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OZET

Onkoloji, ethilegim gerilimi yiiksek ve stres
diizeyi ok yogun bir alandir. Onkoloji ala-
ninda ¢alismak, biitiin sonuglarla yiizlesecek
bir enerjiyi ve kendini adamayr gerektirmek-
tedir.  Tiikenmiglik, onkoloji  alanmnda
balimverenler [doltor, hemgire ve sosyal
hizmet uzmanlar: (SHU)] 'in giinliik ¢aligma-
larinm dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ih-
maktadir. Tedavide hastalara verilen bakim
ve gdsterilen ilgi bu personel igin en dnemli
titkenmiglik kaynagdir. Tiikenmigligin birey
ve Orgiit kbkenli olumsuz sonuglarunn denet-
lenip kontrol edilebilmesi ve etkili bir sekilde
vénetilebilmesi  igin  onkoloji  alanmda -
bakimverenleri etkileyen titkenmislik faktir-
lerinin taminmas: ve tantmlanmast biyiik bir
onem tasimaktadir. Asagidaki galigmada,
onkolgji alaninda balemverenlerin yagadig
titkenmigligin tanomlanmasi, nedenleri ve bi-
rey ve &rgiit tizerindeki olast sonuglar: ve tii-
kenmigligin etkisinin azaltilmasinda SHU mn
ne tiir calismalar yvapabilecegi tartisiimakta-
drr.

Anahtar sézciikler: Bakimverenler, onkolo-
Ji, doktor, hemgire, sosyal hizmet uzmani,
stres, titkenmiglik,

ABSTRACT

Oncology is a field which has high tension of
interaction and high level of stress. Working
in the field of oncology requires an energy
and self-devotion to face all the results.
Burnout appears as a result of the daily work
of caregivers {Physician, nurse, and social
workers]. The care and interest given to
patients by the personnel is the most
impariant source of exhaustion. Burnout, its
negative results and its individual and
organizational origins can be controlled and
effectively managed if the factors that effect
the burnout level of caregivers in the field of
oncology are recognized and well described.
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In this study, definition, causes, and results
of burnout on individuals and organizations
of caregivers, and what sort of study should
be done by social workers to decrease the
effects of burnout are discussed.

Key words: Caregivers, oncology,
physician, nurse, social worker, stress,
burnout.

GiRig

Kanser hastalarinin bakimi genelde
stres dolu bir is olarak tanimlanmak-
tadir. Bakimverenler, olUimdn hatir-
fanmasi, diger cesitli kayiplar ve
umutsuzluk veya &lim Kkarsisinda
bagarisiz olmanin yarattidi duygular
ylzlinden hergiin stres yasar. Bu
personel stresin duygusal ve fiziksel
semptomlari nedeniyle yUksek risk
altindadir. Onkoloji alaninda galig-
mak, bitln sonuglarla bag edilebile-
cek bir enerjiyi ve kendini adamayi
gerektirmektedir. Kanser hastalarina
bakimvermek personelde strese, do-
yumsuziuga, isten uzaklagmaya ve
tikenmiglige neden ofabilir. Bunun
yaninda, hastalarin olumiu geri bildi-
rimleri bakimverenler igin doyum
saflaytci niteliktedir.

“Tukenmiglik (burnout)”, ézellikie in-
san kaynaklar) ydnetimi agisindan
énemli bir kavramdir. Zira ¢alisanla-
nn kigilikleri, sosyal hayatlar ve ig
doyumlar (lzerinde yikict etkileri
olabilmektedir.  Gerekli  énlemler
alinmadidi taktirde, zamanla &rgiit
ve Kisinin biinyesini kemiren bir has-

talija ddnlsebilir. Bu yltzden Arneri-
ka'da baslatilan aragtirmalarin biylik
bir kisminin, yoneticiler, doktorlar,
hemsireler, hukukgular, 6gretmenler,
polisler ve insanlarla genis ol¢lide
iliski gerektiren meslekler (zerinde
yodunlagtii goriilmektedir (Catalan
ve dig., 1996: 425-435). Yénetimsel
bakis agisiyla tikenmislik fenomeni
dederlendirildijinde, bupun 6nemi,
sadece galisanfarin iyilik halinin sor-
gulanigtnda dedil bunun yaninda &r-
gltlerde yeterli verimlilijin saglan-
mamas| gergeginde aranmalidir,

Tikenmiglik, yardim edici meslekler-
de galisan personelin algilamasi ve
tanimiandijinda ise tedavi edilmesi
gereken bir meslek hastah@idir. Tii-
kenme s6zcldl, saghk personeli
arasinda fiziksel ve duygusal tiiken-
me sendromunu tanimlamada popi-
ler bir kavramdir. Semptomlar, bag
ve sirt adrist, yorguniuk gibi somatik-
tir. Bu sendrom simdi, stresin alt ka-
tegorisi olarak gorllmektedir. TU-
kenmigligin bireyin basa gikma bece-
risi ve igyerinin talepleri arasindaki
dengesizlikten ortaya ¢kt disd-
nufmektedir.

Hastalarin slrekli agri ve aci ¢ekme-
si, hastalarin dimesi, is yogunlugu,
ficret diostiklligd, hasta sayisindaki
artiglar, olumsuz c¢alisma kosullan
nedeniyle onkeloji alaninda
bakimverenler garesizlik yasamakia-
dir. Bu ylizden safitk personelini
guglendirmek ve galistirmak, diinya-
nin birgok bélgesinde ozellikle ge-
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lismekte olan llkelerde temel bir so-
run olarak kabul edilmekiedir. |s do-
yumunu  yiikseltmeyi amaglayan
stratejiler, tlikenmislidin yiksek be-
dellerini azaltmaya ve hasta bakim
kalitesini yikselimeye yardimci ola-
bilmektedir. Caliganin, yagadifi bu
tikenmigligin etkilerini en aza indir-
gemesi, onunla miicadele edebilme-
si ve belki de tikenmisgli§i yonetebil-
mesi i¢gin kendisinde tOkenmislk ya-
ratan fakidrleri bilmesi ve tanimlaya-
bilmesi bliylik dnem tagimaktadir.

1. ONKOLOJi ALANINDA
BAKIMVERENLER

Kanser, ginimdzde iyilesme ve sid-
detlenme dénemleriyle kronik bir
hastallk olarak disiiniiimektedir,
Kanser, yasam dengelerini; psikolo-
jik, sosyal, ekonomik vb. her tfirii
alanda alt (ist edebilen bir hastaliktir.
Kanser tanisi alan bireyin yasadidi
duygular travmatiktir. Bu hastalik, bi-
rey icin, bugline kadar kullanmig ol-
dudu uyum mekanizmalarinin timii-
nin sarsiimasi, gelecede yonelik
beklentilerinin ve planlarinin bozul-
masi ve sahip olma giclndn yitiril-
mesi anlamina gelmektedir
{(Whippen ve Canellos, 1991: 16-20;
Wilkinson, 1985; 69-74; Lederberg,
1998: 1035-1048; Tang, 2000: 367-
370; Isikhan ve dig, 2003: 32).

