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ONSOZ
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saymn danigmanim Dog¢. Dr. Mahmut AKBOLAT’a yardimlarindan ve agtig1 ufuktan
dolay1 sonsuz tesekkiirii borg bilirim. Yine yiiksek lisansimin ¢esitli asamalarinda bana
katkilarda bulunmus olan Arastirma Gérevlisi Ozgiin UNAL’a ve esi Sema UNAL’a
degerli katkilar1 ve emeklerinden dolay1 cok tesekkiir ederim. Ayrica is arkadaslarimdan
Uzm. Hemsire Pinar OZKAN OSKAY’a, Hemsire Serdar PEKTAS’a, T1bbi Teknolog
Mehmet ERDEMIR ’e ve daha ismini sayamadigim bugiine kadar bana katkida bulunmus
hocalarim ve arkadaslarimin her birisine ayr1 ayr1 tesekkiirlerimi iletirken, bu ¢alismanin
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Bu c¢aligmada, dlmek iizere olan hastalara hizmet veren hemsirelerin, is yasam kalitelerinde
empatinin araci roliinii agiklamak amaclanmistir. Alan ¢alismasina dayal kesitsel tiirde planlanan
calismanin evreni, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yenikent Devlet
Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 251 hemsire olusturmaktadir. Aragtirmada
herhangi bir 6rneklem belirlemeksizin tiim hemsirelere ulagilmast hedeflenmis olup; toplamda 236
hemsireye ulasilmstir. Verilere ulasmada ii¢ 6lgek (Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye Iliskin Tutum Olcegi (FATCOD), Is Yasam Kalitesi Olgegi ve Toronto Empati Olcegi)
ve katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, korelasyon analizi, Process macro
regresyon analizi, bagimsiz orneklerde t testi ve Tek Yonlii Varyans analizi kullanilmistir.
Caligmanin sonuglarina gore, hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin
diisiik diizeyde (2,51+£0,314) oldugu, is yasam kalitesi algilarmin diisiik diizeyde (2,79+0,608)
oldugu ve empati seviyelerinin de diisiik (2,42+0,475) oldugu bulunmustur. FATCOD, Is Yasam
Kalitesi ve Empati arasindaki iliskilere bakildiginda ise FATCOD ile is yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iligki bulunmazken, Empati ile pozitif yonlii anlamli bir iliskisi oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Is yasam kalitesi algis1 ile empati arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Yani katilimeilarin empati seviyeleri arttikca is yasam kalitesi algilarinda bir diisiis
meydana gelmektedir. Ayrica FATCOD’un is yasam kalitesine bir etkisi olmadig1 ve bu iligkide
empatinin herhangi bir araci rolii olmadig1 da ¢alisma sonucunda elde edilen bir diger sonugctur.
Calismada yapilan fark analizleri neticesinde sadece egitim durumunun katilimcilarin is yasam
kalitesi algisinda anlamli farklilik olusturdugu bulunmus olup diger sosyodemografik degiskenler
FATCOD’da, is yasam kalitesi algisinda ve empatide istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturmamaktadir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yogun bakim {initelerinde
gorev yapan hemsirelerin, empati kurabilmelerine ve yeteneklerini gelistirebilmelerine yonelik
hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin ve kongrelerin olusturulmasi ve katilimlarinin desteklenmesi,
servis ici egitimlerinde “Olmek iizere olan hastalara sunulan bakim uygulamalari, bakim ekibi
gorev ve sorumluluklari, 6lmek {izere olan hastaya biitiinciil yaklagimlar ve 6nemi” konularinda
egitimlerin siirekliligi saglanmasi ve gilincel olarak diizenlenmesi dnerilmektedir. Ayrica is yasam
kaliteleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulgusundan yola ¢ikarak c¢alisma
yasamindaki stres faktorlerinin tespit edilip ortadan kaldirilmasina yonelik ¢caligmalar yapilmasi da
onerilerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Olmek Uzere Olan Hasta Bakimi, Hemsirelik Tutumlari, Is yasam Kalitesi,
Empati
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In this study it was aimed to express the intermediary role of the empathy in the effect of the
attitudes of the nurses who serve to moribund patients to work-life quality. The target population
of the study planned as cross sectionally based upon the field survey is composed of 251 nurses
who work in the intensive care units of Training and Research Hospital of Sakarya University and
Yenikent State Hospital. It was aimed to reach to all nurses without specifying a sample and 236
nurses were reached to in total. Three scales (Frommelt attitude scale with respect to serving to
moribund individuals (FATCOD), the scale of work-life quality and the scale of Toronto Empathy)
and a questionnaire form consisting of socio-demographic features of the participants were used in
achieving the data. For the analysis of the data, correlation analysis, process macro regression
analysis, t test in independent samples, one-way analysis of variance as well as the descriptive
statistics methods were used. According to the results of study, the attitudes of the nurses with
respect to serving to moribund patients (2.51+0.314), the perception of work-life quality
(2,79+0,608) and the level of the empathy (2.42+0.475) were found to be in a low rating. When
the relation among FATCOD, work-life quality and the empathy were examined, it was figured
out that while a significant relationship between FATCOD and work-life quality was not found,
there was a positively meaningful relationship between FATCOD and empathy. There is a
negatively meaningful relationship between the perception of work-life quality and empathy. In
other words, as long as the empathy levels of the participants increase, the perceptions of the work-
life quality decrease. Additionally, one another result is that there is no effect of FATCOD to work-
life quality and empathy has no intermediary role in this relationship. As a result of the gap analysis,
it was found that only educational background created a meaningful difference in participants’
work-life perceptions and the other socio-demographic variants did not create statistically
meaningful difference in FATCOD, the perception of work-life quality and empathy. In accordance
with the results obtained from the study, the conduction of in-service trainings, seminars,
congresses regarding the development of empathy skills of the nurses in intensive care units, the
support of the participations, the perpetual and updated organization of the on the job trainings
related to the topics “Care services applied to moribund patients, the duties and responsibilities of
the patient care team, the holistic approach to moribund patients and its importance” are
recommended. Additionally based upon the finding of meaningful relationship between work-life
guality and stress levels, the organizations of the studies related to identifying and removing the
stress factors in work life are among the recommendations.

Keywords: The Care of Moribund Patients, Nursing Attitudes, Work-Life Quality, Empathy

vii



GIRIS
Is yasamu kalitesi yaygin olarak, bireyin yalnizca bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarin1 da dikkate alarak ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir
(Sirin, 2011: 13). Baska bir ifadeyle is yasam Xkalitesi; ¢alisanlarin isteki yasaminda
memnuniyetini, motivasyonunu ve deneyimini karsilayabilme giiclinii gosteren bir
kavramdir (Kilig ve Keklik, 2012: 148). Ayn1 zamanda isin yapisi, licretler, is kosullari, iste
kullanilan teknoloji, is doyumu, sosyal giivenlik ve siirekli egitim gibi alt boyutlarin is yasam
kalitesini etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir. Bu baglamda saglik calisanlarindan
yogun bakim hemsirelerin is yasam kalitelerini etkileyen ¢alisma kosullar1 biiyiik 6nem arz
etmektedir. Yogun bakim tiniteleri, disiplinler arasi ekip yaklasiminin zorunlu oldugu,
mortalite-morbidite oraninin yiiksek gorildiigi (Silay ve Akyol, 2017: 28; Terzi ve Kaya
2011: 21), durumu agir olan hastalarin bakiminin siirdiiriildiigli, hastanenin en karmasik
biyomedikal cihazlarin kullanildig1 (Karakog Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2013: 56), gerilimin
ve ig baskisinin yogun yasandig1 hastane iinitelerindendir. Bu tinitelerdeki hastalarin daha
kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki mesleki iliski, her an gerginlesebilecek bir ortaminin

olmasi, saglik calisanlarinda belirgin bir strese ve tiikenmislige neden olabilir (Alper Ay ve

Tiirkdogan, 2018: 87-88).

Yogun bakim biriminde gorev yapan hemsireler, yoneticileri ile yasadiklar1 sorunlarin
sonucunda duygusal olarak etkilenmeleri, hasta ve hasta yakinlariyla birimlerinde birebir
diyalog halinde olmalar1 ve onlarla yasadiklar1 tartismalar, rol belirsizlikleri, enfeksiyon
riski, asir1 ig yiikii, nobet usulii caligma sartlari, fazla mesai yapmak zorunda kalmalari, yogun
bakima gereksinimi olan ve 6lmek iizere olan hastalarla bakim sunmak ve duygusal destek
vermek zorunda olmalar1 gibi yogun stres kaynaklari altinda gorev yapmaktadirlar (Alan ve
Yildirim, 2016:87; Kilig¢ ve Keklik, 2012:150; Sirin, 2011:11). Bu birimlerde c¢alisan
hemsireler, diger birimlerle karsilastirildiginda, daha genis bir zaman dilimi i¢inde siddetli
agr1 ¢eken hastalarla ve oliimlerle daha sik karsilagmakta ve agir hastaliklara sahip olan
hastalara ve ailelerine hizmet vermektedirler. Bu durum, hemsirelerin agrili, terminal
donemdeki hastaya ve yakinlarina terapétik yaklagimlarini bozabilmekte, onlarin duygusal

ve fiziksel olarak zorlanmalarina neden olabilmektedir (Nagy, 1998: 336). Bu nedenle



O0lmekte olan hastalara bakim veren hemsirelerin is yasam kalitesinin olumsuz

etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin 6liim kavramini nasil degerlendirdikleri ve 6liime yonelik bilgi ve tutumlarini
fark etmeleri sunduklar1 bakimi etkilemesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Oliim
yaklastikca hastay1 ve aileyi biitiinciil olarak ele alarak bakim sunulmasi gerekmektedir
(Terzi ve Kaya, 2011: 22). Terminal donemde, hastalarin korkular1 ve aile biitlinliigiliniin
stirdiiriilmesi aileyi yas siirecine hazirlama, semptomlart kontrol altina alma gibi ciddi
sorumluluklar hemsirelere diigmektedir (Elgigil, 2012: 332). Hemsirelerin oliimle ilgili
olumlu tutumlarinin olmast durumunda, 6lmekte olan hastalarin 6liime yonelik yasadiklar
gerginlik ve korkuyu azaltmalarina yardimei olabilmekteler ve huzurlu bir 6liim siireci
gecirmelerine katki saglamakta ve hasta yakinlarinin yas siirecine hazirlanmalarina yardimci

olabilmektedirler (Seven, 2015: 5; Kabalak ve digerleri, 2013: 57).

Saglik ¢alisanlarinin giin ig¢inde yasamsal risk tasiyan uygulamalar yapmak zorunda
kalmalar1 buna bagli olarak igin risk boyutunun artmasi calisanlart strese maruz
birakmaktadir (Alan ve Yildirim, 2016: 87). Hemsirelerin is kosullarinda stres yaratan
faktorlerden; 6lmek tizere olan hastalarla ¢alisiyor olmalari, hemsireleri genel olarak ruhen
ve fiziksel yonden etkileyebilmektedir. Bu durumun hemsirelerin is yasam kalitelerine de

etkide bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Yogun stres ortaminda c¢alisan hemsirelerin 6lmek iizere olan hastalara hizmet vermeleri
yasama kalitesinde empati diizeylerinin nasil bir degisme gosterecegi konusunda énemli bir
durum oldugu diisiiniilmektedir. Empati, en basit haliyle: “Kisinin kendisini karsisindaki kisinin
yerine Kkoyarak olaylara karsidaki kisinin bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularini,
diisiincelerini dogru bir sekilde anlayabilmesi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesidir”
(Dokmen, slideplayer.biz.tr). Sorun yasandigi durumlarda karsimizdaki bireyi empati kurma
yolu ile dogru anladigimizda asil sorunun ne oldugunu tespit etmenin daha kolay olacagi
diisiiniilmektedir. Boylece karsimizdaki kisiye ulasarak ve onu dogru anlamis olarak sorunun
¢ozlimil i¢in yollar gelistirilebilir. Boylece empati sorunlarin ¢6ziimiinii kolaylasacak ve

kisiler arast iliskilerin giiclenmesini saglamis olacaktir. Ozellikle saglik kurumlarinda hasta



ile birebir iletisim halinde olan hemsirelerin, hastalart ile iletisiminde kullanmasi gerekli olan

hatta olmazsa olmaz bir iletisim yoludur.

Yogun bakim hemsireleri i¢in empati kurabilme becerileri, yani 6len hasta ve yakinlari ile
0zdesleserek hastaya biitiinclil bakim sunmalart olduk¢a 6nemlidir. Zira empati kuran
hemsire 6lmekte olan hastaya hizmet sunarken daha fazla stres yasayabilecek ve bunun
sonucunda bakim vermekte zorlanabilecektir. Bu nedenle 6lmek iizere olan hastalara hizmet
veren hemsgirelerin tutumlarinda is yasam kalitesinin etkisi degerlendirilirken empati araciligi

incelenmesi gerekliligi s6z konusudur.
Calismanin Konusu

Bu c¢alismada saglik kuruluslarinda 6nemli bir gorevi yerine getiren yogun bakim
hemgsirelerinin 6lmekte olan bireylere hizmet vermesi sebebiyle yasamalari muhtemel
gorillen yasam kalitelerindeki degisimi ortaya koymaya yonelik olarak planlanmistir.
Calismada yogun bakim finitelerinde gorev yapan hemsirelerin 6lmekte olan bireylerin
bakimina iligkin tutumlari belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Zira bu tutumun yasam kalitelerinde
bozucu bir etkiye sebep olup olmadigi énemli bir konudur ve bu kapsamda hemsirelerin
yasam kalitesi lizerinde durulmaktadir. Ayrica ¢alismada Slmekte olan bireylere hizmet
sunan hemsirelerin yasama kalitesinde empati diizeylerinin nasil bir degisime sebep olacagi

da calismada incelenmektedir.
Calismanin Onemi

Yogun bakim hemsireleri 6liime oldukga yakin bireylere hizmet sunmaktadir. Dolayisiyla
hataya yer vermeyen, yapilan hatalarin telafisinin miimkiin olmadig1 alanlarda gorev yapmak
hemsirelerin yogun stres altinda yasamalarina sebep olabilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin
1s yasama kalitesinin yliksek olmasi, onlarin daha motive olmalarini saglayacak ve ¢alistiklar
riskleri elimine etmelerine yardimei olacaktir. Ayrica empati kurabilme becerileri; yani 6len
hasta ve yakinlar ile 6zdesleserek hastaya bakim sunmalar1 hemsireler icin diger 6nemli
problemli alanlarindan biridir. Zira empati kuran hemsire 6lmekte olan hastaya hizmet
sunarken daha fazla stres yasayabilecek ve bunun sonucunda bakim vermekte

zorlanabilecektir. Bu anlamda calismanin literatiir ve uygulama alanlaria bu bakis agisini
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kazandirmasi olduk¢a 6nemli bulunmaktadir. Bunun disinda ¢alisma iki bakimdan daha
onemli goriilmektedir. Bunlardan ilki, calismada kullanilan Frommelt Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olceginin Tiirk¢e gegerlilik analizinin yapilmis olmasidir.
Olgek daha once Tiirkge’ye ¢evrilmis olmasina ragmen gecerlilik analizi tam olarak
yapilmamis, yalnizca igsel tutarlilik analizine tabi tutulmustur. Bu calismada ilk kez
uluslararasi literatiirde yer aldig1 sekliyle faktor analizine tabi tutulmustur. Calismay1 6nemli
kilan diger husus ise ulusal ve uluslararasi literatiirde hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim
vermeye iligskin tutumlar ile empati ve is yasam kalitelerinin {i¢iinii bir arada ele alan 6ncii
calismalardan biridir. Zira bu alanda c¢alisan hemsireler yogun stres altinda gorev
yapmaktadirlar ve bunun is yasam kalitesi algisini nasil etkiledigi dnemli bulunmaktadir.

Ayrica, empatik yaklasimin da bu etkilesimde bir rol almasi beklenmektedir.
Calismanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, 6lmekte olan hastalara bakim veren hemsirelerin tutumlarinin is
yasam kalitelerine etkisini belirlemek ve bu etkide empatinin aract roliinii belirlemektir.
Ayrica ¢alismada yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine
gore 6lmekte olan bireye bakim verme, is yasam kalitesi ve empati diizeyinin istatistiksel
acidan farklilik gosterip gostermedigini de ortaya konulacaktir. Boylece bu tiir birimlerde
gorev yapacak hemsirelerin 6zelliklerinin belirlenmesi de ¢alismanin diger bir amacin

olusturmaktadir.
Calismanin Yontemi

Calisma, alan arastirmasina dayali kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Sakarya
Yenikent Devlet Hastanesi (63) ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (191)
yogun bakim {initelerinde gorev yapan toplam 254 hemsire olusturmaktadir. Calismada
orneklem se¢meden tiim hemsireler ulasilmasi hedeflenmis; ancak 236 hemsireye
ulagilabilmistir. Calismada veri toplamak amaciyla li¢ Olgek ve katilimcilarin sosyo
demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde

tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, korelasyon analizi, Process macro regresyon



analizi, bagimsiz orneklerde t testi ve Tek Yonlii Varyans analizi kullanilmisgtir. Calisma

10.12.2018 ile 08.03.2019 tarihleri arasinda anket uygulamasi gerceklestirilmistir.



BOLUM 1: iS YASAM KALITESi: KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. is Yasam Kalitesi
1.1.1. is Yasam Kalitesi Kavram

Son yillarda bilgi ve teknolojik gelismeler sayesinde insanlarin ¢alisma hayatlarina yeni
kavramlar eklenmektedir. Kariyer yonetimi, orgiitsel gelisim, liderlik, teknolojik gelisme,
stirdiiriilebilir kalkinma, is yasam kalitesi ¢alisan bireyleri ve yonetici kesimi ilgilendiren
onemli kavramlar arasinda yer alan ve iizerinde ¢alisma yapilmaya deger konular olan
kavramlardir (Aba, 2009: 3). Bu kavramlardan is yasami kavrami, insanin var olusundan
bugiine kadar her dénemde insan hayatinin bir pargasi olmustur. Is yasami ¢ogunlukla
insanlarin islerini icra ettikleri zamani belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak, ayrintili bir
sekilde bakildiginda is, insanlar1 yasamlari boyu etkilemekte, is disindaki durumlarin

planlanmasinda ve gelismesinde de etkin rol oynamaktadir (Oren ve Yiiksel, 2012: 38).

Is yasam Kkalitesi kavrami ilk kez isletme yoneticileri tarafindan iiretimi daha iyi hale
getirmek, Orgiitleri etkili kullanabilmek i¢in ortaya atilmistir (Erdem, 2010: 514). Kavram,
1972 yilinda New York’ta “Uluslararasi Is Yasam Kalitesi Dernegi” tarafindan diizenlenen
bir konferansta ilk kez dile getirilmistir (Memis ve digerleri, 2015: 221; Aba, 2009:8; Erdem,
2010: 514).

1970’lerde Amerika’da en iyi ve ilk oldugu diisiiniilen IYK programi General Motors sirketi
tarafindan baglatilmistir. General Motors’un programinda; yoneticinin, c¢alisanlarini
fabrikada yapilacak olan degisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi agamalarina katilmalarini
tesvik etmesi yer almaktadir. Bu yontem biiylik sirketlerden Ford, General Electric,
Westinghouse, Honeywell, Volvo ve devlet kuruluslarinda uygulandigi goriilmiistiir
(Erginer, 2003: 211).

Is yasam kalitesi (IYK) birgok iilkede farkli tanimlarla dile getirilmis bir kavramdir. TYK
lizerine yapilan tanimlarda tam anlamiyla ortak bir nokta saglanamadig goriilmektedir. IYK;
Almanya’da “isin insancillastirilmas1”, Fransa’da “is ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi”

olarak kabul goriirken; Dogu Avrupa iilkelerinde “is¢inin korumasi” olarak kabul



gormektedir (Huzzard, 2003: 21, Erdem ve Kaya, 2013: 136). Bilimsel makalelerde
aragtirmacilarin tanimlarinda da YK nin farkli ydnlerini ele aldiklar1 ve genel bir fikir birligi
saglayamadiklar1 goriilmektedir (Martel ve Dupuis, 2006: 2). Ornegin, baz1 arastirmacilar, is
ortaminin i performansini artirdigi fikri {izerine yogunlasirken; bazi arastirmacilar
calisanlarin fiziksel ve ruhsal yonden iyi olmalarinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Bazilar1 ise, IYK’yi, toplumdaki yabancilasmay: azaltan, ¢alisanlarin gelismesini saglayan

bir kavram olarak nitelendirmektedir (Huzzard, 2003: 21).

Martel ve Dupuis (2006:333-334), IYK; calisma sartlarmi, ydnetim tarzini, verimligini,
calisanin memnuniyet durumunu, organizasyondaki sosyal ortami, is ve dis yasamin

birbiriyle baglantisini kapsayan bir alan olarak tanimlamistir.

