 

ölçeğinin olumsuz alt ölçeği olan izolasyon ve aĢırı özdeĢleĢme arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır. HemĢire olarak çalıĢma süresi 1-3yıl olan hemĢirelerin 

izolasyon ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamaları 4-6 yıl ve 7 yıl ve üzeri 
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çalıĢan hemĢilerin izolasyon ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamasından daha 

yüksektir. Lianekhammy ve ark (2018) tarafından yapılan çalıĢmada ise, deneyim ile 

birlikte öz-Ģefkat düzeyinin de arttığı belirlenmiĢtir.  Çocuk onkoloji /hematoloji 

kliniğinde çalıĢma süresi değerlendirildiğinde; 1-3 yıl çalıĢan hemĢirelerin öz 

sevecenlik, paylaĢımların bilincinde olma ve toplam alt ölçek puan ortalamalasının 4-

6 yıl ve 7 yıl ve üzeri çalıĢan hemĢirelerin öz sevecenlik, paylaĢımların bilincinde 

olma ve toplam alt ölçek puan ortalamalarından yüksektir. Rimes and Wingrove 

(2011) tarafından yapılan çalıĢmada da, çalıĢmamıza benzer olarak meslek 

hayatının ilk yıllarında.olan psikologların öz Ģefkat düzeylerinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir. Bu farklılık çocuk onkoloji/hematoloji kliniğinde çalıĢma 

süresi fazla olan hemĢirelerin baĢetme becerileri geliĢtirerek öz duyarlılık 

düzeylerini arttırdığı, geliĢtiremeyen hemĢirelerin ise çocuk onkolo/hematoloji 

kliniğinden ayrılmıĢ olabileceği ile açıklanabilir.  

 ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin ailelerinde ya da yakın çevrelerinde  kanser 

tanısı konan bireyin olması ile ÖDÖ öz sevecenlik, öz yargılama, aĢırı özdeĢleĢme ve 

bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu (p<0.05); 

toplam, paylaĢımların bilincinde olma ve izolasyon alt ölçek puan ortalamaları 

arasında ise, anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.7) (p>0.05). Leary ve 

ark. (2007) tarafından yapılan çalıĢmada öz-Ģefkat düzeyi daha yüksek olan 

bireylerin olumsuz deneyimler yaĢadıklarında daha az yargılayıcı oldukları 

bildirilmiĢtir. Buna ek olarak Allen ve Leary (2010) öz Ģefkat düzeyi yüksek olan 

bireylerin olumsuz olay yaĢadıklarında kendilerine karĢı kibar ve nazik olacaklarını 

belirtmiĢtir. Bu da daha önce kanser gibi travmatik bir deneyimi olan hemĢirelerin öz 

duyarlılık düzeylerinin yüksek olduğunu açıklamaktadır. Diğer bir ifade ile ailesinde 

ya da yakın çevresinde kanser tanısı olan hemĢireler kendilerine karĢı nazik olarak öz 

Ģefkat düzeylerini yüksek tutmuĢlardır.  

 ÇalıĢmamızda, çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet 

düzeyi ile ÖDÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlanmlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05)( Tablo 4.9). Diğer bir ifade ile, 

hemĢirelerin çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet düzeyleri, 

öz Ģefkat düzeylerine etki etmektedir. ÇalıĢamızın aksine Heffernan ve ark (2010) 
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tarafından yapılan diğer bir çalıĢmada ise, öz Ģefkat düzeyleri ile çalıĢma memuniyeti 

arasında iliĢki olmadığı bildirilmiĢtir.Ancak Richardson ve ark. (2016) yapılan 

araĢtırmada da kendisi için yapılan Ģefkatin ya da bakım verdiği bireyler için 

sergilenen Ģefkatin mesleki memnuniyeti arttırdığı bildirilmiĢtir (Richardson ve 

ark.2016). ġenyuva ve ark (2014) tarafından iranlı hemĢirelerde yapılan çalıĢmada da 

benzer Ģekilde iĢ memnuniyeti yüksek olanların öz Ģefkat düzeylerinin yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir. Bu sonuç çalıĢmamızı desteklemektedir ve çocuk 

onkolo/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnun olan  hemĢirelerin öz duyarlılık 

düzeylerinin yüksek olmasını açıklamaktadır. 