" Bu galismada, bakim veranler
{caregivers), onkoloji alaninda ¢aligan
doktor, hemsire, sosyal hizmet uzma-
nint ifade etmektedir.

Radyoterapi ve kemoterapi, ¢ok faz-
la niikleer kontaminasyon korkusu
yasatir. Cerrahi miidahale, énemli ve
tedavinin basaril bigimi olarak kalr.
Fakat bu, hastada sekil bozuklugu
yapar ve asin radikaldir. Onkoloji
alaninda bakimverenler, yapici ey-
lemlerle ve g&zienebilir sonuglarla il-
gilenirler. Mevcut yan etkilerle baga
¢'lkmada bagarili olunsa bile kanser,
dofasi geredi hasta ve bakimveren-
lere sdrekli hatirlsticidir. Hasta ve ai-
lelerin  yasadigh bazi  gerilimler,
anksiyete, depresyon ve birgokK ne-
gatif tepki bakimverenlere yansitila-
bilmektedir (Lederberg, 1998: 1035-
1048). i

Kanser hastalarina bakimverme, di-
ger kronik hastaliklarda agik olan ga-
tismalar ortaya g¢ikarir. Hastalidin
seyrini dedigtirmedeki sinirll tibbi bil-
gi becerisi garesizlik duygusu yasa-
tir. Bu gergekler doktor ve hemsireyi,
hastayla daha derin iliskiye y&neltir.
Hastanin yasadiklarina kargl
empatik tepki artarken bu durum ila-
ve duygusal ytk gefirir. Yaygin bir
sekilde doktorlar arasinda 6lim kor-
kusunun bashinildigt iddia edilmekte-
dir.

Disiplinleraras| yaklagim, ekip lyele-
rinin ayr ayn ¢aligsmas) demek de-
gildir. Ekip Uyelerinin dogru deder-
lendirme yapmas! ve efkili bakimin
bltlincll bakim planina uymasi an-
lamina gelmektedir. Bu slreg bo-
yunca, tip, bakim, psikososyal ve
manevi (spiritual) yaklasimlarla ilgili
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sorunlar ekipteki tim dyelerden elde
edilen girdilerle zenginlegtirilir. Ba-
kimverenler, dider ekip Gyeleri ile bir
orkestra gibi caligir, haftalik veya
diizenli toplantilarla ekibin bu yakla-
simi slrekli gelistirilir. Onkoloji ekibi,
her disiplinin uzman oldugu konu ve
dederleri saygiyla karsilamak duru-
mundadir. Ancak her ekip calisma-
sinda oldugu gibi rollerin birbiriyle
catigabilecedi ve bu konuda da es-
neklifin clmasi gerektigi kabul edil-
mekiedir  (Duyan, 1996: 5-6;
Lederberg, 1998: 1035-1048; lsik-
han ve digd, 1998: 146-152).

Onkoloji alaninda bakimverenlerin
yasadigt tikenmigligi anlayabilmek
icin kisa da olsa tikenmiglik kavra-
minin tanimlanmasi, ortaya c¢ikigl,
agsamalar, nedenleri ve sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmamizi ge-
rektirmektedir, TUkenmiglik kavrami
literatlirde farkh sekillerde tanimlan-
maktadir. Arastirmacilar tarafindan
yapilan her tamm aslinda onun bi-
linmeyen birgok ozelligini ortaya ¢i-
karmaktadir.

2. TUKENMISLIK KAVRAMININ
TANIMLANMASI

Tikenmiglik ilk olarak saghk ve sos-
yal hizmet alanlarinda kegfedilip in-
celenmistir. Gunkil bu alanlar, psiko-
lojik ve davranigsal eylemlerin ciddi
olarak tlikenmiglige nasit yol achig
konusunda dogal gézlemlerin yapi-
labilecegi ortamiardir. Tikenmigligin,
bu meslekie calisaniarin {izerinde
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naslil fonksiyonellestigi de gérilebil-
mektedir.

Bakimvermenin talepleri, bezginlige,
depresyona ve umutsuziuga neden
olabilir. Onleyici adimlar olmadig
veya alinmadigi sutrece bakimve-
renler zamanla tikenmigligin bir kur-
bani olmaya baglayabilir. Stres, za-
rarli olaylardaki deneyimin sonucun-
da ortaya gtkan psikolojik bir durum-
dur. s talepleri, bilissel kaynaklarin
zorlanmas! veya performans beceri-
lerinin zarar gérmesi ile sonuglanir.
Tukenmiglik ise is ortamma 6zgi bir
sendromdur.

Tukenmiglik, Ozellikle insanlarla ya-
kin iliskiler kuran insani hizmet drgit-
lerinde ortaya gikan bir kavramdir.
Mastach (1993: 32), tikenmisgligi
duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve dilglk kigisel bagan hissi olarak
tanimlamistir.

Mesleklerin gogu “tikenmiglik® ve
“stres” kavramlarini birbirierinin yeri-
ne kullanir. Digerleri bir farkliga dik-
kat gekerler. Tiikenmislik, gok sik
olarak hognutsuziuk, monotonluk,
stres, diglk moral ve anksiyete vb.
ile ifade edilimektedir. Bazi yazarlar
ise tlikenmigligi; depresyon gibi
kilinik bir dufum olarak dedil, sosyal
fenomen olarak tarnimlamaktadir
(Gibson ve di., 1989: 1-16).

Tiikenmiglik, insanlarla yodun iligkile-
ri gerektiren mesleklerde calisanlar
tehdit eden bir sendromdur {Barling
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ve Macintyre, 1993:21-28; Astrom ve
dig., 1991: 155-159). Tikenmisglik
fenomeni yerine, is ortaminda yara-
ticiigin yok olmast, meslek eleman-
larinim is stresi, asin galisma send-
romu ve yilginlik terimleri kullanila-
bilmektedir. Maslach (1982: 32-39Ya
gore tikenmiglik sendromu,
bagedilemeyen stresin scnucu ola-
rak ortaya gtkmaktadir. Tlkenmislik,
fiziksel ve psikolojik i¢ kaynaklarin
tutku haline gelmis bir bagarma ar-
zusu yliziinden ¢ok ¢alisma nedeniy-
le bitip tikenmesidir.