Rose ve arkadaslarina (2006: 2151) gére 1YK insanlarin is hayatina degerli katkilar
saglayabildikleri ve is hayatinda giivenilir olmalar1 nedeniyle saygili muamele gérmeleri
gerektigi icin organizasyonda en 6nemli kaynak oldugunu diisiinen bir ilkeler dizisidir. ['YK
bireylerin is deneyimlerinde odiillendirici olmayi, isle ilgili stres yaratan faktorleri
diizenlemeyi, is huzurunu saglamayi ve iste tatmin edici yollarin denenmesini igeren

kapsamli bir yapidir.

Bingol’e (2006: 15) gore, IYK, orgiitsel basariyr ve calisanlarin refahmni yiikseltmek icin
diizenlenmis, insan kaynaklar1 yonetimi politika ve uygulamalarinin siirdiiriilmesini kapsar.
Bu nedenle calisanlarin daha verimli olabilmeleri ve daha kaliteli {iriin iiretebilmelerini

saglamak i¢in ¢alisanlarin is ortaminin kalitesinin arttirilmasi1 gerekmektedir.

Mhimd lIbrahim’e (2017:9) gore YK, orgiitte calisanlar acisindan o is ortamindan memnun
olup olmama durumu anlamma gelir. IYK genel olarak ¢alisanlarin goriiniirdeki fiziksel ve
zihinsel zindelik durumu ile is hayatindan aldiklar1 doyumu ve motivasyonu yansitan bir
kavramdir. Is yasam ortaminda calisanlarin etkin calismalarini, motivasyonunu ve

verimliliklerini etkileyen c¢alisma ortamidir.

IYK personele; iste var olmay1, 6zerkligi, diiriist galismayi, is giivenligini, sorumluluklar:
yerine getirmeyi ve esnek calismayr yansitmaya calisir. IYK’ye &nem veren orgiitler,

calisanlarini destekleyici tarzda davranmaya, calisan1 yetkilendirmeye ve isletmede isle ilgili
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alian kararlara calisan1 dahil etmeye, iletisime her kosulda acik olmaya calisirlar (Cigek,

2005: 71; Aver Oztiirk, 2010: 21).
1.1.2. Is Yasam Kalitesi Onemi ve Amaci

Kurumlar orgiitsel basariy1 elde edebilmek igin daimi miisteri ve memnun miisterilere ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. Fakat son arastirmalara gore daimi ve memnun miisteri elde
edebilmenin yolu olarak oncelikle memnun ¢alisanlar yetistirmekten gectigini
gostermektedir. Calisanlarin yaptiklart isin degerli, gelisimlerine agik bulmasi IYK
yoniinden 6nemlidir (Demir, 2011: 455).

IYK, ¢alisanlarm ve isverenlerin birbirlerine karsilikl1 olarak yarari olmaktadir. Grup calisma
diizenlemelerine veya problem ¢dzme siireglerine aktif katilim igin firsatlar icerir. Insanlar
ayrica 1YK'yi, iscilerin memnuniyetini ve verimliligini artirmay1 amaglayan 6zerk ¢alisma
gruplari, is zenginlestirme ve yiiksek katilim gibi bir dizi yontem olarak diistintirler (Rose ve
digerleri, 2006: 2152).

Huzursuz ortamda ¢alisan personelin memnuniyetsizligi belli bir siire sonra yaptiklari iste ve
is disinda calisanlar1 olumsuz olarak etkileyebilir. Calisanlar is nedeniyle 6tke ve strese
maruz kaldiklarinda hem ¢evresine hem de kurumuna maddi manevi zarar verebilir.
Dolayisiyla, IYK ile ¢alisanlara olumlu is ¢evresi sunularak ¢alisanlardan daha ¢ok verim
alinmasina neden olabilir. Calisanlarin is hayatindan duyduklar1 memnuniyet sayesinde
calisanlar arasinda olumlu sosyal iligkiler gelisebilir. Boylelikle is ortamindaki olumlu gevre,
calisanlarin yaptiklar1 isten doyum almalarini saglayabilir. Calisanlara is doyumu saglayarak
kendilerini i yerinin pargasi olarak gorecekler ve daha aktif ¢alisacaklardir (Gililmez, 2013:

75).

IYK, ¢ok boyutludur. Bir bireyin ¢alisma hayatindaki genel memnuniyetini gosterir, bu da
dengeli bir is yasamina yol agar. Orgiite ait olma ve birey olma duygusu vermenin yaninda
degerli ve saygin olma duygusunu da igerir. IYK teknikleri ile ¢alisanlar psikolojik olarak
tatmin edilir. Bir ¢alisanin ise dahil olmasi, yiiksek performansin ve kurulusun yatirim
getirisinin bir gdstergesi olarak goriiliir. Mitkemmel diizeyde IYK gelistirmek ve sunmak,

organizasyonda da finansal bir etkiye sahiptir (Permarupan ve digerleri, 2013: 268). Temel
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olarak ¢aligma kosullarini ve daha biiyiik orgiitsel verimliligi iyilestirmek i¢in bir aragtir

(Memis ve digerleri, 2015:221, Permarupan ve digerleri, 2013:269).

IYK’nin temel amaci, drgiitsel basar1 saglanirken, ¢alisanlar icinde uygun calisma kosullarini
gelistirmektir. Calisma yasaminin kalitesinin iyilestirilmesi, orgiitsel etkinlige ulasmada,
giinlimiiz isletmelerinin temel unsurlarindan biri olarak goriilmektedir (Erdem ve Kaya,

2013: 136; Ozkalp ve Kirel, 2001: 554; Demir, 2011: 454).

Dikmetas’a (2004) gére 1YK’nin amaglari; ¢alisanlarin sosyal ihtiyaclari, is ve calisan
arasinda denge kurulmasi, is yasaminin ddiillendirici olmasi, ¢alisanlarin isle ilgili kararlara
dahil edilmesi, is giivenligini saglayarak calisanlari is kazalarindan korumak, ¢alisanlarin is
kaygilarini en aza indirmek, ¢alisanlarin maddi anlamda tatmin edilmesi, isten ayrilmalarin

ka¢malarin azaltilmasi ve iiretkenligin arttirilmasidir.
1.1.3. s Yasam Kalitesi Unsurlar

IYK, ¢alisanlarin is yerindeki etkinligini ve verimliligini etkileyen unsurlar1 iceren dnemli
bir yonetim siirecidir. IYK’yi etkileyen faktorler; yeterli ve adil iicret dagilimi, giivenli ve
saglikli ¢alisma ortami, ¢alisanlarin kendilerini gelistirme imkanlari, is yerinde kullanilan
teknoloji, yonetim ve ¢alisanlar arasi iyi iletisim, is doyumu, is giivencesi, ¢alisan haklari, is-
0zel yasam alani, siirekli e8itim ve personele yonelik yapilan etkinliklerden olugmaktadir

(Tuncer ve Yesiltas, 2013: 59; Mhimd Ibrahim, 2017: 11).
1.1.3.1. Yeterli ve Adil Ucret Dagilim

Ucret; c¢alisan agisindan yalmzca maddi bir kazang olarak goriilmeyip, ayni zamanda
caliganin isteki katkilar1, dolayisiyla is yerindeki 6nemini, isvereni tarafindan performansinin
nasil degerlendirildigini ve kurumun personele bakis agisini yansitan é6nemli bir unsurdur.
Ucret; calisan yoniinden kendini giivende hissetme, ihtiyaclarimi karsilama, yeteneklerini

degerlendirme ve amaglarina ulagsma araci olarak kullanilmaktadir (Aydemir, 2008: 88).

Elde edilen gelirin, galisanin sosyal hayatinda ailesine ve kendisine yeterli diizeyde
standartlarini karsilama durumu, iicretin yeterli ve adil olup olmamast ile iliskilidir. T'YK’nin

adil ticret dagilim1 unsuru agisindan kime, ne kadar, ne zaman, nasil ve hangi sekilde ticret



Odenecegi olduk¢a onemlidir (Aba, 2009: 12; Dikmetas, 2004: 172). Calisanlar agisindan
ticretin anlami, gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bir aracit olmasidir (Sirin, 2011: 7).
Yeterli ve adaletli dagitilan ticret, is yiikii, ise bigilen deger, is sorumluklari, is ortamindaki
rahatlik gibi durumlara baghidir (Dikmetas, 2004: 172). Ucretin yeterli olup olmadig
kanisina varmada belli bir standart getirilmemistir. YK kavrami kapsaminda calisanlara
verilen ticretlerin yeterli ve adil olup olmadigina dair 6l¢iimii ¢alisanlarin aldiklar iicrete
iliskin tutumlaridir. Yapilan is karsiliginda 6denen iicret adil olarak algilaniyorsa ¢alisan
yaptig1 isten memnun olacaktir; eger licret ¢alisan tarafindan yetersiz olarak degerlendirilirse
calisanin tutumu is yerinde kizgin ve 6fkeli olacak olup yapacagi isi olumsuz etkileyecektir.
Bu durumda calisanlarin aldiklari ticretler konusundaki yasadiklari memnuniyetsizlik

durumu is yasaminin diger yonlerini etkileyebilir (Ugur, 2005: 21).

Kurumlarin, iicret politikalarini belirlerken 6n planda tutmasi gereken en 6nemli husus, “esit
ise esit tcret” kuralidir. Bu hususta uygulanan iicret dagilimi ile caliganlar arasinda
olusabilecek kavga, c¢ekisme, kiskanglik ve gereksiz rekabet gibi sorunlarin Oniine
gecebilecegi gibi isletmeye duyulan giivenin de artmasini saglayacaktir (Aver Oztiirk, 2010:
26).

1.1.3.2. Giivenli ve Saghkh Calisma Ortamm

Giivenli ve saglikli calisma ortami unsurunun temel etmenleri arasinda; makul is saatleri,
fiziksel calisma sartlarinda yaralanma ve hastalanma riskinin en aza indirilmesi, is
kosullarinin belirli bir yasin iizerinde veya altinda olan kisilerin yasaminda tehlike

olusturmadiginin gozetilmesidir (Ugur, 2005: 21; Aba, 2009: 13).

Is ortaminin fiziksel unsurlarini olusturan, ¢alisanin isini verimli yapabilmesini saglayacak
makine-arag-gere¢ yerlesimi, havalandirma, temizlik, sicaklik, 1siklandirma, giiriiltii gibi
faktorler agisindan uygun sartlarinin olusturulmasi gerekmektedir; ¢iinkii ¢alisanin i¢inde
bulundugu ¢alisma ortami ve onu etkileyen fiziksel kosullar, c¢alisanin fizyolojik ve

psikolojik yapisini1 etkilemektedir (Aydemir, 2008: 67; Avei Oztiirk, 2010: 24).

Calisanlarin  ortamlarinda olumsuz kosullara yer verilmemelidir. Aydinlatmanin,

havalandirmanin, 1sitmanin yetersiz oldugu ortam kosullari, ¢alisma ortaminin fiziki
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yapisinin ¢aligsana gore uygunsuzlugu, yogun c¢alisma saatleri gergeklestigi, ergonomik
kosullara uyulmadigi, is giivenligi saglanmadigi gibi durumlarda olumsuz c¢alisma
sartlarindan s6z edilebilir. Olumsuz ¢alisma sartlarina maruz kalarak ¢alisan is¢ilerin hem
fiziksel hem de ruhsal sagliklar1 olumsuz yonde etkilenebilir ve verimleri diisebilir.
Calisanlarin daha verimli olabilmeleri igin kendilerini rahat hissettikleri is kosullarinda

caligsmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.
1.1.3.3. Cahisanlarin Kendilerini Gelistirme imkanlar

Calisanlarin kendilerini gelistirme imkanlar1 yeteneklerinin gelistirilmesi dogrultusunda
onlara imkanlarin sunulmasi, ¢alisanin farkli bakis agilarini isine yansitabilme imkani
sunulmasi, kendi islerinde 6z denetime izin verilmesi, ¢alisanin yaptig1 isin anlamli olmasi
konularin1 kapsamaktadir (Sirin, 2011: 8; Aba, 2009: 12). Calisanlarin kendilerini
gelistirebilmesi icin isin sorumlulugu kendisine yiiklenmelidir. Boylece yapilan iste
yaraticiligi ortaya koyabilme ve calisanlarin yeteneklerini gelistirmeleri igin kararlar

alabilme imkan1 taninmis olur.
1.1.3.4. is Yerinde Kullanilan Teknoloji

Is yerinde kullanilan teknoloji isletmelerde son bilimsel gelisimler sayesinde is yasamina
yepyeni boyutlar getirmektedir. Teknolojik gelisim sayesinde ¢alisma yasaminda isin
yogunlugunu iistlenen smif olarak goriilen {iretici isgilerin yerine, bilgi ¢alisanlar1 denilen
yeni bir smif meydana gelmistir. Zamanla smif degisikligi nedeniyle calisan iscilerin
beklentileri ve onlardan beklenenler de degismistir. Calisanlarin gérevleri bedenen yaptiklari
isler yerine yaraticiligini ortaya koyabilme, hizli kararlar verebilme yeteneklerini kullanma
olarak degismistir. Boylece teknolojik gelismeler sayesinde is ortaminda bireyciligi
kaldirarak grup calismalarma ve katilimci yonetimlere gecisi baslatmistir (Aver Oztiirk,
2010: 29).

Uluslararasi alanda kullanilan; internet, bilgisayar, cep telefonlari, televizyon ve iletisimdeki
hizli gelisme, hava yolu imkanlarmin artmasi, egitim olanaklarmin gelismesi, IYK’ye
yonelik beklentileri etkileyen teknolojik gelismelerdir. Bu teknolojik gelismeler ¢alisanlarin

gereksinimlerini ve oOnceliklerini 6nemli Ol¢iide degistirmektedir (Cicek, 2005: 94).
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Teknoloji genel olarak is hayatinda calisanin uyumunu zorlayan etkenlerden biri olarak
goriilmektedir. Ancak teknoloji gelisimin her agsamasinda, c¢alisanlar is kazasi risklerinden
ve meslek hastaliklarindan koruyan ya da isin zorluklarindan kurtarma konusunda 6nemli

katkilar sagladig1 diistiniilmektedir.

Teknolojide ger¢eklesen devrim, is yasaminin kalitesini saglama konusunda iki farkli boyutu
beraberinde getirmektedir. Birincisi, tam otomasyon yoluyla, ¢alisan insanin asir1 yiiklenim
ve zorlanma alanlarini tistlenerek, hayati risk olusturan is kosullarindan kurtarmasidir. Diger
boyutu ise, otomasyonun sadece tehlikeli ve zor isleri degil, calisanlarin islerini de ellerinden

alma risklerine ragmen, farkli ve degisen is alanlar1 da yaratmaktadir (Aydemir, 2008: 78).
1.1.3.5. Yonetim ve Cahsanlar Aras: Iyi fletisim

Isletmelerin yonetim anlayisi, calisanlarin sosyal ve is yasamlarindaki kalitelerini
etkilemektedir. Yapilan iste verimlilik elde edilebilmesi i¢in ¢alisanlarin yeteneklerine,
cabalarina ve teknolojiye ihtiya¢ duyuldugu kadar isletmenin etkili yonetim anlayisina da
baglidir. Bu baglamda cagdas yonetim anlayisina sahip isletmelerle, geleneksel yonetim
anlayisina sahip isletmeler birbirinden ayrilmaktadir. Geleneksel isletmelerde hiyerarsik
sistemle yonetim gerceklesmekte ve is yasaminda ifade ettigi anlam, bir dizi basamaklarin
oldugunu animsatmaktadir. Hiyerarside var olan basamaklar isletme igerisindeki iletisimi ve
isbirligini oldukga gii¢lestirmektedir. Cagdas isletmelerde ise yatay bir 6rgiitlenme yapisi ve
esnek yonetim anlayisi goze carpmaktadir. Cagdas yonetim anlayiginda; ¢aliganlarin
kararlara katiliminin saglanmasi, ¢alisanlarla isbirligi icinde olma, ¢alisanlarin gelisimlerini,
isletmenin amaglar1 ile birlikte calisanlarin kisisel beklentilerine ve isteklerine 6nem
verilmesi daha fazla &n plana ¢cikmaktadir (Aver Oztiirk, 2010: 27; Cicek, 2005: 97; Aydemir,
2006: 103).

Yonetimde gorevli kisiler, IYK’yi bireylere zorla entegre edemez; fakat galisan bireylerin
yaratict Ozelliklerini ortaya ¢ikarmasmi hos goriir. Bu gelecekte IYK’nin temellerinin
atilmasinda biiyiik rol oynar. Bu nedenle yonetimde gorevli kisiler ¢alisanlarin diisiincelerine

deger vermelidirler (Bodek, 2003: 25).
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Isletmelerde sosyal iliskiler is yasam kalitesinin bir parcasidir. Isletmelerde sosyal birliktelik,
calisanlarin var olduklar1 kurumlar tarafindan sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi
ile yakindan ilgilidir (Sirin, 2011: 9). Islemelerdeki sosyal birliktelik; ¢alisanin isletmeye
yonelik 6n yargilarindan kurtulmasina, ¢alisana destek olan gruplara ve gruplarin Gtesinde
de bir ekip ruhunun gelismesine baglidir (Yiicel ve Erkut, 2003: 51). Bir isletmede ekip
ruhunun olusabilmesi ve gelisebilmesi oOrgiit i¢i iligkilerin iyi olmasina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Orgiitiin hedeflenen basartya gotiiren en énemli yolun 6rgiit i¢inde kurulan
1yi iligkilerle saglandig1 bilinmektedir. Calisanlar arasi iyi iligkiler nedeniyle saglanan
huzurlu bir ortamda ¢alisanlar, islerinde beklenen basariy1 gosterebilecekleri i¢in kaynaklar
daha etkin kullanilacaktir. Bu sayede kalite ve liretim miktar1 artacagindan dolayr kar

oraninda da artis goriilecektir (MEB, 2014: 30).
1.1.3.6. Is Doyumu

Is doyumu genel anlamda ¢alisanlarin yaptiklari ise iliskin duygularmnin bir reaksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan igin kosullari, niteligi, orgiit i¢i iyi iliskiler gibi birgok faktoriin
yaninda, kisisel faktdrlerin de neden oldugu sdylenebilir. Is doyumu kisacasi, calisanin is

yasamindan aldig1 hazzi ve mutlulugu ifade eder (Keser, 2005: 54).

Bireyler yaklagik 20 yili askin siire boyunca, gilinlerinin 1/3’ini ¢alisma ortamlarinda
gecirmektedir (Alan ve Yildirim, 2016: 87). Bu nedenle ¢alisanlarin islerinden doyum
almalar1 ruhsal ve fiziksel saghigi yoniinden olduk¢a Onemlidir. Daha agik sdylemle
bireylerin mutlu olmasi ve yasamindan haz almasi igin is doyumu gereklidir. Bireyin yetenek,
bilgi, beceri ve iletisim kurma 6zelliklerinin gelistirilmesi; gerek is gerekse 6zel yasamini

daha anlamli kilacak ve kendini degerli hissetmesini saglayacaktir (Aksit Asik, 2010: 34).

Serey’e (2006) gore, [YK'nin anlamli ve tatmin edici bir calisma ile iliskilidir. Bireylerin
yetenek ve kapasitelerini kullanma, kendi kendine inisiyatif ve kendi kendine yonelme
gerektiren zorluklarla ve durumlarla yiizlesmek icin bir firsat igerir. BOylece bireyler

yaptiklari is agicindan doyuma ulasabilirler.

13



1.1.3.7. is Giivencesi

Calisanlarin gegirecekleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan sonra en tehlikeli durum
islerini kaybetmeleridir. Bu ylizden is hukukunda en 6nemli konulardan biri ¢alisanlarin

sozlesmelerinin devamini saglamak ve giivence altina almaktir (Aras, 2015: 430).

Isini kaybetmek bir isci igin siiphesiz en Onemli risktir. Calisanlar islerini kaybetme
korkusuyla kusursuz is sunma c¢abalariyla beraberinde getirdigi gerginlik ve stresle her an i¢
ice kalarak caligmalarini siirdiireceklerdir. Bu sekilde ¢alisma ortami huzursuzluga neden
olabileceginden verimlilik elde etmek adina yapilan calismalar verimsizlikle sonuglanabilir.
Kisilerin ITYK bu anlamda olumsuz etkileneceklerdir. Yéneticiler ¢alisanlarin verimliliklerini

g0z onilinde bulundurarak is giivencesi kapsaminda rahatlatmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
1.1.3.8. Cahsan Haklan

Calisan haklar1 denildiginde, ¢alisanlarin ne tiir haklarinin oldugu ve ¢alisanlarin bu haklarini
nasil savunabilecegi akla gelir (Yiicel ve Erkut, 2003: 51). Calisanlarin temel haklarinin
basinda, ¢alisma hakki ve 6zgiirliigli gelmektedir. Sosyal devlet, bireylere ¢alisma hakkini
sosyal bir hak olarak tanimistir. Calisanlarin temel haklari, kadin ve geng isgilerin
korunmasima bagli olarak gelismis, sosyal giivenlik hakki, orgiitlenme hakki, toplu is
sO0zlesmesi ve grev hakki, is glivencesi hakki, dinlenme hakki, is¢i sagligi ve giivenligi hakka,
esitlik ve korunma hakki olarak belirtilmistir (Yiicesoy ve Demir, 2011: 7). Yoneticilerin
calisan haklar1 dogrultusunda c¢alisanlara adaletli davranmasi ve haklarini garanti etmesi,
calisanlarin kuruma yonelik gliven duymalarini saglayarak is yasam kalitesini etkilemektedir

(Sirin, 2011: 10).
1.1.3.9. is ve Ozel Yasam Alanlan

Is ve 6zel yasam alanlar1 unsuru ¢alisanin is yasaminin 8zel yasaminda ne kadar etkili oldugu
ile ilgilenir (Yiicel ve Erkut, 2003: 51). Ornegin, uzun siiren ¢aligma saatleri veya yapilan
fazla mesailer bireylerin aile veya is disinda goriistiikleri arkadaslarina yeterli zaman
ayiramamasina ve kendilerini yenileyememelerine yol agabilmektedir. Bu yiizden kisinin is

yasami ile aile yasami arasinda bir denge kurmasi gerekmektedir (Erdil ve digerleri, 2004:
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19). Denge kurulmus bir is yasami; yapilan is planlarinin, Kariyer taleplerinin, siirekli is
seyahatlerinin ¢alisanin bos zaman firsatlarini ve aileye ayrilan zamani isgal etmemesi ile i¢

ige bir konudur (Yiicel ve Erkut, 2003: 51).

