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ONKOLOJi MERKEZINDEKi SAGLIK CALISANLARININ i$
DOYUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

Tezi Hazirlayan: Serkan BAB

Ozet

Bu kesitsel aragtirmanin amaci, Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma ile
Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri Onkoloji Merkezleri’nde ¢alisan saglik
calisanlarinin i3 doyumunu incelemektir. Hastanelerin onkoloji merkezlerinde
calisanlarini temsil eden o6rneklem grubu (n=70), personel listesinden sistematik
ornekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmada, arastirmaci tarafindan gelistirilen

toplam 31 soruluk anket formu kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular, onkoloji merkezinde calisanlarinin is
doyumunu etkileyen etmenlerin olduguna isaret etmektedir. Tartismada is doyumunu

artirmak ve i doyumsuzlugunu 6nlemek agisindan gerekli 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, saglik ¢alisanlari, kanser



FACTOR WHICH AFFECTS JOB SATISFACTION OF HEALTH
CARE WORKERS WHO ARE WORKING IN ONCOLOGY
UNITS

Presented by: Serkan BAB

Absract

The main purpose of this cross-sectional research is to investigate the job
satisfaction of the healthcare workers who are working in Oncology Units in Istanbul
Sigli Etfal and Okmeydani Training and Research Hospital. The sample group
(n=70) which represents the healthcare workers, was chosen with systematic
sampling method through the employees list. There has been used a survey paper

which has 31 questions, on the research.

The findings of this research shows that there are some factors which affects
the job satisfaction of healthcare workers. On the disscussion, there have been
presented some necessary suggestions in order to increase job satisfaction and to
prevent the dissatisfaction

Key Words: Job satisfaction, health care workers, cancer.
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GIRIS

Kanser ve kanser hastalarin tedavisi uzun siireli bir tedavidir. Diinya’da
oldugu gibi iilkemizde kanserli hastalarla ilgili teshis ve tedaviler Gnemini
korumakta, bununla ilgili calismalar devam etmektedir. Bilinen kanser hastaliklarinin
birgok farkli seyri bulunmaktadir. Bu farkli seyirlerde uygulanan tedaviler de
farklilasmaktadir. Cagimizin hastaligi olan kanser, erken teshis edilebilirliginde
tedavisi miimkiin olabilmekteyken teshisi gectik¢ce tedavinin pahali ve zor oldugu

goriilmektedir.

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de kanser tedavisi ile ilgili 6zel tedavi
merkezleri bulunmaktadir. Onkoloji merkezi olarak da bilinen bu merkezlerde
calisan saglik personelinin hastalarla olan iligkilerinde siirekli olumsuzluklar
goriilebilmektedir. Dogal olan bu siirecte teshis ve tedavilerde hastalara uygulanacak

tedavi yontemlerinin isabetli olmasi em énemli hedeftir.

Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de kanser tedavisi yapilan onkoloji merkezlerinde
calisan saglik calisanlarmin is doyumu {izerine gerek teori gerekse uygulama
kapsamindan sik¢a bahsediliyor olmasina ragmen; saglik personelinin kanserli
hastalarin tedavisinde is doyumunu saglamaya yonelik sikintilar yasamaktadir. Bu

sikintilarin nedenlerinin agik olmamasi bu arastirmanin yapilmasini zorunlu kilmistir.

Calismadaki varsayim; “onkoloji merkezlerinde hizmet veren saglik
personelinin i§ doyumsuzluklarinda olumsuzluklarin yasanabilecegidir.” Bu amagla
calismamiz, onkoloji merkezlerinde c¢alisan saglik personelinin iy doyumunu

etkileyen etmenleri vurgulayabilmektir.

Kanser tedavisi yapilan onkoloji merkezlerinde galisan saglik ¢alisanlarinin is
doyumunu etkileyen etmenlerin bilinmesi ve motivasyonlarmin artirilmasi
gerekliliklerinin is ortaminda saglanmasi gerekmektedir. Saglik personeli ile
yapilacak bu arastirmada, kanserli hastalarin tedavi siirecinde; saglik ¢alisanlarinin is

doyumunu etkileyen etmenlerin neler oldugunun igerigi incelenecektir. Dolayisi ile



bu ¢alismanin kanserli hastalarin tedavisini gergeklestiren saglik personelinin tedavi
stirecinde mesleki iy doyumlarin1 etkileyen etmenleri ortaya koyacagi ve bu

etmenlerin ¢6ziimiine yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

Bu amagla, calisma iki ana boéliimden olusmaktadir. Calismamizin birinci
boliimiinde kanser hastalarinin tedavisinde saglik personelinin rolii ve gorevleri
incelenmistir. Burada, kanser hastaliginin tedavi yontemlerini ve kanser tedavisinde
saglik personelinin rolii ve gorevleri iizerinde durularak bilgiler sunulmustur.
Calismamizin ikinci ve son boliimiinde ise, kanserli hastalarin tedavisinde olan saglik
personelinin i doyumunu etkileyen etmenler ile anket uygulamasi yapilmistir.
Burada, is doyumunu ortaya ¢ikaran etmenler iizerinde durulurken kanserli hastalarin

tedavisinde is doyumu {izerinde anket uygulamasina yer verilmistir.

Bu calismada anket uygulamasi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma ile
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri’'nde toplam 70 saglik personeline
uygulanmistir. Anket uygulamasina 23 doktor, 22 hemsire, 13 teknisyen, 1 saglik
memuru, 1 tibbi radyoloji fizik uzmani, 1 saglik fizikgisi, 1 sosyal hizmet uzmani, 1
psikolog, 2 tekniker ve 5 yardimci hizmetli katilmistir. Anket uygulamasinin

degerlendirilmesi i¢in SPPS programinin 16. siiriimii kullanilmaistir.

Calismada uygulanan arastirma metodu, konuyla ilgili literatiir taramasi ve
anket uygulamasi seklindedir. Literatiir taramasinda ¢alismamizla ilgili yayinlanmis
kitaplar, siireli yayinlar, dergiler (periyodikler), raporlar, yaymlanmamis tezler,
giivenilir internet kaynaklar1 ve sdylesilerden olusmaktadir. Anket uygulamasi 3’li
scala (secenek) kullamilmistir. Katilimcilarla ilgili veri degerlendirmeleri, capraz

iliskiler test edilerek yorumlanmastir.



L. BOLUM

KANSER HASTALARININ TEDAVISINDE SAGLIK PERSONELININ
ROLU VE GOREVLERI

1 KANSER HASTALIGININ TEDAViI YONTEMLERI

1.1 Kanser Hastali@inin Tanim

Giliniimlizde c¢agdas tip biliminin ve insaninin en Onemli ve giincel
sorunlarindan olan kanser; korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk edilme ve
lim duygusuna tepki ve diisiincelerini beraberinde getirmektedir.' Yapilan ileri
tibbi ¢aligsmalar neticesinde bu alanda son yillarda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Gegen son yiizyll iginde kanser tani ve tedavi yontemlerinde hizli gelismeler
kaydedilmis olup, daha genis dl¢iide tedavi edilebilir bir hastalik olarak algilanmaya
baglanmistir. Kanserli hastanin hayat siiresinin uzamasi, hayattan beklentilerini
arttirmaktadir.  Gerek kanserin, gerekse tedavi yontemlerinin psikiyatrik
komplikasyonlar1 ( karigiklik ) daha iyi tanimlanmig olup, mediko-legal konular ve

Otenazi genis Olciide tartisilmaya baslanmlstlr.2

Glinlimiizde kanserle 1ilgili bazi bilimsel tanimlar yapilmaktadir. Bu
tanmimlardan birincisi, kanserin, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde g¢ogalmasiyla
olustugu, bedensel aci uyandirdigi, viicut fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi,
olustugu doku tiiriine gére smiflandirildigr bir hastalik ¢esidi oldugudur. ikinci bir
tanima gore Kanser, viicut hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde iiriimesiyle meydana
gelen bir hastaliktir.’ Bu ylizden bedende hizli hiicre ¢ogalmasindan dolay1 kétii urlar

olusur ve bunlara kanser denir.* Kanser, hiicresel genlerde gergeklesen somatik ve

! Ozkan, S., “Kanserle miicadele bedenin ve beynin ortak miicadelesidir”, Psiko-Onkoloji, Novartis
Yaynlari, Istanbul, 2007, s.18

2 Ozkan, S.,istanbul Tip Fakiiltesi Kliniklerinde Psikiyatri T1ip Hizmetlerinin Gelisimi ve Liyezon
Psikiyatrisi Modelinin Uygulanmast, I.U.1.T.F. Psikiyatri ABD Profesorliik Takdim Tezi, Istanbul,
1993, s.51

% http://www.nci.nih.gov/cancertopics/waht-is-cancer (13.01.2010).

* http://kanserndir.net/index.php?cat-28 (25.12.2010).
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kalitsal mutasyonlardan ve biriken genetik degisikliklerden kaynaklanan karmasik ve

uzun siireli bir islemdir.

Bir baska tanima gore kanser, bazi etkilerle degisime ugramis hiicrelerin,
gerek yerel gerekse uzak noktalarda kontrolsiiz olarak g¢ogalip biiyiimesinin sonucu
olarak olugan habis hastaliklar grubudur.® Normalde hiicreler belli bir kontrol altinda,
ihtiyaca gore boliinerek cogalirlar. Hiicreler bir taraftan programli 6lim ya da
“apoptoz” denen olay ile yok olurken, diger taraftan da biiyiime faktorlerinin
etkisiyle cogalir. Biiylime faktorleri normalde DNA’daki ¢esitli genlerin etkisiyle
olusan proteinlerdir. Bu genler mutasyona ( degisime ) ugrayarak hiicrelerin asiri
biliylimesine sebep olurlarsa, o zaman kanser olusur ve bu genlere de “onkogen”

denir.

Glinlimiize kadar devam eden arastirmalara konu olan ve gegen son ylizyilda,
kanser genleri ya da onkogenlerin bulunmus olmasi kanserin daha iyi anlagilmasini,
tan1 ve tedavinin gelistirilmesini olumlu etkilemistir. Uzerinde en fazla arastirma

yapilan hastaliklarin basinda da kanser gelmektedir.

Bu bilgiler 15181nda baska bir yorum c¢ikarilabilir. Kanser, viicudun farkli
organ ve dokularmma kotii etki yapan, organlarin islevselligini sekteye ugratan,
viicutta bagka organlara yayilma imkéan1 bulan, kontrolsiiz ¢ogalan koétii huylu urlarin

neden oldugu bir hastaliktir.

1.2 Kanser Hastaliginin Ortaya Cikisi

Kanserlerin viicutta olusumu c¢ok degisik ortamlarda olusabilmektedir.
Bunlardan onkogenleri olusturan mutasyonlar, karsinojen maddelerin, viriislerin ve
X 1sinlarinin etkisiyle meydana gelir. Kanser bir organda olustuktan sonra, uzak doku
ve organlara da metastaz dedigimiz yerlesmeler yapar ve genel olarak hastalar
metastazlar nedeniyle kaybedilir. Hizli ilerleyen kanserlerde metastaz erken, daha iyi

gidisli kanserlerde ise metastaz ge¢ olusur. Metastaz olusumu tesadiiften ¢ok, kanser

® Dalay, N.Kanser Biyolojisi, Klinik Onkoloji, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Yaymlari (06)
Istanbul, 2000, s.48
® http://www.kanser.org7toplum/knedir.php (13.01.2010)
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hiicrelerinin baz1 organlara kolay yerlesmelerini saglayan ozelliklerine baglhdir.
Ornegin, kolon kanserleri karacigere, prostat kanserleri kemige metastaz yapmay1
tercih etmektedir. Burada, kanserli dokuda kan akimi, damar hiicrelerinin
aktivasyonu gibi faktorler rol oynamaktadir. Onkogenlerin yaninda anti-onkogenler
de cok oOnemlidir. Onkogenler kansere sebep olurken, anti-onkogenler kanseri
onleyen genlerdir. Anti-onkogenlere "tlimorii baskilayan genler" de denir.” Bunlar
dogal hallerinde iken, yani mutasyona ugramamis hallerinde iken hiicre boliinmesini
ve ¢ogalmasim frenleyen, durduran genlerdir. Ornek olarak retinoblastoma genini ve
pS3 genini gosterebiliriz. Kanser hiicreleri birikerek tiimorleri (kitleleri) olustururlar,
timorler normal dokular sikistirabilirler, igine sizabilirler ya da tahrip edebilirler.
Eger kanser hiicreleri olustuklari tiimorden ayrilirsa, kan ya da lenf dolasimi araciligi
ile viicudun diger bolgelerine gidebilirler. Gittikleri yerlerde tiimor kolonileri
olusturur ve biiylimeye devam ederler. Kanserin bu sekilde viicudun diger

bolgelerine yayilmasi olayina metastaz adi verilir.

Olustugu dokuya bagl olarak yiizden fazla ¢esidi olan kanser, tiimorlerin ilk
olarak bagladiklar1 organa ve mikroskop altindaki goriiniislerine bagli olarak ayr1 ayri
siniflandirilir. Ornek verecek olursak, akciger organinda olusan tiimére bagl olarak
bu hastaliga Akciger kanseri denilmektedir. Farkli tipteki kanserlerin, farkli hizlarda
biiytidiikleri, farkli yayilma bigimleri gosterdikleri ve her olusan kanser tiiriine gore
farkl1 tedavilere cevap verdigi bilinmektedir. Bundan otiirii kanser hastalarinin

tedavisinde, var olan kanser tiiriine gore farkli tedaviler uygulanmaktadir.®

1.3 Kanser Hastaliginin Tedavi Yontemleri

Diinya’da gecen yil 12 milyon kanser vakasi ortaya cikarken Tiirkiye’de
yaklasik 150 bin kisi kanserle tanisti. Ad1 bile hala hepimizi tlirkiiten bir hastalik olan
kanser, diinya genelinde hizli artisa karsin, artik 6nlenebilir ve erken teshisle biiyiik
oranda tedavi edilebilir bir hastalik haline geldi.9 Ulkemizde 1970’1i yillarda sebebi

" http://www.kanser.org7toplum/knedir.php (13.01.2010)
®http://www.bilkent.edu.tr/bilheal/aykonu/ay2005/april05/kanser.html (28.12.2009)
% Koktiirk, S. Kanser Cocuklara Goz Dikti. Cumhuriyet. s.20. (04 Subat 2010)
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bilinen oliimler arasinda 4.sirada yer alan kanser son yillarda kardiyovaskiiler ( kalp

hastaliklar1 ) sistem hastaliklarindan sonra 2.siraya yiikseldi.™

Kanserin olusmasinda birgok etmen rol oynamaktadir. Cevresel ve igsel
nedenler olarak ikiye ayrilabilir. Cevresel nedenler (kimyasal, radyasyon, viruslar
gibi) ve igsel nedenler (biyolojik temelli yas, cinsiyet, hormonal, bagisiklik
bozukluklari, kalitsal mutasyonlar ve diger genetik nedenler gibi) birlikte veya

ardisik olarak hiicreleri etkileyerek uzun yillar i¢inde kansere yol agabilirler.

Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi ( kimyasal tedavi ),
radyoterapi ( 1sin tedavisi ), cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser tanisi konan
hastalarin bireysel ozellikleri ve hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya
birkag1 tedavide kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri ile hastalarin yasam

stirensini uzamasi ve daha nitelikli yasamas1 amaglanmaktadir.

Kanser ¢ok 6nemli bir hastaliklar grubunda yer almaktadir. Tedavisi ve tanisi
birgok uzmanlik dallarinin igbirligini gerektirmektedir. Tedavisi giic oldugu igin
hastaligin erken teshisi 6nemlidir. Cerrahi ve 1sin tedavisi lokal ( bolgesel ) tedavi
yontemleri olup, onlarindan arkasindan kemoterapi ve immiinoterapi gibi sistemik
tedaviler uygulanrnakta.dur.ll Sistemik tedaviler, sitostatik, sitositik ilaglar, hormonol
ajanlar, biyolojik ajan degistiriciler ve immuoterapiden’olusan ila¢ tedavisidir.
Kemoterapi sitotoksik ilaglarla yapildigi igin Ozel bir ihtisas konusudur. Etkili

dozlarla; fakat hastay1 yan tesirlerden koruyarak yapilmasi gereklidir.

Kanser tedavileri kimi zaman tek baglarina ya da bir arada uygulanirlar.
Kemoterapi, 1s1n tedavisi, cerrahi ve immiinoterapi’ye aktif tedavi denir. Ciinkii amag
kanseri tamamen iyilestirmek ya da kanserin olugsmasina neden olan hiicrelerin
¢ogalmasini yavaglatmaktir. Semptomatik tedavilerde ise amag hastanin kendisini iyi
hissetmesidir. Ornegin; kanserin tedaviye yonelik degil de agriyr azaltmak igin

verilen ilaclar semptomatik tedavi i¢ine girer.

19 http://www.tumgazeteler.com/?a=4623510 (15.02.2010)
1 http://www.kanser.org/toplum/knedir.php (13.01.2010)
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Kanserin ameliyat, radyo- ve kimyasal tedavi gibi geleneksel tedavi
yontemleri pek cok tiirde 6lim oranlarmi biiyiik Slgiide azaltti.** Ancak bu tiir
stratejiler genelde kati timdrlerin alinmasi ve ardindan ¢evredeki hiicreler iizerinde
151n ya da ilag tedavisi uygulayarak tiimoriin yeniden biiylimesini engellemek tizerine
kurulu. Bu yontemin asil hedefi genel olarak birincil tiimoriin biiylimesini kontrol
altina almak; ancak asil sorun bazen bagka bir yerde, yani kanserin yayilmasi ya da
metastazi ( yayillma ) yoluyla viicudun baska bdélgelerinde olusan ikincil tiimorlerde
olabiliyor. Yakin bir zamana kadar bu soruna yonelik arastirma ve ilag kesfi
caligmas1t ¢ok azdi. Ancak metastazda rol oynayan genleri biliyor olmamiz, bize

etkili olmas1 muhtemel ilaglar tasarlamak i¢in iyi hedefler sunuyor.

Kanser tedavisinde yillar i¢ginde inanilmaz mesafeler kaydedildigi, belli tiirler
icin son derece etkili tedavilerin mevcut oldugu, yapilan aragtirmalar ve bulunan
ilaglar sayesinde, ¢ocukluk ¢agi 16semilerinin bazi tiirlerinde %90’a varan iyilesme
oranlar1 tespit edildigi, bu vakalarda hastaliga dair hi¢bir belirti ya da izin kalmadig
belirtilmektedir.® Bunun yaninda arzu edilen sonuglari elde edilmesi ve verimli
aragtirmalarin yapilabilmesi i¢in ancak farkli alanlarda uzman olan kisilerin bir arada
caligmasi ile yapilabilecegi de vurgulanmaktadir. Bunun icin de, daha iyi aragtirma
merkezlerine ve isbirligine ihtiya¢ oldugu, kanser arastirmalarinda, klinik
tecriibelerin yan1 sira karmagik goriintiileme teknikleri, yliksek ¢oziintirliiklii rontgen
filmleri, bilgisayar bilimi, molekiiler biyoloji ve hiicre biyolojisi, biyofizik, genetik,
gen transkripsiyonu ve ekspresyonu aragtirmalarindan da yararlanildigi ifade
edilmektedir. Klinik ve deneysel bilimlerin entegrasyonun (uyumu) yeni bir olgu
oldugu ve bu durumun verimli igbirlikler i¢in 6nemli firsatlar sundugu, oniimiizdeki
otuz yil i¢inde kanserin biyolojik ve genetik mekanizmasinin, etkili tedavilerin

bulunmasina imkén verecek kadar ¢6ziilmiis olacagima inanildig belirtilmektedir.**

Tedavi planlamas1 olusturulan hastanin disiplinler arasi ekipge gortisiilerek,
fikir aligverisinde bulunularak tedavi siireci baslatilmasi gerekmektedir. Her brans (

dal ) bakmakla yiikiimli oldugu alan ile ilgili tedavi yapmali ve sorumlulugunu

12 http://www.scienceinschool.org/2008/issue8/joanmassague/turkish(15.02.2010)
13 http:/scienceinschool.org/2008/issue8/joanmassague/turkish ( 15.02.2010)
¥ http:/scienceinschool.org/2008/issue8/joanmassague/turkish ( 15.02.2010)



almalidir. Ekipte ilgili cerrahi dal, Medikal Onkolog, veya I¢ Hastaliklar1 uzmana,
Radyoterapist, Patolog ve Radyolog yer almalidir.

Tedavinin planlanmasi, verilerin elde edilmesi, tedavinin 6zel amaglarinin
belirlenmesi, hastaya verilmesi diisiiniilen tedavi planini yaymlanmis sonuglarinin
tartisilmasi, planlarini analizi, hasta ve ailesine bilgi verilmesi ve tedavi uygulama
olanaklarinin belirlenmesini i¢ermektedir.® Bu planlama 15181inda asagida belirtilen

basamak adimlari izlenir.

Birinci Basamak

Verilerin Toplanmasi:

e Kesin histopatolojik tant nedir?

e Hastaligin kesin evresi nedir?

e Bu hastada hastaligin dogal gidisi hakkinda beklentiler nelerdir?
e Hastanin genel saglik durumu nasildir?

e Hangi tedavi uygulanabilir?

ikinci Basamak

Tedavi Amacimin Belirlenmesi:

e Yasam siiresinin belirlenmesi

e Semptomlarin kontrolii

e Yasam siirecinde en iyi yasam kalitesinin belirlenmesi

Uciincii Basamak

e Bir tedavi programinin plan ve sonuglarini analiz etmek

15 http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/dersnot/ AhmetOZET/onkolojikhastalarayaklasim/ppt
(15.01.2010)
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Dordiincii Basamak

e Hasta ve ailesine bilgi verdikten sonra tedaviye baslanir.

Kanser tedavileri iyilestirici, destekleyici ya da palyatif ( anlik, gegici )

tedaviler olmak iizere ikiye ayrlhr.16

Tyilestirici ( kiiratif ) Tedavi : Kanseri tamamen ortadan kaldirmaya
yoneliktir. Kiiratif tedavi her durumda basarili olunamazsa da, belli lokalizasyondaki
kanserler, 160semi ve lenfomada olumlu sonuglar alindig1 sik sik goriilir. Kiiratif
tedavilerin ¢ogunlukla istenmeyen yan etkileri vardir. Hastalar genellikle bunlari

iyilesmenin bir bedeli olarak goriirler.

Palyatif Tedavi : Kanser ¢ok ilerlemis olsa bile genelde olumlu sonuglar
almir. Palyatif tedavide amag¢ gelecekte olabilecek belirtileri engellemek, yasam
kalitesini arttirmak, tedavide devamlilik saglamak ve yasam siiresini uzatmak olarak
siralanabilir. Genel olarak, anlik tedavide ortaya c¢ikacak belirtiler, bu tedavi ile

engellenmek istenen belirtilerden daha agir olmamalidir.

1.3.1 Cerrahi Onkoloji

Kanser tedavisinde kullanilan ilk teknik olan ve 30-49 yil dncesine kadar tek
etkili yontem olan cerrahi giiniimiizde de énemini korumaktadir."” Cerrahi girisim,
viicutta bir parcanin alinmasina, herhangi bir viicut islevinin kaybolmasina ya da

strese neden olur.

Cerrahi yerel etki gosterir. Cikarilan dokular igindeki kanser hiicreleri
tiimiiyle Oliir ve organizmadan uzaklastirilir. Cerrahinin toksit etkileri ¢ok kisa siireli
olup gec toksisite s6z konusu degildir. Olumsuz yonii ise ablatif cerrahinin yol agtig
deformiteler ve bazi fonksiyonlarin kaybidir. Son yillarda cerrahi fizyoloji, anestezi,

enstriimaantasyon, hematoloji ve goriintiilemedeki olaganiistii ilerlemeler, cerrahi

6 Ozkan, S., a.g.k., s.43
Y Topuzlu, C., Cerrahi Onkolojinin Temel Ilkeleri, Klinik Onkoloji, istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Yayinlar (06), Istanbul,2000, s.11



mortalite ile morbiditeyi biiyiik oranda azaltmstir.'® Ornegin, daha 1960’ yillarda

radikal mastektomi dort bes saat stiren biiylik ve tehlikeli bir cerrahi girisim iken,

glinlimiizde hastanin ameliyat giinli evine gonderildigi bir sekle donlismiistiir. Bu

gelisme neticesinde cerrahinin kanser tedavisinde yeri yeniden degerlendirilmelidir.