En son ve en Ozetleyici tanim ise
Shiron (1989: 21, akt, Garden, 1991:
188)) tarafindan yapilmigtir. Shiron;
“gecmis -arastirmalardan ¢ikarilacak
baglca sonucun, tikenmiglidin ana
temasinin kisinin enerji kaynaklarinin
bitmesi durumu” oldudunu belirtir.
Tukenmiglik literatiirde gok tartisiian
fakat cok az anlagilan bir fenomen-
dir. Bu konu Uzerindeki literatiirtin
gelisimi bitmez tlkenmez gibi gérii-
ntiyor.

Sadece iki insan arasindaki iligkiyi
incelemek, tlkenmiglidi anlamamiz
agisindan yetersiz kalacaktir. Bu ilig-
kinin bir &rglt bunyesinde gercekles-
tigini unutmamak gerekir. Tiikenmig-
lik riskinin yiksek oldudu islerin ortak
noktasinin agirl i$ yikd oldugu gdz-
lenmistir. Gok sayida hastanin gok
say\da talebiyle, ¢ok az zamanda il-
gilenmek tlkenmiglie prim vermek-
tedir. Vaka ylOkl veya hasta sayisi-
nin c¢okluju hastanelerde c¢alisan

doktorlarm yagadidl en énemli stre-
sérdiir. Kisith olan zamanini hastala-
ri arasinda nasil daditacadi konusu,
doktforlarda &nemli gerginlige yol
acgabilmekiedir (Tattersal ve dig.,
1999: 108-113).

Ozetle tiikkenmiglik, is ortamina 6zgl
bir sendrom olup bireylerin is stresi-
ne kargl olusan tepkilerinde, is ile il-
gili tutum ve davraniglarinda ortaya
gtkan olumsuz degisiklikler olarak
tanimlanabilir.

3. TUKENMISLIGIN OLUSUM
ASAMALARI

Tikenmiglik konusunu gindeme ge-
tiren ilk arastirmact olmamakla birlik-
te, tlim arastirmalannda bu konu
{izerinde galisan ve biyiik katkilarda
bulunan Maslach olmustur. Maslach,
dun bir iligki igerisinde bulunanlarda
goriilen duygusal tikenme, duyarsiz-
lagma ve diis(k kisisel bagari” olarak
tanimlamaktadir (Maslach, 1982: 32-
39). Maslach tikenmislik kavraminin
gelisimini asadidaki (¢ alt boyut ile
agiklamaktadir. Bunlar:

a) Duygusal Titkkenme (Emotional
Exhaustion}: Daha gok insanlarla
ylizylize, birebir iligkinin yogun oldu-
Ju iglerde calisanlarda gérillr. Kisi-
nin yasadifi asin psikolojik ve duy-
gusal yiklenmeden Kkaynaklanir.
Duygusal tikenme, tlkenmiglik
sendromunun basglangicl ve merke-
zidir. Duygusal ydnden yodun calig-
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ma tempoesu igerisinde bulunan kisi,
kendisini zorlar ve dider insanlarin
duygusal talepleri altinda ezilir, Iste,
duygusal tlikenme bu duruma bir
tepki olarak ortaya gikar.

b} Duyarsizlagma (Depersona-
lization): Duygusal tikenmeyi yaga-
yan kisi, dier insanlarin sorunlarin
¢bzmede kendini giligslz ve yetersiz
hisseder. Uzerindeki duygusal yukui
hafifletmek igin slrekli kagig yolunu
kullanir. Insanlarla olan iligkilerini,
isin yapilabilmesi igin gerekli olan
minimum ddzeye indirir. Bunlar du-
yarsizlagsmanin ik belirtileridir. Du-
yarsizlasma, insantarin  kendilerini
digerleriyle antamh iliskiler kurmak-
tan Kopardid: bir agamadir. Dozu git-
tikge artan bu negatif reaksiyon ce-
sitli sekillerde ortaya gikar. Kisi kar-
sisindakine asadilayici ve kaba dav-
ranabilir, onlarin taleplerini géz ardi
edebilir veya gerekli yardim ve hiz-
meti saflamada basansiz olabilir.
Miracaatgilara, hastalara veya isi
geregi karsilasti§n insanlara karsi
duyarsizlagir, onlara sanki birer nes-
neymis gibi davranir.

c) Dusiik Kigisel Bagan {Lack of
Personal Accomplishment): Bas-
kalari hakkinda gelistirdidi olumsuz
diglnce tarzi, kiginin kendisi hak-
kinda da negatif diglinmesine yol
agar. Kigi, bu distince ve yanhis dav-
raniglar nedeniyle kendini suglu his-
seder. Kendisini, kimsenin sevmedi-
gine, hastalarl veya miracaatgilariy-
la ilgilenmede vyetersiz kaldigina dair

12

bir duygu gelistirir. Kendisi hakkinda
“pagarisiz” hilkkmind verir. Iste, bu
noktada tokenmigligin Uglncl asa-
mas! olan dislk kisisel basarn hissi
ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda Kisi
kendine olan saygisini kaybedebilir,
depresyona girebilir. Kigisel sorunla-
rini gdziimleyebilmek igin uzmanlara
bagvurabilir. Bazilart iglerini degisti-
rir. Insanlarla stres verici bir iletigim
gerektiren islerden uzak durur. Cali-
sanlar, harcadiklar ¢abanin karsilik-
siz kaldigini ve basgarilarinin deger-
lendirilmedigini algiladiklarinda stres
ve depresyon belirtileri gdstermeye
baslariar. Faaliyetlerinin bir degdisikli-
gde yol agmayacagina inandiklarinda
ise ugrasmayl birakirlar  (Ormen,
1893: 1-15). Tikenmiglik bir siiregtir.
Bu yiizden her dénem, farkli 6zellik-
lerine gbre dederlendirilmeli ve ince-
lenmelidir. Bu degderlendirmelerin
birbirini izlemesi, erken tani ve on-
leme galismalaninda Snemlidir (Isik-
han, 2002: 14-18).