Bireylerin kendilerine ve ailelerine zaman ayirabildikleri bir iste ¢aligmalari, kisinin hem aile
i¢i ve sosyal iligkilerini hem de toplumsal olarak iizerine diisen gorevlerini yerine getirmesine
olanak saglar. Boylelikle is yasam kalitesi yoniinden olumlu olarak etkilenecektir. Is ve aile
dengesinde diizensizlik karigiklik meydana gelirse, is-aile ¢atigmasi ortaya gikabilir ve
nihayetinde is-aile dengesi sorunu ortaya cikabilir. Bu nedenle is ve 0zel yasam alanlari
arasindaki denge oldukga 6nemlidir (Akdere, 2006: 175).

1.1.3.10. Siirekli Egitim ve Personele Yonelik Yapilan Etkinlikler

Giliniimiiz ¢calisanlarindan etkili ve verimli olarak faydalanabilmek i¢in, onlar1 6zendirici ve
harekete gegirici ve beklentilerine uygun yontemler gelistirilmektedir. Etkinlik ve verimlilik
elde edebilmek icin yoneticilere diisen gorev Once g¢alisanini tanimak, beklentilerini ve
ithtiyaclarini karsilayabilmektir (Kaptangil, 2012: 26). Calisanlar1 tanimaya, beklentilerini
kargilamaya ve ihtiyaglarina yanit verebilmeye yonelik olarak yapilan yatirimlar, egitimler

ve etkinlikler i yasam kalitesi acisindan da olduk¢a 6nemsenmektedir.

IYK’nin arttirlmasinda iyi egitilmis calisanlarmn daha etkin rol alacagi gdz ardi
edilmemelidir. Ancak yeterli diizeyde bilgi ve beceri ile donatilmis galisan, gelisim ve
degisim siirecinde daha aktif rol alabilecektir (Aveir Oztiirk, 2010: 30). Bu nedenle ¢agimizin
en dnemli sermayesinin, insan ve onun sahip olacagi bilgi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ikiliyi
olusturabilmek ancak siirekli egitimle saglanabilmektedir (Sidi, 2007). Artik ¢agimiz bilgi
cag1 oldugundan gerek kurumsal gerekse bireysel olarak bilgi edinmeye deger verilmeli ve

stirekli 6grenme ilkeleri 6n planda tutulmalidir (Aydemir, 1999: 160).

Cagdas anlayista egitim sisteminin vazgecilmez yonlerinden biri de siirekli egitimdir. Bilgi,
bir ka¢ yil i¢inde iki katina ¢ikarak artmaktadir. Amerika’da yapilan bir aragtirmada,
tiniversitede edinilmis olan bilgilerin ¢ogunun 6 yil icinde gecerliligini kaybettigi

saptanmugtir (Ataiinal, 1994: 112).
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Isletmelerde insan, bir maliyet kalemi olarak degil de yatirim konusu olan degerli bir kaynak
olarak goriilmelidir. Calisana yapilan siirekli yatirimla, kurumsal hedefleri gergeklestirmek
yolunda calisanlarin niteliklerini ve yeteneklerini gelistirecek egitim imkanlar1 saglanirsa,

bireyler isletmenin degerini arttiran siirecin bir pargasi haline gelirler (Agikalin, 1996: 3).

Egitimi iki farkli yonden tanimlamak miimkiindiir. Bireysel yonden egitim, hedeflere ulasma
basarisin1 arttirmayr amaglarken, ¢alisanlarin davranis, bilgi, tavir, tutum ve yeteneklerini
degistirme ve gelistirme siirecidir (Giirliz ve Giirel, 2006: 211). Kurumsal agidan egitim,
kurumun etkililik ve verimlilik yoniinden var olan basarisin1 arttirmayi hedefleyen

yonetimsel bir siiregtir (Yiksel, 1998: 199).

Egitimin 6nemi artik kurumlar i¢in sadece iiretimi arttirici bir etken olarak goriilmekten
uzaklagmakta, calisanlara hizmet eden ara¢ durumuna doniismektedir. Boylece kurumlarda
denge kurulmasi ve egitimden beklenen gergek amaca varilabilmesi nedeniyle maddi
diistincelerin yerini giderek sosyal ve insancil amacglar 6nem kazanmaktadir (Kaptangil,

2012: 28).

Calisanlara sunulan siirekli egitimler ile ortaya c¢ikan bagka bir unsur ise alaninda
uzmanlagmis ¢alisanlar ve yeni yeteneklerin kesfidir. Bunun beraberinde gelen isletmeler

arasi fark yaratma olgusuyla beraber bu unsurlarin dogru yonlendirilebilmesidir.

Calisanlara yonelik yapilan siirekli egitimlerin disinda onlara ayrilan uygun zamanlarda
yapilan etkinlikler ve aktiviteler sayesinde c¢alisanlarin is gerginliklerini azaltarak
motivasyon diizeylerinin yiikseltilmesini, isletmeye yonelik olumlu tutum sergilemelerini, ve
isletmeye bagli kalmalarmi saglayabilir. Calisanlara yonelik hazirlanan programlara
katilimlarinin saglanmasiyla calisanlar arasi iletisimi giiclendirerek ve olumlu is ¢evresi
kurmalar1 saglanabilir. Bu durumda ¢alisanlar pozitif etki altinda kalarak is yasam kaliteleri

yoniinden olumlu sonuglar ortaya ¢ikacag: diisiiniilmektedir.
1.1.4. Is Yasam Kalitesini Iyilestirme ve Gelistirme

IYK giiniimiizde c¢alisanlar ve kurum yoneticileri tarafindan olmazsa olmaz derecede

onemsenecek seviyeye c¢ikmaktadir; ¢iinkii IYK; isletmelerin tiim yonlerinde etkisi olan,
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inang ve degerler dizisi olusturmada ¢ok yonlii islevsel bir siirectir (Aba, 2009: 17). Gelismis
tilkelerde, is yasamini nasil daha kaliteli bir hale getirilebilecegi yonetim agisindan énemli
bir sorun haline gelmistir [YK nin iyilestirilmesi {izerine yapilan ¢alismalar, teknolojinin ve
ekonominin iyilestirilmesinde yeterli olmadigini gostermistir. Bu durum dikkatleri, is

hayatina ve ¢aligan bireylerin niteligine yoneltmistir (Mhimd Ibrahim, 2017: 15).

IYK, calisanlara daha fazla insancillastirilmis is ortamlari saglanmasina (Aba, 2009: 17),
saglikli is kosullarinin olusturulmasina, isletmelerde ¢alisanlarin niteliginin yiikselmesine
(Mhimd Ibrahim, 2017: 15) yardimci olmaktadir. Calisanlara yonelik temel ihtiyaglarini
karsilamanin diginda daha yiiksek diizeydeki gereksinimlerini gidermeyi amaglamaktadir. Bu
mantiga yonelik olarak yapilanlar gliniimiizde ¢alisanlarin isle ilgili tutumlarina ve ruhsal
durumlarma yonelerek artan bir ilgi meydana gelmistir (Aba, 2009: 17). Isin
insancillagtirilmasi olarak bahsedilen, kisilerin sadece bedenen rahatlatmak degil de zihinsel,
sosyal ve ruhsal yonden tiim ihtiyaclarini g6z Oniinde bulundurarak calisma sartlarini
diizenlemektir. Bu hedefle calisanlarin ¢alisma sartlarini bireylerin ihtiyaglarina uygun bir
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin yapilmasini saglayarak ¢alisanlarin is

yasam kalitelerini arttirarak onlarin daha verimli ve etkili ¢calismasi saglanabilir.

Calisanlarin var olan IYK’yi gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla; orgiitsel destek sistemi
yolu ile yonetim ve ¢alisanlar arasindaki kurulan iyi iliskiler ve iletisimi destekleyen is yasam
siirecine ihtiyag vardir. Isletme igin yapilan orgiitsel destek sistemi; liderlik, program ve
kiiltiirel dontlistim destegi saglayarak calisanlarin gelistirilmesini destekleyebilir (Cigek,

2005: 108).

Yoneticiler insan kaynaklar1 béliimiinde genellikle IYK’yi degerlendirebilmek igin anket
yontemlerini kullanirlar. Bu anketler sayesinde, ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel durumlarinin
degerlendirmesini saglayan veriler ortaya koyar. Anketler icerisinde isle ve giinliik yasam
etkinlikleriyle alakali sorulart barindirir (Mhimd Ibrahim, 2017: 17). Bdylece anket
sonuglarint degerlendirme yoluyla sorunlari tespit edip ¢dziim yollar1 bulunarak calisanlarin
is yasam kalitelerinin nasil etkilendigini daha iyi analiz etmis olurlar. Calisanlarin TYK ile

alakal1 asil sorunu fark edildikten sonra o sorunun ¢6ziimii i¢in alternatifler iiretilebilir. Bu
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yontemle calisanlar dnemsenme ve deger gorme duygusunu da yasayarak kuruma olan

bagliliklar artabilir.

IYK programlar1 kurumlar agisindan degerlendirildiginde en diisiik maliyetle hizmet
sunmaya, diisiik sermaye ile en kaliteli {irlinii elde etmeye, hizli yayilim gerceklestirmeye
calisirlarken; calisanlar agisindan degerlendirildiginde ise is giivenliklerini, i doyumunu ve

yaptiklari ise katilimi saglamaya ¢alismaktadirlar (Aba, 2009: 16).

IYK nin gelistirilmesi siirecinde orgiitsel destek sisteminin en énemli unsuru olan program
destegi kurumun calisanlar1 igin sundugu IYK gelistirilmesine y&nelik programlar
icermektedir. Bu programlarin igeriginde; i yerinde kres imkanlar1 sunulmasi, ailenin egitim
masraflarinin  karsilanmasi, calisanlar1t  destekleyici programlar, psikolojik destek
goriismeleri, is ve aile dostu programlari, cocugu okula ulastirma, esnek ¢alisma saatleri,
evden haberlesme, kisisel sorunlarin ¢6ziimiine destek, is olanaklarinin genisletilmesi, her
tirlii tacize yonelik sifir tolerans gosterilmesi ve tacize yonelik Onlemlerin alinmasi,
caligsanlara memnuniyet anketlerinin uygulanmasi, is boliimii, emeklilik planlamasi, siirekli
hizmet i¢i egitimler, kariyer yonetimi destek programlari ve dini disiince Ozgilirligi
sunulmasi1 gibi konular1 kapsamaktadir. Fakat orgiitsel destek sistemi programlari bu
konularla sinirli olmayip calisanlarin talep ihtiyaglar1 goz onlinde bulundurulacak sekilde

daha genis igerikli olabilmektedir (Cigek, 2005: 109; Mhimd Ibrahim, 2017: 18).

Is yasam Kkalitesi siirecinin gelistirilmesi amaciyla liderlik ve damigmanlik uygulamasi
saglanabilir (Cigek, 2005: 109). Liderlik ve danigsmanlik uygulamasi; ¢alisanlara motive edici
bir isyeri yaratmak i¢in Oncelikle calisanlarin i1s yerine yonelik duygu, diislince ve
beklentilerini, karsilastiklar1 is yasam sorunlarmin ¢6ziim yollarini, yapilan isi ve hayat
sorumluluklarini birbiri ile uyumlu bir sekilde 6ziimseyen degerleri 6grenmektir. (Mhimd
Ibrahim, 2017: 18).

IYK’yi iyilestirmek ve gelismek icin yapilan tim destek programlarmin uygulama
asamasinda direncle karsi karsiya kalinabilir. Baz1 yoneticiler, isletmelerinde insan unsurunu
¢ok fazla goz 6niinde bulundurmaktan ¢ekinebilir, is yerinde hakimiyeti kaybetme korkusuna

kapilabilirler. 1YK programlar1 genellikle yavas ilerleyen programlardir ve yavas
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ilerlemesinin nedeni ise IYK’nin agik ve net bir sekilde tanimlanmamasindan ve
programlarin anlatilmamasindan kaynaklanmaktadir. IYK programlarinin agik ve net olusu,

cesitli direnglerin ortadan kalkmasini saglayabilecektir (Kiigiikusta, 2007: 128).

IYK programlarinin etkili olabilmesi igin (Cascio, 1995: 20; Kiiciikusta, 2007: 128; Aba,
2009: 20);

e Yoneticiler, ¢alisanlarina diktator bir patron olmak yerine lider ve egitimci bir
yaklagimla yonetmelidirler.

e Acik ve giiven duyulan bir is ¢evresinin gelistirilmesi gereklidir.

e Yalnizca yoneticilerin haberdar olmasi gerektigi diistiniilen birtakim bilgilerin
paylasilmasi ve ¢alisanlarin fikirlerinin dikkate alinmas1 faydali olmaktadir.

e [YK programlarmin en kiigiik sorunlardan en biiyiik sorunlara da ¢ziim getirebilmesi
saglanmalidir.

e I5yasam kalitesi yonetim tarafindan tek tarafli olarak uygulanmaya zorlanmamalidir.

Is yasam Kalitesi programlarmin islevselliginin artmasiyla kurumlarda daha demokratik bir
yap1 ve isleyis saglandig1 goriilebilir. Calisanlarin 6z giivenleri gelisebilir ve kurumlarina
olan giiveni, bagliliklar1 ve sahiplenme duygular1 gelisebilir. Bu sayede kaliteli ve donanimli
Ozelliklere sahip deneyimli ve kendilerini kurumlarmma adamis calisanlarin yiiksek
performans sergileyebileceklerinden dolayr kurumun da performansinin artmasini

saglayacag diistiniilmektedir.
1.2. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Tiirkiye’nin sartlarinda hemsirelik meslegi, ¢calisma kosullarindan dogan ¢ok fazla olumsuz
faktorlerin etkisi ile asirt is yiikiine maruz kalan stresi bol bir meslek olarak goriilmektedir
(Ayaz ve Beydag, 2014: 61; Arcak ve Kasimoglu, 2006: 24). Yapilan bir arastirmada
hemsirelerde en fazla stres yaratan faktorlerin diizensiz ve dengesiz is yiikiine maruz

kalmalar1 ve yonetim sekilleri oldugu tespit edilmistir (Polat, 2008: 68).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin is ortamlarina bagli baslica stres faktorleri;

denetleyenler ve yoneticilerle yasanilan c¢atismalar, fazla is yiikii, rol karmasasi, rol
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belirsizlikleri, hastalarin sikintilarindan kaynakli yasanilan duygusal stres, yogun bakim
ihtiyact olan ve 6lmek {iizere olan hastalarla c¢alismak, hastalarla yasanan ¢atismalar ve
vardiya sistemi ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (Arcak ve Kasimoglu, 2006: 24; Bilazer
ve digerleri, 2008:3; Demir, 2005: 41).

Hemsirelerin isleriyle alakali stres yasamalari, giivenlik ve saglik kaygilarini dogurmakta
olup; TYK ’sini olumsuz etkileyen unsurlardan biridir (Mcgrath ve digerleri, 2003:557). Stres,
is hayatinda kaginilmaz bir tecriibe olmasiyla birlikte dnemli olan is stresinin sik yasanip
yasanmamasi ve ne kadar siirdiigii ile alakalidir. Asil problemlere yol agan stresin ¢aliganin
bas edebilme giiclinii astig1 andir. O zaman yasanilan stres hemsirelerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden dengelerini etkileyerek onlarin is yasaminda ve aile yasaminda olumsuz
etkiler birakmaktadir (Brooks ve Anderson, 2004:270). Hemsirelerin is stresi, YK yi
gelistirme caligmalariyla ortadan kaldirilmasi veya bas etmelerini kolaylastiracak seviyede

tutulmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin is yasamlarindaki kaliteleri ile ilgili yapilan ¢calismalarda kaliteyi etkileyen pek
cok onemli faktorlerin oldugunu tanimlamislardir (Alan ve Yildirim, 2015: 87; Kilig ve
Keklik, 2012: 150; Ayaz ve Beydag, 2014: 61; Sirin, 2011: 11-12). Bunlardan bazilar1; is
giivenligi, kariyer imkanlarmin sunulmasi, sosyal ihtiyaglarimin giderilebilmesi, siirekli
gelisen teknolojiye ayak uydurulmasina destek, yonetim tarzi, alinan kararlara katilma ve is
birligi, hasta ve hasta yakinlariyla birebir diyalog halinde olmalar1 ve onlarla yasadiklari
tartismalar, rol belirsizlikleri, rol karmasasi, enfeksiyon riski, asir1 is yiikli, nébet usulii
calisma sartlari, fazla mesai yapmak zorunda kalmalari, gelisen teknolojiye ayak uydurma,
stirekli hizmet i¢i egitim, adil dagitilmayan doner sermaye Odemeleri, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmek iizere olan hastalarla bakim sunmak ve duygusal destek vermek
zorunda olmalari olarak tanimlanmaktadir (Alan ve yildirim, 2016: 87; Kili¢ ve Keklik, 2012:
150; Sirin, 2011: 11).

Yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin is yerinde kotii muamele gérmeleri ve anlasilmamalari
onlarin 1§ tatmini, memnuniyetini olumsuz etkiledigi, isten ayrilma niyetlerinin arttirdigini

ve kurumda daha az iiretkenlik gosterdikleri belirtilmistir (Harlos ve Axelrod, 2008: 41).
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Ugur ve Abaan (2008: 298)’nin ¢aligmasinda; hemsirelerin hastanelerde en biiyiik is giliciinii
olusturmalarindan ve donanimli hemsire agiginin artmasindan dolay: isten ayrilmalaria
sebep olan ortamlarin hemsirelerce algilanmasi, isten ayrilmalar1 arttirarak hizmet
kalitesindeki verimi diislirecegi belirtilmistir. Bu durumdan kaynaklanan eleman agigi
nedeniyle hastalara sunulan hizmetin kalitesini diisirmemek adina diger ¢alisan hemsirelerin
daha fazla gayret harcamalarina ve yipranmalarina neden olacaktir. Boylece hemsirelerde

IYK nin diisiik algilanmasina neden olan kurumda bir kisir dongii meydana gelmektedir.

Hemgireler etkili ve verimli is yapabilmek i¢in kaliteli profesyonel uygulamalar1 destekleyen
bir is ortamina gereksinim duyarlar. Ciinkii hemsirelerin is ortami, onlarin daha kaliteli bakim
hizmeti verebilmelerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Mackay ve Risk, 2001: 20). Boylece
calistiklar1 kurumda st diizey performans sergileyerek hasta memnuniyetinde artisa yol
agmaktadir (Yaprak ve Seren, 2010: 30). Is yasam kalitesinden yoksunluk, hemsirelerin
calismalarinda memnuniyetsizlik olusturmakta ve sunulan bakimin kalitesini olumsuz olarak

etkilemektedir.

Hemsirelere yonelik yapilan IYK caligsmalar1 diger hizmet sektdrlerine oranla daha biiyiik
oneme sahiptir. Cilinkii saglik kurumlarinda diisiik kaliteli hizmet sunumu dogrudan
hastalarin hayatini etkilemektedir (Ugur, 2005: 24). Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin
karmasik, baz1 zamanlarda acil miidahale gerektiren ve degisken nitelikte olmas1 ve yapilan
hatalarin sonuglariin agir olmasi yoniinden biiylik 6nem tasimaktadir (Catak ve Bademcik,
2015: 86). Saglik hizmetinin bel kemigini olusturan hemsirelerin hizmetlerinde dikkatsizlige,

0zensizlige ve ihmale yer verilemeyecek kadar titiz caligma gerektiren bir bakim meslegidir.