Onkoloji cerrahi tarihine bakildiginda cerrahlarin onkoloji bilinme katkilar

tarihsel olarak asagidaki gibi siralanabilir:™®

P. Pott (1775)

J. Rehn (11895)

D. Rigoni-Stern (1 1842)
V. Mickulits (1889 )
G.T. Beatson ( 1896 )
S. Cade (1935)

Ch. Huggins (1940 )

P. Denois ( 1960 )

D. Burkitt ( 1962 )

B. Fisher (11965 )

Cerrahi onkolojisindeki 6nemli tarihsel doniim noktalari ise;

McDowell ( 1809 )
Bilroth (1881)

Halsted ( 1890 )
Werhtheim (11900 )
Miles (1908 )

Torek (1913)

Graham ve Singer (1933 )

Baca temizleyecek skrotum kanseri

Camasir is¢ilerinde mesane kanseri
Rahibelerde meme kanseri

Mide kanseri

Meme kanserinde hormon tedavisi

Meme kanserinde interstisyel implant tedavisi
Prostat kanserinde hormon tedavisi

TNM siniflandirmasi

Viral lenfoma

Meme kanserinde adjuvan tedaviler
0

Over tiimorii eksizyonu

Gastrektomi

Radikal mastektomi

Radikal histerektomi
Abdominoperineal rektum rezeksiyonu
Osofagogastrektomi

Pnémonektomi

Yukaridaki tarihler tiimor tedavisinin 19.yiizyi1l sonlart ile 20. ylizyilin

baslarinda bliylik asamalar yaptigin1 gostermektedir. Ayni tarihlerde iilkemizin bu

gelismelerin ¢ok gerisinde kalmadigim1 asagida sunulan Prof. Cemil Topuzlu

Pasa’nin 1905 yilinda yayimladigi “Memories et Observations Medicals” baslikli

kitabindan alinan istatistik bilgilerinde agik¢a gormek miimkiindiir.

% Topuzlu, C., a.g.k., s.14
¥ Topuzlu, C., a.g.k, s.11
® Topuzlu, C., a.g.k, s.11
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1893-1897 yillarin1 kapsayan Istanbul Mektebi Tibbiye-i Sahane ile ilgili
istatistik bilgiler incelendiginde, skapula osteosarkomu igin yapilan iki adet
interskapulotorasik amputasyon, diinyada yapilan ilk on hasta arasinda yer
almaktadir. 1900-1902 yillar1 arasinda Istanbul’daki Mektebi Tibbiye-i Sahane’de

637 tane ¢esitli kanser ameliyatlar1 yapilmigtir.?*

Cerrahi; kanserin tanisinda, evrelemesinde, kiratif, anlik tedavisinde ve
profilaksisisnde ( preventif ) uygulanir. Kanserin tedavisi i¢in yapilan cerrahi

girisimleri 1.Kiiratif ( definitif), 2. Palyatif olarak sinirlayabiliriz.

Kiiratif cerrahi tedavide tlimor tiimiiyle ve tercihen bir blok halinde, rejyonal
lenf diigiimleri ve yapisik komsu organ veya dokular ile birlikte ¢ikarilir ve bilinen
uzak metastaz yoktur. Genellikle bu tremden anlasilan, yapilan cerrahi girisimin
hastalig1 tedavi edecek kapsam ve nitelikte oldugudur. Palyatif cerrahi tedavi ise
bilinen metastaz varligi, bozulmus genel durum s6éz konusu oldugunda, i¢i bos
organlarin tikanmasi ve delinmesi ile kanama, sarilik gibi komplikasyonlar igin,
bazen de yasam Kkalitesini ylikseltmek i¢in yapilir ve genellikle kesin sonug

beklenmez.

Gegmiste kanser tedavisi, direkt tiimore yonelik olan cerrahi tedaviyle 1sin
tedavisinden ibaretti. Bunlar geleneksel tedavi yontemleri olarak ana tiimorii ortadan
kaldirmakla birlikte, metastaz (yayilma) olusumunu Onlemekte yetersiz
kalabilmektedir. Hatta bircok hastada daha teshis sirasinda bile metastazlarin varligi
saptanabilmektedir. Bu nedenle cerrahi ve 1sin tedavisinden sonra, kimyasal tedavi

ve immiinoterapi uygulanmaya baglanmistir.

1.3.2 Radyasyon Onkolojisi

Radyoterapi, iyonizan 151 ya da atom partikiillerinin ( pargacik ) kanser ve

nadiren kanser dis1 hastaliklarin tedavisinde kullamldigi bir tedavi yontemidir.?? Bu

2! Topuzlu, C., a.g.k., s.11
22 Karadeniz, N. A., Radyoterapinin Temel ilkeleri, Klinik Onkoloji, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Yayinlar1 (06), Istanbul,2000, s.16
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tedavi yontemini inceleyen ve uygulayan bilim dali Radyasyon Onkolojisi bilim
dalidir.

Radyoterapi, radyasyondan etkilenen kanser cesitlerine ve cerrahi girisim
imkan1 olmayan tiimorler i¢in kullanilir. Radyoterapinin, erken evre tiimorlerde tek
tedavi olarak kullanimi cerrahi kadar etkilidir.”® Tedavinin secimi, beklenen yagam
kalitesi, fonksiyonel sonug, tedavi sekeli ve niiks durumunda tedavi seceneklerine
baghidir. Radyoterapinin kanser tedavisindeki amaci kiir saglamak, eger bu miimkiin
degil ise palyasyon temin etmektir. Radyoterapideki bu amag¢ icin iyonlayict
radyasyonlar1 kullanir. Iyonlayici radyasyonlar elektromanyetik dalga ( X 1smnlari,
gamma 1sinlar1 ) veya korpiiskiiler yap1 ( beta tanecikler, elektronlar, protonlar,

notronlar, negatif pi-mesonlar, yiiksek enerjili agir iyonlar ) seklindedir.?*

Radyasyonlar madde veya biyolojik ortamdan gegtiklerinde g¢arpistigi atom
ve molekiilleri iyonize ( pozitif ve negatif iyonlara ayirarak ) ederek biyolojik etkileri
( timor ve normal hiicrelerin tahribi ) ve fiziksel etkileri meydana getirirler. Bu
olaylar sonucunda canli ortamdaki hiicrelerin ¢esitli organelleri, vital pargalar1 ve
Ozellikle kromozom Tlizerindeki DNA  molekiillerinde hasarlar  olusarak
kromozomlarda kopma, kirilma, aberasyon, gen mutasyonlar1 ve c¢esitli hasarlar
gelisir. Hasar goren hiicrelerin bir kismi hasar1 tamir ederek yasamina devam eder,
diger bir kismi1 ise hasar1 tamir edemeginden yeniden bdliiniinceye kadar yasar ve
béliinme sirasinda 6liir. Iyonizan radyasyonlarin tiimdr ve diger hiicreleri dldiiriicii
veya bdliinmeleri sirasinda oldiiriicii ( sterilize edici ) etkileri olmasi nedeniyle
radyoterapi, modern kanser tedavisinde kullanilmis, hatta tedavinin temel taglarindan

biri olmustur.

Iyonlayici radyasyonlarin tiimdr hiicresiyle tiimdr cevresindeki normal
hiicreleri ayirim yapmaksizin 6ldiirmesi veya sterilize ( armik ) etmesi, radyoterapi
uygulamalarinda tedavi voliimiiniin belirlenmesi, set-up, tedavi teknikleri ve tedavi
planlamalarin1 zorunlu kilmaktadir. Radyoterapinin planli ve teknigine uygun bir

sekilde tatbik edilmesiyle tiimor ve yayildig alana tiimori kontrol edecek miktarda

2 Conley, A. B., Gius D., Forastiero. A. Arlene., Bas Boyun Kanserleri, Bethesda Klinik Onkoloji El
Kitab1,Nobel T1p Kitapevi, Istanbul, 2009 s.15-16
2 Karadeniz, N. A, a.g.k, .16
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1s1nin homojen bir sekilde verilmesi, tiimor ¢evresindeki dokularin ise minimal ya da
tolere edebilecek miktarda 1sin almasi saglanmaktadir. Radyoterapi, kanser
tedavisinde primer tedavi ( ana tedavi ), kombine tedavi modalitesi ( diger bir tedavi
yontemi ile beraber ), adjuvan tedavi ( yardimer tedavi ) ve anlik tedavi yontemleri
seklinde tek basina ya da cerrahi ve kimyasal tedavi gibi diger tedavi yontemleriyle
beraber kullanilir.®® Radyoterapi, primer bolgeye ve definif veya adjuvan tedavi

olusuna gore degismektedir.26

Radyoterapinin tarihsel gelisimi kanserli bolgeye uygulanisi ise, X-1sinlari
1895’te Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan kesfedilmis, Roentgen
Crooke’s tiipiinden ¢ikan bu yeni ve niteligi bilinmeyen 1s1na X-1s1n1 adin1 vermistir.
X-1smlarinin bulunmasina paralel olarak Fransiz bilim adami Becqurel, dogada
bulunan uranyum madeni iizerindeki gozlem ve aragtirmalart sonucunda
radyoaktiviteyi 1896 yillarinda tanimlamistir. Radyoaktivitenin tanimlanmasindan
birka¢c yil sonra Marie ve Pierre Curie uranyum madeninden polonyum ) Marie
Curie’nin anavataninin ismi verilerek ), radyum ve diger radyoaktif elementleri izole
etmislerdir. Iyonizan radyasyonun biyolojik etkilerinin fark edilmesi ve hiicreler
tizerinde oldiirticii etkilerinin bulunmasi {izerine, 151n tedavisi, basta kanser hastalar
olmak {iizere hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmis, kanserli hastada 1sin
tedavisine bagli kiir ilk defa 1890°da rapor edilmistir. 19. yiizyilin baginda
Becquerel, yeleginin cebinde 200 mg radyum igeren bir kab1 unutmasi ve yaklasik 6
saat kadar cebinde kalmasi sonucu ilk radyo biyolojik gézlem ve deneme yapilmis,
radyasyona bagli cilt eritemi ve cilt iilseri tanimlanmistir. 1903 ile 1910 yillar
arasinda radyum cesitli 151n tedavisi merkezlerinde cilt lezyonlarininin tedavisinde ve
habis tiimoérlerinin tedavilerinde mold, implant ve kavite ici aplikasyonlar1 seklinde
kullanilmis ve bu konuda genis tecriibeler elde edilmistir. Amerikali bilim adami
Coolidge 1913’te 1sitilmis katotlu X-1s1n1 tiipiinii icat ederek ( Coolidge tiipii ),
ortovoltaj x-1sin1 tedavi initelerinin yapilmalarinda oncii olmustur. 1934°te Joliot
Curie, herhangi bir elementin atom ¢ekirdegi, ¢ekirdek i¢i parcaciklarla

bombardiman edildiginde radyoaktif 6zellik kanacag: ve radyoaktif madde olacagini

2 Karadeniz, N. A., a.g.k, 5.16
% Conley, A. B., Gius D., Forastiero. A. Arlene., a.g.k, s.15
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bildirerek, artifisyel radyoaktiviteyi tanimlamis, bu bulusu sayesinde bircok

radyoaktif madde yapay olarak elde edilmistir.?’

Ortovoltaj X-1s1m1 ( 200 vK ) tedavi {initelerinin 1922 yillarinda gelistirlmesi
ile fazla derinde olmayan dokulardan orijin alan habis tiimdrler tedavi edilmis,
Hodgkin hastaligt gibi radyosensitif ve derinde olmayan tiimorlerde kiirler
bildirilmistir. Derin dokulardan gelisen tiimorlerde ise heniiz basar1 saglanamamus,
uygulanan 151 dozlar1 cildin toleransi ile siirli kalmistir. Fransiz arastirmact
Coutard’in 1934’te miiltipi fraksiyonda uygulanan radyoterapinin bir defada ve
yiiksek dozda verilen radyoterapiden daha iyi tolere edildigini bildirmesi iizerine,
bugiin kullanilan fraksiyon radyoterapi rejimleri baslatilmistir. Ingiliz arastirmacilar
da derin dokulardaki tiimorlerin birden fazla 1s1n huzmesinin ¢akistirtlmasi ( multipl
151n alanlt 1s1nlama teknigi ) ve rotasyon ( donerek isinlama ) 1sinlama tekniklerini
gelistirerek derin tlimorlerin ¢evre normal dokulardan daha fazla 1sin almasini

saglamiglardir.

Radyoaktif kobalt ( Co-60 ) tedavi dnitesinin 1951°de Kanada’da
gelistirilmesiyle, devasa Vvoltaj 1sinlarla tele terapi ( uzaktan tedavi ) tedavi donemi
baslamis ve daha derindeki dokulara tiimorii sterile edebilecek 1sin dozlari, cildin
kisitlamasi olmadan uygulanabilmistir. 1953°te diger devasa voltaj 1sin {ireten lineer
hizlandiricilar gelistirilmis, tedavi amagcli lineer hizlandirici ilk defa Ingiltere’de
kullanilmistir. Mega voltaj ve siliper voltaj tedavi lnitelerinin 151 tedavisi
merkezlerinde rutin olarak kullanilmasiyla toraks ve batin igindeki derin dokulardan
kaynaklanan habis tiimorlerin tedavilerinde basarilar saglanmis, kiiglik oranlarda

kiirler elde edilmistir.28

Son otuz yil i¢inde lineer hizlandiricilarin yapilarinda da teknik gelismeler
olmus, konformal 151n tedavisi tiiniteleri gelistirilmistir. Ayrica CT ve MRI gibi tanm
tinitelerinin 151N tedavisi planlamasinda kullanilmasiyla tedavi planlamalarinda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Son yillarda az sayidaki merkezlerde notron,
proton, pi-meson ve agir iyonlarla kanser tedavileri baslamis, bu konuda kaydadeger

basarilar elde edilmistir.

2" Karadeniz, N. A., a.g.k, s.17
%8 Karadeniz, N. A., a.g.k, s.17
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1.3.3 Kemoterapi

Kemoterapi, lokal olarak yineleyen veya yaygin hastaligi olan hastalarin
palyasyonu i¢in kanitlanmis sag kalim avantaji olmadan yakin zamana kadar
kullanilmugtir.”® Yapilan tanima gore, kemoterapi, cerrahi girisim sonrast kanserli
hastalara uygulanabilen ilagl tedavi tiirlidiir. Doku hiicrelerinde olusan tiimoérlerin
ilagla tedavisinde kimyasal tedaviden yararlanilmaktadir. Cerrahi ve 151n tedavisi ile
birlikte timdr tedavisinin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Kemoterapi ile timor hiicreleri
oldiirtiliir veya tiimoriin bliylimesi durdurulmaya calisilir. Bazen tek, bazen de birkag
ilag cesitli yollarla verilerek uygulanir. Kemoterapide kullanilan ilaglar, genellikle
daha once etkili oldugu bilinen bir ilacin tedavi edici etkisinin arttirilmasi ve yan
etkilerinin azaltilmasina yonelik olarak kimyasal formiiliiniin modifikasyona tabi
tutulmasi; dogada bulunan maddelerin islenmesi ve yeni maddelerin sentez

edilmesiyle elde edilmektedir.

Kemoterapi, tedaviye cevap vermesi beklenen hastalarda sifa saglamak icin
uygulanir veya yaygin kanseri olan hastalarda, elde edilecek fayda, tedavinin yan
etkilerinden daha fazla oldugunda, belirtilerin palyasyonuna yonelik bir amagla
yapilir. Kanserin agressif seyirli oldugu ve bu tedavi sagkalim siiresinin iki aydan
daha kisa bulundugu akut 16semi ve kiiclik hiicreli akciger kanseri gibi hastaliklarda,

hastalar asemptommatik durumdayken kimyasal tedaviye baslanmasi gerekmektedir.

Kemoterapinin uygulanabilmesi i¢in bazi sartlarin mevcut olmasi gerekir. Bu
sartlarin basinda kimyasal tedavi endikasyonu gelir. Tedavinin yapilma zamanini ve
seklini bilmek kadar, tedavi yapilmamasi gereken durumlart da degerlendirebilmek
Oonemlidir. Kuskusuz burada soziinii ettigimiz tedavi sitototoksik (hiicre oldiiriicii)
tedavi ya da kimyasal tedavidir. Yoksa her hastanin, hastaligin her doneminde,
beslenme, komplikasyonlarin tedavisi, agri kesici Onlemler, ruhsal destek gibi

yardimci tedavilere daima ihtiyaci vardir.

Kemoterapi endikasyonu konulduktan sonra bilinmesi gereken ilk sey,

histolojik veya sitolojik tanidir. Doku tanisi bilindikten sonra hastaligin evresi

» Conley, A. B., Gius D., Forastiero. A. Arlene., a.g.k, 5.16
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dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir; ancak bundan sonra kimyasal tedavinin

kiiratif veya gegici amagla yapilacagina karar verilebilir.*

Kemoterapi, hastanin aktivite indeksi ne kadar fazlaysa o kadar iyi tolere
edilir. Ayrica hastanin hematolojik, hepatik, renal, kardiyak ve pulmoner
fonksiyonlarmin yeterli olmasi kimyasal tedavinin yapilabilmesini saglayan ¢ok
onemli Olciitlerdir. Kemoterapinin yapilabilmesi i¢in bilinmesi gereken bazal
degerler arasinda, tiimor cevabinin objektif olarak degerlendirilmesini saglayacak
tiimdr markirt veya paraprotein Olglimleri gibi Olglitler bulunmalidir. Kemoterapi,
toksisitesi nedeniyle destek tedavi ve ayrintili incelemenin yapilabilecegi sartlarda
uygulanmalidir. Tedavi komplikasyonlar1 ortaya ¢ikar ¢ikmaz, morbiliteyi azaltmak
icin hemen tedaviye baslanmali, gerekirse laboratuvar ve radyolojiden
yararlanilmalidir. Bu tedbirler hem morbiditeye engel olmak hem de tedavisinin

basarili bir sekilde uygulanmasi agisindan onemlidir.*

Kemoterapi ile radyoterapinin kombine edilmesi, lokal ve bolgesel
hastaliklarin  kontrol altina alinmasinda ¢ok o©nemli adimlar olarak kabul
edilmektedir. Hastanin kemoterapiye verecegi cevabi maksimal ( en yiiksek )
seviyeye ¢ikartmak i¢in, ayrica hastaligin evresi, hastalik bolgesi, ilaclara hassasiyeti,
daha oOnceki tedaviler, hastanin giinliilk aktivite derecesi demek olan performans

durumu ve organ sistemlerinin fonksiyon degerlendirmeleri de bilinmelidir.

2 KANSER TEDAVISINDE SAGLIK PERSONELININ ROLU VE
GOREVLERI

2.1 Saghk Personelinin Rolii

Kanser tedavisi uzun soluklu bir tedavi siirecini beraberinde getirmektedir.
Cesitli kanser hastaliklarinin ( meme kanseri, gogiis kanseri, girtlak kanseri vDb. )

tedavisinde ekip calismasi Onem kazanmaktadir. Kanser hastaligi tedavisinde

%0 Dingol, A., Kemoterapide Temel ilkeler, Klinik Onkoloji, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Yayinlari (06), Istanbul,2000, s.38-39

%! DingolLA., a.g.k, 5.39
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dogrudan hasta ile tedavi iligkisine giren, bu siirecte hastaya eslik eden ¢esitli meslek
elemanlar1 vardir. Tedavi siirecinde profesyonel meslek elemanlarinin rolii biiytiktiir.
Kanserli hastalarla dogrudan tedavi ekibinde yer alan saglik personeli su sekilde
siralanabilir: Doktor, hemsire, teknisyen, radyoloji uzmani, radyasyon fizikgisi
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve yardimeci eleman konumunda bulunan yardimci

hizmetlilerdir.

2.2 Doktorun Rolii

Medikal Onkoloji, i¢ hastaliklarinin bir alt dali olup, kanserli hastalarin bu
acidan takip ve tedavisini yapar. Cerrahi ve 1s1n tedavisinden sonra da bu hastalarin

bakimlarmni {istlenir.*

Kanser tedavisi sirasinda hastaneye bagvuran hastanin
tanisinin en kisa siirede dogru konulmasi, hastaligin seyri, tiirii, siddeti konusunda
hasta ve hasta yakinlarina bilgi verilmesi, tedavi maliyetinin hesaplanmasi, tedavi
stirecinin dogru ve diizglin bir sekilde programa baglanmasi, ameliyat, kimyasal
tedavi ve 1s1n tedavisi gibi tekniklerin uygulanmasi ve siirelerinin dogru ve amaca
uygun olarak ayarlanmasi, hastay1 ameliyat etme, ilag kullandirma, 1g1n tedavisi ile
bunlarin etkileri ve yan etkileri hakkinda hastaya ayrintili bilgiler verilmesi doktorun
roliinii 6nemli kilan unsurlardir. Alanla ilgili uzman doktorun takip bilgisi, duruma
zamaninda miidahalesi, uygulama birligini saglama adina diger profesyonel meslek
elemanlariyla igbirligine yatkinligi tedavi siirecini olumlu ve olumsuz yonlerden
etkiledigi diistiniilmektedir. Tan1 ve tedavide olusacak her gecikme, her asamadaki

tedaviyi zorlastirmakta, iyilestirmeyi geciktirmekte, hatta ¢ogu zaman tedaviyi

olanaksiz hale getirmektedir.

Bir diger agidan doktorun roliine bakildiginda, kanserli hastalarda olusan
agriin niteligi ve nedeni saptandiktan sonra segilecek tedavi yontemidir. Doktorun
ilk amaci1 agriya neden olan patolojinin giderilmesi olmali, eger bu miimkiin degilse
agri semptomatik olarak tedavi edilmelidir. **Tedavi ydntemini segen doktor,

hastanin mevcut aktivitesinin korunmasina dikkat eder. Agriya ragmen glinliik

%2 http://www.kanserlesavasdernegi.com/?&Bid=26851 (23.12.2009)
%% Aldemir, T., Erdine, S., Kanser tedavisinde Tami ve Tedavi, Klinik Onkoloji, Istanbul Universitesi
Yaynlari (06), Istanbul, 2000, 5.325
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aktivitelerini yerine getiren hastaya uygulanan tedavi yOnteminin hastanin
aktivitesini kisitlamamasini saglamaya calisir. Agridan dolayr yemek yememe,
uyumama ve sosyal aktiviteler gibi hastanin yasam kalitesinin diistiigli durumlarda

doktor aktif ve radikal tedaviyi kullanir. **

2.3 Hemsirenin Rolii

Onkoloji tedavi ekibinde bulunan bir diger meslek elemani hemsirelerdir.
Kanser tedavisi ve hasta yoOnetimindeki gelismeler kanser hemsireligi
uygulamalarinda farkli boyutlarin 6nem kazanmasina neden olmustur. Hemsirelerin

aldig1 sorumluluklar agisindan 6nem kazanan girisimler su sekilde siralanabilir:®

e Hasta ve ailesini hastalik, tedavi ve bakim konusunda bilgilendirmek,
e Hasta ve ailesine emosyonel destek saglamak,

e Yasam kalitesini iyilestirmek,

e Tedavinin gidisi boyunca bakimi koordine etmek,

e Tedavi rejimlerinin uygulanmasini saglamaktir.

Onkoloji merkezinde hemsire, merkezin sundugu giindiizlii ve yatakli tedavi
imkanlarindan yararlanmak tiizere gelen hastaya iligskin verileri toplar, medikal
kayitlar1 gbzden gecirir. Biitlin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini bilgi ve
becerileri dahilinde ve doktorlarin hazirlamis oldugu programa gore yapar. Hastalar1
doktorlarca yapilacak muayeneye ve tedaviye hazirlar. Her hasta i¢in hazirlanan
bireysel tedavi programini amaca uygun bir sekilde ve herhangi bir aksakliga mahal
vermeden gerceklestirir. Hastalarin ilaglarini, eksiksiz bir bicimde bizzat igerir ve
kontrol ederler. Ilag dozunun dogru hesaplanip hesaplanmadigini kontrol eder.
Tedaviye yanitt belirlemede tiimor 6l¢iimlerini uygun sekilde degerlendirir. Hastanin
ve tedavinin etkilerini gozlemler ve ortaya ¢ikan sonuglari raporlastirir. Bunun yani
sira, hastanin performans durumunu degerlendirir. Performans durumunda meydana
gelen degisiklikleri kaydedip, doktora bildirir. Hasta-hekim arasinda isbirligini

saglayip tedavinin etkin, verimli ve amaca uygun bir sekilde siirdiiriilmesi saglar.