4. TUKENMISLIGIN NEDENLERI

Tlkenmiglidin bireysel ve &rgltsel
nedenleri bulunmaktadir. Bireysel
ttkenmislik nedenleri olarak; gergin
bir kigilik yapisi, A Tipi kigilik 6zelligi,
“hayir”  diyememe, kontrolsizliik,
gligsiizlik duygusu, bagarisizlik kor-
kusu, engel koyamama, kendi ge-
reksinme ve isteklerine dzen Qos-
termeme, ¢ok galisma, ekonomik so-
runlar ve sosyal izolasyon olarak be-
lirtilebilir (Isikhan, 2002: 14-18).
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Bunun yaninda her &rglt, yapilan
ise, kullandiys teknolojiye, cevresel
kosullara, Uyelerinin editim ve dene-
yimlerine, orglit ici gruplagmalara,
gatigmalara, 6rgiitiin yarattd iklime
ve difer etmenlere gore tlikenmiglik
faktorleri geligtirir. Orgltlerde ortak
olan bu nedenlere badl ortaya gikan
faktorlerin yaninda, yalnizca o érglte
'0zgl ya da o igten kaynaklanan ti-
kenmislik durumlari da bulunmakta-
dir. Asadida onkoloji alaninda
bakimverenlerde tikenmeye yol
acan hireysel ve drgiitsel odakl baz!
faktorlerin - listesi  sunulmaktadir
(Carayon ve dig., 1999. 644-663;
Janssen ve dig., 1999: 1360-1369;
Demerouti ve did., 2000: 454-464;
Kilfedder ve dig., 2001: 383-396;
Stordeur ve did., 2001: 533-542):

Fiziksel Etmenler: Asin fiziksel ve
biligse! is yiiklenmeleri, uzun galisma
saatleri, uygun colmayan ¢ailsma ko-
sullar, fazla mesai, anlasiimas| zor
yeni teknolojiler ve personel Kisintila-
r1 ylzinden artan ig talepleri, nébet-
ler ve vardiyali galisma ve zaman
baskisi.

Sosyal Etmenler: Rahatsiz edici,
talepkar ve glvenilmeyen hastalar,
agresif hastalar ve siddet, anlagmaz-
liklar viiziinden davalarnin agilmasi,
calisana sayginin olmamas), mes-
lektaslariyla gatigmalar yagama,
stpervayzirlara giivenilmezlik ve on-
lara fazlasiyla katlanmak.

Psikososyal Etmenler: Siddetli
hastaliklar ve travmalar, hastalarin
dlmesi, plan yapmak i¢in zaman ye-
tersizligi, rol belirsizligi ve rol catig-
masi, sinirll kariyer firsatlan, is gu-
vensizlidi, kurumlar arasinda artan
rekabet, bagan/performans geribildi-
rimleri, gobrevin c¢esitliligi, sUper-
vayzirnin destegi/éddller, karar verme
gliclinde sorumlulugun olmamasi.

Orgiit yapisinin genel degerlendir-
mesi yaplimadan bir kurum, hastane
veya bir klinikte tUkenmiglik tam ola-
rak tartigimis sayilmaz. Degerler,
prensipler ve orglitin gesitli faktorleri
personelde ne dereceye kadar ti-
kenmiglife yol actig: belirlenmelidir.

5. TUKENMISLIGIN BELIRTILERI

Bakimverenlerin tikenmiglik yasayip
yvasamadiklanni anlamamiza ofanak
veren bazi belirtileri bulunmaktadir.
Yoneticiler bu belirtileri  gdsteren
personele kargl dnleyici ve Koruyucu
midahale planiarn geligtirebilir. On-
koloji alaminda tlikenmigligin olum-

. suz etkileri cesitli yollaria ifade edile-

bili. Bu belirtiler hireylerde oldudu
kadar 6rgitler icin de &nemli sorun-
lara neden  olabilr. Agafida
bakimverenlerin tiikenmislik kosulla-
riyla ilgili bazi semptomlar yer al-
maktadir (Chernis, 1980: 138,
Maslach 1976: 80; Astrom ve dig.,
1991: 155-159; Maslach, 1993: 19-
32; Beemsterboer ve Baum, 1984:
21-29; Freudenberger, 1974:160,
Wessells, 1989: 11-14; Taormina ve
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Law, 2000: 89-99; Coyle ve dig.,
2005; 201-211; Mong ve Tam, 2005:
467-483).

|zolasyon, ilgisizlik ve geri gekilme;
kizginlik, giicenme ve istifa, unut-
kanlik, rol gatismasi, kronik yorgun-
luk, organizasyonda yetersizlik, g6-
rev veya rollerle ilgili daginiklik, be-
lirsizlik, konsantrasyon vyetersizlidi,
galiganlardan kagma veya calisanla-
ra fazla gliven duyma, isi adirdan
- alma, ige gitmeye ydnelik direng, ise
devamsizlik, hastalara gésterilen
stereotip davraniglar, hastalardan ¢i-
karlar beklemek, diistincede katilik-
lar ve dedisim igin direng, paranoya,
davraniglarin daha gok kontrol edii-
mesi veya bu kontroll saglamak igin
yatigtinel itaglar kullanmak, evlilik,
- sosyal ve aille ¢atigmalar, mide ve
badirsaklarla ilgili rahatsizhklar, alkol
ve ila¢ kullamimirun artmasi, yiiksek
kolesterol, uyku bozukluklar ve ve-
rimlilikte azalma,

6. TUKENMISLIGIN SONUGLARI

Bakimverenler arasinda yasanan ti-
kenmigligin bireysel sonugtan; sigara
ve alkol kullaniminda artma, asir
yemek yeme ya da yemek yeme-
mek, uykusuzluk, kaygl ve depres-
yon seklinde ortaya cikarken &rgiit-
sel sonuglar ise; performans diisiik-
l0gu, ise devamsizhidin ve personel
devir hizi {turnoverynin artmasi ve
yabancilasma seklinde gdritlmekte-
dir. Tikenmigli§in diger dnemli so-
nuglar asafida sunulmusgtur:

14

Tansiyon, anksiyete veya endisge,
kizginhk, fiziksel yorgunluk, cinsel ig-
levierde bozukluk, basagris), disiik
moral, iletisim zorluklari, digUk ener-
ji, motivasyon yetersiziigi, kisilere, bi-
rinin igine veya diger insanlara Karsg
negatif duygular, saldirganlik, diis ki-
rikh@i, madde bagimlihdi, bagandaki
fark ve bakimda sunufan kalitede
azalmalar, dislik motivasyon ve ise
karg! sorumluluk, kariyerle ilgili amag
ve is basarilarini Snlemek, aile ya-
samina zarar vermek, yorguniuk, ka-
rar verme gibi biligssel dederlendirme-
lere (dikkat, kontsantrasyon yetersiz-
ligi) engel olma ve kazalar yer al-
maktadir {Taormina ve Law, 2000:
89-99; Kilfedder ve dig., 2001: 383-
396) .