Hemsireler, saglik ekibi i¢cinde hastalarin ve hasta yakinlarinin sorun yasadiginda ilk
bagvurduklart kisiler olarak saglik ekibinin iletigiminde kilit rol oynayan saglik personelidir
(Bilazer ve digerleri, 2008: 3). Bu nedenle 6zellikle hastalarla en fazla zaman gegiren saglik
calisan1 olan hemsirelerin IYK’sini 6grenmek ve yiikseltecek is kosullar1 saglamak bir

tercihten 6te zorunluluktur.
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1.2.1. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesinin Gelistirilmesi

Is Yasam Kkalitesinin arttirilmasinda gérev sadece saghik kurumlarina ve yonetime
diismemektedir (Harlos ve Axelrod, 2008: 42). Saglik politikalarinda hemsirelerin is
kosullar1, uzun siiren ¢alisma saatleri géz oniinde bulundurularak maddi manevi ve sosyal

haklar1 bakimindan diizenleme yapilmalidir (Bilazer ve digerleri, 2008: 32-33).

Hemsirelerin olumlu is ¢evresi olusturulmasindan beklentileri; esnek calisma saatleri,
devamli 6grenme olanaklari ve is dis1 yararlarin sunulmasidir (Tanaka ve digerleri, 2010: 20;
Sirin, 2011: 18). Bu beklentilerin gergeklestirilmesinde ¢ocuk ve aile bakim birimleri,
alaninda uzmanlik ve kariyer imkanlari, adil ve yeterli licret gibi yasal diizenlemelerin

getirilmesi gerekmektedir (Tanaka ve digerleri, 2010; Harlos ve Axelrod, 2008: 42-43).

Saglik hizmet sunumlarinda kalitenin gelistirilmesi; kaliteyi 6n planda tutan yonetim
anlayisina, donanimli hemsirelere ve is ¢evresinin kaliteli olmasina baglidir (Ovayolu ve
Bahar, 2006: 108). Saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin bakimlarinda hedeflenen
etkinlige ve verimlilige ulasabilmesi i¢in onlara daha kaliteli is yasam1 sunulmasi ve kaliteli

is yasamlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin is yasam Kaliteleriyle ilgili yapilan c¢alismalarda is yasam Kkalitelerinin
gelistirilmesine yonelik en 6nemli faktorler tanimlanmistir (Ugur, 2005: 25-26; Alan ve
Yildirim, 2015: 87; Kilig ve Keklik, 2012: 150; Ayaz ve Beydag, 2014: 61; Sirin, 2011: 11-

12). Bunlardan bazilari;

o Is Aktivitelerinin Bilinirligi: Hemsirelerin calismalarini diizenleyici politikalarin ve
prosediirlerin bilinmesi,

o Fiziksel Cevre: Saglikli ve giivenli is c¢evresi imkanlart sunulmasi, yeterli ve
kullanish ekipmanlarin saglanabilmesi,

o 1Is Uzerindeki Kontrol: Hasta bakimimi organize etmede o6zgiir olmasi ve
gerektiginde inisiyatif kullanabilmesi,

o I Yiikii: Hasta basina diisen hemsire sayisinin dogru planlanmasi,
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Cahisma Listeleri: Hemsirelerin 6zel yasamini idame ettirebilecegi uygun ¢alisma
saatlerinin planlanmasi,

Sosyal Cevre: EKip arkadaslari, yoneticileri, hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisimine
yonelik denge kurulmasi ve bu konuda galisanlara destek verilmesi,

Destekleyici Siipervizyon (Liderlik): Yoneticilerin uyguladiklar1 yonetim tarzi,
caligsanlarin yoneticisi tarafindan fikrinin sorulmasi, desteklenmesi ve motive
etmesine yonelik faaliyetleri,

Rol Tamimlar: Agik, anlasilir ve ¢aligsan tarafindan bilinen gorev tanimlari,

Geri Bildirim (Performans Degerlendirmesi): Hizmete yonelik geribildirimde
bulunulmasi ¢alisana tesekkiir edilmesi ve odiillendirilmesi,

Gelisme ve Yiikselme Firsatlari: Kariyer planlamasi, terfi edebilme,

Tletisim Sistemi: Hastane igi bilgi akisini saglayan sistemlerin diizenlenmesi,
Takim Calismas1 (Ekip Isbirligi): Calisanlar gorevlerini yerine getirirken is
arkadaslar1 arasinda ekip ruhunun benimsenmesi,

Teknolojik Tlerlemeleri izleme Firsatlari: Hastalara bakim hizmeti sunulurken
hemsirelerin kullandiklar1 cihazlarin ve aletlerin giiniimiiz teknolojisin gerisinde
kalmayacak nitelikte olmasi,

Diisiik Is Stresi: Hizmet sunarken gorevini aksatacak her tiirlii stres kaynaklarinim
azaltilmas1 veya bas etme yollarinin gelistirilmesi,

Kuruma Baghhk: Calisanin kurumunu benimsemesi ve oOrgilit kiiltiiriini
O0ziimsemesi,

Esitlik: Yonetimin, ¢alisanlarindan birini digerinden ayirt etmemesi ve ¢alisanin esit
muamele gordiigiinii hissetmesi,

Egitim: Hemsirelik meslegi i¢in okullarda aliman temel egitimlerin disinda
kurumlarda diizenli hizmet igi egitimlerin verilmesi ve siireli egitim firsatlarindan
yararlanma olanaklarinin bulunmasi,

Profesyonellik: Hemsirelerin hizmetlerinde profesyonel uygulamalar sunabilmesi

icin uygun is ¢evresi olusturulmasi,
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e Adil Ucret Dagitinn: Calisanlarm aldiklart iicret ile yasam Kkalitelerini
stirdiirebilecek yeterlilikte olmas1 ve benzer isleri yapan ¢alisanlar arasinda {icret
dagilimlarinda bir denge olmast,

e Bireysel Iyilik Durumu: Bireylerin 6zel yasamindaki problemlerin olmasi. Bu
duruma ailede bakima muhtag bireyinin bulunmasi veya ¢ocuk bakimi konusunda
giicliiklerin yasanmasi 6rnegi verilebilir,

e Saghk Bakim Politikalar1: Ulkemizde hemsirelerin galismalarini etkileyen tiim
saglik politikalari, hemsireligin ¢alismasini diizenleyici yasa ve yoOnetmeliklerin
yetersizligi,

e Yan Imkanlar: Kurum araciligiyla calisanlarmn is dis1 stres faktdrlerini azaltmaya
yonelik imkanlarin sunulmasi. Kurumun sagladigi kres, lojman ve servis imkanlari

ornek olarak verilebilir,

Hemsirelerin is yasam kalitelerinin gelistirilmesine yonelik faktorlerin diizenlenmesi ile
hemsirelerden daha kaliteli hizmet sunmasi beklenecek ve beraberinde kurumsal basar1 elde

edilecegi diistiniilmektedir.
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BOLUM 2: OLMEK UZERE OLAN HASTALARA SUNULAN BAKIM

2.1. Olmek Uzere Olan Hastalar

Amerikan Tip Dernegi’ne gore Oliim, solunumun ve dolasimin veya beynin biitiin
faaliyetlerinin geri doniissiiz olarak durmasidir (MEB, 2012: 1). Oliim, bir taraftan insanlar
icin ortak bir son olarak gériiliip diger taraftan da son derece dzel ve siibjektiftir. Oliime kars1
tutumlar da kisiye 6zgtidiir. Herkesin kendine 6zgii tavirlar1 ve tutumlar1 vardir. Bu tutumlari
etkileyen faktorler ise sosyal, kiiltiirel, dini inang, mesleki, tibbi, ekonomik ve yasanmig
tecriibelerden olugsmaktadir (Isil ve Karaca, 2009: 83). Bu anlamda 6liim, herhangi bir 1rk,
din, dil, cinsiyet, yas, kiiltiir, egitim diizeyi ya da meslek gozetmemektedir; fakat kimin, ne
zaman ve nerede Oliimle karsilasacagi bilinmez. Diinyada giiniin birinde 6lecegini bilerek

hayatin1 devam ettiren tek canli ¢esidi insandir (Aktiirk, 2014: 1).

Terminal donemdeki hastalar az da olsa 6limii kabullense de diinyada olup bitenlerle
ilgilenmek rahatsiz edilmek istemeyebilir. Ciinkii birey bu silirecte yasamin ve 6liimiin ne

ifade ettigini sorgulamaya basladigi evrededir (Kara, 2017:7).

Bireyler yasamlari siiresince kendilerine uygulanacak saglik hizmetini se¢me hakki varsa
O0lmek {izere olan bir hastanin da 6liim yerine karar verme hakki olmalidir. Terminal
dénemine giren kanser hastalarinin yasamlarinin son anina huzur i¢inde ve saygin bir sekilde
ulagmasi siirecinde hastalarin ve yakinlarinin segecegi 6liim yeri tercihi, 6liim anindaki
yasam kalitelerini gelistirmesi yoniinden onemlidir. Terminal donem hastalari i¢in 6nemli
olan olim vyeri tercihlerine yonelik yapilan g¢alismalarin; saglik calisanlarina, saglik
politikacilarina, hasta yakinlarina ve palyatif bakim ekibine katki saglayacagi

diistiniilmektedir (Isikhan,2008: 34).

Hastalarin 6liim yerini tercih etmesinde belirleyici faktorler; hastalik nedeniyle goriilen

semptomlarin yonetiminin saglanabilirligi, dini boyut, cinsiyet, O6liimle ilgili ge¢mis
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deneyimleri, hasta bakicilari ile ilgili tutum ve endise duymasi, kendisine bakan saglik

personelinin bilgi ve tutumu, hastalik prognozu? olarak siralanabilir (Cavdar, 2011: 145).

Son donem veya terminal donem hastasi olarak da adlandirilan 6lmek iizere olan hastalar;
kiiratif tedavinin? yanit vermedigi non-kiiratif (palyatif) tedavinin devreye girdigi hastalardir
(Kara, 2017:6). Bu donemdeki hastalar, hastaligin semptomlarindan veya tedavi siirecindeki
uygulamalardan dolay1 ¢ok fazla sikinti yasamaktadirlar. Bu sikintilar genel olarak; agri,
giicsiizliik, bulanti, kusma, istahsizlik, bagirsak diizensizligi, uyku sorunlar1 ve psikolojik
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oh ve digerleri, 2012: 2832; Yilmaz, 2015: 19;
Akgiin ve digerleri, 2011:184). Bu sikintilar yalnizca hastayi rahatsiz etmekle kalmayip
ailede de caresizlik, durumla basa ¢ikmada yetersizlik ve tiikenmislik gibi sikintilar
dogurabilir. Saglik calisanlari hastalarin yasadiklari sikintilara odaklandiklarinda diger

sorunlar gdzden kagabilir. Bu durum sunulan bakimin kalitesini etkileyebilir.

Palyatif bakim, hastalarin yagsam kalitelerini arttirmaya ve hastaliga bagli gelisen
semptomlar1 kontrol altina alarak hastayi rahatlatmaya ¢alisan multidisipliner bir bakim
sistemidir (Yilmaz, 2015: 2; Kabalak ve digerleri, 2013: 67; Kara, 2017: 6). Olmek iizere
olan hastalara biitlinclil hizmet sunulmasi son saatlerini huzurlu gecirmelerine yardimci
olabilir. Bu nedenle bakim kalitelerini oldukc¢a yiiksek tutmak ve aileyi de i¢ine alan bir
bakim planlanmalidir. Hastalarin bakiminda aileye, ihtiyaci dogrultusunda destek verilmesi
ve hasta bakiminda ailenin katiliminin saglanmasi bakim kalitesinin yiikseltilmesi agisindan

biiylik onem arz etmektedir.

Terminal donem hastalarinin yasamlarinin yaklasik olarak son alti aylik zaman dilimini
kapsadigi, viicudun islevinin bozuldugu ve oliime adim adim yaklasildigi bilindiginden
(Kabalak, 2012:169) bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlari invazif
girisimlerin disinda gidererek rahatin1 arttirabilmek oldukg¢a 6nemlidir. Hasta ve ailesinin

yasadiklar1 korku ve kaygilar giderilmelidir.

! Prognoz: Hastaliin seyri veya gidisatina verilen ad (eksisozluk.com).

2 Kiiratif tedavi: Hastalarm ilaglarla belirlenen bir program igerisinde tedavi edilmesi (eksisozluk.com).
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2.2. Olmek Uzere Olan Hastalara Sunulan Bakim

Olmek iizere olan hastalara sunulan bakim, hastaliklardan kaynaklanan semptomlari
onlemek, hastanin konforunu ve yasam kalitesini arttirmak i¢in uygulanan multidisipliner bir
bakimdir (Temelli, 2018: 10). Bu bakim giiniimiizde palyatif bakim kapsamina girmektedir.
Palyatif kelimesi Latince kokenli bir kelime olan “pallium”dan tiiremistir ve 6rtmek ve bez
gibi anlamlar1 vardir (Akyiiz, 2014: 5; Seven, 2015: 3). ingilizce’de “palliative” hafifletici
veya gegici anlaminda kullanilmaktadir (Y1lmaz, 2015: 2). Tibbi terminolojide “palyasyon”
kelimesi ise kotii olan bir seyi daha az kotii hale getirmek olarak tanimlanmistir (Akytiz,
2014: 5). Tirk Dil Kurumu’nun taniminda ise palyatif kelimesi gegici, rahatlatici, gegistirici
(www.tdk.gov.tr) anlaminda iken palyatif bakim, ilaglarla hastaligin nedenini ortadan
kaldirmadan semptoma yonelik uygulama gerektiren tedavi bigimi olarak tanimlanmaktadir
(www.tdk.gov.tr). Bu tanima gore palyatif bakim, tedavi etmek yerine, hastaya gegici,
rahatlatici, problemlerini azaltici nitelikte sunulan tedaviler ya da uygulamalar seklinde ifade
edilebilir.

Palyatif bakim; act ¢ekmeyi Onlemeye, hafifletmeye, ciddi hastaliklarla kars1 karsiya
kaldiklarinda hastalar ve aileleri icin en iyi yasam kalitesini desteklemeye odaklanan

uzmanlik alanidir (https://www.uptodate.com). Giiniimiizde palyatif bakim sadece hastaligin

son déneminde uygulanan bir bakim olmayip hastaligin her asamasinda gerekliligi olan bir
bakim tiirtidiir. Palyatif bakimda hem tibbi tedaviye hem de yasami uzatici, kolaylastirici ve
tedaviye uyum gerektiren bir bakim sekli olmalidir (Ferrell ve digerleri, 2017: 98; Yilmaz,
2015: 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimdan ilk kez 1986 yilinda bahsederek ¢ok 6nemli
gelismeler kaydetmistir. DSO palyatif bakimi 1986 yilinda “Tedaviye yanit vermeyen
hastalikla ugrasan bireylerin tiim bakimidir” seklinde tanimlamistir (Akyiiz, 2014: 6). Bu
tanimdan palyatif akimin sadece 6lmek iizere olan hastalar1 kapsayacagi algis1 dogabilir.
Ancak DSO tanimini daha sonra gelistirmistir. DSO 2002 yilinda palyatif bakim1 “Yasami
tehdit eden herhangi bir sorunla kars1 karsiya kalindiginda, hastalarin ve ailelerinin fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel agidan yasam kalitesini arttiran bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir

(www.who.int). Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA)
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palyatif bakim tanimini daha kapsamli bir sekilde yapmistir. WPCA’ya gore Palyatif bakim,
“Kronik hastaliklarda oldugu kadar yasami sinirlayici ve tehdit edici durumlar igin de bir
gerekliliktir.” (WPCA, 2014: 7). Bu tamimlarda da gorildiigi gibi, eskiden sadece yasamin
son donemlerindeki, yapilacak hig bir tedavinin ¢6ziim getirmedigi hastalar i¢in, cogunlukla
kanser hastalar1 i¢in uygun goriilen palyatif bakim, giiniimiizde kronik ve yasami tehdit edici
hastaligt olan hastalarin acilarini hafifletmeyi ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi
hedefleyerek, erken dénemlerde de uygulanmasi gerektigi goriisii 6ne ¢ikmaktadir (Bag,
2012: 143-144). O halde palyatif bakim uygulamasi hastaya tan1 kondugu anda baslamakta
ve Oliim siireci ger¢eklesene kadar devam etmektedir. Hastanin 6liimii gergeklestiginde ise

palyatif bakim aile destegi seklinde devam etmektedir.

Olmek iizere olan hastalara sunulan palyatif bakim; evde, hastanede, bakim merkezlerinde
veya hospiste uygulanabilir (Yilmaz, 2015: 3). Palyatif bakim incelendiginde temel goriisii
hospis bakimla aynidir. Palyatif bakim, hospis hizmetinin disina ¢ikarak saglik hizmetlerinin
asamalarina entegre olarak gelisme gostermektedir. Hospis, yasamin son dénemindeki
hastayr medikal tim tedavilere ragmen sonu¢ alinamayan baska tedavi yoOntemlerine
basvurmanin sona erdigi ve palyatif bakim felsefesiyle yaklasilarak hastanin rahatsiz edici
semptomlarinin giderilmesi ve yagsam kalitesinin en {ist diizeyde tutulmaya calisildig1 ve ev
ortam1 kosullarinin saglanabildigi kurumlarda uygulanan bir saglik hizmetidir (Bag, 2012:
121; Sarug, 2013: 195).

Yasam sonu bakim (hospis)
Terminal dénem (son 6 ay)

Palyatif bakim
Tedavisi olan, kontrol
edilebilen hastalik
Kayip
Palyatif bakim Yas donemi
Tan1 Hastalig1 seyri Oliim
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Sekil 1: Palyatif Bakim Siireci
Kaynak: (Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013: 57).

Hospis bakimin igeriginde yer alan uygulamalar (www.mimi-bestellportal.de; Kara,
2017:12);

e Bireyin agrilarini ve diger rahatsizlik veren semptomlarinin yonetiminin saglanmasi,
e Fiziksel, psikososyal ve ruhsal yonden aileye ve hastaya destek sunulmasi,

e Hastanin bakiminda aileye eslik etmek gerekli egitimlerin aileye saglanmasi ve

danismanlik hizmeti sunulmasi,
e Hasta i¢in gereken tibbi destegin saglanmasi,
o Fiziksel ve mesleki terapi gereken durumlarda terapi yapilmasi.

Hospis son donem hastalarinda bireyin yasamindan ziyade 6liimii ile ilgilenir. Tiim hospisler
palyatif bakimin i¢ine girse de tam olarak denk uygulamalardir denilemez. Palyatif bakim
incelendiginde daha kapsamli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Palyatif bakim kavrami tim
oliimciil ve ayn1 zamanda iyilesebilme ihtimali olan hastaliga sahip bireyleri de kapsamakta
ve hasta birey ve ailesine uygulanan multidsipliner bir kavramdir (Sarug, 2013: 195). Palyatif
bakim, kiiratif tedavi gérmeye devam eden hastalar i¢in uygulanan programi ifade ederken,
hospis ise aymi palyatif bakimin artik tedavi gormeyen, Olecegi anlasilmis hastalara

uygulanmasini ifade etmektedir (Tuncer, 2009: 288-289).

Sekil 2°de goriildiigii gibi, palyatif bakim pek c¢ok unsuru icermektedir. Palyatif bakim
uygulamalarinin temelinde ise asagidaki hususlar yatmaktadir (Kara, 2017: 11; Yilmaz,

2015: 4; Turgay, 2010: 8; Tuncer, 2009:289; Tanriverdi ve Komiircii, 2018: 396) ;

e Hastanin agrisini ve diger rahatsiz edici semptomlarini en aza indirir.
e Hayati ve hayatin son bulmasini normal bir siire¢ olarak kabul eder.
e Oliim siirecini hizlandirma ya da yavaslatma amaci tagimaz.

e Hastanin bakiminin psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonlerini biitlinlestirir.
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e Hastanin tanisindan 6liim siirecine kadar olan siirede miimkiin oldugunca aktif bir
sekilde yasamasina yardimci olmak i¢in destek sistemi sunar.

e Aile bireylerine, hastanin hastaligi ve 6liimii siirecinde basa ¢ikmalarina yardimei
olacak destek sistemi sunar.

e Hastanin ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak i¢in bir ekip yaklasimi kullanir.

e Hastanin yasam kalitesini arttirmak ve hastaligin prognozunu olumlu yonde etkiler.

e Hastaligin erken doneminde, yasami uzatabilecek tedavi yontemleri (kemoterapi ve

radyoterapi) ile birlikte uygulanabilir.

Primer Hastaligin

Kontrolii
Semptomlarin Yasam Sonunun
Kontrolii Planlanmasi
Psikolojik PALYATIF Ekonomik
Destek BAKIM Destek
Manevi Destek Sosyal Destek

Sekil 2: Palyatif Bakim Modeli

Kaynak: www.slideshare.net

Olmek iizere olan hastalarin bakiminda temel hedef; tibbi tedavinin yetersiz kaldig1, iyilesme
stirecinin devam etmedigi durumlarda hastanin terminal donemini rahat gecirmesi ve yasam
kalitesini korumaktir. Boylece 6lmek iizere olan hastanin bakiminda énemli olan hastanin
yasam siiresini uzatmak degil yasamin niteligini arttirmaktir (Temelli, 2018: 2). Yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen 6lmek iizere olan hastalarin bakiminda konulan taniya ve

hastaligin seyrine gore degil hastanin var olan ihtiyaglarina yonelik bakimlar 6nerilmektedir.
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Bu oOneriler dogrultusunda palyatif bakim uygulamasi ti¢ farkli diizeyde ele alinabilir
(Temelli, 2018:10):

Palyatif Bakim Yaklasimi: Tiim saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina ihtiyaglari

dogrultusunda gerekli egitimleri vermeleri yolu ile palyatif bakim uygulama yaklagimidir.