3 Aldemir, T., Erdine, S., a.g.k., 5.325
» Durna. Z., Kanser Tedavisinde Hemsirenin Rolii, Klinik Onkoloji, Istanbul Universitesi Yayinlari
(06), Istanbul, 2000, s.346
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Ayakta tedavi goren hastalarla cerrahi girisim sonrasi yatan hastalar1 diizenli olarak

kontrol eder, olas1 degisimleri dikkate alip kaydeder.

Hizmet verilen kanser hastalig1r grubunun zor ve tedavi siirecinin uzun olmasi
nedeniyle onkoloji hemsiresi, mesleki gorevini yaparken tedavi ekibi lyeleri ile
isbirligi ve koordinasyon halinde c¢alismasini yiiriitiir. Giindiizlii ve yatakli tedavi
hizmeti alan kanserli hastalarin tiim ihtiyaglarin1 g6z 6niinde bulundurmak suretiyle

hastanin ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarin1 degerlendirir.

Hastanin karsilastigi ve giicliik ¢ektigi psiko-sosyal sorunlarin ¢éziimlenmesi
icin psiko-sosyal ekip lyeleriyle karsilikli goriis ve bilgi alisverisinde bulunur.
Hastanin ailesinin tedavi siirecinde hastaya eslik etmesi i¢in aile desteginin
saglanmasi adina sosyal hizmet uzmanindan yardim talep eder. Tedavi asamasinda
hastada meydana gelebilecek ruhsal ve psikolojik sorunlarin giderilmesi noktasinda

da psikolog ile isbirligini gerceklestirir.

2.4 Tibbi Teknisyenler

2.4.1 Radyoterapi Teknisyeni

Radyoterapi teknisyeni, radyoterapi uzmaninin talimati ve radyasyon
fizikcisinin Ol¢li ve hesaplarina gore iyonizen 1sinhi tedaviyi uygulama gorevi

bulunmaktadir. Konuyla ilgili hastayi bilgilendirir ve yé')nlendirir.36

2.4.2 Rontgen Teknisyeni

Radyoloji uzmani tarafindan yapilmasi gereken 06zel bilgi ve teknigi icap
ettiren grafiler, tiim skopiler, skopi ile iliskili grafiler disinda kalan her tiirli
radyografileri gergeklestirir. Hastanin cekilen filmlerin banyolarin yapilmasini ve
raporlar1 ile beraber servis ve polikliniklere teslim edilmesini saglar. Grafigi

yapilacak hastalarin hazirlanmalar hususunda gerekli bilgiyi verir.’

% http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? (13.03.2010).
37 http://www.tumradder.net/radtekgorev.htm (13.03.2010).
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2.4.3 Radyoloji Uzmani ve Yardimcilari

Kanser tedavisinde gorev alanlardan birisi de radyoloji uzmanidir. Doktor
tarafindan tanis1 konan ve tedavisine baslanan, muayene fisi ile doktor tarafindan
gonderilen kanser hastasinin radyolojik tetkiklerini yapar. Isin tedavisi i¢in kendisine
gelen kanser hastalarini muayene ederek radyoterapi endikasyonunu koyar. Devam
eden radyoterapi tedavisi boyunca hastalifin seyrini takip etmek amaciyla belirli
siirelerde hastayr muayene ve kontrol eder. Bunun yani sira, diizenli olarak hastay1
gonderen doktor ile hasta hakkinda goriismeler yapar. Tedavi plan1 hazirlanmasinda
gerekli gordigli bilgileri radyasyon fizik¢isine verir. Fizik¢inin bulunmadigi

zamanlarda plani ve fizikginin diger gorevlerini olanaklar élgiisiinde yerine getirir.®

Hastanin gerekli tetkiklerini yapmasi disinda bir baska gorevi de
laboratuarlarinda bulunan tibbi tedavi cihazlariin bakimini ve kontrolii yapmasidir.
Cihazlarda meydana gelebilecek arizalari tespit etmek, olasi bir gecikmeye mahal
vermemek, hizmet sunumunu siirdiirmek sorumlulugu arasindadir. Ayrica, laboratuar
icin alman ¢ekilmemis filmlerin deftere kaydedilmesinden, c¢ekilen filmlerin dlgiileri
ve sayilar ile hangi hasta icin ¢ekildiginden, protokol numarasi, ismi ve tarihi ile
yazilmasindan, bozuk c¢ikanlarin usuliine goére imha edilmesinden sorumludur.
Radyoloji uzmaninin bir diger gorevi de, hastaya iligkin gerekli tetkikleri yaparken
hastanin mahremiyetini ve gizliligini korumak zorunda olmasidir. Hasta i¢in ¢ekilmis
filmlerin resmi makamlarca adli bir kovusturma igin istenmesi disinda higbir suretle
bagkalarmma verilmemesini saglamakla yiikiimliidiir. Hastanin gizliligini korumak

durumundadir.

Onkoloji merkezinde yardimci personel konumunda bulunan ve radyoloji
uzmani ile igbirligi ve koordineli ¢alisan bir baska teknisyen radyasyon ﬁzikgisidir.39
Radyoloji uzmaninin istegi dahilinde teshis, tedavi ve aragtirmada kullanilacak
iyonize 1s1nin cins ve kaynaklarmi seger. Tedavi konusunda radyoloji uzmanindan
aldigt bilgiler 1s18inda hastanin tedavi planini yapar, izodoz egrilerini ¢izer ve
hazirlanan planin uygulamasina katilir. Radyasyon fizik¢inin bir gorevi de, radyo

izotop maddeleri ve iyonize 1sin kaynaklarini usuliine uygun olarak depolayip

% http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? (13.03.2010).
% http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? (13.03.2010).
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kullanima hazir halde korumasidir. Bunu yaparken gerekli korunma tedbirlerini
almak durumundadir. Bir bagka gorevi ise, izotoplu hastalar1 tecrit edip, onlardaki
izotop artiklarini zararsiz hale getirmesidir. Bu islemde kullandig1 alet ve malzemeyi

radyoaktiviteden aritarak yeniden kullanilacak hale getirir.40

2.5 Psiko-Sosyal Ekip

2.5.1 Sosyal Hizmet Uzmani

Kanserli hastalarin tedavisinde psiko-sosyal ekipte yer alan saglik personeli
sosyal hizmet uzmanidir. Kanser tedavisinin zorlugu ve uzun soluklu bir tedavi
siirecini  gerektirmesi tedavinin ¢ok disiplinli ekip anlayisi dogrultusunda
gerceklestirilmesini zorunlu kilar. Béyle bir zorunluluk, sosyal hizmet uzmanlarinin
tedavi ekibi i¢inde yer almalarini saglamistir. Sosyal hizmet uzmanlari g¢esitli rolleri
(koruyucu-onleyici, tedavi-islah edici ve gelistirici-iyilestirici ) {istlenerek ekipte
daha da giiclii bir yer kazanmislardir. Mesleki bilgi, beceri ve degerleriyle ekip
icinde doktor, hemsire, psikolog, teknisyen, vb. uzmanlasmis elemanlarla uyum

icinde ¢aligma becerileri gostermektedir.

Bedensel veya ruhsal kokenli hastaliklarin tedavisinde c¢ok yonli bir
yaklasimin giliglendigi bir gergektir. Bu yaklasim temelde hastaliklarin tedavisinde
bireysel, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin goz ardi edilmemesine dayalidir.
Bilindigi gibi hasta bireyin tedavisi, onun kisilik &zellikleri, sosyal destek sistemi,
uyum becerileri, savunma mekanizmalari, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sosyo-
ekonomik diizeyi, hastalik veya tedaviyi nasil algiladigi, i¢inde yer aldig: toplumsal-
kiiltiirel ve ekonomik sistemin geligsmislik diizeyi, mevcut saglik hizmetlerinin genel
gorliiniimii, aile ve arkdaghk Oriintiilerinin niteligi gibi ¢ok cesitli faktorlere bagh
olarak bicimlenir.* Bu bi¢imlenis sonucu tedavinin etkisi daha hizli veya yavas,

daha giiclii veya zayif olabilir.

“0 http://asid.org.tr/saglik-mevzuati/rontgen-ve-radyoloji-hzimetleri.html (13.03.2010).

* Arikan, C., Tedavi Kurumlarinda Cok Disiplinli Ekiplerde Yer Alan Sosyal Hizmet Uzmanina
Iliskin Genel Bir Degerlendirme, Insani Gelisme ve Sosyal Hizmet, Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmetler Yiiksekokulu Yayin No:009, Ankara, 2001, s.27
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Sosyal destek, insanlar arasi iligkiler ve toplumsal olanaklar yoluyla hasta ve
ailesini, yasamlarinda karsilagtiklar1 ciddi sorunlarin, baska bir anlatimla bunalim ya
da krizlerin olumsuz etkilerinden korumay1 amaclayan ¢esitli aktiviteleri ifade eder.*
Hasta ve ailesinin hastalikla bas etmelerinde 6nemli rolii olan sosyal destek

etkinlikleri su sekilde siralanabilir:*?

e Hasta ve ailesinin liziintii ve kaygilarin1 paylagsmak,

e Hasta ve ailesine hastalik, tedavi siireci ve tedavi sonuglar1 hakkinda bilgi
vermek,

e Hasta ve aile liyelerinin sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in toplumdaki
hizmet ve kaynaklardan yararlanmalarina aracilik etmek ( ev islerine yardim,
cocuk bakimi, yuva bakimi, kres hizmeti saglama v.b ),

e Hastaya is bulma, is degistirme konularinda yardimci olmak,

e Hasta ve ailesine maddi destek saglamak,

e Ulasim olanagi temin etmek ( otobiis, ambulans v.b ),

e Hastay1 bazi gruplara katilma konusunda cesaretlendirme ( bos zaman

degerlendirme, kendi kendine yardim v.b ).

Yukarida sayilan bu destekleyici etkinliklerin kanser hastasinin beden ve ruh
sagligin1 korumasina, iyileserek c¢esitli sorumluluklarini yerine getirmesine biiyiik
Olclide yarar sagladigi, moralinin yiikselmesine, c¢evresi tarafindan sevildigine ve
kendisine deger wverildigi duygusunun giliclenmesine katkida bulundugu

diistiniilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet alani igerisinde bulunan onkolojik sosyal hizmet
uygulamalarinda meslek elemani olarak sosyal hizmet uzmani, kanserli hastalarin
tedavi siirecinde tedavi ekibinin 6nemli bir {iyesi olarak yer alir. Sosyal hizmet
uzmani, kanserli hastanin tekligine deger verilmesi, kanserli hasta i¢in en iyi olanin
yapilmasi, kanserin Onlenmesi, erken teshis edilmesi ve tedavi edilmesi yoniinde
hastalarin ve toplumun bilgi diizeyinin arttirilmasi, kanserli hastanin yasam

kalitesinin arttirilmasi yoniinde kisisel, grup ve toplumsal ¢aligmalar yiiriitiir.

# Isikhan, V., Psiko-Sosyal Destek, insani Gelisme ve Sosyal Hizmet, Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmetler Yiiksekokulu Yayin No:009, Ankara, 2001, s.205
a3 Isikhan, V., a.g.k, s.205
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Sosyal hizmet uzmanmin hasta ve yakin g¢evresiyle olan iliskileri, dnem
tagtyan yararli bilgilerin ekip ortamma getirilmesini saglamaktadir.** Hastaligin
sosyal boyutunun ekibe aktarilmasi, hasta ve ekip arasindaki iliskilerin
dengelenmesi, hasta adina ilgili kurum ve kuruluslarda savunuculuk, uzlastiricilik ve
kolaylagtiricilik hizmetlerinin yiiriitilmesi, hastanin birey olarak icinde yer aldigi
toplumsal, kiiltiirel iligkiler sisteminin hastalik tizerindeki etkileri, tedavi sonrasi
izleme programimin diizenlenmesi, hizmet ic¢i egitim programlarinin, ¢esitli
arastirmalarmin  planlanmasi da sosyal hizmet uzmanmin ekip ig¢indeki

“6zgiinliiginii” ortaya koymaktadir.*®

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki bilgisinin yani sira kisisel becerilerini ve
tecriibelerini kullanarak iyi bir ekip calismasinin olusmasina Onciilik ederler ve
yardimc1 olurlar. Sosyal hizmet uzmanlari ekip igerisinde hem ekibin diger tiyeleriyle
hem de hizmet gotiiriilen kisi, aile ve grupla iletisim ve etkilesimin saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesinde etkili olurlar. Sosyal hizmet uzmanlarmmin ¢ok yonlii
ihtiyaglar1 olan ihtiya¢ sahiplerinin yararina ekibin diger iiyeleriyle gilic birligi

olusturmada, hizmetteki boglugu tamamlamada biiyiik rolleri vardir.

2.5.2 Psikologun Rolii

Kanser tedavisinde psiko-sosyal ekipte gorev alanlardan birisi de
psikologdur. Kanser tanisi alan bir hastanin, bu siirecten kendisi kadar ailesini de
etkiledigi bilinmektedir. Uzun siirecek, siirekli tedavi ve izleme gerektiren, seyri kotii
olabilecek bir hastaligin kabulii zor olarak kabul edilmektedir. Hastaligin tanisini
koyan ve tedavisini {stlenen saglik ekibinin, medikal tedavileri yapmasi kadar,
hastanin ruhsal gereksinimlerini bilmesi ve dogru yonde karsilamasi, hastayla ve

ailesiyle destekleyici bir etkilesim i¢inde olmas1 uyum agisindan 6nemli bir siiregtir.

Kanserde psikolojik tedavi girisimleri; bireysel psikoterapi, psikolojik egitim
veya psikoterapétik yollarla kanserle bas etme davranigini gelistirmek i¢in uygulanan

sistematik cabalardir.*® Genel amaci; morali, kendine giiveni ve bas etme yetisini

* Arikan, C.,agk,s.28
* Arikan, C., a.gk, s.28
*® Ozkan. S., a.g.k, s.153
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artirmak, sikintiyt ve ruhsal sorunlari azaltmaktir. Ayrica, bireyin hastalikla
miicadele ederken kontrol duygusunu gelistirmek ve karsilastigi sorunlar1 ¢ozmede
pratik ¢oziimler gosterebilmek, kizginlik, 6fke, su¢luluk gibi duygu ve tepkilerin
serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili disilincelerin  anlatilmasim
cesaretlendirmek, psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak
hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki etkilesimi giiclendirmek

psikoterapigin amagclar1 arasinda sayilabilir.

Kanser tanisinin koyuldugu andan itibaren hastada cesitli fiziksel ve ruhsal
degisimler yasandig bilinmektedir. Fiziksel sorunlar ( bulanti, agri, kilo kaybi, organ
kaybi ), 6liim korkusu, gelecek endisesi, belirsizlik, umutsuzluk gibi genel sorunlar,
ruhsal ve duygusal rahatsizliklar ( kaygi, sucluluk, kizginlik, 6fke patlamalari,
depresyon ), zihinsel islevlerde bozulma ( dikkat azligi, bellek kusurlar ), aile ve
sosyal ¢evrede sorsunlar ( es ile iligkiler, rol sorunlari, iletisim giigliikleri, isteki
degisiklikler, sosyal dislanma ) gibi durumlar kanser hastalarinda goriilen
degisimlerdir.47 Her hastanin baslangigta yasadigi inkar, kabul etmeme, saskinlik gibi
tepkilerden sonra karsilastig1 zorluklarla bag etme ve siirece uyum saglama agisindan
kendisinde olan veya gelistirdigi yaklagimlar vardir. Bu noktada psikologun bu
siirecte hastaya eslik etmesi Oonemli bir katki olarak degerlendirilebilir. Hastanin
kendisini iyi hissetmesi onemlidir. Hastanin duygular1 bir gosterge olarak kabul
edilebilir. Tedavi ekibinin bir iiyesi olarak psikolog, mesleki usul ve teknikleri (
miilakat, psikoanalitik vb. ) kullanarak hastanin duygu takibini yapar, giinliik yasay1s
ve davraniglarini izler. Hastanin tedavi siirecinde gosterdigi tepkiler, tedavi ekibinin
isini kolaylastirabilir. Tedavinin nasil daha rahat ve kolay gerceklestirecegini

gosterebilir.

Psiko-sosyal ekip i¢inde yer alan psikolog, onkoloji uzmanlari ile igbirligi
icinde ruhsal tepkilere olumsuz yargilardan uzak, kavrayici anlayis ve isbirligi icinde
calismasini yliriitiir. Onkoloji uzmanlar1 ve hasta ailesi ile isbirligi icinde ruhsal
bakim ve tedavisini siirdiirir. Hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini

biitiinciil bir yaklagimla degerlendirir, psikolojik Ol¢limleri mesleki yontem ve

" Ozkan. S., a.g.k, s.154
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teknikleri kullanarak yapar. Hastanin psikososyal alanina iliskin gozlem ve

muayenesini gergeklestirir.

Bu noktada profesyonel meslek elemani olarak psikologun mesleki bilgi ve
becerilerini kullanarak tedavi siirecine dahil oldugu bilinmektedir. Her hastanin
kisisel ozelligi ve farkliligt oldugunu dikkate alarak bir tedavi planinin
olusturulmasini savunur. Hastanin tedavi planinin sekillendirilmesinde rol oynayarak
tedavinin amacina uygun olmasim saglar. Isbirligi ve koordinasyonu goz ardi
etmeden ekip caligmasinda yer alir. Hastanin, hastaligina karsilik olarak yasadig
zorluklar ( hastaligi kabul etmeme, inkar, duygusal tiikenme v.b ) karsisinda
fonksiyonel perspektif agisindan miidahalede bulunur. Hastanin kendisine rahatsizlik
veren durumlari, yani uyaranlar1 en aza indirebilmek adina mesleki miidahalelerde

bulunur.

2.5.3 Diger Hizmetliler

Onkoloji merkezinde, giindiizlii ve yatili tedavi hizmeti alan kanserli
hastalarla ilgili her tiirli hizmetleri yapan yardimci hizmetli simifi personelidir.
Merkeze gelen hastalarin bilgi islem servisinde kayitlarin yapilmasi, diizenlenmesi
ve hizmet isleyisine iligkin aksakliklarin giderilmesini saglayan yardimci
hizmetlilerdir. Bunun yani sira, hasta bakimi ve hemsirelik hizmeti haricinde
hastalarin istek ve ihtiyaglarini, servisteki onemli olaylari, agrisi artan hastalarin

acilarini nébetci hemsireye bildirmekle sorumludurlar.*®

*® http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? (13.03.2010).

25


http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx

II. BOLUM

KANSERLI HASTALARIN TEDAVISINDE GOREV ALAN PERSONELIN
IS DOYUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

1 IS DOYUMUNU (TATMININI) ORTAYA CIKARAN ETMENLER

1.1 is Doyumu Tanim

Insan, bir kaynak olarak 6n plana ¢iktigindan bu yana, is doyumu g¢alisma
yasaminin en 6nemli konularindan bir olmustur. 1991-1994 yillar1 arasinda, endiistri
/ orgiit psikolojisi alanindaki 6nde gelen bilimsel dergiler incelendiginde seksen konu
baslig1 icinde, is tatmininin arastirmacilarca en fazla islenen ilk on konu i¢inde yer
aldigi goriilmektedir.”® is doyumu iizerine yapilan tammlarin fazlahig dikkat
¢ekmektedir. Bu yapilan tanimlardan birincisi, is doyumunun, ¢alisanin kendi isinden
duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu
duygusal durum olarak tanimlanmasidir.” Bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda olumlu
etkileri vardir. Caligma yasaminda isletmelerin ihtiyag duydugu temel iiretim
faktorlerinden biri olan insan faktoriiniin verimliliginin ve etkinliginin artirilmast,

insanin isine duydugu hosnutlugun saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir.>*

Is doyumu ile ilgili yapilan ikinci tanima gore “iscinin isi ya da isinin farkli
boyutlar1 duygulanimi ya da duygulanimsal yanitidir; yani isiyle ilgili tutumudur.>?
Ugiincii tanimda ise, is doyumu, meslegin sayginligmin artmasina ve ¢aliganin kendi
isini ve bagkalarimin isini denetleme yetkisinin, yani Orgiit hiyerarsisindeki

konumunun giiclenmesine kosut olarak arttig1 belirtilmektedir. Dordiincii tanimda

* Telman, N., Unsal, P., is Doyumu, Calisan Memnuniyeti, Epsilon Yayincilik, 1.Bask, istanbul,
2004, s.11

%0 Ebring, S., Acikel, C., Basoglu, Cengiz, Cetin, M., Celikoz, B., Yanik Merkezi Hemsirelerinde
Anksiyete, Depresyon, Is Doyumu, Tiikenme ve Stresle Basa Cikma: Karsilastirmali Bir Calisma,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, No:3, Istanbul, 2002, 5.163

5! Yiiksel, I., Hemsirelerin Is Giigliigiinii Olusturan Degiskenlerin Is Doyumu, Is Gerilimi ve Orgiitsel
Baglilik Uzerindeki Etkisinin Analizi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13 (1), Elaz1g, 2003,
S5.261-272.

52 Ozet, Ahmet., Isikhan, Vedat., Kémiircii, Seref., Arpaci, Fikret., Oztiirk, Bekir., Yal¢n, Atilla.,
Kanser Hastalariyla Calisan Saglik Personelinin Is Doyumlari, Tiirk Onkoloji Dergisi, Ankara, 1998
Say1:1, s.14-17
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ise, is doyumu, “bireylerin yaptiklart isle ilgili duygu, diisiince, inang ve

degerlendirmelerini icerir.>®

Bir bagka tanima gore de kisinin is ve is deneyimine ait degerlendirmesinin
duygusal sonucudur. Bir baska deyisle, bireyin is durumuyla ilgili kisisel bir
degerlendirmesidir. is doyumu, bireyin isini ya da isle ilgili yasantisin1, memnuniyet
verici veya olumlu bir duygu ile sonuglanan bir durum olarak algilamasidir. Diger bir
acidan bakildiginda, kisinin isle ilgili degerlerinin iste karsilanmasini ve bir baska
deyisle, ¢alisanin isini ya da is hayatini1 degerlendirirken duydugu hazzi ya da ulastigi
duygusal doyumu ifade etmektedir.>* is doyumu, calisanlarin bedensel ve zihinsel

sagliklar1 yaninda, bireysel, fizyolojik ve ruhsal duygularin bir belirtisidir.

Yapilan tanimlarin 1s1ginda, is doyumunun, ¢alisanlarin, calistiklari alanda
isin tlrti ve Ozelliklerine gore birlikte hissedip hissetmedikleriyle iliskili oldugu
sOylenebilir. Kisinin ise gelis zamanindan ¢ikis saatine kadar gecen siirede yaptiklar
kadar yapmadiklariyla, is ortamina katilip katilmadiklariyla, orda olup olmadigiyla
ilintilidir. Calisilan ortamda ise ve arkadaslarma geckinligiyle de alakalidir. Isls
doyumu, kisinin alacagi pozisyonu belirler. S6zel olan ve olmayan biitiin ifadeler is
doyumu iginde yer alir. Is doyumunun analojik ve dijital komiinikasyon ozelligi
vardir. Kateksis bir durumdur. Sakil enerjinin bir nesneye, bir futbol takimina veya

ise yatirilmasi gibidir. Duracagi ve hareket edecegi noktay1 da beraberinde getirir.

Kisilerin duygusal durumlar1 bir zaman aralifinda olumlu bir durumdan
olumsuz bir duruma degisebilir. Bu degisme, kisinin kendi kisisel 6zelliklerden
(igsel) gelebilecegi gibi, kisilerin disindan (dissal) da gelebilir. Ornegin kisinin giin
icinde kendisini kotii hissetmesi gece gordiigii bir riiyadan kaynaklanabilecegi gibi,
arkadasmin kendisine dair sdyledigi kotii bir sézden de olabilir. Isle ilgili degiskenler
de (is kaybi, isveren- calisan arasindaki anlagmazliklar vb. ) kisilerin yasamlarindaki
duygusal degisimleri etkileyen Onemli digsal etmenler arasinda sayilabilir. Bu
baglamda, kisilerin duygusal durumlarinin isin kendisi veya isin ¢evresi tarafindan

etkilenecegi varsayimi is doyumu siirecini temellendiren bir olusumdur.