5.5. Ġkincil Travmatik Stres ve Öz ġefkat 

 Ġkincil travmatik stres ölçeği toplam puan ortalaması  ile öz duyarlılık ölçeği 

toplam puan ortalaması  arasında istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde negatif 

yönde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0.05)(Tablo 4.13). Bu sonuç, hemĢirelerin öz 

Ģefkat düzeyleri artığında  ikincil travmatik stres düzeylerinde bir azalma olduğunu,  

dolayısı ile öz Ģefkatin ikincil travmatik stres için bir koruyucu faktör olabileceğini 

göstermektedir. Yapılan bir araĢtırmada(Boellinghaus ve ark.2012) öz-Ģefkatin, 

psikolojik iyi oluĢ için koruyucu bir faktör olabileceği  ve iyi olmada stresin etkisini 

azaltarak  tampon rol üstlenebileceği  bildirilmiĢtir. Ersezgin ve Tok (2018) 

tarafından yapılan diğer bir çalıĢmada da, öz Ģefkat düzeyinin ruh sağlığı için 

koruyucu bir faktör oluĢturulabileceği saptanmıĢtır.Çocuk yoğun bakım ünitesinde 

çalıĢan hemĢirelere öncesi ve sonrası değerlendirme ile öz  Ģefkat müdahalesinde 

bulunulmuĢtur. Sonuç olarak hemĢirelerde stresin azaldığı ve öz bakımın arttığı 

bildirilmiĢtir (Gauthier ve ark,2014). Bu da araĢtırma sonucumuzu açıklamaktadır. 

Öz Ģefkat düzeyi yüksek olan hemĢirelerin ikincil travmatik stres düzeyleri düĢük 

bulunmuĢtur. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER  

6.1. Sonuçlar 

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢan hemĢirelerin bazı 

sosyodemografik ve  mesleki özelliklerinin ikincil travmatik stres ve öz duyarlılık/ öz 

Ģefkat düzeylerine etkisini  ve ikincil travmatik stres ve öz duyarlılık arasındaki 

iliĢkiyiincelemek amacıyla yapılan çalıĢmada Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 HemĢirelerin Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği' (ĠTSÖ) toplam puan 

ortalamasının 2.31±0.84 olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin ĠTSÖ alt boyut 

puan ortalamalarının 2.14±1.09 (Uyarılma) ile 2.68±0.83 (Duygusa Ġhlal) 

arasında değiĢtiği, uyarılma alt boyutu puan ortalamasının en düĢük, duygusal 

ihlal  alt boyutu puan ortalamalarının ise en yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 HemĢirelerin Öz-Duyarlılık (Öz- ġefkat) Ölçeği (ÖDÖ) toplam puan 

ortalamasının 2.71±0.35 ve orta düzeyde  olduğu saptanmıĢtır.HemĢirelerin 

öz duyarlılık ölçeği alt boyut  puan ortalamalarının 3.59±0.92 (AĢırı 

ÖzdeĢleĢme) ile 1.95±0.79 (Bilinçlilik) arasında değiĢtiği,  aĢırı özdeĢleĢme 

boyutu puan ortalamasının en düĢük, bilinçlilik alt ölçek puan ortalamalarının 

ise en yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 HemĢirelerin yaĢları ile ĠTSÖ toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır. 

 Evli hemĢirelerin  ĠTSÖ toplam,kaçınma, uyarılma ve  duygusal ihlal alt 

boyutlar puan  ortalamalarının bekar hemĢirelerden  istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir  

 SML/Önlisansmezunu hemĢirelerin ĠTSÖ duygusal ihlal alt boyut puan 

ortalamalarının Lisans/Yüksek Lisans mezunuhemĢirelerden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde  daha yüksek olduğu  belirlenmiĢtir. HemĢirelerin 

eğitim düzeyi ile ĠTSÖ toplam, uyarılama ve kaçınma alt boyutları puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 Çocuk sahibi olan hemĢirelerin toplam, kaçınma ve uyarılma alt boyutları 

puan ortalamalarının çocuk sahibi olmayan hemĢirelerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde  daha yüsek olduğu  belirlenmiĢtir . Çocuk sahibi olma 
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durumu ile duygusal ihlal alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır  

 Ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsüolan hemĢirelerinĠTSÖ toplam, 

kaçınma, uyarılma ve duygusal ihlal alt boyutları puan ortalamaları, ailede ya 

da yakın çevrede kanser öyküsü olmayan hemĢirelerin  puan ortalamalarından 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.  