Genel Palyatif Bakim: Agir hastalig1 olan bireyleri tedavi eden, saglik personeli tarafindan

iyi bir temel palyatif bakim bilgisi ile gergeklestirilen bakimdir.

Uzman Palyatif Bakim: Karmasik sorunlar yasayan bireylere uzman ekip yaklagimiyla

sunulan bakimdir.

Tiirkiye’nin sartlar1 ve oncelik siralamasina gore Saglik Bakanligi’nin diizenlemis oldugu
yonergelerle palyatif bakimin tanimlanmasi ve kurumsallagmasi, palyatif bakim
farkindaliginin arttirilmasi, palyatif bakim hizmetlerinin sistematik olarak yayilmasi, palyatif
bakimda egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi, palyatif bakima ihtiyag
duyan bireylerin bu hizmete ulasilabilirliginin saglanmasi amaglanmaktadir (Madenoglu

Kivang, 2017: 134).

WHO-WPCA (2014:10) raporuna gore palyatif bakim gerektiren durumlar su sekilde
belirtilmistir:

e Yetigkinler i¢in palyatif bakim gerektiren hastaliklar: Kanser, Alzheimer, ve diger
demanslar, kardiyovaskiiler hastaliklar, siroz, bobrek yetmezligi, kronik obstiiriktif
akciger hastalign (KOAH), diyabet, acquired immune deficiency syndrome (AIDS),
multipl skleroz MS), parkinson hastalig1, romatoid artrit, ilaca direngli tiiberkiiloz.

e (Cocuklarda palyatif bakim gerektiren hastaliklar: Kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler, norolojik bozukluklar, kan

ve bagisiklik bozukluklari, menenjit, siroz, AIDS, bobrek hastaliklari.
2.3. Olmek Uzere Olan Hastalara Bakim Sunan Ekip

Terminal donem hasta bakiminda aileler hastalarina kars1 tek basina yeterli degildir. Hasta

i¢in yeterli bakim saglayabilmek adina bir ekip olusturulmalidir. Bu ekip palyatif bakim ekibi
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olarak adlandirilmakta olup hem hastaya yonelik bakimlarini sunmali hem de aileye gerekli

olan destegi ve egitimi saglamalidir.

Olmek iizere olan bir hastaya hizmet sunan saglik ekibi arasinda yer alacak tiim meslek
calisanlarin palyatif bakim kavraminin ne oldugunu bilmesi ve yagami tehdit eden ve tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarin bakiminda saglayacagi yararlarin farkindaliginin artirilmasi

tilkemiz igin anlamli katki saglayacagi diistiniilmektedir (Bag, 2012: 143).

Sekil 3’de de gorildiigi gibi, palyatif bakim ekibinde; doktor, hemsire, yardimer saglik
personeli, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, danisman, fizyoterapist, din gorevlisi
ve diger tiyeler yer almaktadir (Turgay, 2010: 2; Yilmaz, 2015: 5). Ekip iiyelerinin 6lmek
tizere olan hasta bakim ilkelerini, destekleyici iletisimi ve semptomlar nasil kontrol altina

alabilecekleri konusunda donanim sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Palyatif bakim ekibi multidisipliner bir ekip yaklasimi gelistirerek (Temelli, 2018: 2; Turgay,
2010: 2) disiplinler aras1 iletisim ve baglantinin saglanmasi amaciyla iyi bir ekip ¢alismasi
gerektirir (Yilmaz, 2015: 5). Bu ekip evde bakim, hastaneler, bakim evleri, giinliik bakim
merkezleri, hospis gibi kurumlarda 24 saat hizmet verebilirler.

PALYATIF BAKIM EKIBi
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Sekil 3: Palyatif Bakim Ekibi
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2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Olmek Uzere Olan Hastalara Sunulan Bakimin Gelisimi

Palyatif bakim merkezi ilk kez 1960’11 yillarda Ingiltere’de Doktor Dame Cicely Saunders
tarafindan  kurulan  “St.  Christophers  Hospice” kurumu ile  baglatilmig
(www.stchristophers.org.uk), sonra sirasi ile Kanada (1973, Royal Victoria), Amerika
Birlesik Devletleri (1987, Hotwitz Center), Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya’daki
kuruluslarla (1990) devam etmistir (Ozkan, 2011: 70; Bagcivan, 2018: 4-5; Akyiiz, 2014: 7).

Diinyada bir c¢ok iilkede palyatif bakim hizmetleri olduk¢a yaygindir. Palyatif bakim
hizmetlerinin gelisimi iilkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte, gelismekte olan
tilkelerde gelismis iilkelere gore heniliz yapilanma asamasindadir (Centone ve digerleri,
2007:464) Gilinlimiizde evde bakim hizmeti, goniilliilerden olusan yardim ekipleri, hastane
servis destek ekipleri, hospisler gibi bakim merkezlerinde her tiirlii palyatif bakim
hizmetlerinin verildigi en gelismis iilkeler olarak Amerika ve Ispanya, gdsterilmektedir

(Bingley ve Clark, 2009:288; www.acibademhemsirelik.com).

Ulkemizde palyatif bakimi kavram olarak ele aldigimizda “destek bakim” ve “son dénem
bakim” olarak diistiniilmekte ve agri1 yonetimi ile esdeger goriilmektedir (Madenoglu Kivang,
2017: 134). Ulkemizde geleneksel Tiirk aile yapisinin var olmasi nedeniyle palyatif bakim
ihtiyact uzun siire giindeme gelmemistir (Kara, 2017: 20). Palyatif bakimin saglik
sistemimizde yer almaya baslamasin1 geciktiren ve gelisimini etkileyen faktorler arasinda;
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve etik degerler yer almaktadir (Akay, 2017: 8; Akg¢igek ve
digerleri, 2013). Ulkemizde palyatif bakim hizmetinin uzmanlik diizeyinde verilememesinin
nedenlerini Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (EAPC) yayimladig1 bir raporda; Tiirkiye nin
ekonomik kaynaklarinin yeterli olmamasi, palyatif bakima yonelik yeterli sayida saglik
bakim profesyonellerinin bulunmamasi, kanser tedavisi odakli ¢alisilmasi, evde palyatif
bakim hizmetini karsilama konusunda sosyal giivenlik sistemlerinin yetersiz olusu, giiclii
opioidlerin regetelenmesi konusunda sorunlar yasandigini seklinde siralanmaktadir (Centone

ve digerleri, 2013:319),

Ulkemizde palyatif bakima yakin hizmet sunan ilk kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan
Istanbul Yesilkdy’de kurulan “Kanser Bakimevi”, 1993- 1997 yillar1 arasinda hizmet
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vermistir. Palyatif bakim sunmak i¢in ikinci girisim Ankara’da Hacettepe Onkoloji Hastanesi
tarafindan “Umut Evi” olarak 2006 yilinda hizmet vermistir (Kara, 2017: 20; Madenoglu
Kivang, 2017: 134). Saglik Bakanlig1 2010 yilinda Palyatif Bakimla Organizasyon Modeli
Gelistirilmesi yoniinde birgok ¢alisma yapmustir (Demir, 2016: 65). 2015 yilinda “Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarit Hakkinda Yo6nerge” 2015 yilinda yiiriirliige
girmistir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2015). Bu kapsamda Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan palyatif bakim konusunda yasanan sikintilar1 gidermek
amaciyla hemsire temelli, toplum tabanli bir proje gerceklestirilmesi amaglanarak “PALLIA-
TURK” projesi hazirlanmistir (Sahan Uslu ve Terzioglu, 2015:81). Bu projede amag, agri
yonetiminde onemli bir yer tutan morfinin ulasilabilirligini arttirmak, recetelendirilmesine
yeni diizenleme getirilmesi, saglik ¢alisanlarin1 opioidlere yonelik egitmek, toplum tabanl
palyatif bakim modeline aile hekimlerini dahil etmek oldugu goériilmektedir (Ozgiil ve
digerleri, 2011:29; Demir, 2016:65). Pallia-Tiirk projesi olarak Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan yayimlanan “2009-2015, Ulusal Kanser Kontrol
Programinda palyatif bakim programi da tanimlanmis, merkezlerin kurulmas1 2012-2013
yillar1 arasinda hizla artmistir (Madenoglu Kivang, 2017:134). Palyatif bakimla ilgili 2016
yili verilerine bakildiginda 68 ilde toplam 168 adet palyatif bakim birimi 1898 yatak olarak
hizmet verdigi bilgisine ulasildi. 2017 yilinda yatak sayisi1 artmis olup yaklasik dort binlere
ulastig1 goriildii (Akgakaya, 2018:36; Demir,2016:65).

Gilinlimiizde palyatif bakim merkezlerin sayica artis1 hastalar ve hasta yakinlar1 agisindan
biiylik onem tagimaktadir. Saglik Bakanlig1 bu merkezlere palyatif bakim kapsaminda gerek
kurumsallagsmalarina gerekse saglik ¢alisanlarinin egitilmeleri agisindan destek vermektedir.
Bu nedenle Saglik Bakanligi ve Palyatif Bakim Dernegi bu alanda ¢alistaylar ve egitimler
diizenlemektedir (Madenoglu Kivang, 2017: 13).

2.5. Olmek Uzere Olan Hastalarin Bakiminda Yasanan Engeller

Hastalarin terminal donemlerinde uygulanan bakimlarda bir takim yasanan zorluklar
tanimlanmistir. Bunlar (Turgay, 2010: 14-15; Tuncer,2009: 292-293; Tanriverdi ve
Komiirct, :404).;
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e Son donem hasta bakiminin topluma ve saglik ¢alisanlarina uzak olmasi,

e Tiim saglik ¢alisanlarinin okul egitimi siiresince 6lmek iizere olan hasta bakimi ve

iletisim konusunda yeterli bilgi almamalari,
e Saglik calisanlarinin 6liim ile karsilastiginda caresizlik yasamasi,

e Saglk calisanlarinin hastaya ve aileye hastaligin prognozu ile ilgili kotii gidisati

aciklayamamasi veya nasil agiklayacagini bilememe,
e Kaliteli bakim hizmeti sunmada yetersizlik,
e Saglik ¢alisanlarinin semptom yonetimini dogru uygulayamamasi,
e Hasta ve hasta yakinlarinin ila¢ uygulamalarina karsi olumsuz tutumlari,
e Saglik calisanlarinin fazla mesai ile ¢alismalari ve is yiikiiniin fazla olmasi,

e Semptom yonetimi ve agri gidermede kullanilacak ilag alternatifinin yeterli

olmamasi,

e Agr kontroliinii saglamada kullanilan opioidlerin hasta ve saglik ¢alisanlar1 agisindan
bagimlilik yapacagi korkusu, ¢esitlerinin az olmas1 ve opioidlere ulasmada zorluk

yasanmasl.
2.6. Olmek Uzere Olan Hastalara Sunulan Hemsirelik Bakimi

Hemgsireler 6lmek iizere olan hastalarla dogrudan iletisimde bulunmasi ve en yakinindaki kisi
olmasi, diger saglik calisanlarina kiyasla hastayla birlikte daha fazla zaman gegirmesi,
hastada meydana gelen agri, solunum gii¢liigii, bulanti, kusma, halsizlik gibi rahatsizliklar
daha yakindan gorebilmesi nedeniyle yasam sonu bakim uygulamalarinda 6énemli bir yer
edinmistir. Hemsireler 6lmek iizere olan hastalarini bir cisim gibi degil algilayan, hisseden,
toplumda sosyal olarak var olan ve anilar biriktirmis bir birey olarak kabul etmeli ve

sunacaklar1 bakim ile kaliteli 6liim saglamalidirlar (Ozdemir ve digerleri, 2011: 87).
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Hemysirelik meslegi siiresince 6liim siirecine girmis hastanin bakimi en zor durumlardan birisi
olarak goriilmektedir. Hemsireler yasam sonu hasta bakimi ve 6lim olgusuyla c¢ok sik
karsilasmakta ve hastalara bakim verirken karisik hisler barindirabilmektedirler. Olmek
izere olan hastalara bakim sunmak hemsireler i¢in siklikla duygusal olarak aci veren,
lizlintili bir siire¢ olmakta ve bakim sunduklar1 hastalarinin kaybi karsisinda sugluluk,
basarisizlik, korku, depresyon, kaygi ve caresizlik gibi duygular1 yasayabilmektedirler
(Demir, 2010; Ay ve Gengtiirk, 2013: 165).

Olmek iizere olan hastalara daha kaliteli bakim sunulabilmesi i¢in Palyatif Bakim
Hemsireligi olusturulmustur. Palyatif bakim hemsireligi tan1 konuldugu andan itibaren
alanina hastayr ve ailesini alarak biitiinciil bakim planlar1 olusturur (Akay, 2017: 17).
Hemsire tarafindan hastanin ve ailesinin anlayabilecegi sekilde tedavi sekli, hastaligin
prognozu, komplikasyonlari, hastalik seyri boyunca yapilacak uygulamalar/bakimlar ile ilgili
gerekli bilgilendirmeler verilmektedir (Akay, 2017: 17-18). Palyatif bakim hemsireliginde
hedef; hastanin yasam kalitesini ve semptom yoOnetimini iyilestirmek, hastalik
yoriingesindeki fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglara dikkat etmektir (Emanuel ve Librach,
2007: 552). Hastaya sunulan bakimda diizenli olarak beslenmesini, kisisel bakim
uygulamalarini, hareketliligini, pozisyonunu, tuvalet ihtiyacin1 karsilamak yer almaktadir
(Sucakli, 2014: 109). Hastanin dliimiinden sonraki siirecte ise aileye yas ile basa ¢ikma
konusunda gerekli destegi saglar ve gerekli yonlendirmeleri yapmaktadir (Diilgerler, 2015:
56).

Hemsire hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmalidir. Hemsire hastasina kars1 acik-diiriist ve
saygiya dayali bir iletisim kurarak aralarinda giiven bagini olusturmalidir (Moore, 2005: 12).
Hemsire hastasinin ¢evresiyle, ailesiyle ve en dnemlisi kendisiyle miimkiin oldukg¢a olumlu
ve gliclii baglar kurmasinda yol gosterici olmalidir. Hastanin umutlarinin devam etmesine
yardimct olmali ve kontrol giiciinii kaybetmemesi i¢in ¢aba gostermelidir (Elgigil, 2012:

331).
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2.6.1. Olmek Uzere Olan Hastalara Yogun Bakim Unitelerinde Sunulan Hemsirelik

Bakimi

Son yillarda bilim ve teknolojinin gelismesiyle tibbi arag, gere¢ ve yontemler de gelisme
izlenmektedir. Hizla gelisen tibbi malzemeler ve uygulamalar 6zellikle hastanelerin yogun
bakim iinitelerinde kullanilmaktadir. Bu malzeme ve yontemler yogun bakim {iinitelerinde
hastaliklarin takibinde ya da 6liim siirecinde olan hastalarin ihtiyaglarim1 karsilamak ve
hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu nedenle
6lmek iizere olan hastalarin bakim1 yogun bakim tinitelerinde yapilmakta ve hastalarin 6liimii

de ¢ogunlukla yogun bakimlarda ger¢eklesmektedir (www.acibademhemsirelik.com).

Hastane icinde en c¢ok gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi iiniteler yogun bakim
initeleridir. Yogun bakimlar kritik hastalar1 destekleyerek iyilesmesini amaglayan, yerlesim
sekli ile hasta bakim uygulamalari agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojideki cihazlarin
kullanildigy, hastalarin 24 saat yasamsal gostergelerinin takip edildigi multidisipliner bir ekip
tarafindan hizmet sunulan birimler olarak tanimlanmaktadir (Basak ve digerleri, 2010: 76).
Yogun bakimlarin diger birimlerden ayiran farkli bir yapisinin olmasi, yogun bakim
hastalarinin ¢cogunlukla 6lmek iizere olan hasta gruplarindan olugmasi, saglik ¢alisanlar
arasindaki is iliskisi, aniden gerginlesebilen bir ortamda c¢alisiliyor olmasi, hemsireler
acisindan stres ve tiikenmislige yol acabilmektedir (Dede ve Cinar, 2008: 4). Dolayisiyla
Oliimlerin ¢ok sik yagsanmasi yogun bakimlarin terminal donem siireci iginde dnemli bir yere

sahip oldugunu gostermektedir (www.acibademhemsirelik.com).

Oliim siirecine giren hasta ve ailesine hizmet sunan hemsireler onlarin yasadig1 pek ¢ok
duyguyu ve tepkiyi yasamaktadir. Bunlar; inkar, ofke, suc¢luluk, tziintli, depresyon,
caresizlik, korku ve anksiyetedir. Hemsireler, bu hastalarin bakiminda yetersiz kalmaktan ve
basarisiz olmaktan korkmaktadirlar. Hemsirelerin hastaya yetememe ve hastada basarisiz
olmalar1 sugluluk duygusu yasamalarina yol agmaktadir. Ayrica hastanin uygulanan tedavi
ve bakima olumlu yanit vermemesi, hastaligin seyrinin giin gectikce kdotiiye gitmesi ve
hastanin act ¢ekmesinin giderilememesi hemsirelerde 6fke ve keder duygularinin

yasanmasina neden olabilmektedir (www.acibademhemsirelik.com).
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Olmek iizere olan hastalara bakim sunan yogun bakim hemsirelerin, hasta ve yakinlarinin
korkularinin azaltilmasi, hasta bireyselligi ve aile biitiinliigiiniin korunmasi, ailenin duygusal
yonden desteklenmesi, aileyi yas silirecine hazirlama ve semptomlarin kontrol edilerek
hastanin rahat 6liimiiniin saglanmasi gibi sorumluluklar1 vardir (Roman ve digerleri, 2001:

339).
2.6.2. Olmek Uzere Olan Hastalara Hizmet Sunan Hemsirelerin Tutumlari

Oliimii yaklasan veya dlmekte olan birey kendi 6liim siirecini yasarken ¢evresindekilere de
bazi duygular yasatmaktadir. Dolayisiyla kendisine hizmet sunan hemsireleri ve ailesini

psikolojik olarak etkiledigi diistiniilmektedir.

Oliim olgusu ile giin icinde ¢ok sik kars1 karsiya kalan hemsirelerde &liimii yaklasan hastaya
hizmet sunmaya kars1 tutumlar1 sunulan bakimin kalitesi yoniinden 6nem tasimaktadir. Oliim
olgusuna karsi sergilenen tutum 6liim siirecine karsi tepki olarak tehdit, korku ve rahatsizlik

gibi duygularin gelismesi olarak belirtilebilir.

Hemsirelerin 6lmek {izere olan hastaya karsi sergiledikleri tutumlar, hemsirelerin kiiltiirel
yapist dini diislinceleri, sosyal cevreleri, aile yapisi, birimlerinde kullandiklar1 teknoloji,
iletisim yOntemleri, palyatif bakim konusunda egitim almalar1 ve daha once Oliimle

karsilagsma deneyimlerine gore degisebilmektedir (Brosche, 2007: 23; Eues, 2007: 340).

Hemsireler 6lmek {izere olan hastalara karsi hizmet sunarken sergileyecekleri tutumlarin
bakimlarini ne diizeyde etkilediginin farkinda olmalari olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler 6lmek
lizere olan hastaya yonelik olumlu sergilenen tutumlart ile hastalarin Sliime yonelik
korkularinin giderilmesini ve hastay1 glivenli bir ortamda, saygideger bir birey oldugunu
hissettirerek, huzurlu bir 6lim siireci yasamasini saglayabilmektedirler. Ayrica sadece
hastalar1 fiziksel ve ruhsal olarak rahatlatmakla kalmayip, aile bireylerine de 6liim sonrasi
yas siirecinde gerekli destegi sunabilmektedirler (Seven, 2015: 13). Bu nedenle 6lmek iizere
olan hastalara hizmet sunan hemsirelerin tutumlarini ve tutumlarini etkileyen faktorlerin
bilinmesi, olumlu tutum gelistirilmesi konusunda desteklenmeleri sunulan hizmetin
kalitesinin arttirilmasinda ve hemsirelerin anksiyete, tilkenmislik, yetersizlik, depresyon gibi

sorunlar1 yasanmasini 6nleyecegi diisliniilmektedir.
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BOLUM 3: EMPATIi KAVRAMI

3.1. Empati Kavram

Empati, bireyin kendini karsisindaki bireyin yerine koyarak diisiinebilme algisina denir. Empati,
Ingilizce bir s6zciik olup kdkenini Yunanca bir kelime olan “empatheia” dan tiiremistir (Liddell
ve Scott, 1996; Akt: Hasgiil, 2018: 3). Yunancada empatheia, i¢inde anlamina gelen “em” ve
algilama anlamina gelen “patheia” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (Akkaya, 2017: 9).
Tiirk dil kurumunun tanimina bakildiginda empati, duyudaslik veya kisinin kendisini bagka
bir bilincin yerine koyarak s6z konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini,

denemeksizin anlayabilmesi becerisi olarak deginilmektedir (www.tdk.gov.tr).