53 Isikhan, Vedat., Calisanlar1 is Ortaminda Etkileyen Stres Faktorleri: Isten Doyum Almamak,
Caligma Hayatinda Stres ve Baga Cikma Yollari, Sandal Yayinlari,1.Baski. Ankara, 2004, s.82

> Izgar, Hiiseyin., Is Doyumu,Endiistri ve Orgiit Psikolojisi,Egitim Akademi Yayinlari, Konya, 2008,
s.133
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Anlam ve tanimlarin siirekli degistigi bir ortamda kisilerin sekillenmis,
sekillenen ve sekilleyen yapilar igerisinde yer aldiklari diistiniilmektedir. Bir insan
ise gelirken kendi sekillenmis yapisiyla ( tutum, tavir, davranis, ilgileri, sevingleri,
lizlintiiler1 vb. ) beraber gelir. Kendisiyle iliskiye giren, temas kuran ve karsilikli
aligveris siirecinde bulunan insanlarla konstriiksiyon ( yap1 ) siirecini baglatir. Bu
kargilasma durumunda sekilleyen ( kisinin hem kendisi hem de -etkilesimde
bulundugu kisiler ) bir yapt meydana gelir. Bundan sonraki siire¢ sekillenen bir
duruma isaret eder. Bu baglamda, is doyumunu ele aldigimizda hem belirleyen hem

de belirlenen bir duruma denk diiser.

1.2 Is Doyumunun Cahsanlar Uzerine Etkileri

Insan, toplumsal yasamda belirli bir yer, mevki veya pozisyon elde etme
yolunda biiyiik ugraglar verir. Ortaya konulan cabalar sonucu haiz olunan is veya
meslek, kisinin yasamini sekillendiren, ona anlam katan, onu gelecege tasiyan bir

arag¢ haline gelir. Bu acidan bakildiginda is, insan yasaminin 6nemli bir pargasidir.

Insan, sosyal bir varliktir. Insan, kisi ile dogar ve zamanla toplumsal hayatta
birey haline doniisiir.”® Sosyal bir varlik haline déniisen birey, yasamini idame
ettirdigi meslegiyle toplumsal yasamda 6nemli bir rol oynar. Meslegini icra ettigi is
ortaminda kendi bilgi, beceri ve deneyimleriyle mevcut is alaninin 6zellikleri,
calisma arkadaslari, isin niteligi, elde edilen kazang, ihtiya¢ sahibinin beklentileri,

meslekten beklentiler, arzu ve istek is doyumunda belirleyici rol oynar.

Is doyumu, calisma yasaminda dnemli yer tutan bir kavramdir. Bulundugu
kontekste anlam ve tanimu degistirebilir. Insanlarin calismalarina yén veren, anlam
katan, 6nemli gorevler ylikleyen, ¢alisanlarin duygulanimini etkileyen belirleyici bir
siirectir. Is yasami onemli bir yasam alam olup, is doyumu ile iyi olma arasinda
giiclii iligkilerin oldugu bilinmektedir. Bireylerin is ortamini degerli ve essiz,
yaptiklar isi anlamli ve kendilerini gelistirici bulmalar1 i doyumunu olumlu yonde
etkilemektedir. Bu agilardan bakildiginda is doyumun motivasyon ( isteklendirme )

lizerinde etkisi bulunmaktadir. Isteklendirme, insanin bir amaci elde etmesi yoniinde

> http://isgc.org/arc_view.php?ex=96 (18.12.2009).
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belirli davranislar i¢in uyarilmasi ve yonlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir.
*®[steklendirme ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢alisan insanin ihtiyaglari oldugu siirece
is Yukarida da inceledigimiz gibi, is ortamlarinda isteklendirme saglayan faktorler
taninma, takdir edilme, basari, sorumluluk, isin niteligi ve kisisel gelisim gibi
faktorlerdir. Bunlarin disindaki isle ve isyeriyle ilgili faktorler isteklendirme

artirmaya tek basina yeterli olmamaktadir.

2 IS DOYUMUNDA TUKENMISLIK

Ik olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan tanimlanmis olan
tilkenmislik kavramiyla ilgili olarak 20 yili agkin siiredir farkli is alanlarinda bir¢cok
arastirma yapilmistir. Freudenberger tilkenmisligi “basarisizlik, yipranma, enerji ve
giic kayb1 veya insanin i¢ kaynaklari lizerinde, karsilanamayan istekler sonucunda
ortaya ¢ikan bir tiikenme durumu” olarak tanimlanmustir.’’ Freudenberger tarafindan
ortaya atilan tiikkenmislik kavrami, genelde mesleki stres ile birlikte meslek stresinin
bir tiirli ya da bir sendrom olarak ele allnmlstlr.58 Tikkenme kavrami, ilk olarak
Freudenberger tarafindan saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal
kiriklig1 ve isi birakmayla karakterize bir durum olarak tanimlanmistir. Tiikenmiglik
ayrica, insanlarla yiiz yiize ¢alisan mesleklerde bireylerin isleri geregi karsilastiklar
insanlara kars1 duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri
ve kigisel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini gosteren bir
sendrom ( hastalik tablosu ) olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislik konusunda genel
cercevede birbirine yakin fakat ifade olarak birbirinden farkli kimi tanimlar yer
almaktadir. Bu tanimlardan birincisi, tiikenmisligin isyerindeki stres artirici unsurlara
kars1 bir tepki olarak uzun siire ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom oldugudur.>® Bir
baska goriise gore ise, duygusal talepler gerektiren durumlara uzun siire maruz
kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenme durumu olarak

tanimlanmaktadir.

% http://tip.mersin.edu.tr/pub/tipdergisi/cilt3(2002)/cilt3_sayi4 ekim2002/makale73(449-454).pdf (
20.12.2009)

% |zgar, H., a.g.k, 5.174

% Girgin, G., Baysal, A., Tiikenmislik Sendromuna Bir Ornek: Zihinsel Engelli Ogrencilere Egitim
Veren Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmislik Diizeyi, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 4 (4), Izmir,
2005, 5.175

% Ar1, S.G., Bal, C. E., Tiikenmislik Kavram: Birey ve Orgiitler Agisindan Onemi, Celal Bayar
Universitesi I.1..B.F, Yonetim ve Ekonomi Dergisi say1.15 (1), Manisa, 2008, s.132

29


http://tip.mersin.edu.tr/pub/tipdergisi/cilt3(2002)/cilt3_sayi4_ekim2002/makale73(449-454).pdf

En yaygin tikenmislik tanimi Maslach ve Jackson tarafindan kullanilan iig
bilesenli tiikenmiglik tanimidir. Bu kisiler, tiikenmisligin tanimini yaparken duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarl yetersizligine iliskin duygular
sinifladiklar1 ii¢ ayr1 kategoriyi ortaya koymuslardlr.60 Bir baska ifadeyle,
tikenmenin “duygusal tiikenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel basarida diisme”

olmak iizere ii¢ alt boyutu tanimlanmustir.®*

2.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme, kisinin yaptig1 is nedeniyle emosyonel olarak kendini
asir1 yiiklenmis ve tilkenmis hissetmesidir. Gerginlik ve kaygi duygusunu asamayan
kisi igin ertesi giin ise gitmek cok zor gelmektedir. Ise gitmeme, isyerine saatinde
gelmeme, psikosomatik sikayetler nedeniyle ise devamsizlik, isten ayrilma gibi hem

calisan hem de kurum agisindan verimsiz bir durum ortaya ¢ikmaktadir.

2.2 Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, kisinin hizmet verdiklerine karsi bu kisilerin birer birey
olduklarin1 dikkate almaksizin duygudan yoksun bicimde tutum ve davranislar
sergilemesidir. Diger bir tamimla, duygusal tiikenme tiikkenmisligin i¢sel boyutudur.®?
Duygusal tiikenmisligi yasayan kisi hizmet verdigi kisilere ge¢miste oldugu kadar
verici ve sorumlu davranmadigini diisiiniir, bu durum gerginlik ve engellenmislik
duygulariyla yiikli olan birey igin ertesi giin yeniden ise gitme zorunluluguna yol
acan biiytik bir endigse kaynagini olusturur. Bir bagka tanima gore ise, duyarsizlasma
kisinin ise iliskin performansina yansir ve basariya iliskin degerlendirmelerini
etkileyerek kisisel basarida diisme hissine yol agar. Bir sonraki asamada ise bireyin

duygusal tiikkenmislik yasamasi ile son bulur.

% Girgin, G., Baysal, A., a.9.k,s.175
% Ar, S.G., Bal, C. E., a.gk., s. 133
%2 Ar, S.G., Bal, C. E., a.g.k., s. 133
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2.3 Kisisel Basar1 Eksikligi

Kisisel basar1 eksikligi ise, sorunun basari ile istesinden gelememe ve
kendini  yetersiz gorme olarak tanimlanir. Kisinin  kendisiyle ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasi sonucu, isle ilgili ¢esitli
olaylarda kendini yetersiz algilama ve isyerinde karsilasilan kisilerle olan iligkilerde
de basarisizlik duygusu bas gosterir. Boylece harcadigi cabanin bosa gitmesi ve
sucluluk duygusu calisanin is motivasyonunu diisiirerek basar1 i¢in gerekli
davraniglar1 gerceklestirmesini engeller. Bir baska ifadeye gore ise kisinin kendisini
olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini ifade etmektedir. Kisisel basarida diisme
hisseden birey kendisini yetersiz hisseder, yetkin bir birey olmadigini diisiiniir
motivasyonunda da diisme yasar. Bu boyutta birey kendisine iligkin
degerlendirmelerinde genel bir olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme kaydetmedigini,
hatta geriledigini, harcadigi ¢abanin bir ise yaramadigini ve gevresinde bir fark

yaratmadigini diisiiniir.%®

Tiikenmislik sendromunun saglik c¢alisanlar1 arasinda biiyiik bir sorun oldugu
bilinmektedir. Tilkenme kavraminin insanlara dogrudan hizmet veren, insanlarla yiiz
yiize olan meslek gruplarinda oldugunu diisiiniirsek hekimlik, hemserilik gibi meslek
gruplarinda goriilmesi kaginilmazdir. Hasta bakiminin yarattigi kaygilar, hasta ile iyi
bir iligkinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi zorunlulugu, alandaki yenilikleri takip etme
geregi, is yiikii, diizensiz ve uzun mesai saat-leri sikintida olar1 insanlarla empati (
duygudaslik ) yapma ve belirsizlik karsisinda sorumluluk alma zorunluluklari, ekip
i¢ci catigmalar, rol belirsizligi, otonom calisamama ve zamana karsi yaris saglik

calisanlarinin karsilastigr giinliik zorluklardr.®*

® An,S.G.,Bal C.E,agk,s. 134 )
64 Sayil, I., Haran, S., Olmez, $., Ozgiiven, D. H., Ankara Universitesi Hastanelerinde Calisan Doktor
ve Hemgirelerin Tiikenmislik Diizeyleri, Kriz Dergisi 5 ( 2 ), Ankara, 1997, 5.72
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3 KANSERLI HASTALARIN TEDAVISINDE CALISAN PERSONELIN i$
DOYUMU ILE ILGILI ARASTIRMA UYGULAMASI

3.1 Arastirmanin Sorunu

Kanser, yiizyillardir hayatin tam ortasinda varligini koruyan ancak yeni yeni
kabullenilmeye baglanan bir olgudur. Tarih boyunca kanser ¢esitli hastaliklarin
nedeni olarak goriilmiis, uygun tedavi olanaklar1 yaratilmaya c¢alisilmistir.
Gliniimiizde kanser artik tedavi edilebilir hastalik grubunda yer almaktadir. Yeni
gelisen lazer ve goriintiileme teknolojisi sayesinde basta kanser olmak {izere diger

hastaliklarin tedavisi kolaylagsmis, insanlarin beklentileri artmistir.

Kisi yagamini olumsuz etkileyen, yasamini zora sokan, is yasamini etkileyen,
maddi ve manevi kayiplar1 beraberinde getiren, bedensel yakinmalar yaratan, kiside
ve aile yakinlarinda ruhsal olarak iiziintii ve olumsuz duygulara neden olan, aile
bireyleri arasindaki iliskiyi sekteye ugratan, kisinin sosyal roliinii etkileyen, kendine
giiveni azaltan, duygusal ¢okiintiilere maruz birakan, dikkat eksikligi ve ilgi kaybi
gibi kisinin zihinsel islevselligini olumsuz yonde etkileyen kanser, tedavisi miimkiin
olan hastaliklar grubunda yer almasina ragmen tedavi siirecinde uzun dénemli, etkin
ve isabetli kararlarin alinmasin1 gerektirmektedir. Bu durum hastanin kendisi ve aile
yakinlarim1 kadar tedaviyi gerceklestirecek meslek elemanlarimi da zorlamaktadir.
Bu hastalik grubuyla g¢alisan saglik mensubu calisanlarin iyilik hallerinin giiglii,
yeterlilik duygularimin asgari diizeyde ve profesyonel bir bakisla tedavi siirecinde
bulunmalar1 gerekmektedir. Bunu saglarken saglik hizmeti sunan profesyonellerin
karsilastiklar1 zorluklarin dikkate alinmasi, yardim mekanizmalarin saglanmasi, bilgi
paylasiminin yapilmasi, iiretkenligin desteklenmesi, is yasamina ve mesleklerine
iliskin ihtiyag¢larin karsilanmasi, doyurucu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi énem
arz etmektedir. Tedaviyi gergeklestiren meslek elemanlarin ise dair yakinmalari,
giicliikleri, ikilemleri, zihinsel ve psikolojik durumlari en az tedaviyi talep eden

hastalar kadar 6nem tagimaktadir.

Is doyumu ve tiikenmislik gibi kavramlar pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da dikkati ¢eken ve hissedilen bir olgudur. Saglik alaninda galisan her
meslek elemanimin ayri bir rolii vardir. Her meslek elemanin da ise dair tutum,

davranis ve beklentileri farklilik gdsterir. Is doyumunu &nemli kilan nokta da tedavi
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ekibinde bulunan her meslek elemanin kanserli hastanin tedavisi asamasinda ayni
hissedisi ve doyumu saglamasidir. Tedavi ekibi icindeki elemanlarin bireysel
farkliliklari, egitim diizeyleri, 6zel yasamlari, gorev, yetki ve sorumluluklari, hizmet
sunulan grubun Ozellikleri, birbirleriyle ve meslekleri ile ilgili iletisimleri de is
doyumunu dogrudan etkilemektedir. Buradan da anlasilacagi gibi kanserli hastalarla
calisacak saglik personeli elemanlarinin kendilerini iyi hissetmeleri, calistiklar
alandan haz almalar1, fiziki kosullarin iyilestirilmesi, teknolojik gelismelerin takibi
igin firsat sunulmasi, ihtiyaglarini karsilayacak maddi gelire sahip olmalart meslek

elemanlarinin ¢aligmalarindaki basariy: artiracaktir.

Bu aragtirmayla, bu ¢er¢evede onkoloji merkezinde kanserli hastalarla ¢alisan
saglik calisanlarin tedavi siiresi boyunca sunduklari hizmet baglaminda yaptiklari

isten otiirdi is doyumu iizerine duygu ve diisiinceleri ortaya konmaya calisilacaktir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Istanbul ili Sisli Etfal Egitim ve Arastirma ile Okmeydani
Egitim ve Arastirma hastaneleri onkoloji merkezinde calisan saglik personelinin ig
doyumunu etkileyen etmenleri ortaya koymayir amaglamaktadir. Bu arastirmanin
varsayimi, onkoloji servislerinde hizmet veren saglik personelinin is

doyumsuzluklarinda olumsuzluklarin yaganabilecegidir.

3.3 Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, onkoloji merkezinde c¢alisan saglik ¢alisanlarin is doyumunu
etkileyen etmenlerin belirlenmesi, bu konuda hali hazirda bulunan teorik bilgilere
katki saglamasi ve yenilerini ortaya koymasi agisindan Onem arz etmektedir.
Arastirmanin kanser hastalariyla ¢alisacak saglik personeline katkida bulunmasi ve
bundan sonra yapilacak is doyumu arastirmalarina 1sik tutacak verileri igermesi

aragtirmanin 6nemli bir boyutudur.

Is doyumunun algilanis1 ve yasanist her is ortaminda farklilik gdstermektedir.

Calisilan alan, hizmet verilen grup, kisisel ozellikler, kiiltiirel farkliliklar, hukuksal
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durum, is ortam1 ve sosyo-demografik ozellikler is doyumunu saglamada belirleyici

olmaktadir.

Calisanlarin, calistiklar1 iskoluna dair duygu ve diisiinceleri, “birlikte
hissedisi” saglayip saglamadigini 6l¢en 6nemli bir husustur. Haz almak bir ihtiyagtir.
Calisan kesimin yaptig1 isten otiirii kendisini nasil gordiigii ve degerlendirdigi, maddi
ve manevi ihtiyacini ne kadar karsiladigi, yaptig1 ve yapmadiklari tizerinde durulmasi

gereken konulardir.

Tiirkiye’de kanserli hasta sayis1 azzimsanmayacak diizeydedir. Saglik alaninda
yasanan gelismelere bagli olarak ortalama yasam siiresinin artmasina ragmen, kanser
tiirlerine yakalanan hasta sayis1 artmaktadir. Kanser hastasi bireylerin beklentileri,
umutlari, umutsuzluklari, endigeleri, kaygilari, kayiplari, yasama sevingleri, hayata
tutulma istekleri duygunun hakli oldugu gergegini ifade etmektedir. Kanserli
hastalarin toplumun bir tiyesi oldugunu géz 6niinde bulundurdugumuzda onlarin da
toplumun diger {yeleri gibi hayatta kalma ve yasama katilma haklarim
gerceklestirmeleri temel insan haklarinin bir geregidir. Saglik personelinin mesleki
etik ilkeleri, insanin degerinin insan olmasindan Otiirii kabul eder ve toplumun
biitiinii liyelerine fark gozetmeksizin hizmet sunmayi Ongdriir. Bu dogrultuda,
onkoloji merkezinde calisan saglik calisanlarinin is doyumunu etkileyen etmenler
saglik uygulamasi ve kanserli hasta agilarindan ¢ok énemlidir ve lizerinde durulmasi

gereken konulardir.

3.4 Arastirmanmn Sayithlar:

Aragtirmalarda, bazi baslangi¢ noktalarinin, ayrica kanitlanmasina gerek
goriilmeden “dogru” olarak kabul edilmesi gerekebilir. Bu kabule varsayim ( sayilti,
faraziye, “assumption” ) denir.®® Bu aragtirmanin varsayimlari asagida belirtilmistir.

e Arastirmada kullanilacak veri toplama ara¢ ve yontemlerinin ( anket ya da
goriisme ) konuyla ilgili verileri saglamada yeterli oldugu diisiintilmektedir.
e Kullanilacak soru kagidi arastirma amacina ulasmak i¢in uygundur.

% Karasar, N., Bilimsel Arastirma Yontemi, Nobel Yayin Dagitim, 12.Baski. Ankara, 2003, s.71
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3.5 Arastirmanin Giicliikleri

e Onkoloji merkezinde hasta yogunlugun fazla olusuna bagli olarak saglik
personelinin bos vakitlerinin az olmasi veri toplamada kullanilan anket

caligsmasi uygulamasini etkilemistir.

3.6 Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirma, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma ile Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin Onkoloji Merkezi’nde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile
siirhdir.

e Arastirma, arastirmaci tarafindan gelistirilen soru kagidindan elde edilen
bulgularla sinirhdir.

e Arastirma, Eyliil 2009 Aralik 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.7 Arastirmanin Tanimlar:

Is doyumu: Kisinin sosyal ve is yasamma iliskin duygu ve diisiincelerini
iceren, Uretkenligiyle, giidiilenmesiyle, performansiyla, ise devamsizlikla ilintili bir

kavramdir.

Tiikenmislik: Mesleki stres ve mesleki stresin bir tiirii olan tiikenmislik,
stirekli bir degigkeni ifade etmektedir. Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel

basari yetersizligi seklinde ii¢ bilesenden olusur.

Cerrahi girisim: Viicuttan bir par¢anin alinmasi teknigidir. Doku igindeki
kanser hiicrelerin alinmasinda kullanilan bir yontemdir. Iki tiirlii yontemi vardir:

Kiiratif ve Palyatif.

Radyoterapi: Radyoterapi, iyonizen 1smm ya da atom partikiillerinin
(parcacik) kanser ve nadiren kanser disi hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bir
tedavi yontemidir. Radyoterapi, radyasyondan etkilenen kanser ¢esitlerine ve cerrahi

girisim imkan1 olmayan tiimérler igin kullanilir. Isin tedavisi olarak bilinir.
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Kemoterapi: Kemoterapi, cerrahi girisim sonrasi kanserli hastalara
uygulanabilen ila¢h tedavi tiiriidiir. Doku hiicrelerinde olusan tiimdrlerin ilacla

tedavisinde kimyasal tedaviden yararlanilmaktadir.

Onkoloji merkezi: Kanserli hastalarin tanilarimin koyuldugu, tedavilerinin

planlandigi, kontrollerin yapildig: bir tedavi merkezidir.

Saghk personeli : Kanser tedavisi i¢in onkoloji merkezine gelen kanserli
hastalarin tedavisinde mesleki bilgi ve becerilerini kullanarak profesyonel bir bakis

acistyla diger yardimci personellerle tedaviyi gergeklestiren ekip.

Kanserli hasta: Viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde {iremesi sonucu

lef, meme, akciger, girtlak gibi hastali§a yakalanan kisidir.

3.8 Arastirmanin Yontemi

3.8.1 Arastirmanmin Modeli

Aragtirma tarama modelindedir. Bu model, ge¢miste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan yaklas1md1r.66 Aragtirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya
calisilir. Bu baglamda arastirmamiza konu olan Onkoloji merkezinde ¢alisan saglik
calisanlarin is doyumunu etkileyen etmenlere yonelik goriislerin, bilimsel tutum ve
davraniglarin oldugu gibi aktarilmasina ¢alisilmistir. Arasgtirmanin amacina ulagmasi

acisindan bu arastirma kapsaminda anket tarama modeli kullanilmistir.

3.8.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilindeki onkoloji merkezleri olusturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemini ise, Istanbul ili iginde bulunan Sisli Etfal Egitim ve

8 Karasar, N., Tarama Modelleri, Bilimsel Arastirma Yontemi, Nobel Yayin Dagitim, 12.Bask1.
Ankara, 2003, s.77
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Arastirma ile Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinin onkoloji merkezinde
kanserli hastalarla ¢alisan saglik calisanlari olusturmaktadir. Bunu segmemizin
nedeni, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma ile Okmeydanmi Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin kanserli hasta popuslasyonun ¢ok fazla olmasi ve bu hastanelerde
kanser tedavisi sunan onkoloji merkezleri bulunmasidir. Arastirma kapsamina,
onkoloji merkezlerinde ¢alisan psikoloji, sosyal hizmetler, tip, saglik, tip, hemsirelik,
fizik tedavi, saglik meslek yiiksekokulu, teknisyen, tibbi radyoloji bdliimlerini
bitirmis lisans ve Onlisans mezunlar1 ile yardimci hizmetli sinifinda c¢alisan
ilkogretim ve ortadgretim mezunlari dahil edilmistir. Mesleklere gore katilimeilarin

sayisal dagilimi asagidaki gibidir:

e Doktor sayis1:23

e Hemgire sayisi: 22

e Teknisyen : 13

e Saglik Memuru : 1

e Tibbi Radyoloji Fizik Uzman: 1
e Saglik Fizikgisi: 1

e Sosyal Hizmet Uzmani: 1

e Psikolog: 1

e Tekniker: 2

e  Yardimci hizmetli: 5

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmanin 6rneklemini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma ile Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri onkoloji merkezinde

calisan toplam 70 katilimci olusturmaktadir.