7. ONKOLOJI ALANINDA
BAKIMVERENLERDE
TUKENMISLIK

Stresin bakim personeli icin dnemdi
bir sorun oldudu yéniindeki aragtir-
malarin sayist siirekli artlis goster-
mektedir (Kennedy, 1996: 35-37;
Barnes, 2001: 248-254; Corner,
2002: 193-199; Clouder ve Seliars,
2004: 262-269; Luecken, 2004; 171-
191; Hawkins, 2006). Yapilan son
calismalar, stresin tlikenmislie, ruh
saghd! sorunlarina, ise devamsizli-
ga, isten ayriimaya ve saghk bakim
kalitesinin diismesine neden oldugu-
nu géstermektedir (Clouder ve
Sellars, 2004: 262-269; Luecken,
2004: 171-191; Hawkins, 2008).
Kanser hastalart hastaliklarindan
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kaynaklanan yorguniuk, aci gekme,
- halsizlik gibi nedenlerden dolay ba-
kim personeliyle daha yakin iligkiye
girmektedir. Hastayla kurulan bu et-
kilegim ve gosterilen yakinlik bakim
personelinin hastaya karsi empati
gelistirmesine neden olmaktadir. An-
. cak hastamin élmesi durumunda ba-
kim personeli, kaybin aci dolu etkile-
riyle bag baga kalma, hasta ve per-
sonelden uzaklagma edilimi gésterir
(Barnes, 2001: 248-254; Corner,
2002: 193-199).

Bakimverenlerin tlikenmisligi, birgok
bakimveren igin her giin yaganan bir

gergektir. Bakimvermek, sik sik has-

talara gok zaman harcamay), ¢aba
ve caligmay igerir. Bakimverenlerin
gogu, hastalara bakim ve iglerini ige-
ren dijer sorumluluklart arasinda si-
rekli denge kurma ydniinde miicade-
le etmektedir. Bakimverenler, zaman
zaman sucluluk, bezginlik ve kizgin-
lik duyabilir.

Bakimverenier, hastalara bakim ve-
rirken yardima ihtiyag duyabilir. Ba-
zen diger aile {iyeleri, arkadaglar ve-
ya komsularl onfara yardim edebilir.
Aragtirmalar (Catalan ve di§., 1996:
425-428; Whippen ve Canellos,
1991: 16-20; Bram ve Katz, 1989:
555-560; Ullrich ve Fitzgerald,1990:
1013-1021) bakimverenlerin depres-
yon ve hastaliklar igin risk altinda ol-
dufunu; dzellikle, aileden, arkadas
ve toplumdan yeterli destedi alama-
yanlarin daha fazla risk altinda oldu-
gunu gostermigtir. Bakimverenler

ginboyu hastalarin gittikge azalan
yetenekleri ve zor, anlagiimayan
davraniglan ile basagikmak zorun-
dadir. Onkolgji alaninda, ginlik ya-
samin basit aktivitelerini y&netmek
bazen bakimverenleri zorlamaktadir. -

Bakimverenlerin yasadidi tlkenmis-
ligin nedeni dogrudan bakimver-
menin dodasindan kaynaklanmakta-
dir. Bir yanda gorev ve sorumluluklar
dijer yandan benlik saygisi, baga
¢lkma becerileri ve sosyal destek
arasindaki dengenin kurulmasi sira-
sinda tlikenmiglik ortaya g¢ikmakta-
dir. Bu denge bakimverenlerin yik-
selen duygusal baski altinda egilme-
sini hatta kisinin kendini yaptidi ise
adamasini gerekdirir.

Olum halindeki hastanin, duygusal,
psikolojik, ekonomik ve ailesel endi-
selerini anlamak ve yardimer olmak
sanilidifi kadar kolay degildir. Cogu
calismada, onkolgji alaninda
bakimverenlerde klinik clarak anlam-
I dilzeyde anksiyete ya da depres-
yon ve ylksek oranda tukenmisglik
oldugu bildirimektedir. Catalan ve
di§., (1996: 425-428) tarafindan
1996 vifinda yapilan arastirmada,

- onkolojide galisgan personelde tii-

kenmiglik oram1 %44, HIV’le calisan
personelde ise %40 olarak bulun-
mustur. Whippen ve Canellos
(1991:16-20), 1000  Amerikall
onkologda %56 oraninda tUkenmisglik
oldufiunu saptarmigtir. Hemsgirelerin
tikenmislik durumunun kargilastirl-
didi bir galismada, onkolojide ¢aligan
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hemsirelerin diger bdllimlerde cafi-
gan hemsirelere gdre daha az ti-
kenmiglik yagadidi belirlenmistir. Ay-
rica, ¢ahganlann is doyumlar igin
sosyal destek sisteminin varlidi ve
niteliginin énemli oldudu bulunmus-
tur (Bram ve Katz, 1989: 555-560).

Onkolofi alaninda galisan doktor ve
hemsirelerin, fiziksel sikayet ve ya-
kinmalan ile stres arasindaki iliskinin
Incelendigi aragtirmada, hemsgirelerin
stres dlizeylerinin daha yiksek oldu-
gu ve hastalarla daha yakin iliskide
olduklan igin &zellikle empatik bile-
sen olarak ileri stritlen bu alanlarda
daha hassas oldugu belirlenmistir.
Doktorlar yalnizca tedavive karar
vermek ve taniy! bildirmek zorunda-
dir. Hemsireler arasinda hastalara
verilen bakim ile iigili yakinmalar da-
ha fazla oldugu halde isin fiziksel ge-
reklilikleri, psikosomatik yakinma sik-
hd iki meslekte benzer bulunmugtur.
Doktor ve hemsirelerin sires yakin-
ma iligkisi oldukga farklidir. Hemgire-
lerin yakinmalan kigilerarasi stresten
kaynaklanmistir. Kisilerarasi stres
ise fiziksel yakimalarla iligkili bu-
lunmustur. Doktorlar arasinda sirt
agrisi, boyun ve bel agns) bulunur-
ken, yas ve yorgunluk arasinda iligki
oldugu saptanmistir (Ullrich ve
Fitzgerald, 1990: 1013-1021).

Isle ilgili durumlan ve tukenmiglik
izerinde etkili olan faktdrleri gok iyi
tanimlamak gerekir. Doktorlar ara-
sinda yasanan birgok stresériin, is
stresiyle iliskili oldudu bulunmustur.
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Doktorlanin tikenmesinde; is taleple-
ri, @gin ig ylikd, yorgunluk, nébetler,
maddi sorunlar, i$ ve kigisel yagam
arasindaki ¢atismalar, hastalarin so-
runlari ‘'ve yasam ve olim durumla-
riyla ilgili sorunlann &n siralarda yer
aldig; saptanmistir {Scheiber, 1987:
23-44; Butterfield, 1988: 1248-1429;
Richardsen ve Burke, 1991: 301-
313). Isten kaynaklanan farkl geri-
limler, doktorlarda istenmeyen
mental saglik sorunlarina neden ol-
maktadir. Ozellikle, meslektaslarla
etkilesim, algilanan profesyonel bil-
ginin yetersizlidi, tami ve tedavi siire-
ci, hastalarla iletisimde yasanan
stres ve psikolojik morbiditenin 6l-
¢iimd arasinda dnhemli bir iligki oldu-
gu bulunmustur.