Empati tanimlaria bakildiginda kiiltiir farkliligindan kaynaklanan tanim ¢esitliligi vardar.
Farkl: kiilttirlerdeki toplumlar empatiyi degisik kaliplarla kullanmig, ama anlam ¢ok fazla
degismemistir. “Almancada esduyumun karsilig1 olarak kullanilan “Einfithlung” kelimesi,

bir bagkasinin yerine gegebilme yetisi anlamina gelmektedir (Altinoluk, 2014: 7).

Omdahl (1995)’e gore empati, kisinin karsisindaki kisi ile ayn1 hisleri yagamasi ve o kisiyi
anlamasi olarak belirtmektedir (Akt: Rehber, 2007:9).

Dokmen (slideplayer.biz.tr) empatiyi en basit sekliyle soyle tanimlamistir: “Kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara karsidaki kisinin bakis acisiyla bakmasi, o kisinin
duygularini, diislincelerini dogru bir sekilde anlayabilmesi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesidir”. Unal’in empatiye bakis acis1; empatinin sonradan kazanilan bir olgu oldugu ve
genetik olarak etkisinin az oldugudur. Empatiyi kisinin kendi diinya goriisiinii kisa bir siire
icin terk ederek karsisindaki kisinin diinya goriisiine gore algilamasi gerektigini
savunmaktadir. Birey olarak yetisen insan zaman i¢inde empati yetenegini kazanmakta ve bu

yetenegini gelistirebilmektedir (Akkaya, 2017:9).

Freud’a gore, empati yapan kisiye farkli diisiince ve diinyalar1 anlama, onlarla alakali bir
bakis olusturma imkani saglar, iletisim halinde oldugumuz kisiyle 6zdesim kurabilme ve

kisinin duygularimi taklit edebilme 6zelliginin oldugunu vurgulamistir (Tatli, 2018:17).
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3.1.1. Empatinin Onemi

Giliniimiizde toplum icinde empati is yasaminda, aile ici iletisimde, okul yasaminda,
psikolojik danismanlarca veya arkadas iliskilerinde siklikla kullanilan bir olgudur. Insanimn
kendisini baskasinin yerine koyarak karsidaki kisinin var olan durumda hangi duygu
yogunlugunda oldugunu ve hangi diislinceleri paylastigin1 anlamasi kisiler aras1 hosgoriiyii

ve saygiyi arttirir (Akkaya, 2017:9).

Toplumumuzda genellikle su inang vardir: “kendine yapilmasini istemedigin bir seyi sen de
basgkasina yapma” veya “Kendine nasil davranilmasini istiyorsan sen de basgkalarina dyle
davran”. Tam bu noktada giinliikk hayatimizda empati yapabiliyor olmanin énemi ortaya
cikiyor. Bireylerin mutlu ve basarili olabilmesi i¢in, kendi duygularmi, diistincelerini,
hislerini dogru tanimlayabilmesi, iyiyi kotiiden, dogruyu yanlistan ayirt edebilmesi; ayni
zamanda bagkalarinin duygu ve diislincelerini anlayabilmesi, okuyabilmesi ve ¢oziimler
tiretmesi yeterlidir. Eger ki bireyler pek ¢ok seyi diger bireylerin baktiklari agilardan
gorebilirlerse, birbirlerini daha iyi anlayabilirler (Adas ve digerleri, 2008; Akt: Altunoluk,
2014: 12).

Problem varliginda karsimizdaki bireyi empati yolu ile dogru anladigimizda asil sorunun ne
oldugunu tespit etmenin daha kolay olacag: diisiiniilmektedir. Boylece karsimizdaki kisiye
ulasarak ve onu dogru anlamis olarak sorunun ¢6ziimii i¢in yollar gelistirilebilir. Boylece
empati sorunlarin ¢oziimiinii kolaylasacak ve kisiler arasi iligkilerin giiclenmesini saglamis

olacaktir.

Kisi, kendisi ile empati kuruldugunda anlagildigini ve kendisine O6nem verildigini
hissedebilir. Fakat empati sadece empati kurulan kisi igin degil, ayn1 zamanda empatiyi kuran
kisi i¢in de fayda sagladigi distinlilmektedir. Empati kurabilme yetenekleri yiiksek
olmasindan dolay1 kisinin, ¢evresindeki kisiler tarafindan deger gérmesi, iletisimde aranan
kisi olmasi ve sevilmesi olasiligi artabilir. Empati konusunda Doékmen’in yaptigi
caligmalarda empatinin iletisimde kisiler arasi yalnizligi ortadan kaldirdigina deginmistir

(Koseoglu, 1994; Akt: Uygun, 2006: 2).
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3.1.2. Empatinin Tarihcesi

Empati terimi tarihte ilk kez Aristo tarafinda “Rhetoric” adli eserinde kullanilmistir (Altinbas
ve digerleri, 2010: 16; Sharma, 1992: 376). Fakat yaygin olarak kullanimi, Almanya’da
1800’1 yillarda estetik ve psikoloji alanlarindaki ¢alismalarin gelismesi ile “Einfiihlung” adi
verilen bir kavram ortaya ¢ikmaya baslamistir. Empati terimini ilk kez ele alan kisi ise sanat
calismalarinda gozlemcilerin duygularini yansitabilmek i¢in “Einfiihlung” terimini kullanan
Alman filozof ve sanat tarihgisi olan Robert Vischer’tir. Einfiihlung kavramini 1897 yilinda
estetik alanindan psikoloji alanina tasiyan ve ilk kullanan kisilerden biri olarak Alman
Psikolog-Filozof Theodor Lipps oldugu bilinmektedir. Lipps, Einfiihlung’u baskalarinin
zihinsel durumlarin1 nasil anladiklarina dair farkli bir bakis a¢is1 kazandirmistir (Isildar,
2018: 20). Lipps’e gore kisilerde meydana gelen estetik hazzi, dis diinyadan (nesnelerden)
duyulan haz olarak tanimlamakta ve kisilerin bu sayede nesnelerde yasadigina dikkat
cekmektedir. Lipps’in “einfiihlung”den tam olarak anlatmak istedigi kisinin sanat eserine
kendini yansitarak eseri anlama girisimidir (Loannidou ve Konstantikaki, 2008: 119). Bu
nedenle “Einflihlung” olayinda mutlaka psikoloji agisindan bir bag bulunmaktadir (Anar,
2013: 27-28; Akt: Giiven Ozdemir, 2015: 4). 1909 yilinda Edward B. Titcher Yunanca
“empatheia” kelimesini “Karsidaki kisinin duygusal olarak yasadiklarini aktif bir sekilde
anlamak™ olarak yorumladig: Ingilizce’de “empathy” kelimesine ¢evirmistir (Akt: Isildar,
2018: 20).

Gilinlimiiz modern saglik sisteminde “empati” siklikla gelistirilebilen ve 6grenilen bir yetenek
olarak degil “doktorun iyi tutumu” ve saglik bakim ¢alisaninin dogustan gelen bir 6zelligi
olarak 6nemsenmeyecek bir olguymus gibi yansitilmistir. Bununla birlikte, son zamanlarda,
saglik bakim ortamindaki empati, hastanin duygularimin degerlendirilmesi ve bu
farkindaligin hastaya ifade edilmesi olarak tanimlanmistir (Stepien ve Baernstein, 2006:
524). Bu tamimdan c¢ikarim yaparak Oolmek iizere olan bireylerin bakiminda empatinin
tanimini; hastanin duygulariin ve diislincelerinin i¢ginde bulundugu yasam bi¢iminin, aile
baglarinin, gegmisinin ve viicut dilinin degerlendirilerek en dogru sekilde anlagilmasi ve bu

farkindaligin 6lmek iizere olan hastaya etkili bir iletisim ile aktarilmasi seklinde yapilabilir.
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3.1.3. Empati Kavram ile Karistirllan Kavramlar

Empati, bireyler arasinda iletisim kurulurken arada kullanilan bir tiir yoldur. iletisimde
empati kullanilirken bazi kavramlarla karistirilabilmektedir. Empati ile siklikla karigtirilan
kavramlar; “Sempati”, “Sezgi”, “Ozdesim” ve “Ictenlik” olarak goriilmektedir (Hasgiil,

2018: 8).
Sempati

Sempati, kokeni yunanca olup “sympatheia” kelimesinden tiiremistir ve “birisiyle beraber
ac1 ¢cekme” anlamina gelmektedir. Aciy1 yasayan bireyin karsisindaki bireyle yogun derecede
duygu gegisi ve farkindalik durumu ile teselli etme ¢abasini yansitir. Sempati olusturan kisi
karsisindaki bireyin acisini dindiremezse sugluluk duygusu gelisir ve ayni aciya ortak
olmasidir (Akkaya, 2017: 14).

Sempati ile empati kavramlari oldukca benzer kavramlardir fakat iletisimde farkli temellere
dayanmaktadir. Sempatide birey karsidaki bireyin duygularini 6ziimseyerek kisisellestirir,
empatide ise karsidaki bireyin duygularini anlamaya cabalar. Empati kuran kisi iletisimini

kendi duygu ve diisiincelerini karistirmadan devam ettirir.

Sempati ile karsidaki bireyle beraber sevinme, liziilme, ac1 ¢ekme gibi duygular1 yasama
mantigina dayanir. Sempatide taraf olma, dogru olsun ya da olmasin her duygu ve diisiincede
ortak olmak vardir. Kisinin duygulari ile sempati duydugu kisilerin duygular1 arasinda bir
sinir yoktur (Altioluk, 2014: 22). Bu sekilde bir duygu gegisi yolu ile kurulan iletisimde
alinmasi istenen mesajin 6neminin azalmasina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda durum
degerlendirmesi yapilmasini zorlasabilmektedir. Sempati duyan birey karsisindakine sadece
yandaglik etmis olmaktadir. Boylece olaylar, sorunlar tam olarak agiklanamaz, 6n yargilarin
gelisebilecegi ortamlar olugur ve durum degerlendirilmesi yapilmayabilmektedir (Coskun

Keskin, 2007: 4).

Empati kurabilen birey ise karsisindakinin duygularin1 anlayarak kendi bilinciyle
degerlendirme yetisini elinde tutar. Bu durum olaylar zincirine objektif olarak bakis agisi

sunmaktadir. Karsidaki bireyin ruhsal durumunu ve tutumunu anlayabilen ve kendi
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duygulariyla farkli bir bakis imkani sunabilen kisi vermek istedigi mesaji iletisim kurdugu

kisiye daha net olarak iletebilmektedir.

Sezgi

Sezgi, gercegin deneyle veya akilla degil de dolaysiz olarak bilinmesi ya da farkinda olmadan
akil yirtiterek, nasil bildigini bilmeden bilme giiciidiir (Arslan, 2008: 60). Sezgi bireyin
gozlemleyerek elde ettigi zihinsel ve iggiidiisel bir refleksdir. Sezgide gozlemleyerek
empatide ise deneyimleyerek olaylarin degerlendirmesi yapilmaktadir. (Cengiz, 2008: 11).
Sezgi ilk anda fikir olusturma, ya da goriis belirtme ilkesine dayanir. Empati gézlem ve
duygu akisina bagl olarak karsidakinin davramiglarini degerlendirerek fikir olusturma
stirecidir. Olaylar1 yorumlama zamanlamasinda sezgi ilk olusum agamasinda ya da daha dnce
fikri ve duyguyu ortaya atar. Bu durumun tersi bir durum ortaya ¢ikma olasilig1 vardir.
Empati kavrami ise olaylarin gelisim siirecine gore duygu beyani s6z konusu oldugu igin

yanilma pay1 daha azdir (Rogers, 1983: 16).

Sezgilere dayanarak karar almak ve harekete ge¢mek kisileri yaniltabilir. ik kez Karsilasilan
birine sezgilerle yaklasilmasi o kisiyle kurulacak olan iletisimi olumsuz olarak etkileyebilir.
Eger ki empati kurarak yaklasirsak o kisinin diinya goriisii hakkinda bilgi sahibi olmay1
saglayabilir

Ozdesim

Ozdesim kavrami da empati ile karigtirilan kavramlardan biridir. Ozdesim, bireyin &rnek
aldig1 birey gibi yasama egilimi i¢inde olmasidir. Ozdesim bir bireyin pek ¢ok yoniiyle bir
baska bireye benzemesi ile ger¢eklesen, otomatik olarak, biling dis1 isleyen bilimsel bir
siirectir (Giiven Ozdemir, 2015: 10). Ozdesim kurulan bireyin diisiince sekli ve hareket
bigimleri bire bir benimsenir ve taklit edilir (Akkaya, 2017: 16). Bu siirecte kisinin kendi
duygu ve distinceleri degil, 6zdesim kurdugu kisinin duygu ve diistinceleri 6n plandadir.
Empatide ise kisiye karsidan bakma, duyguyu anlama ama onunla benzesmeyen saf algidir

(Altinoluk, 2014: 26).

Ozdesimde karsidaki birey ile giiclii bir duygusal bag kurabilmek adina karsimizdaki birey gibi

olma arzusudur. Ozdesim kurulurken birey kendisini baska birinin diisiinceleri ile
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yonlendirmektedir. Birey baskasinin duygu, diisiince ve davranislarindan etkilenerek onun
gibi olma egilimindedir. Burada 6zdesim kuran kisinin benligi silinerek, yerine karsidaki
bireyin benligi yerlestirilmektedir. Bu agidan 6zdesimde iki birey ayni benligi paylasirken,
empatide iki ayr1 benlik birlikte var olmaktadir (Akkoyun, 1982: 67).

Ozdesim kurmanin empatiyi olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bir bireyin karsidaki
bireyin hissettiklerini anlamaya calisirken o bireyle 6zdesim kurarak bireye yonelik yapilmak
istenen yardim etme arzunun azalabilecegi hatta sona erebilecegi diisiiniilmektedir. Ozdesim
kurmada sempatiye benzer sekilde objektiflik ortadan kalkabilmektedir (Tuncay ve i1, 2009:
45). Ozdesim kuran kisi kendi deger yargilari1 zamanla kaybedebilir ve 6zdesim kurdugu
bireyin hedefleri yoniinde ilerleyen biri haline gelebilecegi diisiiniilmektedir (Altinoluk,
2014:25).

Ictenlik

Ictenlik ve empati kavramlar1 da birbirlerine yakin anlamli hatta i¢ i¢e olan kavramlardr.
Ictenlikte, kisi karsidaki bireyin i¢ diinyasina girerek onu anlamaya calisir ve ayn1 zamanda
da kendi yasantisini da algilamak igin ¢aba gosterir. Empatide ise kisi karsidaki bireyin i¢
diinyasina girerek bunu kendi i¢inde yasamasidir. Yani kisi empati kurdugu sirada kendi
yasantisin1 gdzden gegirir ve kendi yasantisim algilamaya gabalar. Igtenlik ve empati,

birbirlerini diglamamakla birlikte birbirlerini tamamlamaktadirlar (Akkoyun, 1982: 67).

Ictenlik, gercekten ilgilenme yetenegidir (Cengiz, 2008: 11). Dolayisiyla, igtenlik daha ¢ok
danismanlar tarafindan uygulanmasi gereken bir 6zellik olarak goriilebilmektedir. Boylece
danismanin igten tavirlar1 sayesinde danisan bireyle empati kurmasina yardimei olacak ve
daha kaliteli iletisim siireci sunabilecektir (Uygun, 2006: 7-8). Empatik anlayis kisinin
karsisindaki kisinin yasam algilariyla bakabilme ve bu durumu kavrayabilmesini gerektirir.
Ictenlik ise kisinin kendi i¢ diinyasim oldugu gibi kabul ederek karsisindakine

aktarabilmesidir.
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3.2. Hemsirelikte Empatinin Yeri ve Onemi

Hemsirelik uygulamalar1 saglik sektoriinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler hasta ve
hasta yakinlari ile daha ¢ok iletisim halinde olan bir meslek grubudur (Akkaya, 2017: 82-83).
Bu nedenle hemsirelerin hastalara sunacaklari bakim uygulamalari saglik hizmetlerinin

kalitesini dogrudan dogruya etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsire, mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden sagligina
fayda saglayacak sekilde kullanmaktadir. Hemsire hastasina kars1 sozlii veya sozsiiz iletisim
kurdugunda hastasini olumlu veya olumsuz olarak bir sekilde etkiler ve ondan etkilenir (Inel
Manav, 2008: 5). Hemsire bu etkilenmeyi profesyonel olarak gergeklestirmelidir. Hemsire
etkilesimini profesyonel bir sekilde gergeklestiremezse mesleki agidan basarisiz olarak
etkilenebilir. Hemsire hastasi ile etkilesim i¢inde olurken ona karsi duygusuz, anlayissiz
olarak yaklasirsa ve bu durum hasta tarafindan hissedilirse hasta iletisimi sonlandirmak
isteyebilir. Bunun sonucunda hasta memnuniyeti saglanamayabilir, tedavi i¢in gerekli

bilgiler hastaya aktarilamayabilir ve hemsirelik bakiminin kalitesi diisebilir.

Hemsire, hastalarma sundugu bakim uygulamalarin1 onlarla kurdugu olumlu kisiler arasi
iligkiler yoluyla yerine getirmektedir. Hemsire hastasiyla veya hasta yakinlariyla kuracagi
kisilerarasi iliskilerinde empatik iletisim yolu ile yaklastiginda onlarin ihtiyaglarin1 daha
dogru bir sekilde belirleyebilmekte ve bdylece sunacagi bakimi etkili bir sekilde
sunabilmektedir (Ustiin, 2005: 89; Karaca ve digerleri, 2013: 119).

Hemsirelikte empati, hemsirelerin hastalarin1 anlamak adma kurdugu iletisimde kendi
kimligini kaybetmeden hastasinin neler hissettigini ve diislindiigiinii anlamaya ¢aligmasi ve
bu durumu hastasina yansitmasidir (Tasdemir, 1999; Akt: Agacdiken ve Aydogan,
2017:122).

Empati, hastanin ifadelerini tekrarlamaktan 6te bir beceri oldugu ve yardim ihtiyaci olan
hastanin diinyasin1 anlamay1 gerektirdigi diisiiniilmektedir. Bu noktada empati, hemsire-
hasta arasindaki yardim etme iligkisinin temelini olusturmakta ve bakim sunarken
hemsirelere yon vermektedir (Kaya, 2011: 13). Empati kurabilen kisi karsidaki kisinin

stresini algilayabilir, stresin nedenlerini tespit edebilir ve strese yonelik hastanin verecegi
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tepkiyi 6nceden tahmin edebilir (Giiven Ozdemir, 2015: 18). Empati kurulmas: sonucunda,
hasta anlagildigini1 ve 6nemsendigini diislinlir ve hemsiresine kars1 giiven duygusu gelistirir.
Boylece hastanin hemsiresinden aldigr hizmetten duydugu doyum artabilir. Hemsirenin
baska bir bireyi dogru anlamasini ve o bireyin sagliginin gelismesine olumlu katki saglayan
giiclin hemsirelerde olan empati becerisinden kaynaklanmakta oldugu diistiniilmektedir. Bu

durum hemsire-hasta iligkisinin temelini olusturmaktadir (Kaya, 2011: 22).

Hasta, hemsire tarafindan anlasildigini hissettiginde kendisine deger verildigini ve
onemsendigini diisiinmektedir. Bu nedenle hemsirenin hastalara ulasmasi kolaylasir ve hasta
hemsirenin sunacagi bakim hizmetine daha kabullenici yaklasabilir. Dolayisiyla
bireysellesmis bakim ortami ve olumlu tedavi edici ortam saglanmis olur. Hastaya bu tarzda
sunulan hemsirelik bakimi sonrasinda hastada iyilesme hizi arttigi gézlenebilir (Bekmezci,

2015: 47).

Hemsireler, bireylerin her birinin kendine 6zgii oldugunu, hastaligi tanimlamasini yaparken
ve ihtiyaclarin belirtirken davraniglarinin bireyin kendisine 6zgii oldugunun farkinda olmasi
onemlidir. Bireye 6zgii bakim sunmak ve olumlu bir tedavi edici ortam saglamak i¢in empati
kurmak biiylik 6nem tagimaktadir (Altunoluk, 2014: 22). Hemsireler empati yolu ile
hastasiyla kurdugu iletisimde hastaya 6zgii olan 6zellikleri tespit edebilmekte ve hastasini
taniyabilmektedir. Hastasini iyi taniyan bir hemsire hastanin ihtiyaglarini daha kolay

belirleyebilmekte ve karsilayabilmektedir.