 Çocuk onkolojide/hematoloji alanında çalıĢmayı istemeyerek seçen 

hemĢirelerin ĠTSÖ toplam ve  tüm alt boyut (kaçınma, uyarılma ve duygusal 

ihlal) puan ortalamaları onkololojide/hematolojide çalıĢmayı isteyerek seçen 

hemĢirelerin puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 

 HemĢirelerin hemĢire olarak çalıĢma süresi ile ĠTSÖ toplam ve tüm alt böyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark 

olmadığı saptanmıĢtır. 

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢma süresi ileĠTSÖ 

toplam  ve alt boyut puanortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiĢtir.  

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnun olmayan 

hemĢirelerin ĠTSÖ  toplam ve  tüm alt boyut (kaçınma, uyarılma ve duygusal 

ihlal)  puan ortalamaları onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok 

memnun olan hemĢirelerin puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. 

 19-24 yaĢ grubunda olan hemĢirelerin ÖDÖ aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan 

ortalamalarının 30 yaĢ ve üzeri hemĢirelerin puan ortalamalarından  

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

PaylaĢımların bilincinde olma ve öz sevecenlik alt ölçeği için ise 25-29 yaĢ 

grubu hemĢirelerin puan ortalamasının, 19-24 yaĢ grubu hemĢirelerin puan 

ortalamasından yüksek olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ ile  ÖDÖ öz-yargılama, 

izolasyon ve bilinçlilik alt ölçekleri puan ortalamaları arasında  istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir fark olmadığı saptanmıĢtır.  

 Bekar olan hemĢirelerin ÖDÖ toplam,öz sevecenlik, paylaĢımların bilincinde 

olma, aĢırı özdeĢleĢme ve toplam alt ölçek puan ortalamalarının evli olan 

hemĢirelerin puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
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yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bekar hemĢirelerin bilinçlilik ve öz yargılama 

alt ölçek puan ortalamalarının evli hemĢirelerin puan ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Medeni 

durum ile  izolasyon alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı  düzeyde bir  fark olmadığı saptanmıĢtır  

 Lisans/yüksek lisans mezunu hemĢirelerin, ÖDÖ toplam, paylaĢımların 

bilincinde olma, izolasyon ve  aĢırı özdeĢleĢme alt ölçekleri puan 

ortalamalarının, SML/Önlisans mezunu olan hemĢirelerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde  daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Öz yargılama alt ölçek 

puan ortalamaları için sml/ön lisans mezunu hemĢirelerin puan ortalamaları 

lisans/yüksek lisans mezunu hemĢirelerin puan ortalamalarından daha 

yüksektir. HemĢirelerin eğitim düzeyi ile öz sevecenlik ve bilinçlilik alt ölçek 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 Çocuk sahibi olmayan hemĢirelerin ÖDÖ toplam, öz sevecenlik, 

paylaĢımların bilincinde olma ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçekleri puan 

ortalamaları çocuk sahibi olan hemĢirelerin puan ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu  

belirlenmiĢtir.HemĢirelerin çocuk sahibi olma durumları ile öz yargılama, 

izolasyon ve bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. 

 Ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olan hemĢirelerin ÖDÖ öz 

yargılama ve bilinçlilik alt ölçek puan ortalamalarının ailede ya da yakın 

çevresinde kanser öyküsü olmayan  hemĢirelerin puan ortalamalarından 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.Ailede ya da yakın çevrede 

kanser öyküsü olmayan hemĢirelerin ÖDÖ öz sevecenlik ve aĢırı özdeĢleĢme 

alt ölçek puan ortalamaları ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olan 

hemĢirelerin puan ortalamalarından anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.HemĢirelerin ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olma 

durumu ile toplam, paylaĢımların bilincinde olma ve izolasyon alt ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir. 
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 Onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçen hemĢirelerin ÖDÖ öz-sevecenlik, öz 

yargılama ve aĢırı özdeĢleĢme alt ölçek puan ortalamalarının, onkolojide 

çalıĢmayı istemeyerek seçen  hemĢirelerin puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Onkoljide çalıĢmayı istemeyerek 

seçen hemĢirelerin bilinçlilik alt ölçek puan ortalamalarının, onkoloji 

alanında çalıĢmayı isteyerek  seçen hemĢirelerin puan ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin onkolojide çalıĢmayı seçme durumları ile ÖDÖ toplam, 

paylaĢımların  bilincinde olma ve izolasyon alt ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir  