Tedavide hastalara verilen bakim ve
gosterilen ilgi bu personel igin en
onemli tikenmiglik kaynadidir. Bunu,
ekip galismasindaki gatismalar, gii-
vensizlik, dzerklidin olmayisi, is ylkd
ve oforite gatismalar izlemektedir.
Hemsirelerin, doktorlardan daha faz-
la stres degerine sahip oldugu belir-
lenmistir (Heim, 1992: 207-226).
Hemsirelerin yasadidi bu stresérier,
baytk sorumlulugun yarattigr endise,
zaman baskist altinda karar verme,
taleplerle ilgili hastalarnn gittikce ar-
tan elestirileridir. Onkoloji alaninda
calisan hemsireler, kanserin hasta
ve aileleri Uzerinde yarattigi rahatsiz-
Iiga sirekli ve biyik oranda maruz
kalmalart nedeniyle bir dizi is stresi
ile karsllagsmaktadir. Stresérler, on-
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koloji hemgireleri arasinda farki ol-
dudu igin, bir grup igin afinan dnlem
dider grup igin etkisiz hatta uygunsuz
olabilmekiedir. Onkolojideki deneyi-
min uzunludu, onkoloji hemsirelerinin
yagsadid) stresin ayinmina yardim
edebilen dnemli bir Gzelliktir (Hinds
ve dif.,1994: 61-71),

Kanserin, hasta ve aileleri Gzerinde
yarathg: rahatsizlifja strekli ve bii-
yUk oranda maruz kalmalar nede-
niyle onkoloji hemsireleri bir dizi ig
stresi ile karsilagir (Felton, 1998:
237-250;, Sargent ve di§., 2004:
1579-1684; Coyle ve dij., 2005:
201-211). Hemgireler igin, primer fi-
ziksel rahatsizlikla ilgili olan kisiler
arasi strestir. Bunun 6zel yagam ya-
kinmalariyla ¢ok guglt bir lligkisi var-
dir. Ozel yagam ile basagrisi/basinc
hizi, yorgunluk, adlama egilimi, istah
kaybi, ¢abuk kizma ve boyun/omuz
agris arasinda iligki bulunmustur. Bu
nedenle hemsireler arasinda fiziksel
rahatsizh@in bir major korelasyonu
kismi olarak is durumunun Stesinde
hemsgirelerin 6zel yasamiyia iigilidir.
Eder hastane digindaki yasam, g¢a-
lisma hayatinda ortaya g¢ikan stresi
hafifletmede yetersiz kalirsa soma-
tizasyon go6rUlmesi olasidir. Diger
gliglii bir strestr ise hastalarla ga-
lismak ve onlarla iigilenmektir (Le-
derberg, 1998: 1035-1048),

Bir hastanin 6lmesi ya da aci gek-
mesi gibi baz) stresdrler, destekleyici
gabalara rajmen yasganacaktir. Bu-
nunta birlikte stresdre tepkiler ve so-

'1974:160, Wessells,

nuglar degigebilir. Her zaman insan-
larin soruniarina ¢dzlim getirmeyi,
ihtiyaclanni kargilamayi, stkantilarin
azaltmayl amaglamis olan sosyal
hizmet mesledinin uygulayicisi olan
SHU, tibbi sorunlarda bitlncil bir
yaklagim uygulayarak ve birbirini et-
kileyen bu boyutlarin dengeli bir bi-
¢imde geligmesini saglamakla gérev-
lidir ((Turan, 1984: 12-20; Duyan,
1996: 5). Bilindigi gibi onkoloji ala-
ninda birgok mesiek efeman: hasta-
lara hizmet sunmaktadir. Tiikkenmig-
lik, insan kaynaklar ve psikolojinin
ortak ilgi alanina girmektedir. Ancak
yapisi ve sonuglari geredi sosyal
hizmetleri de ilgilendirmektedir. Ciin-
ki tikenmiglik, isi geredi insanlarla
yodun bir iligki icerisinde olanlarda
gorilen bir tlr strestir. DiJer stres
tirlerinde gértlenlere benzeyen baz
zararl etkilerine ragmen, tikenmigli-
di diferlerinden ayiran, hasta ile dok-
tor veya SHU ile miracaat¢i arasin-
daki sosyal iligkiden kaynaklanmasi-
dir.

Buglin sosyal hizmet, ig stresi veya
tikenmiglik ile ilgili fazlasiyia bir bilgi
birikimine sahiptir (Maslach 1976:
85; Chernis, 1980: 138; Balgopal,
1989: 437-442; Astrom ve dig.,
1991: 155-159; Beemsterboer ve
dig., 1984: 21-29; Freudenberger,
1989: 11-14;
Coyle ve di§., 2005: 201-211; Mong
ve Tam, 2005: 467-483).

Hschaki (1994: 121-130)nin hasta-
nelerde ¢aligan SHU is stresi ve tii-

17



ISIKHAN

kenmigligi Uzerine yaphd aragtirma
sonunda; New York City hastanesin-
de gahsan 146 SHUnin tikenmiglik
ortalamalannin g¢ok ylksek oldugu
saptanmishir. Calistiklan drgitlerdeki
pozisyonlarini korumada daha az
deneyime sahip SHU arasinda daha
fazla tukenmiglik yasanmistir. Tu-
kenmislife en ¢ok etki eden faktérle-
rin; rol g¢atismasi, asir ig yUkd, rol
belirsizligi, disiplinter arasi galigma-
larda mesleki kararlarn vermeye du-
yulan given, dier caltganlarla iligki-
ler, yonetimle iligkiler ve orgutteki ka-
rar verme slrecine olan katim ol-
dugu belirlenmistir.

Cushman ve dig., (1995 115-31) ta-
rafindan yapilan aragtrma ile bes
kent tip merkezinde AIDS hastasiyla
galisgan SHU, danisman ve saglk
egitimcileri arasindaki igle ilgili yik-
sek dizeydeki stresi ortaya gikarmak
amaglanmistir.  Stres, bir hastalik
olarak sadece AIDS alaninda ¢al-
sanlarla ilgili degildir. Stres, bunun
yvaninda caligantann is yerindeki or-
gutsel Gzelliklerivle de ilgilidir. Stres
azaltma ve destek gruplarina katilan
SHU bu tir etkinliklerin stresin azal-
timasinda faydah oldugunu ifade
efmiglerdir.