3.8.3 Arastirma Verilerin Toplanmasi ve Araglari

Bu arastirmada; veriler, Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma ile
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri onkoloji merkezinde c¢alisan saglik
personelinden arastirma amaglari dogrultusunda olusturulan anket formu araciligiyla
toplanmistir. Bu sorular, saglik calisanlarinin yas dagilimini, ¢alistiklart sektorleri,

mesleki dagilimlarini, ¢aligtiklar1 siireyi, kanser bakimi ve egitimleri hakkinda
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bilgilerini, alana dair duygu ve diisiincelerini, kanserli hastalarla olan iligkilerini,
tedavi siirecinde yasadiklar1 sorunlari, ise dair beklentilerini ve islerini nasil

degerlendirdiklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir.

Verilerin toplanmasinda anket uygulama yontemi kullanilmigtir. Veri
toplama araci olarak kullanilan anket formunun hazirlanmasinda sorularin kolay
cevaplanir ve anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir. Anket formu g¢oktan se¢cmeli,
actk ve kapali uglu sorular seklinde dilizenlenmistir. Arastirmaci tarafindan

hazirlanan anket formu toplam 31 sorudan olugmaktadir.

3.8.4 Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasinda anket uygulama yontemi kullanilmigtir. Anket
uygulamalar1 2009 yili Eylil ve Aralik aylar1 igerisinde 90 giinliik siireyi

kapsamistir.

3.8.5 Arastirma Verilerinin islenmesi ve Céziimlenmesi

Veriler, uygulanan anketlere verilen yanitlardan elde edilmistir. Arastirmada
elde edilen veriler, SPSS programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Verilerin islenmesiyle frekans dagilimi ve ylizdeleri iceren tablolar hazirlanmistir.
Veriler, arastirma amaglar1 esas alinarak analiz edilmis ve dis yorumlarla

desteklenmistir.

3.8.6 Arastirma Siire ve Olanaklari

Aragtirma, Eylil 2009 tarihinde baglayip Nisan 2010 tarihinde sona erecek
sekilde, toplam 8 aylik bir siirede gerceklestirilmistir.
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4 ANKET ANALIZIi

Tablo 1: Saghik Cahsanlarin Yas Durumu

Yas Katilimc1 Sayisi Yiizde (%)
24-29 26 37.3
30-35 18 25,7
36-41 14 20,0
42-47 7 99
48-53 3 4,2
54-59 1 1,4

60+ 1 1,4

Toplam 70 100,0

Tablo-1’de goriildiigli gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %37,3 {inlin 24-
29, %25,7’sinin 30-35, %20,0’sinin 36-41, %9,9’unun 42-47, %4,2’sinin 48-53,
%]1,4’lin 54-59 ve % 14’tin 60 ve ilizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yarisina yakininin 24-29 yas aralifinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2: Cahisanlarin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet Katilmc1 Sayisi Yiizde (%)
Kadin 42 60,0
Erkek 28 40,0

Toplam 70 100,0
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Tablo-2°de goriildigi gibi, arastirma niifusunun %60 oranla ¢ogunlugunu

kadin ¢alisanlar olusturmaktadir. Erkek caligsanlar ise %40’lik dilimi olusturmaktadir.

Tablo 3: Ogrenim durumunuz

Ogrenim Katilime Sayisi Yiizde (%)
Okuryazar degil
Okuryazar
Tlkokul 2 2,8
Ortaokul
Lise 12 17,2
Universite 56 79,9
Toplam 70 100,0

Tablo-3’te goriildigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %2,8’1 ilkokul,
%17,2’s1 lise mezunu ve % 79,9’u iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin  biiyiik ¢ogunlugunu ( 79,9 ) lisans mezunu ¢alisanlar oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4: Medeni durumunuz

Medeni durum Katilmc1 Sayisi Yiizde (%)
Bekar 19 27,1
Evli 50 71,4
Bosanmis / Dul 1 14
Toplam 19 100,0
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Tablo-4’te goriildigi gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin % 27,1°i bekar,
%3571,4°1 evli ve %1,4’1 bosanmis calisanlar olusturmaktadir. Arastirmanin biiyiik
cogunlugunu ( 71,4 ) evli olan galisanlar olusturmaktadir.

Tablo 5: En uzun siire ikamet ettiginiz bolge

Bolge Katilimer Sayisi Yiizde (%)
Akdeniz 1 1,4
Ege 8 11,4
Dogu Anadolu 3 4.3
Marmara 38 54,3
Ic Anadolu 9 12,9
Karadeniz 10 14,3
Giineydogu Anadolu 1 1,4
Toplam 70 100,0

Tablo-5’te gortldigi gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin % 1,4’iiniin Akdeniz,
%11,4’iiniin Ege, %4,3’iiniin Dogu Anadolu, %54,3’liniin Marmara, %12,9’unun I¢
Anadolu, %14,3’linlin Karadeniz ve %]1,4’linlin ise Giineydogu Anadolu
bolgelerinde uzun siire ikamet ettikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin ¢ogunlugunun ( 54,3 ) en uzun siire Marmara bdlgesinde ikamet ettigi

gorilmektedir.

Tablo 6: Cahstigimz sektor

Cinsiyet Katihhmc1 Sayisi Yiizde (%0)
Kamu 62 88,6
Ozel ( hizmet alimryla ) 8 11,4
Toplam 62 100,0
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Tablo-6’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan galisanlarin %88,6’smin kamu
calisan1 ve %11,4’linlin 6zel hizmet alimiyla ¢alisan sozlesmeli personel oldugu
belirlenmistir. Sonug¢ olarak, arastirmaya katilan ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun

kamu ¢alisani oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Mesleginiz

Meslek Katilimei Sayisi Yiizde (%)
Doktor 23 32,9
Psikolog 1 1,4
Hemsire 22 31,4
Saglik Memuru 1 1,4
Radyasyon Fizikg¢isi ( Saglik
- Fizikeisi ) o ! L4
Teknisyen 13 18,7
Tibbi Radyoloji Fizik Uzmani 1 1,4
Tekniker 2 2,8
Sosyal Hizmet Uzmani 1 1,4
Yardimc1 Hizmetli 5 7,2
Toplam 70 100,0

Tablo-7’de gortldigi gibi arastirmaya katilan c¢alisanlarin % 32,9’u
doktor,%1,4’ti Psikolog, %31,4’i hemsire, %]1,4’i saglik memuru, %18,7’si
teknisyen, %2,8’1 tibbi radyoloji fizik uzmani, %2,8’1 tekniker, %1,4’ii Radyasyon
fizik¢isi, %1,4’i sosyal hizmet uzmami ve %?7,2’si yardimci hizmetli meslek
grubundan olusmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu( 32,9 ) ve ( 31,4 ) oranlarla

doktor ve hemsirenin olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 8: Kag yildir bu meslekte ¢alisiyorsunuz?

Calisma siiresi Katilimci Sayisi Yiizde (%)

0-2 10 14,3
3-5 16 22,9
6-10 18 25,7
11-15 11 15,7
16-20 8 11,4

+21 7 10
Toplam 70 100,0

Tablo-8’te goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %14,3’{iniin 0-2,
%22,9’unun 3-5, %25,7’sinin 6-10, %15,7’sinin 11-15, %11,4’linlin 16-20 ve
%10’ unun 21 ve iizeri ¢alisma siiresi oldugu goriilmektedir. Ozetle, arastirmanin

cogunlugunu %?25,7’sinin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 9: Cahstigimizin karsihigim aldiginiza inaniyor musunuz?

Maas / iicret Katilimer Sayisi Yiizde (%)
Hi¢ inanmiyorum 34 48,6
Bazen inaniyorum 30 42,8
Her zaman inaniyorum 6 8,6
Toplam 70 100,0

Tablo-9’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan c¢alisanlarin %48,6’sinin
calistiginin  karsiligini aldigina inanmadigi, %42,8’inin ¢alistiginin  karsiligim

aldigina bazen inandigr ve %8,6’simnin ¢alistiginin karsiligini aldigina her zaman
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inandig1 belirlenmigtir. Sonug¢ olarak, arastirmaya katilan ¢alisanlarin yarisina

yakininin ( 48,6 ) calistiginin karsiligini aldigina inanmadig ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 10: Memnun degilseniz bu ¢alisma performansimizi ve ¢alisma sevkinizi
etkiliyor mu?

Maas / iicret Katilhimci Sayisi Yiizde (%)
Hig etkilemiyor 7 9,9
Bazen etkiliyor 49 70,4

Her zaman etkiliyor 14 19,7
Toplam 70 100,0

Tablo-10’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin = %9,9’u
calistigimin  karsiligini  alamamasinin  ¢alisma performansim1  ve sevkini hig
etkilemedigi, %70,4 1 ¢alistiginin karsiligini alamamasinin ¢alisma performansini ve
sevkini bazen etkiledigi ve %19,7°s1 calistiginin karsiligin1 alamamasinin ¢aligma
performansini ve sevkini her zaman etkiledigi goriisiinii belirtmistir. Sonug olarak,
arastirmaya katilan c¢alisanlarin ¢ogunlugunun ( 70,4 ) calistigmin karsiligini
alamamasindan Gtiirii ¢alisma performansim1 ve sevkini etkiledigi sonucu ortaya

cikmaktadir.

Tablo 11: Daha once bir onkoloji merkezinde ¢calistimiz nm?

Calisma yeri Katilimer Sayisi Yiizde (%0)
Evet 28 40,0
Hayir 42 60,0
Toplam 70 100,0

Tablo-11"de goriildiigi gibi, aragtirmaya katilan c¢alisanlarin %40’ min daha

once bir onkoloji merkezinde calistigi, %60’ min ise ¢alismadig saptanmistir. Sonug
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olarak, arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin ( 60,0 ) 6nceden onkoloji

merkezinde ¢alismadig goriilmektedir.

Tablo 12: Kanser hastahgi ile ilgili ne tiir bir egitim aldiniz?

Egitim Katilime Sayisi Yiizde (%0)
Hig egitim almadim 10 14,3
Seminer, kongre ve konferansa
18 25,7
katildim
Universite egitimi aldim 42 60,0
Toplam 70 100,0

Tablo-12’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %14,3iiniin
kanser hastaligi ile ilgili hi¢ egitim almadigi, %Z25,7’sinin seminer, kongre ve
konferansa katildigi ve %60’sinin ise lisans egitimi doneminde iniversitede egitim
aldip1 belirlenmistir. Ozetle, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun ( 60,0 ) kanser

hastaligi ile ilgili egitim aldig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 13: Kanser hastasi1 bakim hakkinda bir egitim aldiniz mm?

Bakim Katilmc1 Sayisi Yiizde (%)
Bu konuda hig¢ egitim almadim 31 44,3
Bu konuda pek az egitim
14 20,0
aldim
Egitim aldim 25 35,7
Toplam 70 100,0

Tablo-13’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %44,3{in{in
kanser hastas1 bakimi1 hakkinda hi¢ egitim almadigi, %20,0’sinin pek az egitim aldig1

ve %35,7’sinin ise egitim aldig1 saptanmistir. Ozetle, arastirmaya katilanlarin
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yarisina yakminin ( 44,3 ) kanser hastasi bakimi hakkinda egitim almadigi

goriilmektedir.

Tablo 14: is hizmetinizde gorev ve sorumluluklarimiz standart olarak belirlendi
mi?

Standart Katilhimci Sayisi Yiizde (%)
Hig belirlenmedi 9 12,9
Pek az belirlendi 26 37,1

Belirlendi 35 50,0

Toplam 70 100,0

Tablo-14’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %12,9’unun is
hizmetinde gorev ve sorumluluklarin hi¢ belirlenmedigi, %37,1’inin pek az
belirlendigi ve %50,0’sinin belirlendigi tespit edilmistir. Sonug olarak, aragtirmaya
katilanlarin yarisinin ( 50,0 ) is hizmetinde gorev ve sorumluluklarinin belirlenmis

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 15: Isinizde birden fazla gorev yapiyor musunuz?

Gorev Katihmc1 Sayisi Yiizde (%0)
Hicbir zaman yapmiyorum 8 11,4
Bazen yapiyorum 35 50,4
Her zaman yapiyorum 27 38,6
Toplam 70 100,0

Tablo-15"de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %11,4’{iniin iste

hicbir zaman birden fazla goérev yapmadigi, %50,4’linlin bazen yaptig1 ve
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%38,6’simin her zaman gorev yaptigl saptanmistir. Sonug¢ olarak, arastirmaya

katilanlarin yarisinin ( 50,4 ) is yerinde birden fazla gorev yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 16: Isinizde bilgi ve becerilerinizi kullanabiliyor musunuz?

Bilgi ve beceriler Katilimei Sayisi Yiizde (%)
Higbir zaman yapmiyorum 4 5,7
Bazen yapiyorum 27 38,6
Her zaman yapiyorum 39 55,7
Toplam 70 100,0

Tablo-16’da gorildigi gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %35,7’sinin
isinde bilgi ve becerileri hi¢bir zaman kullanmadigi, %38,6’sinin bazen kullandig1 ve
%55,7’sinin  her zaman kullandig1 saptanmistir. Sonu¢ olarak, arastirmaya
katilanlarin yarisindan fazlasimin ( %55,7 ) isinde bilgi ve becerilerini kullandigi

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 17:Yaptiginiz is size basari ve oviinme hissi veriyor mu?

Basar ve 6viinme hissi Katilimer Sayisi Yiizde (%0)
Higbir zaman vermiyor 7 10,0
Bazen veriyor 39 55,7
Her zaman veriyor 24 34,3
Toplam 70 100,0

Tablo-17de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan calisanlarn %10,0’unun
yapilan isin basar1 ve Ovinme hissini kendilerine hi¢bir zaman vermedigi,

%355, 7’sine bazen verdigi ve %34,3’line ise her zaman verdigi belirlenmistir. Sonug
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olarak, arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasimin ( 55,7 ) kanserli hastalarla

¢alismanin basar1 ve 6viinme hissi bazen verdigini diisiindiigii ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 18: Kanser hastalariyla ¢alisiyor olmaniz isinizi sevmenize engel teskil
ediyor mu?

Engel Teskil Etmesi Katilimcer Sayisi Yiizde (%)
Higbir zaman teskil etmiyor 42 60,0
Bazen tegkil etmiyor 25 35,7
Her zaman teskil ediyor 3 4.3
Toplam 70 100,0

Tablo-18de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan galisanlarin %60,0’smnin
kanser hastalariyla ¢alisiyor olmalarindan oOtiirii islerini sevmelerine higbir zaman
engel teskil etmedigi, %35,7 sinin bazen teskil ettigi ve %4,3 linlin her zaman teskil
ettigi saptanmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun ( 60,0 )
kanserli hastalarla calismanin islerini sevmelerine engel teskil etmedigi sonucu

cikmaktadir.

Tablo 19: Her giin ise istekli gider misiniz?

Istek Katihmci Sayisi Yiizde (%)
Hig istekli gitmem 6 8,8
Bazen istekli giderim 35 50,0
Her zaman istekli giderim 29 41,4
Toplam 70 100,0

Tablo-19°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %8,8’inin ise hig

istekli gitmedigi, %50,0’sinin bazen istekli gittigi ve %41,4’linlin her zaman istekli
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gittigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilan ¢alisanlarin yarisinin (

50,0 ) ise bazen istekli gittigini diislindiigli goriilmektedir.

Tablo 20: Kanser hastalari ile cahsmaktan dolayi sosyal, fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasiyor musunuz?

Sorunlar Katilimei Sayisi Yiizde (%)
Higbir zaman yasamiyorum 4 5,7
Bazen yastyorum 65 92,9
Hi¢ yasamiyorum 1 14
Toplam 70 100,0

Tablo-20’de goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan c¢alisanlarin %5,7’sinin
kanser hastalar1 ile caligmaktan dolayr hi¢cbir zaman sosyal, fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasamadigi, %92,9’unun’siin bazen yasadigi ve %1,4in hi¢ yasamadigi
belirlenmistir. Ozet olarak, arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ( 92,9 )
kanserli hastalarla calismaktan dolay1r sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar

yasadiklar1 sonucu ¢ikmaktadir.
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Tablo 21:Kanser hastalari ile calisirken ne tiir sorunlar yasiyorsunuz?

Sorunlar
Stres yastyorum

Depresyon yasadim / yasityorum
Giinliik yagsamimi saglikli bir
sekilde planlayamiyorum

Sinema, tiyatro gibi faaliyetlere

katilma imkani bulamiyorum
Kendimi 6liime yakin ve
tiikkendigimi hissediyorum
Ozel ve sosyal yasamimda yetersiz

oldugumu hissediyorum

Cevremdeki insanlar iletisim sorunu
yastyorum
Kendim ve ¢evremdekiler igin

gereginden fazla kaygilaniyorum

Kendimi bitkin hissediyorum
Diger

Toplam

Katilimer Sayisi

42

10

11

26

32

150

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo-21"de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢aliganlarin %28,0’inin kanserli
hastalarla ¢alisirken stres yasadigi, %4,8’inin depresyon durumunu yasadigi,
%6,0’smin giinliik yasamini saglikli bir sekilde planlayamadigi, %4,0’tinlin sinema,
tiyatro gibi faaliyetlere katilma imkani bulamadigi, %7,0’sinin kendilerini 6liime
yakin ve tiikenmis hissettigi, %7,3’iliniin 6zel ve sosyal yasamlarinda kendilerini
yetersiz hissettigi, %2,0’sinin ¢evresindeki insanlarla iletisim sorunu yasadigi,
%17,4’iniin kendisi ve ¢evresindeki i¢in gereginden fazla kaygilandigi, %21,4 {iniin

kendilerini bitkin hissettigi ve %3,0’iiniin baska nedenlerden kaynaklanan sorunlar
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28,0
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yasadig1 tespit edilmistir. Ozet olarak, arastirmaya katilanlarn ¢ogunlukla stres
yasadig1 (%28,0), kendilerini bitkin hissettikleri (%21,4) ve kendi ve ¢evresindekiler
icin gereginden fazla kaygilandiklar1 (%17,4) goriilmektedir.

Tablo 22: Bu kurumda kanser hastalariyla ¢alisan biri olarak sizce asagidaki
meslek elemanlarindan hangisi / hangileri kanser hastalari ile calisirken en ¢ok
etkilenen grubu olusturur?

Meslekler Katilme1 Sayisi Yiizde (%)
Doktor 41 28,7
Hemsgire 50 35,0
Saglik Memuru 8 5,6
Psikolog 8 5,6
Radyoloji Uzmani 1 0,7
Teknisyen 21 14,7
Yardimc1 Hizmetli 13 9,0
Tekniker 1 0,7
Toplam 143 100,0

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo-22’de goriildiigli gibi, kanser hastalar ile ¢alisirken en ¢ok etkilenen
mesleklerden doktorlarin %28,7’sinin, hemsirelerin %35,0’inin, saglik memurunun
%5,6’smin, psikologun %35,6’sinin, radyoloji uzmaninin %0,7’sinin, teknisyenlerin
%14,7’sinin, yardimct hizmetlilerin %9,0’uzun, teknikerlerin %0,7’sinin etkilendigi
ortaya ¢ikmaktadir. Aragtirmaya katilanlardan en fazla etkilenen meslegin hemsireler

(35,0) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 23:Isinizde yasadigimiz sorunlardan profesyonel destek aldimz n?

Profesyonel destek Katihmc1 Sayisi Yiizde (%)
Hig¢bir zaman almadim 44 62,9
Bazen aldim 26 37,1
Toplam 70 100,0

Tablo-23’de goriildigi gibi, arastirmaya katilan g¢alisanlarin %62,9’unun iste
yasanilan sorunlardan dolay1 hi¢bir zaman profesyonel destek almadigi, %37,1’inin
ise bazen destek aldigi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun ( %62,9 ) iste yasanilan sorunlardan dolay1 profesyonel destek

almadig1 sonucu elde edilmistir.

Tablo 24: ihtiya¢ duydugunuzda kimden destek aldimz?

Destek Katihmc1 Sayisi Yiizde (%)
Psikiyatris 10 38,5
Uzman Doktor 4 15,4
Psikolog 11 42,3
Sosyal Hizmet Uzmani 1 3,8
Toplam 26 100,0

* Bu soruya 44 kisi yanit vermemistir.

Tablo-24’de goriildiigi gibi, aragtirmaya katilan calisanlarin %38,3’{inlin
ihtiya¢c duydugunda Psikiyatris’ten destek aldigi, %15,4’linlin Uzman Doktor’dan,
%42,3’linlin Psikolog’tan ve %3,8’in de Sosyal Hizmet Uzmani’ndan destek aldig:
belirlenmistir. Ozet olarak, arastirmaya katilanlarin %42,3’iiniin ihtiya¢ duyduguna

psikologdan destek aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 25: sinizde elde ettiginiz basarilarin yeteri kadar takdirle karsilandigina
inaniyor musunuz?

Takdir Edilme Katilimei Sayisi Yiizde (%0)
Higbir zaman karsilanmiyor 35 50,0
Bazen karsilaniyor 29 414
Her zaman karsilaniyor 6 8,6
Toplam 70 100,0

Tablo-25’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %50,0’sinin iste
elde edilen basarilarin hi¢bir zaman takdirle karsilandigina inanmadigi, % 41,4 {iniin
bazen karsilandigina inandigi ve %8,6’sinin her zaman takdirle karsilandigina
inandig1 saptanmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin yarisinin ( %50,0 ) iste
elde edilen basarilarin yeterince takdirle karsilanmadigini diisiindiigii ortaya

cikmustir.

Tablo 26:Yaptiginiz isi meslek olarak cevrenize tavsiye eder misiniz?

Meslek tavsiyesi Katilhmc1 Sayisi Yiizde (%)
Hicbir zaman etmem 17 24,3
Bazen ederim 28 40,0
Her zaman ederim 25 35,7
Toplam 70 100,0

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo-26’da goriildigi gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %24,3’{iniin

yaptig i1 ¢evresine meslek olarak hicbir zaman tavsiye etmedigi, %40,0’1nin bazen

tavsiye ettigi ve %35,7’sinin her zaman tavsiye ettigi tespit edilmistir. Sonug olarak,
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aragtirmaya katilanlarin yarisina yakini ( %40,0 ) yaptigi isi cevresine tavsiye ettigini

diisiindiigii ortaya ¢cikmaktadir.

Tablo 27: Kanser hastalari ile ¢calisirken en ¢ok hangi durum ya da durumlarda
tikamiyorsunuz?

Yasanilan giicliik Katilimci Sayisi Yiizde (%)
Hastanin ¢alisilmas1 zor bir
9 11,9
hastalik grubunda olmasi
Hastanin tedavi siirecinde
26 34,3
cabuk bir yanit istemesi
Hastanin bakim ve tedavisinin
25 32,8
zor olmasi
Hastanin beklentilerinin yogun
16 21,0
olmasi
Toplam 76 100,0

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo-27’de goriildiigi gibi aragtirmaya katilan galiganlarin %11,9’u kanser
hastalariyla ¢alisirken hastanin ¢alisilmasi zor bir hastalik grubunda olmasinin bir
tikaniklia neden oldugu, %34,3’li hastanin tedavi silirecinde ¢abuk bir yanit
beklemesinin tikanikliga neden oldugu, %32,8’inin hastanin bakim ve tedavisinin zor
olmasmin bir tikanikliga neden oldugu ve %21,0’in hastanin beklentilerinin yogun
olmasinin tikanikliga yol actig1 goriilmektedir. Ozetle, %34,3 ve %32,8’inin hastanin
tedavi siirecinde cabuk bir yanit istemesi ile hastanin bakim ve tedavisinin zor

olmasinin tedavi uygulamasinda tikanikliga neden oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 28: Kanser hastalariyla cahsirken en ¢cok hangi duygusal karmasalar
yasiyorsunuz?

Duygusal Karmasalar Katilime Sayisi Yiizde (%)
Kendimi yetersiz
) ) 21 18,5
hissediyorum

Nesnel davranmiyorum 18 15,5
Kararsiz kaliyorum 26 23,0
Sakin olamiyorum 49 43,0
Toplam 114 100,0

*Bu soruda birden fazla secenek isarctlenmistir.