 1-3 yıldır çalıĢan hemĢirelerin ÖDÖ toplam, paylaĢımların bilincinde olma, 

aĢırı özdeĢleĢme ve  izolasyon  puan ortalamalarının,4-6 ve 7 yıl ve daha 

uzun süre  çalıĢan hemĢirelerin puan ortalamalarından  istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde  daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Öz sevecenlik alt ölçek 

puan ortalamaları için hemĢire olarak 4-6 yıl süre ile çalıĢan hemĢirelerin 

puan ortalamalarının diğer grup çalıĢan hemĢirelere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin hemĢire olarak çalıĢma süresi ile ÖDÖ öz 

yargılama ve bilinçlilik alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir 

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında 2-4 yıl çalıĢan hemĢirelerin ÖDÖ öz 

sevecenlik alt ölçek puan ortalamalarının, bir yıldan az ve 5 yıl ve daha uzun 

süre çalıĢan hemĢirelerin puan ortalamalarından anlamlı düzeyde  daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bir yıldan az çocuk onkoloji/hematoloji alanında 

çalıĢan  hemĢirelerin ÖDÖ paylaĢımların bilincinde olma, izolasyon alt ölçek 

puan ortalamalarının , 2-4 ve 5 ve daha uzun süre  çalıĢan hemĢirelerin puan 

ortalamalarından  anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢma 

süresi ile ÖDÖ öz yargılama, aĢırı özdeĢleĢme ve bilinçlilik alt ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

olmadığı belirlenmiĢtir.  

 Onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan çok memnunum diyen hemĢirelerin 

ÖDÖ toplam, öz sevecenlik, paylaĢımların bilincinde olma ve aĢırı 
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özdeĢleĢme puan ortalamalarının, biraz memnunum diyen hemĢirelerin puan 

ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olduğu; öz yargılama, izolasyon, 

bilinçlilik 

 ĠTSÖ ile ÖDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde negatif 

yönlü bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

6.2. Öneriler 

 Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, hemĢirelerin ikincil 

travmatik strest düzeyini düĢürme ve   öz Ģefkat düzeylerini arttırma yönelik 

aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur: 

 ÇalıĢmamızda, ikincil travmatik stres ve öz Ģefkat arasında negatif yönde ve orta 

düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu nedenle, hemĢirelerin öz 

Ģefkat uygulamalarını artıracak giriĢimlerin planlanması, onların ikincil travmatik 

stres  düzeylerini azaltabilir. 

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmayı tercih eden hemĢirelerin öz Ģefkat 

düzeyleri daha yüksek. Bu nedenle, hemĢire alımında   bu alanda çalıĢmayı tercih 

eden bireylere öncelik verilebilir. 

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında bir yıldan az çalıĢan hemĢirelerin ikincil 

travmatik stres düzeyleri 2-4 yıl ve 7 yıl ve üzeri çalıĢan hemĢirelerden daha 

fazladır. Bu nedenle yeni baĢlayan hemĢirelerin bu durumla  nasıl baĢ 

edebilecekleri ile ilgili eğitim verilebilir ya da ilgili programlara yönlendirilebilir. 

 Çocuk onkoloji/hematoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet düzeyine göre 

memnun değilim diyen  hemĢirelerin ikincil travmatik stres düzeyleri en yüksek 

ve  öz Ģefkat  düzeyleri ise en düĢüktür. Bu açıdan çocuk onkolo/hematoloji 

alanında çalıĢmaktan memnun olmayan hemĢireler için memnuniyet düzeylerini 

artıracak programlar düzenlenebilir. Ayrıca memnuniyetsiz olma nedenlerini 

ortaya koyan yeni çalıĢmalar yapılabilir ve çalıĢma sonuçlarına yönelik giriĢimler 

planlanabilir. 

 Öz Ģefkat kavramının çok yeni olması ve bu konuda yapılan çalıĢma sayısının az 

olması nedeni ile bu konuda var olan ya da yeni geliĢtirilecek farklı ölçme 

araçları ile, çok merkezli ve yeni çalıĢmaların yapılması, hemĢirelerin ikincil 
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travmatik stres düzeylerini ve öz Ģefkat düzeylerini ve aralarındaki iliĢkiyi daha 

net ortaya koyabilir. 