Ulkemizde bakimverenierin tlken-
miglidinin degerlendirildidi galismalar
mevcuttur. lgikhan ve dig., (1998:
146-152), Ankara'da yedi ayri onko-
loji merkezinde calisan 180 saglk
personeli {doktor ve hemsire) ara-
sinda tikenmiglik sendromunun gé-
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rilme sikh§ini saptamak amaciyla
bir aragtirma gergeklestirmiglerdir.
Sonugta onkoloji kliniklerinde galigan
safilik personelinin yas, egitim dilize-
yi, ¢alisilan kurum, meslek grubu,
toplam galisma siresi ve simdiki bg-
limde calisma sirelerine gbre td-
kenmiglik puanlar arasinda anlamh
bir fark oclmadigi saptanmisgtir.

Isikhan ve dig., (2003: 32-41) tare-
findan gergeklestirilen dijer bir ¢a-
lismada, kanser hastalanyla galisan
sadlik personelinin (doktor ve hemsgi-
re) is stres puan ortalamasi, tehlikeli
olarak kabul edilebilecek diizeyde
bulunmusgtur. Hemsirelerin doktorlara
gore daha fazla stres altinda kaldig
helirlenirken, her iki meslek grubun-
da da dnemli saghk sorunlan arasin-
da basagrisi, asin sinirlilik, Ulser ve
gastrit tird rahatsiztiklar ve uyku da-
zensizliklerinin geldigi belirlenmistir.

SHU, galisma yagaminin kalitesinin
artiriimasina yonelik her tarl cahs-
mada aktif roller istlenebilecek bilgi
ve beceriye sahiptir. Onkoloji Kiinikle-
rinde gorev alan SHU, is ortamindan
kaynaklanan  cesitii  stresdrlerle
basagikabilmesi igin bakimverenlere
yonelik egitim calismalannda bulu-
nabilir. SHU, ig ortamt, gruplar, amir-
ler, meslektaglar ve diger kisi ve ku-
ruluglarla iletisimden kaynaklanabi-
lecek birgok sorun odagmda Kigi,
grup yada ailelerle ¢ahsabilir. Aile or-
tamminda yasganan sorunlarin i$ orta-
mindaki personelin tutum ve davra-
niglarina etkide bulundudu gdz &6nd-
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ne alindiginda bu konuda, SHU; bi-
rey, aile, grup, érgitler dizeyinde
calismalarda bulunur. Performans
dederlendirme siireclerinde is doyu-
mu, i stresi, tlikenmislik gibi olgula-
rin 8rgit i¢inde anlasiimasi igin gesit-
i dlgekler kullanabilir ve buniarin so-
nugiarini  yéneticilere rapor halinde
sunabilir. Ozellikle stresin 6rgltsel
sonuglarl olan, ise yabancilagma, is
doyumsuzlugu, performans digukli-
g0, turnover (ise giris ¢ikis hizi) vb
konularinda yine aragtirmalar yapa-
bilir.

8. SOSYAL HIZMET YAKLASIMI

Her calisma ortami gibi onkoloji ala-
ninda, galigani mesgul eden, onun
calisma temposunu yavaslatan ve
mutiulugunu engelleyen sosyal, kiil-
tarel, ekonomik ve ydnetim kaynakh
sorunlarla karsilasilimas) dogaldr.
Calisma ve igyeri kosullarindaki ye-
tersizlikler yaninda klinik dist ve sos-
val yagamdaki kosullardan kaynak-
lanan gesitli sorunlar igyerine tagina-
bilecek ve bakimverenleri iglerini ya-
parken de meggul etmeye ve dolayi-
siyla gevreleriyle olumsuz iligkilere
girmelerine yol acabilecektir. TUm bu
sorunlann giderilmesi, hig dedilse et-
kisinin en aza indirilmesi,
bakimverenlerin esenli§i ve mutlulu-
du kadar Klinigin varini ve gelecegi
agisindan da dnemlidir.

Tukenmiglidin yarattidi gok cesitli ve
karmagik sorunlarla bagagikabilmek
igin onkoloji kliniklerinde profesyonel

vaklasimlara ihtiyag bulunmaktadir.
Sosyal hizmet, ihtiyag duyulan pro-
fesyonel yaklasim ve miudahaleleri
yerine getirebilme Gzellik ve yetkisi-
ne sahip olarak ¢alisma hayatinda
Snemini gittikge artiran bir meslektir.
Bu niteligi ile sosyal hizmet, is ortami
ve gevresi agisindan oldudu kadar,
personelin bireysel yagaminda, aile
iliskilerinde, is veriminin ve doyumu-
nun  yukseltimesinde, egditiminde
fonksiyonel olabilme &zelligine sahip
bulunmaktadir.

Onkoeloji  kliniklerinde gérevli SHU,
ekip galismasi cergevesinde diger
dyeter gibi ortak amaca yénelik et-
kinlikte bulunmaktadir. Bu ortak
amag, insan saghgini koruma, gelisg-
tirme, streklilifini sagjlama ve hatta
yeniden Kazandirma dgelerini igerir
(Eakes, 1993: 1327, Kennedy, 1996:
35: Lo, 2005: 455-465). SHU, ekolo-
Bk perspekiifi kullanarak bakimve-
renlerin yagami ve gevresine iliskin
calismalarini agafida oldugu gibi
mikro, mezzo ve makro dlizeyde
gergeklestirebilmektedir.

+ Mikro dtizeydeki sosyal hizmet
mitdahaleleri

SHU, bu kapsam iginde &zellikle ge-
rilim altinda kalarak normal fonksi-
yonlarint tam anlamiyla yerine geti-
remeyen bakimverenlere velveya ai-
lesine y&nelik galismalar gergeklesti-
rilir. Mikro dlzeyde; bakimverenlere
yonelik gergeklestirilecek miidahale-
de SHU, miracaatgr olarak kabul
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edilen bakimverenlerin kapasitesini

azaitan ve tehdit eden faktorieri belir-.

ler, ayni zamanda miracaatgilarnn
glgli yonlerini de belirleyerek bag
etme kapasitesini arttirmaya odakla-
nr. Bu siiregte SHU  birebir
bakimveren ile ¢alisir.

SHUnin psiko-sosyal ve ekonomik
gliglik iginde olan veya ¢esitli sorun-
tar yasayan bakimverenlerle gorig-
meler yapma, sorunun nitelijine
hadli olarak midahale sireglerini
hazirlama, uygulama, gerek duyulan
konularda danismanlik yapma ve yol
gbsterme; performansiannin artinl-
masinda onlara yardimci olma ayri-
ca bakimverenlerin ihtiyaglarinin
kargilanmas| ve sorunlarinin gézimii
amaclyla toplum hizmetlerinin kulla-
nimi agisindan rehberlik etme ve bu
hizmetlerle bakimverenler arasinda
bag kurma gibi énemli rolleri bulun-
maktadir.