Tablo-28de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ¢alisanlarin %18,5’inin
kanser hastalariyla c¢alisirken duygusal olarak kendisini yetersiz hissettigi,
%15,5’inin nesnel davranamadigi, %23,0’liniin kararsiz kaldig1 ve %43,0’linlin sakin
olamadig tespit edilmistir. Sonug olarak, katilimcilarin yarisina yakininin duygusal

olarak tedavi siirecinde sakin olamadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 29: Kanser hastalariyla ¢calisan meslek elemanlari igin farkh calisma
uygulamalar getirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz? (Calisma saatlerinin
azaltilmasi ve birden ¢ok elemana boliistiiriilmesi gibi)

Farkh uygulama istegi Katilimer Sayisi Yiizde (%)
Higbir zaman diisiinmiiyorum 3 4,3
Bazen diisliniiyorum 16 22,9
Her zaman diisliniiyorum 51 72,9
Toplam 70 100,0

Tablo-29°da gortldigi gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %4,3’li kanser
hastalariyla ¢alisan meslek elemanlar1 i¢in farkli ¢alisma uygulamalarin getirilmesini
hicbir zaman diistinmedigi, %22,9’unun bazen diisiindiigii ve %72,9’unun her zaman

diisiindiigii belirlenmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (
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%72.,9 ) kanser hastalartyla ¢alisanlar i¢in farkli ¢alisma uygulamalarin getirilmesini

diisiindiigii ortaya ¢ikmustir.

Tablo 30: Sizce kanser hastalariyla calisanlar icin erken emeklilik uygulamasi
getirilmesi bu alandaki sevkinizi artirir mi?

Erken emeklilik uygulamasi Katilimer Sayisi Yiizde (%)
Hig¢bir zaman artirmaz 4 5,7
Bazen artirir 14 20,0
Her zaman artirir 52 74,3
Toplam 70 100,0

Tablo-30’da goriildigi gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %5,7’si kanser
hastalariyla calisanlar i¢in erken emeklilik uygulamasinin getirilmesinin bu alandaki
sevklerini hi¢bir zaman artirmayacagi, %20,0’si bazen artiracagi ve %74,3’1 ise her
zaman artiracagi tespit edilmistir. Ozetle, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%74,3)
kanser hastalariyla ¢alisanlar i¢in erken emeklilik uygulamasi getirilmesinin alandaki

calisma sevklerini artiracagini diistindiikleri ortaya konulmustur.

Tablo 31: Sizce kanser hastalariyla calisanlar igin bir donem ¢alisip bir donem
caliymama/ zaman zaman baska alanlarda gorevlendirme gibi bir uygulama
getirilmesi sizde olumlu bir etki yaratir mi?

Gorevlendirme degisikligi Katilimer Sayisi Yiizde (%)
Higbir zaman etki yapmaz 17 24,3
Bazen etki yapar 28 40,0
Her zaman etki yapar 25 35,7
Toplam 70 100,0
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Tablo-31’de gorildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %24,3’{ kanser
hastalariyla ¢alisanlar i¢in bir donem c¢alismama / zaman zaman bagka alanlarda
gorevlendirme gibi bir uygulama getirilmesinin hi¢bir zaman olumlu bir etki
yaratmayacagini, %40,0’mnin bazen olumlu etki yaratacagini ve %35,7°1 ise her

zaman olumlu etki yaratacagini belirttigi goriillmektedir.

Tablo 32: Meslek Elemanlarimin Cahstiklarinin Karsihgimi Alip Almadiklarmin
Capraz Tabloda Degerlendirilmesi

Meslek Hic Bazen .Her zaman |Katiimel
inanmiyorum inaniyorum Inaniyorum Sayist

Doktor 6 17,7 15 50,0 2 33,3 23
Psikolog 1 2,9 1
Hemsire 15 44,3 5 16,7 2 33,3 22
Saglik Memuru 1 29 1
Teknisyen 3 8,8 8 26,7 2 33,3 13
Saglik Fizikgisi 1 2,9 1
Yardimci1 Hizmetli 4 11,8 1 3,3 5
Sos{;;azlml—;ijlmet 1 29 1
Radyoloji Uzmam 1 2,9 1
Tekniker 1 2,9 1 3,3 2
Katilimc1 Sayisi 34 100,0 30 100,0 6 100,0 70

Tablo-32, arastirmaya katilan calisanlarin kanser hastalariyla ¢alismaktan
otiri  calistiklarinin  karsiligini - alip  almadiklarinin -~ karsilastirilmali  olarak
degerlendirmesini  kapsamaktadir. Bu arastirmada Doktorlarin  &17,7’sinin
calistiklarinin  karsiligimi aldigima hi¢ inanmadigi, %350,0’sinin bazen inandigi,
%33,3’tinlin her zaman inandig1, psikologun %2,9’unun c¢alistigmnin karsiligim

aldigia hi¢ inanmadigi, hemsirelerin %44,3°1i calistiklarinin karsiligini aldigina hig
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inanmadigi, %16,7°si bazen inandigi, %33,3’i her zaman inandigi, saglik
memurunun  %2,9’unun  ¢alistigmin  karsiligimi  aldifina  hi¢  inanmadig,
teknisyenlerin = %8,8’inin  ¢alistiklarinin  karsiligini  aldigmma hi¢ inanmadigi,
%26,7’sinin bazen inandigl, %33,3’linlin her zaman inandigini, saglik fizik¢isinin
%2,9’unun ¢aligtigimin karsiligimmi aldigina hi¢ inanmadigi, yardimer hizmetlilerin
%11,8’inin ¢alistiklarinin karsiligini aldigina hi¢ inanmadigi, 9%3,3’iiniin bazen
inandig1, sosyal hizmet uzmanmin %2,9’unun ¢alistiginin karsiligini aldigina hig
inanmadigi, radyoloji uzmanmnin %2,9’unun ¢alistigmin karsiligini aldigina hig
inanmadigi, teknikerlerin  %2,9’unun calistiklarinin  karsiligini  aldigina  hig
inanmadig1 ve %3,3’linlin bazen inandi81 tespit edilmistir. Sonug olarak, arastirmaya
katilan ¢alisanlarin sayica yarisina yakininin (34 kisi) kanser hastalariyla ¢alismaktan
dolayi karsiligin1 alamadiklarina inandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 33: Meslek Elemanlarinin islerinde Birden Fazla Gorev Yapip
Yapmadiklarinin Capraz Tabloda Degerlendirilmesi

Meslek Higbir zaman Bazen Her zaman  |Katlhma
yapmiyorum yapiyorum yapryorum Sayisi
Doktor 4 50,0 12 34,3 7 26,0 23
Psikolog 1 2,8 1
Hemysire 2 25,0 10 28,6 10 36,9 22
Saglik Memuru 1 3,7 1
Teknisyen 6 17,1 7 26,0 13
Saglik Fizik¢isi 1 2,9 1
Yardimc1 Hizmetli 4 11,4 1 3,7 5
Sos{;;z;lml-;ijlmet 1 125 1
Radyoloji Uzmani 1 3,7 1
Tekniker 1 12,5 1 2,9 2
Katilimer Sayisi 8 100,0 35 100,0 27 100,0 70
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Tablo-33, arastirmaya katilan calisanlarin islerinde birden fazla gorev yapip
yapmadiklarinin  karsilagtinlmali  olarak  degerlendirmesini  kapsamaktadir.
Aragtirmada, doktorlarin %350,0’sinin islerinde higbir zaman birden fazla gorev
yapmadiklari, %34,3’linlin bazen yaptig1, %26,0’sinin her zaman yaptig1, psikologun
%2,8’inin isinde bazen birden fazla gorev yaptigi, hemsirelerin %25,0’inin islerinde
hicbir zaman birden fazla gorev yapmadiklar,, %28,6’sinin bazen yaptigi,
%36,9’unun her zaman yaptigi, saglik memurunun %3,7’sinin isinde her zaman
birden fazla gorev yaptigi, teknisyenlerin %17,1’inin islerinde bazen birden fazla
gorev yaptigl, %26,0’smin her zaman yaptigi, saglik fizik¢isinin %2,9’unun isinde
bazen birden fazla gorev yaptigi, yardimer hizmetlilerin %11,4’{iniin islerinde bazen
birden fazla gorev yaptiklari, %3,7’sinin her zaman yaptiklari, sosyal hizmet
uzmaninin %12,5’inin isinde hi¢bir zaman birden fazla gorev yapmadigi, radyoloji
uzmaninin %3,7’sinin isinde her zaman birden fazla gorev yaptig1 ve teknisyenlerin
%12,5’inin iginde hi¢bir zaman birden fazla gdérev yapmadigi, %2,9’unun bazen
yaptig1 tespit edilmistir. Ozet olarak, arastirmaya katilanlarin sayica yarismin (35

kisi) islerinde bazen birden fazla gérev yaptiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 34 :Meslek Elemanlarinin Kanser Hastalariyla Cahsirken Yaptiklar Isin
Basar1 ve Oviinme Hissi Verip Vermediginin Capraz Tabloda Degerlendirilmesi

Meslek Hi\‘;:::nzi;:;an Bazen veriyor Hsz:i?/r:f " K;z;:::a
Doktor 1 14,3 14 35,9 8 33,3 23
Psikolog 1 2,6 1
Hemsire 3 42,8 12 30,7 7 29,1 22
Saglik Memuru 1 14,3 1
Teknisyen 8 20,5 5 20,8 13
Saglik Fizik¢isi 1 4,2 1
Yardimc1 Hizmetli 1 14,3 3 1,7 1 4.2
Sosyal Hizmet 1 14,3 1
Uzmani
Radyoloji Uzmani 1 4,2 1
Tekniker 1 2,6 1 4,2 2
Katilimc1 Sayisi 7 100,0 39 100,0 24 100,0 70

Tablo-34,arastirmaya katilan c¢alisanlarin  kanser hastalariyla ¢alisirken
yaptiklar1 isin kendilerine basar1 ve dviinme hissi verip vermedigini karsilastirilmali
olarak degerlendirmesini kapsamaktadir. Doktorlarin  %14,3’i yaptiklar1 isin
kendilerine hicbir zaman basar1 ve Gviinme hissi vermedigini, %35,9’uzun bazen
verdigini, %33,3’linlin her zaman verdigini, psikologun %2,6’s1 yaptiglr isin
kendisine bazen basar1 ve dviinme hissi verdigini, hemsirelerin %42,8’1 yaptiklari
isin hicbir zaman kendilerine basar1 ve dviinme hissi vermedigini,%30,7’si bazen
verdigini, %29,1°1 her zaman verdigini, saglik memurunun %14,3’ yaptig1 isin
higbir zaman kendisine basar1 ve dviinme hissi vermedigini, teknisyenlerin %20,5’1
yaptiklar isin kendilerine bazen basar1 ve 6viinme hissi verdigini, %20,8’1 her zaman
verdigini, saglik fizik¢isinin %4,2°si yaptig1 isin kendisine her zaman basar1 ve

oviinme hissi verdigini, yardimci hizmetlilerin %14,3’l yaptiklar: isin hi¢bir zaman
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kendilerine basar1 ve dviinme hissi vermedigini,%7,7’si bazen verdigini, %4,2’si her
zaman verdigini, sosyal hizmet uzmaninin %14,3’i yaptig1 isin hi¢bir zaman
kendisine basar1 ve dviinme hissi vermedigini, radyoloji uzmaninin %4,2’si yaptigi
isin her zaman kendisine basar1 ve Oviinme hissi verdigini, teknikerlerin %2,6’s1
yaptiklari isin bazen kendilerine bagar1 ve dviinme hissi verdigini, 4,2’si her zaman
verdigini belirtmistir. Ozetle, arastirmaya katilan calisanlarin sayica yarisindan
fazlasinin (39 kisi) yaptiklari isin kendilerine bazen basar1 ve dviinme hissi verdikleri

gorilmektedir.

Tablo 35:Meslek Elemanlarinin Ise istekli Gidip Gitmediklerinin Capraz
Tabloda Degerlendirilmesi

Meslek H;iiri:teer;di Bazen giderim is'[|_e|il;i Zg%n;?m K"g‘;‘;‘l';}“‘
Doktor 2 33,3 12 34,3 9 311 23
Psikolog 1 2,8 1
Hemsire 3 50,0 12 34,3 7 24,1 22
Saglik Memuru 1 2,8 1
Teknisyen 1 16,7 3 8,7 9 31,1 13
Saglik Fizik¢isi 1 2,8 1
Yardimci Hizmetli 1 2,8 4 13,7 5
SOSéaZLlI:liIflmet 1 28 1
Radyoloji Uzmani 1 2,8 1
Tekniker 2 5,8 2
Katilimer Sayisi 6 100,0 35 100,0 29 100,0 70

Tablo-35,arastirmaya katilan calisanlarin ise istekli gidip gitmediklerinin
karsilastirilmali olarak degerlendirmesini kapsamaktadir. Doktorlarin %33,3 iiniin
ise hic istekli gitmedigi, %34,3’iinlin bazen istekli gittigi, %31,1’inin her zaman

istekli gittigi, psikologun %1,8’inin bazen ise istekli gittigi, hemsirelerin %50,0’sinin
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ise hic istekli gitmedigi, %34,3’linlin bazen istekli gittigi, %24,1’inin her zaman

istekli gittigi, saglik memurunun %2,8’inin bazen ise istekli gittigi, teknisyenlerin

%16,7’inin ise hi¢ istekli gitmedigi, %8,7 sinin bazen istekli gittigi, %31,1’inin her

zaman istekli gittigi, saglk fizik¢isinin %2,8’inin ise bazen istekli gittigi, yardimci

hizmetlilerin %2,8’inin igse bazen istekli gittigi, %13,7’sinin her zaman istekli gittigi,

sosyal hizmet uzmaninin %2,8’inin ise bazen istekli gittigi, radyoloji uzmaninin

%2,8’inin ige bazen istekli gittigi, teknikerlerin %5,8’inin ise bazen istekli gittigi

tespit edilmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin sayica yarisinin (35 kisi) ise

gitmekte bazen istekli olduklari gériilmektedir.

Tablo 36: Meslek Elemanlarinin Kanser hastalariyla calismaktan dolay: sosyal,

fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayip yasamadiklarinin capraz tabloda

degerlendirilmesi
Meslek Hicbir zaman Bazen Hig Katihmex
yasamiyorum yasiyorum yasamiyorum | Saysi
Doktor 2 50,0 21 32,2 23
Psikolog 1 1,5 1
Hemsire 1 25,5 22 33,7 22
Saglik Memuru 1 15 1
Teknisyen 1 25,5 12 17,4 13
Saglik Fizik¢isi 1 1,5 1
Yardimc1 Hizmetli 5 1,7 5
Sosyal Hizmet 1 1000 1
Uzmani
Radyoloji Uzmani 1 15 1
Tekniker 2 3,0 2
Katihmc1 Sayisi 4 100,0 65 100,0 1 100,0 70
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Tablo-36,arastirmaya katilan calisanlarin kanser hastalariyla g¢alismaktan
otiirli sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayip yasamadiklarinin karsilagtiriimali
olarak degerlendirmesini kapsamaktadir. Arastirmada, doktorlarin %50,0’sinin
kanser hastalariyla ¢alismaktan dolay1 hi¢cbir zaman sosyal, fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasamadigi, %32,2’sinin bazen yasadigi, psikologun %1,5’inin kanser
hastalariyla caligmaktan dolay1r bazen sorunlar yasadigi, hemsirelerin %25,5’inin
kanser hastalariyla ¢alismaktan dolayr hi¢gbir zaman sosyal, fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasamadigi, %33,7’sinin bazen yasadigi, saglik memurunun %1,5’inin
kanser hastalartyla c¢alismaktan dolayr bazen sorunlar yasadigi, teknisyenlerin
%25,5’inin kanser hastalartyla calismaktan dolay1 hi¢bir zaman sosyal, fiziksel ve
psikolojik sorunlar yasamadigi, %17,4’linlin bazen yasadigi, saglik fizik¢isinin
%1,5’inin kanser hastalartyla ¢aligmaktan dolay1 bazen sorunlar yasadigi, yardimei
hizmetlilerin %7,7’sinin kanser hastalariyla g¢alismaktan dolayr bazen sorunlar
yasadigl, sosyal hizmet uzmaninin %100,0’linlin kanser hastalariyla ¢alismaktan
dolay1 hicbir zaman sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamadigi, radyoloji
uzmaninin %1,5’inin kanser hastalariyla ¢aligmaktan dolay1 bazen sorunlar yasadigi
ve teknikerlerin %3,0’liniin kanser hastalariyla calismaktan dolayr bazen sorunlar
yasadig1 ortaya c¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak,arastirmaya katilanlarin sayica biiyiik
cogunlugunun (65 kisi) kanser hastalariyla ¢alismaktan otiirli bazen sosyal, fiziksel

ve psikolojik sorunlar yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 37: Meslek Elemanlarinin islerinde Yasadiklari Sorunlardan Dolay:
Profesyonel Destek Alip Almadiklarinin Capraz Tabloda Degerlendirilmesi

Meslek Hi:ll)g:;izan Bazen aldim Kg::;l:;a
Doktor 16 28,6 7 50,0 23
Psikolog 1 1,8 1
Hemsire 20 35,7 2 14,3 22
Saglik Memuru 1 1,8 1
Teknisyen 11 19,6 2 14,3 13
Saglik Fizik¢isi 1 1,8 1
Yardimc1 Hizmetli 3 53 2 14,3 5
Sosyal Hizmet Uzmani 1 7,1 1
Radyoloji Uzmani 1 1,8 1
Tekniker 2 3,5 2
Katilimer Sayisi 56 100,0 14 100,0 70

Tablo-37,arastirmaya katilan c¢alisanlarin kanser hastalariyla calismaktan
Otiirii  yasadiklar1 sorunlardan dolayr profesyonel destek alip almadiklarinin
karsilastirilmali olarak degerlendirmesini kapsamaktadir. Doktorlarin %28,6’sinin
yasadiklar1 sorunlardan dolayr higbir zaman profesyonel destek almadigi,
%50,0’sinin bazen aldig1, psikologun %1,8’inin yasadig1 sorunlardan dolay1 higbir
zaman profesyonel destek almadigi, hemsirelerin  %35,7 sinin  yasadiklar
sorunlardan dolay1 hi¢bir zaman profesyonel destek almadigi, %14,3’{liniin bazen
aldigi, saghik memurunun %1,8’inin yasadigi sorunlardan dolayr higbir zaman
profesyonel destek almadigi, teknisyenlerin %19,6’sinin yasadiklar1 sorunlardan
dolay1 hi¢bir zaman profesyonel destek almadigi, %14,3’{iniin bazen aldigi, saglik
fizikcisinin %]1,8’inin yasadig1 sorunlardan dolay1 hi¢bir zaman profesyonel destek

almadigi, yardimci hizmetlilerin %35,3’{linlin yasadiklar1 sorunlardan dolay1 higbir
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zaman profesyonel destek almadigi, %14,3’linlin bazen aldigi, sosyal hizmet
uzmaninin %7,1’inin yasadig1 sorunlardan dolay1 bazen profesyonel destek aldigi,
radyoloji uzmaninin %1,8’inin yasadig1 sorunlardan dolay1 hi¢bir zaman profesyonel
destek almadigi, teknikerlerin %3,5’inin yasadiklar1 sorunlardan dolay1 hi¢bir zaman
profesyonel destek almadig tespit edilmistir. Ozetle, arastirmaya katilanlarmn sayica
biiylik cogunlugunun (56 kisi) islerinde yasadiklar1 sorunlardan dolayr profesyonel

destek almadig1 gortiilmektedir.

Tablo 38: Meslek Elemanlarinin iste Elde Ettikleri Basarilarin Takdirle
Karsilanip Karsilanmadigimin Capraz Tabloda Degerlendirilmesi

Meslek Higbir zaman Bazen Her zaman | Katlhma
Karsilanmiyor | karsilamyor karsilaniyor | Sayisi
Doktor 13 37,1 6 20,8 4 66,7 23
Psikolog 1 2,8 1
Hemsire 8 229 14 48,3 22
Saglik Memuru 1 2,8 1
Teknisyen 9 25,8 4 13,8 13
Saglik Fizikgisi 1 3,4 1
Yardimc1 Hizmetli 3 10,3 2 33,3 5
Sos{;;z;lml-;ijlmet 1 34 1
Radyoloji Uzmani 1 2,8 1
Tekniker 2 5,7 2
Katilimer Sayisi 35 100,0 29 100,0 6 100,0 70

Tablo-38, arastirmaya katilan ¢alisanlarin iste elde ettikleri basarilarin yeteri
kadar takdirle karsilanip karsilanmadiginin karsilastirilmali olarak degerlendirmesini
kapsamaktadir. Arastirmada, doktorlarin %37,1’inin elde ettikleri basarilarin higbir

zaman takdirle karsilanmadig1,%20,8’inin bazen karsilandig1,%66,7’sinin her zaman
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karsilandigi, psikologun elde ettigi basarilarin %2,8’inin hicbir zaman takdirle
karsilanmadigi, hemsirelerin %22,9’unun elde ettikleri basarilarin higbir zaman
takdirle kargilanmadig1,%48,3 liniin bazen karsilandig1, saglik memurunun %2,8’inin
elde ettigi basarilarin  higbir zaman takdirle karsilanmadigi, teknisyenlerin
%25,8’inin elde ettikleri bagarilarin hi¢bir zaman takdirle karsilanmadig1,%13,8’inin
bazen karsilandig1, saglik fizik¢isinin %3,4 {iniin elde ettigi basarilarin bazen takdirle
karsilandigi, yardimci hizmetlilerin %10,3{iniin elde ettikleri basarilarin higbir
zaman takdirle karsilanmadig1,%33,3’liniin her zaman takdirle karsilandigi, sosyal
hizmet uzmaninin %3,4’linlin elde ettigi basarillarin bazen takdirle karsilandigi,
radyoloji uzmanimin %2,8’inin elde ettigi basarilarin higbir zaman takdirle
karsilanmadigr ve teknikerlerin %5,7’sinin elde ettigi basarilarin hi¢bir zaman
takdirle karsilanmadigr ortaya c¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak, arastirmaya katilan
calisanlarin sayica yarisinin (35 kisi) elde ettikleri basarilarin takdirle karsilanmadigi,
buna karsilik elde edilen basarilarin ¢ok azinin (sadece 6 kisi) her zaman takdirle

karsilandig1 goriilmektedir.
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Tablo 39: Meslek Elemanlarinin Kanser Hastalariyla Calisirken En Cok Hangi
Duygusal Karmasalar Yasadiklarimin Capraz Tabloda Degerlendirilmesi

Medlek Kendlml Nesnel Kararsiz Sakin Katihm
C
) yet(?rSIZ davranamiyo kaliyorum | olamiyorum | ¢ '
hissediyorum rum ayst
Doktor 8 38,1 3 16,7 8 308 | 15 | 306 | 34
Psikolog 1,0 5,6 1
Hemsire 3 14,3 8 44 .4 7 269 | 18 | 36,7 | 36
Saglik Memuru 1,0 2,1 1
Teknisyen 7 33,4 4 22,2 6 232 | 11 | 224 | 28
Saglik Fizik¢isi 1,0 2,1 1
Yardimer 10| 47 | 2 |111] 3 |115| 3 |61 | 9
Hizmetli
S | Hizmet
osyal Hizme 10 38 1
Uzmani
Radyoloji 10 | 38 1
Uzmani
Tekniker 2 9,5 2

Katthma Sayin | 21 | 100,0 | 18 |100,0| 26 |100,0| 49 |100,0| 114

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo-39,arastirmaya katilan ¢alisanlarin kanser hastalariyla ¢alisirken en
fazla hangi duygusal karmasalar1 yasayip yasamadiklarinin karsilastirilmali olarak
degerlendirmesini kapsamaktadir. Tablo-39°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan
doktorlarin %38,1°1 kanser hastalariyla ¢alisirken kendilerini yetersiz hissettigini,
%16,7’si nesnel davranamadigini, %30,8’1 kararsiz kaldigimi ve %30,6’s1 sakin
olamadigmi, psikologun %5,6’s1 nesnel davranamadigini belirtmistir. Katilimei
sayisinin fazla oldugu hemsirelerin %14,3’i kanser hastalariyla ¢alisirken kendilerini
yetersiz hissettigini, %44,4’li nesnel davranamadigini, %26,9’u kararsiz kaldigini,
36,7’s1 sakin olamadigmi, saglik memurunun %2,1’si ise kanser hastalariyla

calisirken sakin olamadigini belirtmistir. Teknisyenlerin %33,4’1 kanser hastalariyla
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calisirken kendilerini yetersiz hissettigini, %22,2’si nesnel davranamadigini, 23,2’si
kararsiz kaldigini, 22,4’i sakin olamadigini, saglik fizik¢inin %2,1°1 ise, kanser
hastalariyla calisirken sakin olamadigini, yardimei hizmetlilerin %4,7°si kanser
hastalariyla ~ calisirken  kendilerini  yetersiz  hissettigini,  %11,1’°,nesnel
davranamadigini, 11,51 kararsiz kaldigini, %6,1°1 sakin olamadigini, sosyal hizmet
uzmaninin  %3,8’1 kanser hastalariyla ¢alisirken kararsiz kaldigimi, radyoloji
uzmaninin %3,8’1 kanser hastalariyla ¢alisirken kararsiz kaldigini, teknikerlerin
%9,5’inin kanser hastalariyla calisirken kendilerini yetersiz hissettigini belirtmistir.
Sonug olarak, arastirmaya katilan ¢alisanlarin (49 kisi), kanser hastalariyla calisirken

sakin olamadiklari tespit edilmistir.