 Evli olan, çocuk sahibi olan, ailede ya da yakın çevrede kanser öyküsü olan, 

onkoloji/hematolojide çalıĢmayı istemeyerek seçen ve onkoloji/hematoloji 

kliniğinde çalıĢmaktan memnun olmayan hemĢirelerin ikincil travmatik stres 

düzeyi daha yüksektir. Bu nedenle hemĢirelerin ikincil travmatik stres düzeyini 

azaltmaya ya da önlemeye  yönelik planlanacak giriĢimlerde  bu  grupta yer alan 

hemĢirelere dikkat verilmesi önerilebilir 

 

 30 yaĢ ve üzeri olan, evli olan, sml/ön lisans mezunu olan, çocuk sahibi olan, 

hemĢire olarak çalıĢma süresi 7 yıl ve üzeri olan, çocuk onkoloji/hematoloji 

kliniğinde çalıĢma süresi 7 yıl ve üzeri olan, onkoloji/hematoloji alanında 

çalıĢmaktan memnuniyet düzeyi memnunum olan hemĢirelerin öz duyarlılık 

düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Öz duyarlılık düzeylerini arttırmaya 

yönelik yapılacak müdahalelerde bu grup hemĢirelerin dikkate alınması 

önerilebilir. 
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8.0 Ekler 

EK- 1: Veri Toplama Araçları 

ÇOCUK ONKOLOJĠ / HEMATOLOJĠ SERVĠSĠNDE ÇALIġAN 

HEMġĠRELER ĠÇĠN KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU  

Anket Uygulama Tarihi: 

Hastanenin Ġsmi: 

Anketörün Adı-Soyadı: 

1-YaĢınız (Lütfen yazınız) :  |____| 

2-Cinsiyetiniz: |____| 

1. Kadın 

2. Erkek   

3-Eğitim Durumunuz: |____| 

1. Sağlık meslek lisesi 

2. Önlisans 

3. Lisans 

4. Yükseklisans 

5. Doktora 

6. YL/Doktora öğrencisi                                                                         

4-Medeni durumunuz: |____| 

1. Bekar 

2. Evli  

 

5-Çocuk sahibi olma durumunuz: |____| 

1. Var 

2. Yok                                                                                          
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6-Onkolojide çalıĢmayı isteyerek seçme durumunuz: |____| 

1. Ġsteyerek seçtim 

2. Ġstemeyerek seçtim 

7-HemĢire olarak çalıĢtığınız yıl (Lütfen yazınız) : |____| 

8-Çocuk onkoloji/hematoloji alanında hemĢire olarak çalıĢtığınız yıl (Lütfen 

yazınız) : |____| 

9-Ailede ya da yakın çevrenizde de kanser tanısı konan biri oldu mu? :|____| 

1. Evet 

2. Hayır                      

10-Onkoloji alanında çalıĢmaktan memnuniyet düzeyiniz: |____| 

1. Çok memnunum 

2. Memnunum 

3. Biraz memnunum 

4. Memnun değilim 

5. Hiç memnun değilim 
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ĠKĠNCĠL TRAVMATĠK STRES ÖLÇEĞĠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 H
er

 z
a
m

a
n

 
 

S
ık

 S
ık

 

A
ra

 S
ır

a
 

N
a
d

ir
en

 

H
iç

b
ir

 Z
a
m

a
n

 

1. Hastalarımı düĢündüğümde kendimi 

duygusuzlaĢmıĢ hissediyorum. 

     

2. Hastalarımın yaĢadıklarını hatırlayınca nabzım 

hızla atmaya baĢlıyor. 

     

3. Hastalarımın yaĢadıkları travmaları tekrar 

yaĢıyor gibi oluyorum. 

     

4. Bu iĢe baĢladığımdan beri uyku problemlerim 

oluĢtu. 

     

5. Gelecekle ilgili kaygılarım var.      

6. Hastalarımın yaĢadıklarını hatırlamak beni 

üzüyor. 

     

7. Diğer insanlarla görüĢme isteğim azaldı.      

8. Tedirginlik hissediyorum.      

9. Normal halimden daha az aktifim.      

10. Ġstemesem de hastalarımın yaĢadıkları 

olayları hatırlıyorum. 

     

11. Konsantrasyon problemi yaĢıyorum.      

12. Bana hastalarımın yaĢadıklarını hatırlatan 

insanlardan, mekânlardan ve nesnelerden uzak 

duruyorum. 

     

13. Hastalarımın yaĢadıkları olaylarla ilgili beni 

huzursuz eden rüyalar görüyorum.  

     

14. Bu tür hastalarla daha fazla çalıĢmak 

istemiyorum. 

     

15. Çok çabuk keyfim kaçıyor.      