SHU'nin ayrica, bakimverenin bozu-
lan dengesinin eski haline dénmesi
ve normal fonksiyonlarini yerine geti-
rebilmesi igin psikososyal bakim pla-
ni gelistirme ve psikososyal destege
ihtiyaci bulunan hakimveren ve/veya
aileleriyle her diizeyde galismalarda
bulunmaktadir. Bunlarda gbzlenen
tepkileri anlayisla karsilayarak din-
leme yolu ile duygusal bogalimi sag-
lama, moral arttirict konugmatarla
bakimvereni rahatlatma, yalmzhk
duygusunu hafifletme ve kendine
gtivenini arttirma ydnlnde gahigmala-
rint gergeklestirir.
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s Mezzo diizeydeki sosyal hizmet
miidahaleleri

Mezzo diizeyde SHU, ekolojik pers-
pektifi kullanarak bakimverenlerin
sosyal destek sistemleri (zerinde
odaklagir. Cinkil sosyal destek kay-
naklarinin yetersizligi bakimverenle-
rin tikenmislik yasamasinda dnemli
bir yer tutmaktadir. SHU bilgi ve be-
cerilerini ailelerle galismada kullana-
rak aileye sosyal destek sadlar ve ai-
lenin  glglendiriimesine  yardimci
olur. Bakimverenlerle ilgili kurumlarla
ishirligi iginde vyapilan gériismeler
mezzo dlizeyde yer alir. SHU'nin bu-
radaki temel rolll, hizmet sunumu si-
rasinda bakimverenlerin tiikenmisli-
gin bireysel ve ¢rgdtsel sonuglarinin
farkina varmasi, kendinde titkenmisg-
lik yaratan etmenleri bilmesi ve ko-
runma yollart hakkinda bilgi sahibi
olmasi konusunda islevsel hale gel-
melerine katkida hulunmaktir. SHU
tarafindan bakimverenlere yonelik
yapllan her tdrll egitim galismasi
mezzo diizeye dahil edilebilir. Bu
egitimde bakimverenler ile hasta ve
dijer personel arasinda kurulacak
iletigim, igbirligi ve bunun gerek has-
ta gerek bakimverenlerin yagam kali-
tesi (zerindeki etkileri tartigihr. SHU,
bakimverenler arasinda sosyal iligki-
lerin gelistiriimesi amaciyla, sosyo-
kuitdrel etkinliklerin {(sinema ve tiyat-
ro} diizenlenmesi ve bakimverenlerin
hos zamanlarin etkin bir sekilde de-
gerlendirmeleri amaciyla uygun ola-
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naklari hastane ortaminda olugturma
yonilinde de galigmalarda butunabilir.

¢ Makro diizeydeki sosyal hizmet
miidahaleleri

SHU, makro diizeyde bakimverenleri
etkileyen dig cevre, sosyo-ekonomik,
politik ve sosyal kosullarin etkilerini
aciklamaya caligir. SHU, 6zellikle
bakimverenlerin titkenmigligi konu-
sunda personel basia olmak Uzere
konuyla ilgili kisi, kurulug ve toplumia
calismalarda bulunur. Konu hakkin-
da biling uyandirmaya ve lobicilik fa-
aliyetlerinde  bulunarak kamuoyu
olusturmaya ¢aligir. SHU, bu gruplar
igin uygun eylem planlarinin geligti-
riimesi ve gergeklestiriimesinde da-
nismanhk yapabilir. Tikenmiglik ko-
nusunun sosyal politikalar ve sosyal
guvenlik kapsamindaki yasalarda yer

. almas: ydniinde planlama drgiitleriy-
le galigabilir.

Onkoloji  kliniklerinde gorev yapan
bakimverenlerin yukarida genel hat-
laryia ifade edilen soruniarinin gide-
rilmesi, gereksinimlerinin - karsilan-
masi; onlarin aile ve toplumsal ya-
samda daha stressiz, sorunsuz, ge-
reksinimleri kargilanmig, Uretken ve
daha mutlu bireyler olarak yer alma-
lar sonucunu doguracadl tartisma
gbtirmez bir gergektir.

9. SONUG

Kanser hastalarina sunulan bakim
ve hizmetin kalitesinin artirlmasi an-

cak bu alanda g¢aliganlarin ihtivag ve
beklentilerinin kargilanmasina bagli-
dir. Personelin yagadigi sorunlarin

_en aza indirgenmesi, ihtiyaglarint gi-

derecek mekanizmalarin olugturul-
masl| durumunda hastalara daha ka-
liteli bir hizmet sunulabilecektir. Bu-
nun tersi bir durumda ise, bireysel
diizeyde doyumsuzluk, igten uzak-
lasma, tlikkenme, monotonluk, bhez-
giniik yodun olarak yaganirken, &r-
giitsel dlzeyde iglevsiz, etkisiz ve
kalitesiz bir hizmetle karsiasimig
olunur,

Tukenmiglik ve stres, onkolojinin do-
Jasinda var olan olgulardir. Bir has-
tanin 6lmesi ya da aci ¢ekmesi gibi
bazi stresorler bakimverenlerin son-
suz gabalarina ragmen yaganacaktr,
Ancak bakimverenlerin 6iim ve di-
ger strese neden olan faktorlere kar-
sl gosterdigi tepkiler ve sonuclar de-
gigtirilebilir. Bakimverenlerin gerek-
sinim duydugu destek tir belirlene-
rek bu personelin yasadigi stres, bu
sfrese yonelik tepkileri ve sonuglari
antagilabilir. Bunlar, onkoloji klinigin-
de bakimverenierin ruh saghgi, refah
ve mutlulugu icin yapilacak miidaha-
lelerin nasil olmasi gerektigi konu-
sunda ydneticilere ipuglan verecek-
tir. Personel, bireysel dlizeyde, tU-
kenmiglik ve stresle miicadelede
saglikll beslenmek, spor, masaj, eg-
zersiz, oyun, psikolojik danigmanilik,
yoga, grup foplantilan, rahatlama gi-
bi yontemleri kullanahilir. Onkoloji
alarindaki yéneticiler érgltsel di-
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zeyde; esnek ig saatleri, isin yeniden
dizayni, kariyer programlari, ekip ga-
ligmasi, tatil, rotasyon, takdir, 6ddl-
lendirme, c¢aliganlara yardim prog-
ramlari ve bog zamanlarini deger-
lendirici stratejileri uygulamaya akta-
rabilmelidir. Bakimverenlerin yagam
kalitesine ybnelik gelistirilen bu stra-
tejilerin, dolayli yoldan onkoloji Klinik-
lerinde veya sadlik bakim merkezle-
rinde yatan hastalarin yagam Kalite-
sinin artmasina da katkida buluna-
cadi soylenebilir.
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