5 ANKET BULGULARININ YORUMU

Anket sonucunda elde edilen bulgularin yorumunda asagida gosterilen tablo

verilerine dayanarak degerlendirme yapilmustir.

Tablo-1’de saglik ¢alisanlarin yas durumlari incelenmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin %37,3’tinlin 24-29, %25,7’sinin 30-35, %20,0’sinin 36-41, %9,9 unun
42-47, %4,2°sinin 48-53, %1,4’lin 54-59 ve % 1,4’tin 60 ve iizeri yas araliginda
oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin yarisina yakininin 24-29 yas

araliginda oldugu belirlenmistir.

Tablo-2’de ¢aligsanlarin cinsiyet durumlari incelenmistir. Arastirma niifusunun
%60 oranla ¢ogunlugunu kadin calisanlar olusturmaktadir. Erkek calisanlar ise
%40’likk dilimi olusturmaktadir. Kadin c¢alisan sayisinin fazla olusu pozitif
ayrimciliga iliskin isaret olmakla beraber kanser tedavisinde kadin istihdaminin

belirgin oldugu soylenebilir.

Tablo-3’te ¢alisanlarin 6grenim durumlari incelenmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin %2,8°1 ilkokul, %17,2’si lise mezunu ve % 79,9’u iiniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin biiylik ¢ogunlugunu ( 79,9 ) lisans mezunu

calisanlar oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, arastirmaya katilan ¢alisanlarin
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bliylik c¢ogunlugunun kanserli hastalarin tedavisinde alana iliskin bilgi sahibi

olduklar1 sdylenebilir.

Tablo-4’te ¢alisanlarin medeni durumlari incelenmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin % 27,1’1 bekar, %571,4’40 evli ve %1,40i bosanmis c¢alisanlar
olusturmaktadir. Arastirmanin biiyiikk ¢ogunlugunu ( 71,4 ) evli olan caligsanlar

olusturdugu goriilmektedir.

Tablo-5’te ¢alisanlarin en uzun siire ikamet ettikleri bolgeler incelenmistir.
Arastirmaya katilan ¢alisanlarin % 1,4’linlin Akdeniz, %11,4’lintin Ege, %4,3’{iniin
Dogu Anadolu, %54,3’iiniin Marmara, %]12,9’unun I¢ Anadolu, %14,3 {iniin
Karadeniz ve %1,4’liniin ise Gilineydogu Anadolu boélgelerinde uzun siire ikamet
ettikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan galisanlarin ¢ogunlugunun ( 54,3 ) en

uzun siire Marmara bolgesinde ikamet ettigi goriilmektedir.

Insanm dogup biiyiidiigii, gelistii yer, yani habitat1 kisiyi belirlemektedir.
Kanserli hastalarin 6zellikleri kadar ¢alisanlarin biyolojik belirlenmislikleri tedavi

stirecinde belirleyici oldugu diisiintilebilir.

Tablo-6’da ¢alisanlarin  ¢alistiklar1 sektorler incelenmistir. Arastirmaya
katilan calisanlarin %88,6’siin kamu calisant ve %]11,4’{iniin 6zel hizmet alimiyla
calisan sozlesmeli personel oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilan
calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun kamu c¢alisan1 oldugu tespit edilmistir. Bu ac¢idan
bakildiginda kamu hizmeti sunulan kurumlarda c¢alisanlarin o6zliikk haklart ve
devamliliklarinin saglanmast kurumsal bagligi, verimliligi, is performansini ve

birlikteligi artiracagi soylenebilir.

Tablo-7’de ¢alisanlarin mesleki dagilimlari incelenmistir. Aragtirmaya katilan
calisanlarin % 32,9’u doktor,%1,4’li Psikolog, %31,4’i hemsire, %1,4’1i saglik
memuru, %18,7’s1 teknisyen, %2,8’1 tibbi radyoloji fizik uzmani, %2,8’1 tekniker,
%1,4’i Radyasyon fizikgisi, %1,4’1i sosyal hizmet uzmani ve %7,2’si yardimci
hizmetli meslek grubundan olusmaktadir. Arastirmanin ¢ogunlugunu ( 32,9 ) ve (

31,4 ) oranlarla doktor ve hemsirenin olusturdugu goriilmektedir. Bu da gosteriyor
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ki, onkoloji merkezinde doktor ve hemsirenin roliiniin azimsanmayacak kadar dnemli

oldugunu gostermektedir.

Tablo-8’te  arastirmaya katilanlarin  mesleklerinde ¢alisma  siireleri
incelenmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %14,3’tintin 0-2, %22,9’unun 3-5,
%25,7’sinin 6-10, %15,7’sinin 11-15, %11,4’tintin 16-20 ve %10’unun 21 ve lzeri
caligma araliginda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma siireleri
arasinda farkliligin fazla olmayis1 ¢alisanlarin geng ve orta yas araliginda olusu ile

iligkilendirilebilir.

Tablo-9’da arastirmaya katilanlarin yarisina yakint %48,6’s1 ¢alistiginin
karsiligin1 aldigina inanmadigimi belirtmistir. %42,8’izi  ¢alistigimin  karsiligim
aldigima bazen inandigin1 belirtmistir. %8,6’lik bir kesim de calistiginin karsiligin
aldigma inandigmi belirtmistir. Bu oranlar c¢ergevesinde arastirmaya katilan
calisanlarin yarisina yakininin (48,6) calistiklarinin karsiligina aldigina inanmadiklari
soylenebilir. Bu durum, ¢alisilan alanin uzun bir tedavi siirecini gerektirmesi, hizmet
verilen grubun zorluk derecesi ve 6zellikleri, ikamet edilen bolgenin sosyo-ekonomik

ozellikleri, gelir dagilimi ve paylasimi ile a¢iklanabilir.

Tablo-10’da arastirmaya katilan calisanlarin %9,9’u calistiginin karsiligini
alamamasimnin c¢aligma performansint ve sevkini hi¢ etkilemedigi, %70,4’1
calistiginin  karsiligimi alamamasinin ¢alisma performansini ve sevkini bazen
etkiledigi ve %19,7’si ¢alistiginin karsiligini alamamasinin ¢alisma performansini ve
sevkini her zaman etkiledigi goriisiinii belirtmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilan
calisanlarin ¢ogunlugunun ( 70,4 ) calistiginin karsiligini alamamasindan otiirii

calisma performansini ve sevkini etkiledigi sonucu goriilmektedir.

Tablo-9’da ¢alisanlarin yarisina yakiimnin (48,6) karsiligini aldigina bazen
inanmalariin belirtilmesine karsilik olarak tablo-10’da ¢alisanlarin yarisindan
fazlasinin (70,4) memnun olmamalarinin ¢alisma performanslarin1 ve sevklerini
bazen etkiledigini belirtmeleri gelir ile is doyumu arasinda anlamli bir iliskinin

oldugunu gosterebilir.
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Tablo-11’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %40’ min daha 6nce bir onkoloji
merkezinde calistigl, %60’ min ise calismadigr saptanmistir. Sonug¢ olarak,
arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin ( 60,0 ) 6nceden onkoloji merkezinde
calismadig1 goriilmektedir. Bu oranlar ¢ercevesinde, calisanlarin alana iligkin olarak
aldiklar1 orgiin ve lisans egitimi sonrast ilk gorev yerleri oldugu, bazi ¢alisanlarin

0zel sektor alanindan kamu sektoriine gegis yaptigi ile agiklanabilir.

Tablo-12’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %14,3iiniin kanser hastalig ile
ilgili hi¢ egitim almadigi, %?25,7’sinin seminer, kongre ve konferansa katildigi ve
%60’smin ise lisans egitimi doneminde iiniversitede egitim aldigi belirlenmistir.
Ozetle, arastirmaya katilanlarin gogunlugunu ( 60,0 ) bdyle bir egitimin lisans egitimi
sirasinda verildigini diisiinmektedir. Bu sonug, saglik calisanlarin lisans egitimi
aldiklarini, bunun disinda alana iligskin bilgilendirme ve Ogretici c¢alismalara
katildiklari, egitim almadigint belirten 14,3’liik kesimin ise yardimci hizmetli

sinifinda oldugu ve alana iligkin yetkin konumda olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo-13’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %44,31linlin kanser hastasi
bakimi hakkinda hi¢ egitim almadigi, %20,0’sinin pek az egitim aldig1 ve
%35,7’sinin ise egitim aldig1 saptanmustir. Ozetle, arastirmaya katilanlarin yarisina
yakininin ( 44,3 ) kanser hastas1 bakim1 hakkinda egitim almadig1 goriilmektedir. Bu
oranlar g¢ercevesinde, kanser hastas1 bakimi hakkinda egitim almadigin1 belirten
kesimin (44,3) yardimci saglik personeli oldugu ve birebir bakim tedavisi sunmadigi,
pek az egitim aldiginm belirten kesimin (20,0) aldiklar1 egitimi yeterli gérmedikleri ve
tatmin olmadiklari, egitim aldigi belirten kesimin (35,7) ise egitim konusunda bir

tereddiitleri olmadig1 sonucu ¢ikarabilir.

Tablo-14’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %12,9’unun is hizmetinde gorev
ve sorumluluklarin hi¢ belirlenmedigi, %37,1’inin pek az belirlendigi ve %50,0’sinin
belirlendigi tespit edilmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin yarisinin ( 50,0 )
1s hizmetinde gorev ve sorumluluklarinin belirlenmis oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Tibbi hizmetler alaninda ¢alisan saglik personelinin goérev ve sorumluluklar1 yazili
mevzuatta belirtilmis olmasia ragmen calisanlarin %12,9’uzun is hizmetinde gorev
ve sorumluluklarinin hi¢ belirlenmemis oldugunu ifade etmeleri bu kesimin yardimci

hizmetli sinifinda oldugu ve onkoloji merkezinde her tiirlii igleri yapacaklarina dair
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tutum ve davraniglarin belirleyici oldugu inancindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Gorev ve sorumluluklarinin pek az belirlendigini ifade eden %37,1°lik kesimin ise, is
hizmetinde gorev alanlar1 ayriminin net olarak belirtilmemis, bir bagkasinin gérev ve
sorumlulugunun yerine getirildigi ve asir1 is yiikii oldugu ile aciklanabilir. Gorev ve
sorumlulugunun standart olarak belirlendigini ifade eden (50,0)’lik kesimin kanserli
hastanin tedavi siirecinde ekip ¢alismasi i¢inde yer alan diger ¢alisanlara gore meslek

unvani agisindan daha belirleyici oldugu sdylenebilir.

Tablo-15’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %11,4’{inlin iste hi¢bir zaman
birden fazla gorev yapmadigi, %50,4’linlin bazen yaptig1r ve %38,6’sinin her zaman
gorev yaptig1 saptanmustir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin yarisinin ( 50,4 ) is
yerinde birden fazla gbrev yaptig1 goriilmektedir. Bu oranlar cergevesinde,
aragtirmaya katilan c¢alisanlarin  mesleki sinirhiliklarinin =~ belirgin -~ olmadigimi

diistindiigii ve yeterli istihdamin saglanmadig1 sdylenebilir.

Tablo-16’da arasgtirmaya katilan c¢alisanlarin %5,7’sinin isinde bilgi ve
becerileri hi¢cbir zaman kullanmadigi, %38,6’sinin bazen kullandig1 ve %55,7’sinin
her zaman kullandig1 saptanmistir. Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasinin ( %55,7 ) isinde bilgi ve becerilerini kullandigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bilgiler 1s18inda, c¢alisanlarin islerinde bilgi ve becerilerini kullandigi,
profesyonellesmenin beraberinde uzmanlasmay1 getirecegi, dolayisiyla calisanlarin

tedavi ekibinde daha yetkin hale gelebilecegi sdylenebilir.

Tablo-17’de aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %10,0’unun yapilan isin basari
ve oviinme hissini kendilerine hi¢bir zaman vermedigi, %55,7sine bazen verdigi ve
%34,31i ise her zaman verdigi belirlenmistir. Tedavisi zaman alan ve sabir
gerektiren bir hastalik grubuyla calisan saglik personelinin meslekleri ile yaptiklari is
arasinda anlaml bir iliski oldugu sdylenebilir. Belirtilen bulgular 15181nda, yaptiklar
isin kendilerine basar1 ve oviinme hissi verdigini diislinen ¢alisan oraninin (10,0) ¢ok
az oldugu, calisanlarin cogunlugu olmasa da bir kesimin (34,3;) yaptiklar1 isin
kendilerine basar1 ve Oviinme hissi verdigini, arastirmaya katilan calisanlarin
yarisindan fazlasini (55,7) olusturan kesimin ise, devamli olmasa da yaptiklar1 isten

dolay1 basar1 ve 6viinme duygularini hissettikleri sdylenebilir. Bu kesimin durumu,
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kisisel Ozellikleri, Ozel hayatlari, gelir durumu, ihtiyaglari, beklentileri ve

mesleklerine iliskin tutum ve davraniglari gibi birden fazla degiskenle agiklanabilir.

Tablo-18’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %60,0’sinin kanser hastalariyla
calisiyor olmalarindan Gtiirii islerini sevmelerine hi¢bir zaman engel teskil etmedigi,
%35, 7’sinin bazen teskil ettigi ve %4,3’linlin her zaman teskil ettigi saptanmustir.
Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun ( 60,0 ) kanserli hastalarla
¢alismanin islerini sevmelerine engel teskil etmedigi sonucu ¢ikmaktadir. Bu oranlar
gergevesinde, arastirmaya katilan c¢alisanlar arasinda kanserli hastalarla calisiyor

olmakla islerini sevmeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ifade edilebilir.

Tablo-19’da arastirmaya katilan c¢alisanlarin  %8,8’inin ise hig istekli
gitmedigi, %50,0’sinin bazen istekli gittigi ve %41,4’linlin her zaman istekli gittigi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilan c¢alisanlarin yarisinin ( 50,0 ) ise
bazen istekli gittigini dislindiigii goriilmektedir. Bu dogrultuda, c¢alisanlarin
meslekleri ve calistiklar alan ile ise istekli gitmeleri arasinda anlamli bir fark

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo-20’de arastirmaya katilan galisanlarin %5,7’sinin kanser hastalar1 ile
caligmaktan dolayr hi¢bir zaman sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yagamadigi,
%92,9’unun’smin bazen yasadigi ve %1,4’iin hi¢ yasamadigi belirlenmistir. Ozet
olarak, arastirmaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun ( 92,9 ) kanserli hastalarla
caligmaktan dolayr sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadiklari sonucu
cikmaktadir. Bu oranlar acisindan bakildigindan kanserli hastalarin tedavisinde
calisan saglik personelinin farkli sorunlar yasadigi soylenebilir. Bu durum,
calisanlarin farkli meslek gruplarindan olmasi, kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri, karakter
ve tutumlar1 gibi bireysel dinamiklerden kaynaklanabilecegi gibi ¢aligilan ortam,
hizmet verilen grubun 6zellikleri, yeterli teknik donanimin olmayisi ve yapilan saglik

uygulamalari gibi kurumsal yapidan kaynaklanan etkenlerle agiklanabilir.

Tablo-21°de arastirmaya katilan calisanlarin %28,0’inin kanserli hastalarla
calisirken stres yasadigi, %4,8’inin depresyon durumunu yasadigi, %6,0’sinin giinliikk
yagamin1 saglikli bir sekilde planlayamadigi, %4,0’liniin sinema, tiyatro gibi

faaliyetlere katilma imkami bulamadigi, %7,0’sinin kendilerini O6liime yakin ve
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tikenmis hissettigi, %7,3’linlin 6zel ve sosyal yasamlarinda kendilerini yetersiz
hissettigi, %2,0’sinin ¢evresindeki insanlarla iletisim sorunu yasadigi, %17,4’iiniin
kendisi ve cevresindeki i¢in gereginden fazla kaygilandigi, %21,4’linlin kendilerini
bitkin hissettigi ve %3,0’linlin baska nedenlerden kaynaklanan sorunlar yasadig
tespit edilmistir. Ozet olarak, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlukla stres yasadig
(%28,0), kendilerini bitkin hissettikleri (%21,4) ve kendi ve cevresindekiler i¢in
gereginden fazla kaygilandiklari (%17,4) goriilmektedir. Saglik hizmeti sunulan
grubun beklentilerinin yogun olmasi, tedaviye ¢abuk yanit beklenmesi, uzun siiren
tedavi siireci, ¢alismanin karsiliginin alinmadiginin diistiniilmesi ve birden fazla
yapilan gorev nedeniyle aragtirmaya katilan calisanlar farkli sorunlar yasadig
kanisindadir. Bu durumda, saglik personelinin is yasaminda maruz kaldiklari

sorunlarla is doyumu arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenebilir.

Tablo-22°de kanser hastalar1 ile galisirken en ¢ok etkilenen mesleklerden
doktorlarin %28,7’sinin, hemsirelerin %35,0’inin, saglhik memurunun %5,6’sinin,
psikologun %5,6’s1n1n, radyoloji uzmaninin %0,7’sinin, teknisyenlerin %14,7’sinin,
yardimci hizmetlilerin - %9,0’uzun, teknikerlerin %0,7’sinin etkilendigi ortaya
cikmaktadir. Arastirmaya katilanlardan en fazla etkilenen meslegin hemsireler (35,0)
oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar, kanser tedavisi siirecinde hastayla birebir, siirekli
ve kesintisiz temas etmek durumunda kalan hemsire ve doktorlarin sorumluluklari ve
gorevleri baglaminda zor bir gorevi iistlendikleri ve ise dair goriis ve diisiincelerini
etkiledigini gostermektedir. Ayrica, hizmet sunulan alanin ekip c¢alismasim
gerektirmesine ragmen meslek elemanlarinin sunduklari hizmet grubu ile yaptiklari

isten dolay1 sagladiklar1 ig doyumu arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenebilir.

Tablo-23’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan galisanlarin %62,9’unun iste
yasanilan sorunlardan dolay: hi¢bir zaman profesyonel destek almadigi, %37,1 inin
ise bazen destek aldig1 tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun ( %62,9 ) iste yasanilan sorunlardan dolayr profesyonel destek
almadig1 sonucu elde edilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢ogunlugunun iste
yasadiklar1 sorunlardan dolay1 profesyonel destek almamalar1 diistindiiriictidiir. Bu
durum, calisanin is performansini ve motivasyonunu etkileyebilecegi gibi kanserli
hasta ile olan iligkilerini de etkileyecegi diisiiniilmektedir. Calisanlarin maruz

kaldiklar1 sorunlar karsisinda destek alma ihtiyaci hissetmemeleri kisisel beklentiler,
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olumsuz tepki alma, yogun galisilmasi, calisanin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadigint diistinme, yanlis anlama, hirs, gurur gibi kisisel duygusal ve ekip

calismasinin yeterince olugsmadigi nedenleriyle agiklanabilir.

Tablo-24’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin %38,3’{iniin ihtiya¢ duydugunda
Psikiyatris’ten destek aldigi, %15,4tinlin Uzman Doktor’dan, %42,3’linlin
Psikolog’tan ve %3,8’in de Sosyal Hizmet Uzmani’ndan destek aldig: belirlenmistir.
Calisanlar, is ortaminda kendilerini iyi hissetmek ihtiyacit hisseder. Yasadiklari
sorunlarin giderilmesi noktasinda ¢dziim imkaninin yaratilmasini beklerler. Sabir ve
uzun ugras gerektiren kanser tedavisinde calisan saglik personelinin ihtiyag
duydugunda psikologdan (42,3) ve psikiyatristen (38,3) destek almasi anlamlidir.
Oliimii ¢agristiran bir hastalik grubuyla calisan saglik personeli fiziksel ve duygusal
olarak bitkinlik, tiziintii ve kaygi durumlarimi yasadigi kanisindadir. Buna karsilik,
destege ihtiya¢ duyan personelin bu destegi sunmada yeterli bilgi ve beceriye sahip
oldugu kabul edilen personele basvurma oranlarin az olmasi diisiindiiriiciidiir. Bu
durum, ihtiya¢ duyan personelin yasadigin1 sorunu olarak algilamamasi, var olan
sorunu ertelemesi, yogun calisma temposu ve beklentilerine yanit alamayacagi

inancindan kaynaklandigi olarak aciklanabilir.

Tablo-25"de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %50,0’sinin iste
elde edilen basarilarin hi¢bir zaman takdirle karsilandigina inanmadigi, % 41,4 {iniin
bazen karsilandigimma inandigr ve 9%8,6’sinin her zaman takdirle karsilandigina
inandig1 saptanmistir. Bu ¢ercevede, calisanlar, is ortaminda kendilerini iyi
hissetmek ihtiyaci hisseder. Onemsenmek isterler. Yaptig1 isten haz almak istemesi
bir ihtiyactir. Bunu da yaptiklar isabetli bir tedaviden dolayr olumlu bir sonucun
dogmasi iizerine hastanin kendisini 1yi hissetmesi iizerine bunun ekip c¢aligmasi
icinde fark edilip tstleri tarafindan ifade edilmesi ve onurlandirilmast seklinde
beklentileri olur. Goriilen odur ki, bu oranlar calisanlarin 6nemsenmedigi ve
kendilerini iyi hissetmedikleri yoniindedir. Ayrica, calisanlar arasinda birliktelik
duygusunun zayif olmast ve calisanlarin bireysel sinirlarina cekilmesi ile de

agiklanabilir.
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Tablo-26’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan calisanlarin %24,3’liniin
yaptig1 isi ¢evresine meslek olarak higbir zaman tavsiye etmedigi, %40,0’1nin bazen
tavsiye ettigi ve %35,7’sinin her zaman tavsiye ettigi tespit edilmistir. Calisanlarin
meslekleri ile hizmet verdikleri grup arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu durum hem
caliganlara hem de hizmet alan kisilere yoneliktir. Ozdesim kurulan bir meslegin
kiside uyandirdig1 anlam ve igerik kisiyi karsilasabilecegi zorluklar1 ve sikintilari
kolayca bertaraf etmesine imkan verebilir. Bu oranlara bakinca, ¢alisanlarin kendi
mesleklerine iliskin tereddiitleri oldugu, bu durumun hizmet sunulan grup ve mesleki
rol ve gorevleriyle alakali oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilanlarin ancak

yarisinin kendi meslegini ¢evresine tavsiye ettigi goriilmektedir.

Tablo-27"de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ¢alisanlarn %11,9’u kanser
hastalariyla c¢alisirken hastanin ¢alisilmast zor bir hastalik grubunda olmasinin bir
tikanikliga neden oldugu, %34,3’i hastanin tedavi siirecinde g¢abuk bir yanit
beklemesinin tikanikliga neden oldugu, %32,8’inin hastanin bakim ve tedavisinin zor
olmasinin bir tikanikliga neden oldugu ve %?21,0’inin hastanin beklentilerinin yogun
olmasimin tikanikliga yol a¢tig1 goriilmektedir. Oranlar gosteriyor ki, hizmet verilen
gruba iliskin ¢alisanlarin tedavi siirecinde ikilem i¢inde kaldiklari ve bu durumun

caligmalarda zorluk uyandirdigi gériilmektedir.