Terminal donem hastalarina bakim verilen bir kurumda yapilan ¢aligmada, bakim sunan
hemsirelerin empatik yaklagimini hisseden hastalarin yasam kalitelerinin olumlu bir sekilde
etkilendigi belirlenmistir. Terminal déonem hastalari ve aileleri ile hemsireler arasindaki
empatik yaklasimi ve hastadaki yansimalarini aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada,
hastalar hemsire ile gegirdikleri siireglerde, hastaliklarmin disinda bir birey gibi
algilandiklarini, anlagildiklarini ve deger gordiiklerini hissettiklerini bildirmislerdir (Ozdag,
1999: 49-51).
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Bireylerdeki empatik egilim bir kisilik 6zelligi olmasina ragmen zamanla gelisebilen empatik
beceri, mesleki egitim siirecinde Ogretilerek kazandirilabilir ve bakimlar sirasinda da

gelistirilebilir.
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN YONTEMI

4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=191) ile
Yenikent Devlet Hastanesi’nde (n=63) yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsireler
olusturmustur. Calismada Orneklem grubu belirlemeden evrenin tamamina ulagilmak
hedeflenmis olup yogun bakim iinitelerinde gorevli hemsirelerden ¢alismaya katilmaya
gonilli olan 236 hemsire ile calisma gergeklestirilmistir. Calisma 10.12.2018 ile 08.03.2019

tarihleri arasinda anket uygulamasi gergeklestirilmistir.
4.2. Veri Toplama Araci

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olcegi (Frommelt
Attitudes Toward Care of the Dying Scale Form / FATCOD): Katilimcilarin 6lmekte olan
hastalarin bakimina yonelik tutumlarini ortaya koymak amaciyla Frommelt (1991) tarafindan
5’li Likert yapida gelistirilen ve 30 maddeden olusan FATCOD 6l¢eginden yararlanilmistir.
Olgek, 15 olumlu (1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 ve 30) ve 15 olumsuz (3,
5,6,7,8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 26, 28 ve 29) ifade icermektedir. Olgegin cevaplari
tamamen katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve tamamen katiliyorum
seceneklerinden olusmaktadir. Olumlu ifadeler, bir (tamamen katilmiyorum) ile bes
(tamamen katiliyorum) olarak puanlanmaktadir. Negatif ifadeler i¢in ise puanlar tersine
cevrilmektedir. Olas1 puanlar 30 ila 150 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar,
calisma yapilan hemsire grubunun hizmet sundugu hasta popiilasyonunun bakimina yonelik

daha olumlu bir tutum oldugunu gostermektedir (Mastroianni et al, 2015: 231).

Olgek, Korku/Rahatsizlik (Fear/Malaise-1, 3, 5, 7, 8, 13, 14, 15 ve 26. ifadeler), Ailenin
bakimi1 (Care of the Family- 4, 16 ve 22. ifadeler), iletisim (Communication- 2, 6, 11, 27, 28
ve 30. ifadeler), Aile ile bakim (Family as Caring- 12,18 ve 20. ifadeler), Iliski (Relationship-
9, 10, 17, 21 ve 29. ifadeler) ve Aktif Bakim (Active Care- 19, 23, 24 ve 25. ifadeler)
boyutlarindan olusmaktadir. Yukaridaki alt1 boyutun i¢ tutarliligi, Cronbach’in alfa katsayisi

kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin tamaminin cronbach alpha degeri 0,75 bulunmustur
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(Mastroianni et al., 2015: 236). Boyutlar itibari ile orijinal ¢alismada cronbach alpha
degerleri sirasi ile 0,69 , 0,53, 0,56 , 0,59 , 0,48 ve 0,47°dir (Mastroianni et al., 2015: 238).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Cevik (2010) tarafindan yapilmis olup; Tiirkge gegerliligini tespit
etmek igin kapsam gegcerlilik oranlari (KGO) ve kapsam gegcerlilik indeksine(KGI)
indeksinden yararlanilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin KGO degerlerinin 0,70 -1,00
arasinda degistigi ve bu degerlerin a=0,05 diizeyinde anlaml1 oldugu bulunmustur. Olgegin
kapsam gecerlilik indeksi 0,83; i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in kullanilan Cronbach alpha
degeri ise 0,73 bulunmustur (Cevik, 2010: 25). Baska bir ¢alismalarda da 6l¢egi Cronbach

Alpha degerinin 0,77 ve 0,62 bulunmustur (Seven, 2017: 17; Yilmaz, 2015).

Is Yasam Kalitesi Olcegi: Is yasam kalitesi 6lcegi Van Laar, Edwards ve Easton (2007)
tarafindan saglhk calisanlarinin is yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
23 ifade ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; Is kariyer memnuniyeti (Job Career
Satisfaction - 1, 3, 8, 11, 18 ve 20. ifadeler), genel iyi olma hali (General Well Being - 4, 9,
10, 15, 17 ve 21. ifadeler), aile-is yasam dengesi (Home-Work Interface - 5, 6 ve 14. ifadeler),
is yasaminda stres, (Stress at Work-7 ve 19. ifadeler), isi kontrol edebilme (Control at Work
-2, 12 ve 23. ifadeler) ve galisma kosullar1 (Working Conditions - 13, 16 ve 22. ifadeler)
boyutlarindan olugsmaktadir. Orijinal ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi 6l¢egin geneli i¢in
0,91 bulunmus olup; alt boyutlar i¢in 0,75 ile 0,88 arasinda degismektedir. Olgekte yer alan
7,9 ve 19. Ifadeler olumsuzdur. Olgek 5°li likert tipi (1 = Katilmiyorum, 2 = Az katiliyorum,
3 = Orta diizeyde katiliyorum, 4 = Cogunlukla katiliyorum, 5 = Tamamen katiliyorum)
puanlamaya sahiptir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Akar ve Ustiiner (2017)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olcegin Tiirkge uyarlamasinda dlgegin geneli i¢in cronbach
alpha degeri 0,93 bulunmus olup, s Kariyer Memnuniyeti icin 0,78, Genel Iyi Olma i¢in
0,79, Isi Kontrol Edebilme i¢in 0,89, Is Yasaminda Stres icin 0,70, Calisma Kosullar1 i¢in
0,80, Aile-Is Yasami Dengesi i¢in 0,91 bulunmustur (Akar ve Ustiiner, 2017: 171).

Toronto Empati Ol¢egi (The Toronto Empathy Questionnaire- TEQ): Olcek Spreng ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirildi. Sekizi olumlu (2, 4, 6,10, 13, 14, 15 ve 16. ifadeler)
ve sekizi olumsuz (1, 3, 5,7, 8,9, 11 ve 12. ifadeler) olmak iizere toplam 16 ifadeden olusan

olgek, tek boyutludur. Olgegin orijinal boyutunda i¢ tutarlilik katsayis1 0,79 bulunmustur.
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Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Totan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanma calismasinda 1, 6 ve 9. Ifadeler 0,30’dan
daha diisiik faktor yiikiine sahip oldugu i¢in dlgekten ¢ikarilmistir. Olgegin Cronbach alpha
katsayis1 0,79 bulunmustur. Besli Likert yapidaki dlgekte yiiksek puanlar yiiksek empati

diizeyine isaret etmektedir.
4.3. Veri Toplama Siireci

“Olmek Uzere Olan Hastalara Hizmet Veren Hemsirelerin Tutumlarmin Is Yasam Kalitesine
Etkisinde Empatinin Araci Rolii” konulu ¢alismasini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Yenikent Devlet Hastanesi’nde yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelere
uygulayabilmek igin ilk olarak Sakarya il Saglik Miidiirliigii’'nden ve sonra Sakarya
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir. Onayin ¢ikmasi ile birlikte onay alian

kurumlarda gorev yapan hemsirelere {i¢ 6l¢cekten olusan anket uygulamasi yapilmistir.

4.4, Arastirma Modeli ve Hipotezler

Empati
*
1
- - I
- !
I
Sosyo- !
FATCOD Demografik Hs  H, H|1
~— Ozellikler :
~o - \\ |
I
Etkl \ 4 A 4 Y
<« — =» fligki Is Yasam
------- Fark Kalitesi

Sekil 4: Arastirma Modeli

Yukaridaki modelden de yararlanarak ¢alismada asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

50



Hi: Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum, empati ve yasam kalitesi arasinda

anlamli iligki vardir.

H2: Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlar1 empati diizeylerini

etkiler.

Hs: Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari is yasam kalitelerini

etkiler.

Has: Olmekte olan bireye bakim veren hemsirelerin tutumlar1 ve empati diizeyleri is yasam

kalitesini etkiler.

Hs: Olmekte olan bireye bakim veren hemsirelerin tutumlarinin is yasam kalitesine etkisinde

empatinin araci rolii vardir.

He: Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari sosyo demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H7: Hemsirelerin is yasam kalitesi sosyo demografik oOzelliklerine gore farklilik

gostermektedir.

Hs: Hemsirelerin empati diizeyleri sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik

gostermektedir.
4.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada verilerin analizinde IBM SPPS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde Bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlii varyans, korelasyon ve regresyon

analizleri kullanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda (p=0,05) gerceklestirilmistir.
4.6. Arastirmanin Kisitlari

Calisma ilgi ¢ekici olmadigi i¢in bazi hemsireler anket formunu doldurmak istememislerdir.
Orneklem yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerle sinirlandirilmistir. Bu nedenle klinik ve

polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin konuya iliskin degerlendirmelerini kapsamamaktadir.
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4.7. Olgceklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Calismada kullanilan 6lceklerden Is Yasam Kalitesi Olgegi ve Toronto Empati Olgeginin
daha once Tiirkge literatiirde gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapildigi i¢in (Akar ve
Ustiiner, 2017; Totan ve digerleri, 2012) bu &lgeklerin sadece dogrulayici faktdr analizleri
yapilmistir. Onceki calismalarda Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum
Olgegi’nin yalnizca KGO ve KGI bulgularma bakilarak dlgegin gegerli olduguna karar
verilmis (Cevik, 2010; Seven, 2015), ancak, kesfedici faktor analizi yapilmamistir. Halbuki
KGO analizimizde yalnizca uzmanlarin her bir ifadeyi nasil degerlendirdikleri dikkate
alimmaktadir (Tavsancil 2006, Sencan 2005). Bu anlamda faktor analizinde oldugu gibi 6l¢ek
ifadelerinin kiimelenmesi s6z konusu degildir. Bu sebeple bu ¢alismada haliyle uluslararasi

literatiirde yaymlanan FATCOD o6lceginin ilk defa faktor analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum
Olgegi’nin yapilan kesfedici faktdr analizi sonucuna gore dlgek orijinalinde oldugu gibi alt1
faktor altinda toplanmustir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) &rneklem yeterliligi test
sonucu, 0,758 bulunmustur. Bu test 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmektedir.
KMO testi 0,50’nin altinda ise analiz sonucu kabul edilemez. 0,50 zay1f, 0,60 orta,0,70 iyi,
0,80 ¢ok 1yi ve 0,90 miikemmel kabul edilmektedir (Karagoz, 2017: 404). Bu sonuca gore
calisma icin 6rneklem blylikliglniin yeterli oldugu sdylenebilir. Calismada veri setinin
faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Barlett test sonucu da
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar, veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

Olgek, orijinalinde oldugu gibi 6 faktdr altinda toplanmustir. Ancak dlgekte faktor yiikleri
diisiik ¢ikan BVT3 (Olmekte olan bir kisi ile yaklasan &liimii hakkinda konusmaktan
rahatsizlik duyarim- faktor yiiki 0,184) ve BVT8 (Bakim verdigim 6lmek iizere olan bir
birey daha iyi olma iimidini kaybederse iiziiliirim- faktor yikii 0,189) ifadeleri 6lgekten
cikarilmistir. Bu ifadeler cikarildiktan sonra 28 sorudan olusan 6l¢egin agiklanan toplam
varyans % 51,173 diir. Sosyal bilimlerde aciklanan varyansin %40-%60 arasinda olmasi
yeterli kabul edilmektedir (Karagdz, 2017: 404). Bu bakimdan da 6l¢egin kullanilabilmesi

i¢cin gerekli kosullara sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica faktorler 6zdegere gore de belirlenir.
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Joliffe kriterine gore 6zdeger 0,7 ye esit veya daha biiylikse kabul edilebilir (Karagoz, 2014:
652). Bu calismada en kiigiik 6zdeger 1,442 bulunmustur. Bu durumda 6lgegin faktor
dagilimi uygun bulunmaktadir. Bununla birlikte Korku faktorii altinda yer alan; ancak faktor
yiikii diisiik ¢1kan faktdrlere gore bakildiginda FATCOD Olgeginin faktdr analizinde toplam
varyans i¢inde agiklayiciligi en yiiksek faktor, korku faktoriidiir. Bu faktoriin agiklayict
faktor yiikii 9%10,122 olup; faktérii olusturan 7 ifade Olim olaymna karsi calisanlarin
algiladiklar1 olumsuzluklar1 ortaya koymaktadir. Bu faktoriin temel degiskenlerini “Bakim
verdigim kisinin ben orada olmadigim anda 6lmesini umarim” (Faktor yiikii=0,707) ve
“Olmek iizere olan bir kimseye bakim vermek istemezdim.” (Faktor yiikii=0,691) ifadeleri
olusturmaktadir. Her iki ifadenin de 6lmek {izere hastaya hizmet vermenin ¢ok da arzulanir
bir husus oldugunu gdstermektedir. Buna karsilik en diisiik faktdr yiikiinii “Olmekte olan
kisiye bakim vermek degerli bir deneyimdir.” (0,418) ifadesi olusturmaktadir ki, bu ifadeye
gore Olcekte olan hastalara verilen bakimda deneyim kazanma bakimindan 6nemlidir. Bu
durumda temel degiskenlerin faktor yiikleri dikkate alindiginda 6lmekte olan hastalara

hizmet veren personelin bu isi ¢cok da isteyerek yaptiklar: sdylenemez.

Olgegin agiklayicilign yiiksek ikinci faktorii iletisimdir. Bu faktoriin agiklayic1 varyanst %
9,224 olup; faktor 6 ifadeden olusmaktadir. 0,637-0,548 arasinda degisen faktor yiikleri ile
6lcegi olusturan ifadelerden temel ifade 6zelligi olarak one ¢ikan1 bulunmamakla birlikte; en
yiiksek faktor yiikiinii “Aileden olmayan bakim vericiler 6lmek ilizere olan bireyle lim
hakkinda konusacak kisi olmamalidir.” (Faktor yiikii= 0,637) ve “Bir hasta ‘‘Gliiyor
muyum?’’ diye sordugu zaman konuyu eglenceli bir seye ¢evirmenin en iyisi oldugunu
diisiiniiyorum.” (Faktor yiikii= 0,637) ifadeleri olusturmaktadir. En diisiik faktor ytikiinii ise
“Olmekte olan bireyler durumlar1 hakkinda diiriist cevap vermelidir.” (Faktor yiikii= 0,548)

ifadesi olusturmaktadir.

Olgegin iigiincii sirada aciklayicilir en yiiksek faktorii aile ile bakim faktoriidiir. Faktdriin
aciklayici varyanst %8,380 olup; her ii¢ ifade de 6lmekte olan birsine ailenin nasil yardimci
olabilecegine iliskin sorulardan olusmaktadir. Olgegi olusturan ii¢ ifadenin faktdr yiikii
0,843-0,705 arasinda degismektedir. Her li¢ degisken bu hali ile yliksek faktor ylikiine
sahiptir.
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Dordiincti faktor %8,105 agiklayici varyans ile aktif bakim faktoriidiir. Dort ifadeden olusan
faktorde 6lgekte olan bireye bakim verilirken bireyin ailesinin bakima katilmasinin yani sira
konforunun nasil artirilabilecegine iliskin ifadeler bulunmaktadir. Faktorde temel faktor
yiikiinii 0,738 faktor yiikii ile “Asil karar-vericiler 6lmekte olan birey ve ailesi olmalidir.”
ifadesi; en diisiik faktor yiikiinii ise 0,658 faktor yiikii ile “Olmekte olan bireyin kendi fiziksel

bakimi hakkinda karar vermesine izin verilmemelidir” ifadesi olusturmaktadir.

Aciklayici varyansa gore besinci sirada yer alan (%7,979) Ailenin bakimi faktdrii ti¢ ifadeden
olugmaktadir ve her ifadenin faktor yiikii ortanin iizerindedir (0,781-0,649). Bu faktorii
olusturan ifadeler hem 6lmekte olan hastanin 6liim siirecinde, hem de 6liim sonrasinda aileye

yapilmasi gereken yardimi icermektedir.

Olgegin son faktdriinii %7,363 faktor yiikii ve 5 ifade ile iliski faktdrii olusturmaktadir.
Olmekte olan bireyin son ddénemlerinde aile ve kendisi ile kurulan iliskinin niteligini
sorgulayan faktoriin temel bileseni “Hasta Oliime yaklastik¢a, aileden olmayan bakim
vericiler hasta ile etkilesimini azaltmalidir.” (Faktor yiikii=0,706) ifadesinden olugmaktadir.
En diisiik faktor yiikiinii ise 0,425 faktor yiikii ile “Olmekte olan kisinin yaninda olan aile

iyeleri cogu kez hastaya verilen bakima karigirlar.” ifadesi olusturmaktadir.

FATCOD Olgeginin giivenilirlik analizleri de yapilmistir. Giivenilirlik, bir testin veya
Olcegin 6lgmek istedigi seyi tutarli bir sekilde 6lgmesi olarak tanimlanabilmekte ve bir test
ya da dlgegin benzer sartlarda tekrar uygulandiginda benzer sonuglari vermesi olarak kabul
edilmektedir (Coskun ve digerleri, 2015: 124). Olgegin giivenilirlik katsayisini belirlemek
amaciyla kullanilan Cronbach alpha degeri faktorlere gore 0,605-0,800 arasinda degismekte
olup; 6l¢egin geneli icin ise 0,783’diir. Cronbach’s Alpha Katsayis1 0 ile 1 arasinda deger
almakta ve alinan deger 1’e yaklastikca dlgegin giivenilirligi artmaktadir. Buna gore; 0,00 <
a <0,40 dlgek giivenilir degildir. 0,40 < a <0,60 arasinda dlgegin giivenirligi diisiik, 0,60 <
a <0,80 arasinda 6l¢ek oldukga giivenilir, 0,80 < o <1,00 arasinda ise yliksek derecede

giivenilirdir (Kalayci, 2014: 405). Buna gore 6lgek giivenilir kabul edilmektedir.
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Tablo 1
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Ol¢eginin Gegerlilik

ve Giivenilirlik Analizi Bulgular:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,758
Approx. Chi-Square 1695,296
Bartlett's Test of Sphericity df 378,000
p 0,000
Aciklanan toplam varyans | %51,173 Cronbach Alpha 0,783
Faktor Aciklanan | Cronbach
Yiikii Varyans Alpha
Korku (Ozdeger=4,547) 10,122 0,742
BVT13 0,707
BVT5 0,691
BVT14 0,688
BVT15 0,663
BVT7 0,650
BVT26 0,508
BVT1 0,418
Iletisim (Ozdeger=3,010) 9,224 0,686
BVT6 0,637
BVT11 0,636
BVT28 0,611
BVT2 0,577
BVT30 0,556
BVT27 0,548
Aile ile bakim (Ozdeger=2,061) 8,380 0,800
BVT18 0,843
BVT20 0,813
BVT12 0,705
Aktif bakim (Ozdeger=1,787) 8,105 0,717
BVT24 0,738
BVT23 0,685
BVT25 0,670
BVT19 0,658
Ailenin bakimi (Ozdeger=1,482) 7,979 0,757
BVT4 0,781
BVT16 0,769
BVT22 0,649
iliski (Ozdeger=1,442) 7,363 0,605
BVT17 0,706
BVT21 0,645
BVT9 0,613
BVT10 0,523
BVT29 0,425

55



Calismada, Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgeginin
kesfedici faktor analizi yapildiktan sonra ii¢ dlgegin ayr1 ayr1 dogrulayici faktdr analizi

yapilmis olup; Olgeklerin uyum iyiliklerine iliskin indeksler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’de gorildiigi gibi Olgeklerin uyum 1iyiligi (GFI) degeri 0,892-0,949 arasinda
degismekte olup; kabul edilebilir diizeydedir. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root
mean square error of approximation, RMSEA) degeri ise 0,029-0,052 arasinda
degismektedir. Bu degerin 0,05’in altinda olmasi iyi uyumu ve 0,05 ile 0,08 arasindaki
degerlerin kabul edilebilir uyumu (Byrne, 2009: 80) gosterdigi diislintildiigiinde RMSEA
degerine gore Olgekler iyi uyum gostermistir. Ayrica Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,937-
0,950 arasinda degismektedir. Frommelt dlceginde uyum gostermeyen normalize edilmis

uyum indeksi (Normed fit index-NFI), is yasam kalitesi ve Toronto Empati 6lgeklerinde

kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 2
Sik Kullamilan Uyum lyiligi indeksleri Kabul Araliklar ve Olgeklerden Elde Edilen

Bulgular

w Kabul edilebilir Miikemmel Is Yasam Toronto

Uyum Olgiitleri uyum Uyum FATCOD Kalitesi Empati
Ki-kare (CMIN) 391,350 331,438 80,783
DF 325 204 50
CMIN/DF X?/DF<3 1,204 1,625 1,616
NFI 0,90<NFI<0,95 0,95<NFI 0,779 0,903 0,904
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 | 0,95<NNFI 0,945 0,950 0,937
IFI 0,90<IF1<0,95 0,95<IF1 0,954 0,960 0,961
CFlI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,952 0,960 0,959
RMSEA O,OS<RI8/;35EA<O, 0,0SSEMSE 0,029 0,052 0,051
GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI 0,896 0,892 0,949
RMR 0,05<RMR<0,08 | 0,05<RMR 0,040 0,052 0,038

Kaynak: Karagoz, 2017:462-465
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Tablo 3’de ¢alismada kullanilan Olgeklerin ortalama, standart sapma ve cronbach alpha
degerleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgeginin ortalama degeri 2,51+0,314 olup; dlgegin alt
boyutlarini ortalama degerleri 1,91+0,686-2,77+0,468 arasinda degismektedir. En diistik
katilim aile bakim boyutunda, en yiiksek katilim ise iligki boyutunda goriilmektedir. Bu
bulgularin 15181nda FATCOD 6lgegine katilimin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Is yasam
kalitesi Olgeginin ortalama katilimi 2,79+0,608 da orta diizeyde olmakla birlikte; FATCOD
dlgeginden biraz daha yiiksektir. Is yasam kalitesinde en diisiik katilim, 2,45+0,933 Calisma
kosullar1 boyutunda bulunmasina karsilik; en yiiksek katilim, Genel iyi olma hali boyutunda
gerceklesmektedir. Diger iki olgekte oldugu gibi empati Olgeginin de katihm diizeyi
2,42+0,475 ortaya yakin diizeyde bulunmustur.