16. Kötü Ģeyler olacak diye korkuyorum.      

17. Hastalarla yaptığım görüĢmeleri hatırlarken 

hafızamda bazı kopukluklar oluyor.  
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ÖZ DUYARLILIK ÖLÇEĞĠ 

 

Bu anketten elde edilen sonuçlar bilimsel bir çalıĢmada kullanılacaktır. Sizden 

istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirmeniz ve sizin için en 

uygun seçeneğin karĢısına çarpı (X) iĢareti koymanızdır. Her sorunun karĢısında 

bulunan; (1) Hiç bir zaman (2) Nadiren (3) Sık sık (4) Genellikle ve (5) Her zaman 

anlamına gelmektedir. Lütfen her ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz ve kesinlikle 

BOġ bırakmayınız. En uygun yanıtları vereceğinizi ümit eder katkılarınız için 

teĢekkür  ederim. 

 

1 Bir yetersizlik hissettiğimde, kendime bu yetersizlik 

duygusunun insanların birçoğu tarafından paylaĢıldığını 

hatırlatmaya çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

2 KiĢiliğimin beğenmediğim yönlerine iliĢkin anlayıĢlı ve sabırlı 

olmaya çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

3 Bir Ģey beni üzdüğünde, duygularıma kapılıp giderim. 1 2 3 4 5 

4 HoĢlanmadığım yönlerimi fark ettiğimde kendimi suçlarım. 1 2 3 4 5 

5 Benim için önemli olan bir Ģeyde baĢarısız olduğumda, 

kendimi bu baĢarısızlıkta yalnız hissederim. 

1 2 3 4 5 

6 Zor zamanlarımda ihtiyaç duyduğum özen ve Ģefkati kendime 

gösteririm. 

1 2 3 4 5 

7 Gerçekten güç durumlarla karĢılaĢtığımda kendime kaba 

davranırım. 

1 2 3 4 5 

8 BaĢarısızlıklarımı insanlık halinin bir parçası olarak görmeye 

çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

9 Bir Ģey beni üzdüğünde duygularımı dengede tutmaya 

çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

10 Kendimi kötü hissettiğimde kötü olan her Ģeye kafamı takar ve 

onunla meĢgul olurum. 

1 2 3 4 5 

11 Yetersizliklerim hakkında düĢündüğümde, bu kendimi yalnız 

hissetmeme ve dünyayla bağlantımı koparmama neden olur. 

1 2 3 4 5 

12 Kendimi çok kötü hissettiğim durumlarda, dünyadaki birçok 

insanın benzer duygular yaĢadığını hatırlamaya çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

13 Acı veren olaylar yaĢadığımda kendime kibar davranırım. 1 2 3 4 5 

14 Kendimi kötü hissettiğimde duygularıma ilgi ve açıklıkla 

yaklaĢmaya çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

15 Sıkıntı çektiğim durumlarda kendime karĢı biraz acımasız 

olabilirim. 

1 2 3 4 5 

16 Sıkıntı veren bir olay olduğunda olayı mantıksız biçimde 1 2 3 4 5 
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abartırım 

17 Hata ve yetersizliklerimi anlayıĢla karĢılarım. 1 2 3 4 5 

18 Acı veren bir Ģeyler yaĢadığımda bu duruma dengeli bir bakıĢ 

açısıyla yaklaĢmaya çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

19 Kendimi üzgün hissettiğimde, diğer insanların çoğunun belki 

de benden daha mutlu olduklarını düĢünürüm. 

1 2 3 4 5 

20 Hata ve yetersizliklerime karĢı kınayıcı ve yargılayıcı bir tavır 

takınırım. 

1 2 3 4 5 

21 Duygusal anlamda acı çektiğim durumlarda kendime sevgiyle 

yaklaĢırım. 

1 2 3 4 5 

22 Benim için bir Ģeyler kötüye gittiğinde, bu durumun herkesin 

yaĢayabileceğini ve yaĢamın bir parçası olduğunu düĢünürüm. 

1 2 3 4 5 

23 Bir Ģeyde baĢarısızlık yaĢadığımda objektif bir bakıĢ açısı 

takınmaya çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

24 Benim için önemli olan bir Ģeyde baĢarısız olduğumda, 

yetersizlik duygularıyla kendimi harap ederim. 

1 2 3 4 5 

25 Zor durumlarla mücadele ettiğimde, diğer insanların daha 

rahat bir durumda olduklarını düĢünürüm. 

1 2 3 4 5 

26 KiĢiliğimin beğenmediğim yönlerine karĢı sabırlı ve 

hoĢgörülü değilimdir. 

1 2 3 4 5 
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EK-2 Kurum Ġzinleri 
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