Tablo-28’de goriuldigii gibi arastirmaya katilan ¢alisanlarin %18,5’inin
kanser hastalariyla c¢alisirken duygusal olarak kendisini yetersiz hissettigi,
%15,5’inin nesnel davranamadigi, %23,0’iiniin kararsiz kaldig1 ve %43,0’{iniin sakin
olamadig: tespit edilmistir. Hizmet verilen hastalik grubunun ihtiyaglar1 g6z dniinde
bulunduruldugunda calisanlarin duygu durumlarmin degiskenlik gdstermesi dogal
olarak karsilanabilir. Cogunlugun kanser hastalariyla galisirken kendilerini sakin
olamamak olarak nitelendirmesi, hasta sayisinin fazla olusu, hastane kurulusunun

yetersizligi, dolayistyla hizmet sundugu bolgenin 6zellikleri ile agiklanabilir.

Tablo-29’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan c¢alisanlarin %4,3°l kanser
hastalariyla ¢alisan meslek elemanlari igin farkli ¢alisma uygulamalarin getirilmesini
hicbir zaman diistinmedigi, %22,9’unun bazen diisiindiigii ve %72,9’unun her zaman

diisiindiigii belirlenmistir. Bu oranlar ¢ergevesinde, ¢alisanlarin ¢aligma saatlerinin
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fazla olusu, yasadiklar1 sorunlar ve yeterli personel istihdaminin saglanmamasi

nedenleriyle hizmet verdikleri alanda yeni uygulamalar1 istedikleri goriilmektedir.

Tablo-30’da goriildiigli gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %5,7’si kanser
hastalartyla calisanlar i¢in erken emeklilik uygulamasinin getirilmesinin bu alandaki
sevklerini hi¢bir zaman artirmayacagi, %20,0’si bazen artiracagi ve %74,3’1 ise her
zaman artiracag8l tespit edilmistir. Hizmet sunan kisi, yaptigr hizmetin karsiligin
bekler. Bu agidan bakildiginda, hizmet verilen grubun talepleri ve ihtiyaglari
karsisinda saglik ¢alisanlart kendi iyilik hallerini giliclendirmek ve haz almak adina

erken emeklilik uygulamasinin getirilmesini istemeleri anlamlidir.

Tablo-31’de goriildigii gibi, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %24,31 kanser
hastalariyla ¢alisanlar i¢in bir donem c¢alismama / zaman zaman baska alanlarda
gorevlendirme gibi bir uygulama getirilmesinin hi¢bir zaman olumlu bir etki
yaratmayacagini, %40,0’mnin bazen olumlu etki yaratacagini ve %35,7’i ise her
zaman olumlu etki yaratacaginmi belirttigi goriilmektedir. Bu oranlar c¢ercevesinde,
calisanlara rotasyon uygulamasi yapilmasinin olumlu bir etki uyandiracagini diisiinen
bir kesim bulunmaktadir. Bu durum, ¢alisanlarin bir boliimiiniin hizmet verdikleri
grup itibariyle yasadiklari bikkinlik, isteksizlik ve sorunlar karsisinda yeni is
uygulamalarin olusturulmasini istemektedirler. Diger bir kesim ise, hizmet verdikleri
alanda kalmay1 tercih ettigi, bunun da yeni bir is ortamima alismakta zorluk

yaratabilecegini diisiindiikleri ve var olan durumu kaniksadiklari ile agiklanabilir.

Tablo-32’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan c¢aliganlarin  kanser
hastalariyla c¢aligmaktan Otiirii ¢alistiklarinin karsiligini alip almama konusunda
mesleki rol ve gorevlere iligkin farkli goriislerin oldugu goriilmektedir. Calisanlar
arasinda c¢alistiklarinin  karsiligini  alip almamaya iliskin anlamli  bir fark
bulunmamistir. Calisanlar arasinda hemsirelerin ¢cogunlugunun (44,3) calistiginin
karsiligin1 almadigint belirtmesi dikkat ¢ekicidir. Dikkat ¢eken diger bir husus ise,
arastirmaya katilan calisanlarin ¢ok azmin c¢alistiginin  karsiligini  aldigina

inanmasidir.

Tablo-33°de, arastirmaya katilan c¢alisanlarin islerinde birden fazla gorev

yapip yapmadiklarinin karsilastirilmali  olarak degerlendirilmesi  yapilmstir.
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Calisanlarin  ¢ogunlugunun islerinde birden fazla gorev yaptigr goriilmektedir.
Ozellikle hemsire, doktor ve teknisyenlerin gorevlerinin gesitlilik arz ettigi dikkat
cekmektedir. Bu durumun hasta sayisi, yeterli istthdamin olmayis1 ve beklentilerin

fazla olusu ile iliskilendirilebilir

Tablo-34’de, aragtirmaya katilan ¢alisanlarin kanser hastalariyla calisirken
yaptiklar isin kendilerine basar1 ve éviinme hissi verip vermediginin karsilagtirilmali
degerlendirilmesi yapilmistir. Dogrudan hasta ile temas eden ve tedavi siirecine eslik
eden basta doktor (33,3) ve hemsirenin (29,1) yaptiklar1 ise dair diger meslek
gruplarina gore daha fazla olumlu duygular hissettigi goriilmektedir. Bu durum, 6liim
olasiligin1 beraberinde getiren bir hastaligin tedavisinde hastanin 6liimiin kiyisindan
kurtarilmasiin zorlugu ve bunun karsiliginda hissedilen manevi hissiyat meslek

elemanini biricik kilmasi ve gorev alan personeli 6ne ¢gikarmasi ile ac¢iklanabilir.

Tablo-35"de, arastirmaya katilan ¢alisanlarin ise istekli gidip gitmediklerinin
karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Calisanlarin ¢ogunlugunun ise

istekli gittikleri, ¢calisanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo-36’da, arastirmaya katilan ¢alisanlarin kanser hastalariyla galismaktan
otiirii sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayip yasamadiklarinin karsilagtirilmali
olarak degerlendirilmesi yapilmigtir. Aragtirmaya katilanlarin gogunlugunun (65 kisi)
gesitli sorunlar yasadigi goriilmektedir. Hizmet verilen grup dinamigi agisindan
bakildiginda calisanlarin yasadiklar1 sorunlar agisindan anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Tablo-37°de, arastirmaya katilan ¢alisanlarin kanser hastalariyla galismaktan
otlirii  yasadiklar1 sorunlardan dolay1r profesyonel destek alip almadiklarinin
karsilagtirilmali olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Aragtirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun (56 kisi) kanser hastalariyla g¢alismaktan Otiirii c¢esitli sorunlar
yasadiklarin1 belirtmelerine ragmen higbir zaman profesyonel destek almamalari
diistindiiriictidiir. Bu durum, calisanlara yonelik etkili ve amaca hizmet eden bir
destek mekanizmasinin olusturulmamasi ve ¢aliganlarin kendi durumlartyla yiiz yiize

birakilmasindan kaynaklanabilecegi gibi, calisanlarin bas etme Kkapasitelerinin
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gelismis oldugu veya geleneksel tutum ve davraniglart benimsemesi ile

iligkilendirilebilir.

Tablo-38’de, arastirmaya katilan c¢alisanlarin iste elde ettikleri basarilarin
yeteri kadar takdirle karsilanip karsilanmadiginin - karsilagtirilmali  olarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin yarisinin ( 35 kisi) iste elde
ettikleri basarilarin takdirle karsilanmadigini diisiindiigii ortaya ¢ikmaktadir. Dikkat
cekici bir oran ise, katilimcilardan sadece 6 kisinin yaptiklari isten dolayr takdirle
karsilandiklarint belirtmeleridir. Katilimcilar arasinda goriis farkliligt agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu oranlar gosteriyor ki, calisanlar olumlu geri

bildirim almak ihtiyaci hissetmektedirler.

Tablo-39°da, arastirmaya katilan ¢alisanlarin kanser hastalariyla ¢alisirken en
fazla hangi duygusal karmasalar1 yasayip yasamadiklarinin karsilagtirilmali olarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢esitli duygusal tikanmalar
yasadiklar1 goriilmektedir. Doktorlarin (%38,1) kanser hastalariyla ¢alisirken
kendilerini yetersiz hissetmeleri dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, ¢alisilan alana iligkin
yeterli teknik donanimin olmamasi ve yeterli olmayan profesyonellesme siireci ile
aciklanabilir. Hemsirelerin (%44,4), nesnel davranmakta zorlandiklar1 goriilmektedir.
Bu durum, 6liim olasiliginin belirgin oldugu bir hastalik grubuyla ¢alisan bu kesimin,
tedavi siirecinde Oliimiin kacinilmaz oldugunun fark edilmesi noktasinda bunun
paylasilamamas: ile agiklanabilir. Teknisyenlerin (%33,4) de, doktorlar gibi
kendilerini yetersiz hissetmeleri, kanser tedavisinde teknolojik gelismelerin
uygulanmamasi, 6liim gerceginin fark edilmesi ve bunun dile getirilmesinden
kagiilmasi ile iligkilendirilebilir. Genel olarak, o6limii ¢agristiran bir hastalik
grubuyla calisan katilimcilarin kendilerini kontrol etmekte zorlanmalari ve rahat

olamamalari normal bir davranis olarak kabul edilebilir.
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SONUC

Insanlar, saglikli yasayabilmelerini hedef haline getirmeyi isterler. Insanlar
icin saglikli yasama bir hedeftir. Insanlar igin saglik yasama, simirli dmiirleri icinde
bir hedef olarak goriilirken zaman zaman insanlar sagliklarini gegici veya uzun
siireli kaybedebilirler. Asil olan, kaybedilen sagligin geriye kazanilabilmesidir.
Kaybedilen saglik, insanlar iizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Giinlimiizde,
yogun niifusa gore sik¢a goriilen ve artan bir hizla yayilan kanser hastaliginin teshis
ve tedavisinde bazi yontemler uygulanabilmektedir. Pahali ve zor olan bu hastaliga
kars1 erken teshis, gecici saghigini kaybetmenin yerine yeniden sagligina
kavusulabilmesi acisindan &nemli bir yeri olusturmaktadir. Ulkemizde de sikga
goriilen kanser vakalari, insanlar iizerinde olumsuz psikolojik etki birakmaktadir.
Kanser vakalarmin bazilar1 kesin 6limlii sonuglara neden olabilmektedir. Kanser
vakalar1 ile ilgilenen saglik personelinin de uyguladigi teshis ve tedavilerde

basarilarinin yaninda iyi davranislar1 da tedaviyi kolaylastirabilmektedir.

Onkoloji merkezinde caligan saglik personelinin tedavisi zor ve uzun bir
zaman dilimini gerektiren hastalik grubuyla ¢alisirken birtakim sorunlar yasadiklar
ve bu sorunlar karsisinda zorlandiklar1 goriilmektedir. Mevcut sorunlarin
¢Oziimlenmemesi ve ertelenmesi calisanlar {izerinde olumsuz etki birakmaktadir. Bu
durum, c¢alisanlarin tedavi siirecine etkin katilimini sekteye ugratmakta ve is verimini
diisiirmektedir. Diigen is verimi, ¢alisanlarin performanslarini diistirdiigi gibi ¢aligma
heyecanlarin1 azaltmaktadir. Bu nokta, calisanlarin is doyumunu saglamada
karsilastiklar1 giicliige iliskin 6nemli bir gostergedir. Ayrica, birlikte c¢alisma
duygusunun giiclii olmadig1 is ortaminda tedavi ekibinin elde ettigi basarilarin pay
edilmemesi ve hazza doniistiirilememesi de is doyumunu sinirlandiran bir etmen

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kanser hastalariyla calisan saglik personeli, ortaya koydugu cabadan dolay1
olumlu bir duygulanim i¢inde olmak ister. Bircok agidan bunun karsilanmasini
bekler. Saglik personeli, karsilastigi sorunun giderilmesi noktasindan yapilan isin
maddi ve manevi boyutunun karsilanmasi noktasina kadar kendisini iyi hissettirecek
bir destek mekanizmasinin varligina ihtiyag duyar. Caligma hayatinin zorlugu ve

hizmet verilen grubun 6zellikleri dikkate alindiginda bunu beklemeleri olagandir.
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Bu c¢alismada, onkoloji merkezinde kanserli hastalarla ¢alisan saglik
calisanlarinin i doyumsuzluklarinda olumsuzluklarin yasanabilecegi varsayimi
incelenmistir. Bu varsayimiza gore, arastirmamizda saglik calisanlarinin kanserli
hastalarla ¢alismaktan oOtiirii is doyumunu saglamada giigliik ¢ektigi tespit edilmis

olup, varsayimizin dogru oldugu sonucu elde edilmistir.

Yapilan bu c¢alismada, kanser hastalariyla calisan saglik calisanlarnin is
doyumunu saglamada giicliik yasadigi ve bu durumu engelleyen birtakim sorunlar
oldugudur. Bu sorunlarin baginda, elde edilen basarilarin yeteri kadar takdirle
kargilanmamasi, kanser hastalariyla ¢alismaktan 6tiirii cesitli psikolojik, sosyal ve
fiziksel sorunlar yaganmasi, is hizmetinde birden fazla gorev yapilmasi, ¢alistiginin
karsiligini alindigina inanilmamasi, ¢alistiginin karsiligini alindigina inanilmamasina
bagl olarak diisiik is performansi ortaya konulmasinin sikinti yaratmasi, yapilan
isten dolay:r ise istekli gitme durumlarinin degiskenlik gostermesi, iste yasanilan
sorunlardan dolay1 profesyonel destek alinmamasi, yapilan isin gevrelerine meslek
olarak tavsiye edilmesinde zorluk yasanmasi, ¢alisanlar agisindan hizmet verilen
grubun ozellikleri ve beklentilerinin gii¢liik yaratmasi, hizmet verilen gruba iligkin
duygu durumlarmin degiskenlik gostermesi, kanser hastalariyla g¢alisan meslek
elemanlart i¢in farkli ¢alisma uygulamalarinin olmamasi, hizmet verilen grubun
zorlugu karsisinda onkoloji merkezindeki saglik c¢alisanlari i¢cin hizmet siiresine
iliskin bir diizenlemenin olusturulmamis olmasi gelmektedir. Tedavi siirecinde
yasanilacak olumsuz bir durumdan dolay1 ortaya ¢ikan magduriyet karsiliklidir. Bu
magduriyetin giderilmesi ¢aliganlarin tedavi siirecine katiliminin devam ettirilmesi
ve tedavi planinin sekillendirilmesinde hem hastanin hem de ¢alisanin etkin katilimin
saglanmasiyla miimkiindiir. Caliganlarin memnuniyetlerinin biitiiniiyle saglanmasa
bile is doyumunu engelleyen etmenlerin azaltilmasini ve hem c¢alisanlarin hem de
hastalarin durumlarimi tedavi boyutunda 6l¢mek ve degerlendirmek i¢in etkili bir

psiko-onkoloji ya da psikiyatri onkolojiye ihtiyag duyuldugudur.
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Ek-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Goriismeyi Yapan Kisi:
Goriisme Tarih/Saati:
GORUSME FORMU
Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencisiyim.. Bu galisma, “Uygulamali Arastirma Tez Dersi” kapsaminda; Onkoloji
Enstitiisii ve Klinigi’'nde kanser hastalariyla ¢alisan saglik c¢alisanlarin is doyumunu
belirlemek amaciyla gergeklestirilmektedir. Elinizdeki soru kagidinda konu ile ilgili
baz1 sorular yer almaktadir. Sorularimizi yanitlamanmiz ¢alismamiza biiylik katki
saglayacaktir. Elde edilen bilgiler gizlilik ilkesi korunarak degerlendirilecek ve

tamamen bilimsel amacla kullanilacaktir.

Yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Serkan BAB

1.Yasmiz...........

2.Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( )Erkek

3.0grenim durumunuz

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul

( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite
4. Medeni durumunuz

( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmis/ Dul

5. En uzun siire ikamet ettiginiz bolge?

( ) Akdeniz () Ege () Dogu Anadolu ( ) Marmara
( )I¢c Anadolu () Karadeniz () Giineydogu Anadolu

6. Calistiginiz sektor
( ) Kamu Sektorii ( ) Ozel Sektor
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7. Mesleginiz

( ) Doktor ( ) Aragtirma Gorevlisi () Psikolog () Hemsire
( ) Saglik Memuru ( ) Biyolog ( ) Laborant ( ) Teknisyen
( ) Fizyoterapist () Sosyal Hizmet Uzmani

( ) Yardimer Hizmetli ( ) Diger-belirtiniz

8. Kag yildir bu meslekte ¢alisiyorsunuz?

()02yil ()35l ()6-10yil () 11-15yil () 1620yl
()+21

9. Calistiginizin karsiligini aldiginiza inaniyor musunuz?
( ) Hi¢ inanmiyorum. ( ) Bazen inaniyorum. ( ) Her zaman inantyorum.

10. Memnun degilseniz bu ¢alisma performansinizi ve galisma sevkinizi etkiliyor
mu?

( ) Hig etkilemiyor ( ) Bazen etkiliyor ( ) Her zaman etkiliyor
11. Daha 6nce bir onkoloji merkezinde calistiniz mi1?

( ) Evet ( ) Haywr

12. Kanser hastalig1 ile ilgili ne tiir bir egitim aldiniz?

( ) Higbir egitim almadim.

( ) Seminer, kongre, konferansa katildim.

( ) Universite egitim aldim.

13.Kanser hastas1 bakimi hakkinda bir egitim aldiniz mi1?

( ) Bu konuda hig egitim almadim.

( ) Bu konuda pek az egitim aldim.

( ) Egitim aldim.

14. Is hizmetinizde gorev ve sorumluluklariniz standart olarak belirlendi mi?
( ) Hig belirlenmedi ( ) Pek az belirlendi () Belirlendi

15. Isinizde birden fazla gérev yapiyor musunuz?

() Higbir zaman yapmiyorum.

( ) Bazen yapiyorum.
( ) Her zaman yapryorum.
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16.Isinizde bilgi ve becerilerinizi kullanabiliyorsunuz?

( ) Higbir zaman kullanmiyorum.
( ) Bazen kullantyorum.
( ) Her zaman kullaniyorum.

17. Yaptiginiz is size basar1 ve viinme hissi veriyor mu?

( ) Higbir zaman vermiyor.
( ) Bazen veriyor.
( ) Her zaman veriyor.

18. Kanser hastalariyla ¢alisiyor olmaniz isinizi sevmenize engel teskil ediyor mu?

( ) Higbir zaman teskil etmiyor
() Bazen teskil ediyor.
( ) Her zaman teskil ediyor.

19. Her giin isinize istekli gider misiniz?

() Hig istekli gitmem.
( ) Bazen istekli giderim.
( ) Her zaman istekli giderim.

20. Kanser hastalar1 ile calismaktan dolayi sosyal, fiziksel ve psikolojik problemler
yastyor musunuz?

( ) Higbir zaman yagamiyorum.
( ) Bazen yastyorum.
( ) Hi¢ yasamiyorum.

21. Kanser hastalar ile ¢calisirken ne tiir problemler yasiyorsunuz?

( )Stres yastyorum.

( )Depresyon yagsadim/yastyorum.

( )Glinliik yasamimi saglikl bir sekilde planlayamiyorum.

() Sinema, tiyatro gibi faaliyetlere katilma imkani1 bulamiyorum.
() Kendimi 6liime yakin hissediyorum tiikendigimi hissediyorum.
( ) Ozel ve sosyal yasamimda yetersiz oldugumu hissediyorum.

( ) Cevremdeki insanlarla iletisim problemi yasiyorum.

() Kendim ve gevremdekiler igin gereginden fazla kaygilaniyorum.
() Kendimi bitkin hissediyorum.

() Diger
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22.Bu kurumda Kanser hastalariyla ¢alisan biri olarak sizce asagidaki meslek
elemanlarindan hangisi/hangileri Kanser hastalariyla ile ¢calisirken en ¢ok etkilenen
grubu olusturur?

( ) Doktor ( ) Hemsire ( ) Psikolog () Saglik Memuru
( ) Sosyal Hizmet Uzman1 () Yardimc1 Hizmetli () Biyolog ( ) Laborant
( ) Kurum Y 6neticisi () Teknisyen ( ) Fizyoterapist

( ) Diger gorevliler

23. Isinizde yasadiginiz problemlerden dolay1 profesyonel destek aldiniz mi1?

( ) Higbir zaman almadim. ( ) Bazen aldim. ( ) Her zaman aldim.

24. Thtiya¢ duydugunuzda kimden destek aldiniz?

( ) Psikiyatrist ( ) Uzman Doktor ( ) Psikolog ( ) Sosyal Hizmet
Uzmani

25. Isinizde elde ettiginiz basarilarm yeteri kadar takdirle karsilandigina inaniyor
musunuz?

( ) Higbir zaman karsilanmiyor.
( ) Bazen karsilaniyor.
( ) Her zaman karsilaniyor.

26. Yaptiginiz isi meslek olarak ¢evrenize tavsiye eder misiniz?
( ) Higbir zaman etmem. ( ) Bazen ederim. ( ) Her zaman ederim.

27. Kanser hastalart ile calisirken en ¢ok hangi durum ya da durumlarda
tikantyorsunuz?

( ) Hastanin galisilmas1 zor bir hastalik grubunda olmasi.
( ) Hastanin tedavi siirecinde ¢abuk bir yanit istemesi.

( ) Hastanin bakim ve tedavisinin zor olmasi.

() Hastanin beklentilerinin yogun olmasi.

28.Kanser hastalariyla calisirken en ¢ok hangi duygusal karmasalar yasiyorsunuz?
) Kendimi yetersiz hissediyorum
) Nesnel davranmiyorum

(
(
() Kararsiz kaliyorum
() Sakin olamiyorum
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29.Kanser hastalariyla calisan meslek elemanlari i¢in farkli ¢alisma uygulamalari
getirilmesi gerektigini diigiiniiyor musunuz? ( Calisma saatlerinin azaltilmasi ve
birden ¢ok elemana bdoliistiiriilmesi gibi...)

( ) Higbir zaman diistinmiiyorum.
( ) Bazen diisiiniiyorum.
( ) Her zaman diisiiniiyorum.

30.Sizce Kanser hastalariyla ¢alisanlar igin; erken emeklilik uygulamasi getirilmesi
bu alandaki ¢alisma sevkinizi artirir m1?

( ) Higbir zaman artirmaz. ( ) Bazen artirir. ( ) Her zaman
artirir.

31. Sizce Kanser hastalariyla ¢alisanlar i¢in; bir donem ¢alisip diger donem
calismama / zaman zaman bagka alanlarda gérevlendirilme gibi bir uygulama
getirilmesi sizde olumlu bir etki yaratir mi1?

( ) Higbir zaman etki yapmaz.

( ) Bazen etki yapar.

( ) Her zaman etki yapar.

Tesekkiir ederim®©
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Ek-2: Anket izin Formu

25/06 /2009

T.C.
Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Enstitiiniiz Isletme Ana Bilim Dali Hastane ve Saghik Kurumlar1 Yiiksek
Lisans Programi &grencisiyim. Onkoloji Enstitiisii’'ndeki Saghk Calisanlarinmn Is
Doyumunu Etkileyen Etmenler baslikli tez ¢alismam icin Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kurumlarinda
anket caligsmast yapmam gerekmektedir.

Anketin gerceklestirilebilmesi i¢in ilgili kurumlardan izin alinmasi
hususunda gerekli girisimlerin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

DANISMAN OGRENCI ADI SOYADI
Dog. Dr. Sedat ALTIN Serkan BAB
Ek:Anket Ornegi (2 Niisha)
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OZGECMIS

25 Ocak 1980 tarihinde Hatay ilinin Samandag ilgesinde dogdum. ilk, Orta ve
Liseyi Antakya merkezde tamamladiktan sonra, Hacettepe Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimiine kaydoldum. Bu béliimden 2006
yilinda mezun olduktan sonra askerlik gdrevimi Istanbul Ismail Hakki Tunaboylu
Kislas'nda tamamladim. 2006 yilindan beri, Istanbul il Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii’ne bagli Istanbul Bahgelievler Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma
Merkezi’'nde gorevimi siirdiirmekteyim. 2008 yilinda da Beykent Universitesi
Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine
basladim.

Ozel ilgi alanlarim, ¢ocuk ve aile refahi ile farkli gelisim 6zelligi gosteren
oziirlii bireylerdir. 3 yildir Aile ve Cift Terapisi egitimi almaktayim.

Yabanci dilim Ingilizce olup, bekarim.

Aday: Serkan BAB
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