Tablo 3
Olceklerin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alpha Degerleri

Madde Aritmetik | Standart Cronbach
_ ] sayi1si Ortalama Sapma Alpha
%llltl:le;(]t(g_) 1(¢)elg;‘l* Bireye Bakim Vermeye lliskin 27 251 0,314 0,783
Korku/Rahatsizlik -Fear/Malaise 8 2,51 0,554 0,742
Ailenin bakimi- Care of the Family 3 2,30 0,675 0,757
Iletisim-Communication 4 2,70 0,486 0,686
Aile ile bakim- Family as Caring 3 1,91 0,686 0,800
iligki - Relationship 5 2,77 0,468 0,605
Aktif Bakim- Active Care 4 2,53 0,635 0,717
Is Yasam Kalitesi Olcegi 23 2,79 0,608 0,908
Is kariyer memnuniyeti-Job Career Satisfaction 6 2,97 0,695 0,828
Genel iyi olma hali-General Well Being 6 3,04 0,785 0,795
Aile-is yasam dengesi-Home-Work Interface 3 2,53 0,977 0,915
15 yasaminda stres-Stress at Work 2 2,77 0,983 0,519
Isi kontrol edebilme-Control at Work 3 2,52 0,934 0,925
Caligsma kosullari-Working Conditions 3 2,45 0,933 0,803
gﬁgg;?nfgﬁgau Olgegi-The Toronto Empathy 13 2,42 0,475 0,824

* Tablo 1’de de Cronbach alpha degeri verilmis olup; burada biitiinlik saglamak amaciyla degerler tekrar

verilmistir.
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5. BULGULAR

Olmek iizere olan hastalara hizmet veren hemsirelerin tutumlarmn is yasam kalitesine
etkisinde empatinin araci roliinii belirlemek i¢in tanimlayici ve kesitsel arastirma yontemleri
kullanilarak yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

degerlendirilmistir.
5.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Calismanin Genel Bulgular

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik
ozellikleri sunulmaktadir. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %77,97 sinin
kadin, %22,03’iliniin erkeklerden olustugu goriilmektedir. Bu bulgu katilimcilarin genel
olarak hemsirelerin dagilimina uygun olarak kadinlardan olustugunu gostermektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin%58,05°1 evli, %41,95°1 bekar hemsirelerden olusmakta olup; daha ¢ok
26-35 yas grubunda (%41,53) yer almaktadirlar. Genellikle lisans mezunu hemsirelerden
(%70,34) olusan katilimeilarin %7,20’si de lisansiistii egitim alan hemsirelerden meydana
gelmektedir. Bu bulguya goére yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi oldukga iyi
diizeydedir. Calismaya katilan hemsirelerin %46,61’inin 5 yil ve altinda ¢alismis olmasina
karsilik; %53,39u ise 6 yil ve lizeri tecriibeye sahiptir. Ayrica katilimci hemgireleri%78,81°1
5 yildan daha az yogun bakim biriminde ¢aligmis olmasina karsilik; yalnizca %21,19’u 6 y1l

ve lizerinde gorev yapmistir.

Tablo 4
Sosyo-Demografik Ozellikler

Say1 Yiizde
Lo Kadin 184 77,97
Cinsiyet

Erkek 52 22,03

. Evli 137 58,05
Medeni durum

Bekar 99 41,95

<25 80 33,90

Yas 26-35 98 41,53

>36 58 24,58

Lise 20 8,47

Egitim durumu On lisans 33 13,98

Lisans 166 70,34
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Lisansiisti 17 7,20
<Syil 110 46,61
Meslekte ¢aligma y1li 6-10 y1l 56 23,73
>11 yil 70 29,66
<lyil 91 38,56
Birimde ¢aligma y1l1 2-5y1l 95 40,25
>6 yil 50 21,19

5.2. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum, Is Yasam Kalitesi
ve Empati Arasindaki fliski

Tablo 5’de ¢alismada kullanilan 6lgeklerin hem kendi alt boyutlar1 hem de diger 6lg¢eklerle
korelasyonlar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, FATCOD ile is
yasam kalitesi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski bulunmamasina (p>0,05)
karsilik; FATCOD ile empati arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iligki (r=0,283)
bulunmaktadir (p<0,05). Is yasam kalitesi ile empati arasinda ise istatistiksel agidan anlaml,
fakat ters yonlii bir iliski (r=-0,134) vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore, 6lmekte olan bireye
bakim veren hemsirelerin tutumlarina gore yasam kalitesinin de degisecegi; buna karsilik
hemsirelerin empati diizeyleri arttikga is yasam Xkalitesinin olumsuz yonde degisecegi

sOylenebilir.

Bu bulgulardan hareket ederek Hi (Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum, empati
ve yasam kalitesi arasinda anlaml iligki vardir.) hipotezi FATCOD ile is yasam kalitesi i¢gin
reddedilmesine karsilik; FATCOD ile empati ve is yasam kalitesi ile empati bakimindan
kabul edilmistir.

FATCOD o6l¢eginin alt boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda korku boyutu ile iletisim,
ailenin bakimi, aile ile bakim ve aktif bakim boyutlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik diger boyutlar arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli ve pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek iliski, ailenin bakim ile
aktif bakim alt boyutu arasinda oldugu goriilmektedir (r=0,383) goriilmesine karsilik; en
diisiik iliski ise korku ve iligki (1=0,129) arasinda goriilmektedir. Bu bulgulara gore,
hemsirelerin ailenin bakimina yonelip aileyi desteklediginde aktif bakim boyutu pozitif

yonde artmaktadir. Bu durumda yogun bakim hemsirelerinin biitiinciil hizmet kapsaminda
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aileye sunduklar1 bakimlarini 6nemsedik¢e ve arttirdikga aktif bakim sunduklarini kanitlar
nitelikte oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte korku arttikga hemsirelerin hastalarla
kuracaklari iliski diizeyleri de artmaktadir. Ancak bu durum, ailenin bakimi ile aktif bakim

arasindaki kadar gii¢lii degildir.

Calismada yararlanilan is yasam kalitesi 0lgeginin sadece aile is yasami dengesi ile stres
boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Diger alt boyutlarin tamami
arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski vardir (p<0,05). Boyutlar arasinda en yiiksek iliski, Is
kariyer memnuniyeti ile isi kontrol edebilme (r=0,694) boyutlarinda goriilmektedir. Bu
bulgu, yogun bakim hemsirelerinin is kariyer memnuniyet diizeyleri arttik¢a, yaptiklar isi
kontrol edebilme yeteneklerinin de gelisecegini gostermesi bakimindan dnemlidir. En diisiik
iligki ise ig kariyer memnuniyeti ile stres boyutlar1 arasinda goriilmektedir (r=0,141). Bu
bulgu is kariyer memnuniyetinin azda olsa stresi gelistirdigini gostermektedir. Diislik
diizeyde stresin calisanlarin dikkatlerinin yogunlagmasina sebep olabilecegi dikkate

alindiginda bu durumun olumlu algilanabilecegi sdylenebilir.

FATCOD ile Is yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde
FATCOD’un korku boyutu ile is yasam kalitesinin is kariyer memnuiyeti (r=-0,175) ve isi
kontrol edebilme boyutu (r=-0,165) arasinda diisiik de olsa ters yonlii iligki bulunmaktadir.
Bu bulgulara goére, hemsirelerin 6lmek iizere olan hastalara hizmet sunmaya yonelik korku
diizeyleri arttik¢a, hastadan ve hastanin durumundan kagindiklarinda is kariyer memnuniyeti
olumsuz bir hal almaktadir. Buna gore, korku/rahatsizlik faktorii nedeniyle var olan
yeteneklerini iglerine yansitamayabilir, yaptiklar isi kontrol etmekte zorlanabilir, idarecisi
yoniinden yaptigi is takdir gérmeyebilir, yaptig1 isten memnun olmayan bir ¢alisan olabilir
ve kariyer planlamasinda kendini istedigi yerde goremeyebilir. FATCOD un aktif bakim
boyutu ile Is yasam kalitesindeki stres boyutu (r=-0,233) arasinda da ters yonde ve anlamli
iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu bulgu stres altindaki hemsirelerin aktif bakim
sunmada yetersiz kalacaklarin1 gostermektedir. Baska bir ifade ile hemsirelerin stres
diizeyleri arttikca aktif bakim yetenekleri azalacaktir. Benzer sekilde FATCOD ile is yasam
kalitesinin is kariyer memnuniyeti boyutu (r=-0,141) ve stres boyutu (r=-0,132) arasinda da

anlamli, fakat ters yonli iliski vardir (p<0,05). Buna gore, dlmekte olan bireye bakim
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vermeye iligkin tutumlar1 i kariyer memnuniyetlerini ve streslerini olumsuz yonde

gelistirmektedir.

Empati ile FATCOD un alt boyutlarindan iletigim (r=0,193), aile ile bakim (r=0,261) ve iliski
(r=0,278) arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligki bulunmaktadir. Buna gore yogun bakimda
gorev yapan hemsirelerin empati diizeyi arttikca 6lmekte olan bireylere hizmet sunma
siirecinde iletisim, iliski ve aktif bakim diizeyleri de artmaktadir. Bu durum hizmet alan
bireyler bakimindan olumlu bir durumdur. Buna karsilik empati ile is yasam kalitesinin alt
boyutlarindan is kariyer memnuniyeti (r=-0,214) ve genel iyi olma hali (r=-0,171) arasinda
anlamli ve ters yonlii iliski bulunmaktadir. Bu bulguya gore empati diizeyi arttikca yogun
bakim hemsirelerinin is kariyer memnuniyeti ve genel iyi olma hali bu durumdan olumsuz

etkilenmektedir.
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Tablo 5
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum, is Yasam Kalitesi ve Empati Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. FATCOD 1
2. Korku ,508™" 1
3. Tletisim 672 | ,099 1
4. Ailenin bakimi 528" | -,007 | ,264™ 1
5. Aile ile bakim ,581™ | ,091 | ,345™ | 225" 1
6. Tliski ,556™ | 129" | ,347" | ,191™ | ,209™ 1
7. Aktif bakim 5117 | -,069 | ,218™ | ,383" | ,293™ | ,087 1
8. Is yasam Kalitesi -035 | -,147" | ,041 | -,002 | ,026 ,002 ,034 1

9. Is kariyer memnuniyeti | -,141 | -,175™ | -,066 | -,042 | -,040 | -,055 | -,029 | ,864™ 1

10. Isi kontrol edebilme -,039 | -165" | ,059 | -,010 ,053 ,040 | -,021 | ,805™ | ,694™ 1

11. Genel iyi olma hali -039 | -,089 | ,071 ,004 | -061 | -025 | -012 | ,804™ | ,635™ | ,502™ 1

12. Aile is yasamu dengesi | ,032 | -,122 | ,080 ,027 ,083 ,038 ,081 | ,792™ | 557" | 571 | 557" 1

13. Stres -132" | -,053 | -,005 | -,090 | -,097 | ,012 |-233™| ,136" | ,141" | ,199™ | 393" | ,118 1
14. Calisma kosullar1 ,014 | -069 | ,037 | -035 | ,085 ,066 ,009 | ,821™ | 585" | ,688™ | ,585™ | 6617 | ,187" 1
15. Empati ;283 | ,098 | ,193™ | ,044 | ,261™ | 278" | ,106 | -,134" |-214™| -012 |-171™| -046 | -,004 | -,009

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5.3. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumun Is Yasam
Kalitesine Etkisi ve Bu Etkide Empatinin Araci Rolii

Calismada Process macro regresyon analizinden yararlanarak 6lgmekte olan bireye bakim
vermeye iligkin tutumun is yasam kalitesine etkisi ve bu etkide empatini araci etkisi analiz
edilmistir. Yapilan analiz geregi Oncelikle 6lmekte olan bireye bakim vermenin araci
degisken olan empatiye etkisine bakildi. Tablo 6’da goriildiigii gibi, 6lmekte olan bireye
bakim verme empatiyi olumlu yonde etkilemektedir (=0,428). Bunula birlikte modelin
aciklayicihigr %8 gibi oldukca sinirl bir seviyededir (R>=0,080). Bu bulgulara gore Ha
(Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 empati diizeylerini
etkiler.) hipotezi kabul edilmistir. Yani 6lmekte olan bireylere bakim veren hemsirelerin

empati diizeyleri olumlu yonde etkilenmektedir.

Tablo 6
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutumun Empatiye Etkisi

Regresyon Model Ozeti
Bagimli : 2
Degisken Empati B S.H. t p LLCI | ULCI R F p
5 Sabit 1,345 | 0,240 | 5,601 {0,000 0,872 | 1,818
Bagimsiz 0,080 |20,425|0,000
Degisken [FATCOD |0,428 | 0,095 | 4,519 [0,000| 0,242 | 0,242

Tablo 7°de 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumun is yasam kalitesine etkisine
iliskin regresyon analizi modeli goriilmektedir. Tabloda da goriildigi gibi, model
anlamsizdir (F=0,286; p=0,593). Buna gore dlmekte olan bireye bakim vermeye iligkin
tutumun is yasam kalitesine anlaml etkisi oldugu sdylenemez. Bu bulgudan hareketle, Hz
(Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlar is yasam kalitelerini

etkiler.) hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 7
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutumun Is Yasam Kalitesine Etkisi

Regresyon Model Ozeti
Bagimli |Is Yasam
Deggisken Ksa”tessi B | SH. t p | LLCI |uLCl| R? F p
Sabit 2,958 | 0,321 | 9,226 |0,000| 2,326 |3,589| 0,001 | 0,286 | 0,593
Bagimsiz
Degisken

FATCOD |-0,068 | 0,127 | -0,535 |0,593| -0,317 |0,182

Tablo 8’de process macro regresyon analizinin liglinci modeli goriilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum ve araci
empatinin is yasam kalitesine etkisi bulunmamaktadir (F=2,147; p=0,119). iki bagimsiz
degiskenle birlikte yapilan analiz sonucu model anlamli olmamakla birlikte, modelde
empatinin is yasama kalitesine etkisi goriilmektedir. Empatinin is yasam kalitesine etkisi
oldukga smurli (=-0,147) ve negatiftir. Ancak modelin geneli anlamli bir sonug vermedigi
icin bu etki istatistiksel bakimdan bir anlam ifade etmemektedir. Bu bulguya dayanarak Hs
(Olmekte olan bireye bakim veren hemsirelerin tutum ve empati diizeylerinin is yasam

kalitesini etkiler.) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum ve Empatinin is Yasam

Kalitesine Etkisi

Regresyon Model Ozeti
Bagimli |Is Yasam )
Degisken | Kalitest B S.H. t p | LLCI |uLCl| R F P
] Sabit 3,191 0,339 [9,407 [0,000 |2,523 |3,859
g:ggi‘smkfj FATCOD |0,007 |0,131 |0,051 |0,960 |0,252 |0,265 | 0,018 | 2,147 | 0,119
Empati  |-0,174 |0,087 |-2,001 |0,047 |-0,344 |-0,003

Modelin son tablosunda (Tablo 9) 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarinin ig
yasam kalitesine direkt ve dolayl: etkisine iliskin bilgiler goriilmektedir. Tabloda goriildiigii
tizere 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin is yasam kalitesine direkt ve

empatinin araci rolii ile endirekt etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gére, Hs (Olmekte
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olan bireye bakim veren hemsirelerin tutumlarinin is yasam kalitesine etkisinde empatinin

araci rolii vardir.) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumun Is Yasam Kalitesine Etkisinde

Empatinin Aracilik Rolii

Direkt Etki Etki S.H. t p LLCI | ULCI
FATCOD ‘ Is yasam Kalitesi 0,007 0,131 | 0,051 | 0,960 |-0,317 | 0,182
Dolayl Etki

FATCOD l Empati ‘ Is Yasam Kalitesi | -0,074 0,042 -0,159 | 0,007
Toplam Etki 0,007 0,127 | -0,535 | 0,593 | -0,317 | 0,182

5.4. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum, Is Yasam Kalitesi
ve Empati Diizeylerindeki Farkhliklar

Tablo 10°da katilimcilarin cinsiyetlerinin FATCOD ve alt boyutlarinda, is yasam kalitesi ve
alt boyutlarinda ve empati degiskeninde anlamli farklilik olusturup olusturmadigini 6lgmeye
yonelik yapilan bagimsiz drneklerde t testi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde de
goriilecegi gibi, katilimcilarin cinsiyetleri katilimcilarin FATCOD ve FATCOD’un alt
boyutlarindan korku, iletisim, ailenin bakimu, aile ile bakim ve aktif bakimda anlamli farklilik
olusturmazken (p>0,05) iliski boyutunda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olusturmaktadir (p<0,05). Buna gore erkeklerin iliski kurma konusunda kadin katilimcilara
gore daha olumlu olduklart goériilmektedir. Ayrica cinsiyet degiskenine gore is yasam
kalitesinde ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olusmazken (p>0,05), katilimcilarin
empati seviyelerinin cinsiyete goére farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Tabloda da

gorildiigii tizere erkekler empati konusunda kadinlara oranla daha olumlu goriilmektedirler.

Bu bulgulara gore sadece He (Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlar1 sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezi ve Hz
(Hemsirelerin is yasam kalitesi sosyo demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.)

hipotezi reddedilmesine karsilik; Hg (Hemsirelerin empati diizeyleri sosyo demografik
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ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezi ve He Hipotezi yalnizca iliski boyutu
bakimdan kabul edilmistir.

Tablo 10
Cinsiyet Degiskenine Gore Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum, Is
Yasam Kalitesi ve Empatide Goriilen Farkhihiklar (n=236)

N Ort. S.S. t p
FATCOD Kadin 184 2,49 0,315 21,789 0,075
Erkek 52 2,58 0,304
Korku Iéflféﬁ 15824 ggé 8232 0,156 0,876
iletisim Iéf‘lfélr(‘ 15824 g% 8:332 -1,594 0,112
Ailenin bakim Iéf‘lfélr(‘ 15824 gig 8222 -1,859 0,064
S | 45508 | e | oms
Aile ile bakim Iéf‘lfélr(‘ 15824 133 83% 0,085 0,932
Aktif bakim Lo = ggg 822; 0786 | 0433
s yasam kalitesi Iéf‘lfélr(‘ 15824 g;g 8:2% 0,031 0,976
Is kariyer memnuniyeti Iéflfel Ir(l 15824 g:gg 8:323 0,949 0,343
isi kontrol edebilme Iéflfélr(‘ 15824 gig 8822 0,533 0,594
Genel iyi olma hali Iéflféi 15824 2:83 8;2; 0026 | 0979
Aile is yasami dengesi Iéflfellr(l 15824 g:;‘? 8:8;3 -1,489 0,138
o a0 | e | o
Calisma kosullari Iéflfélr(‘ 15824 ggg 8:823 -0,588 0,557
Empati Ié?fe"é 15824 ggi 8:3?1 1973 0,050

Tablo 11°de katilimcilarin medeni durumlarinin aragtirma degiskenlerinde anlamli bir
farklilik olusturup olusturmadigina iliskin yapilan bagisiz 6rneklerde t testi sonuglar yer
almaktadir. Ayrintisi tabloda goriildiigii izere hemsirelerin medeni durumlar1 FATCOD’da
ve FATCOD’un korku boyutu disindaki boyutlarinda anlamli bir farkliliga neden
olmamaktadir (p>0,05). Ancak FATCOD’un korku boyutunda evli hemsireler, anlamli bir
sekilde farklilasarak bekarlardan daha yiiksek bir katilim gostermislerdir (p<0,05). Buna
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gore, evli katilimcilarin korku seviyeleri bekar katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu
bulgulara gore, He (Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari sosyo
demografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezi yalmizca korku boyutu

bakimindan kabul edilirken diger boyutlar ve FATCOD’un tamami i¢in reddedilmistir.

Tabloda yer alan bir diger sonuca gore katilimcilarin medeni durumlari is yasam kalitesinin
alt boyutlar1 olan genel iyi olma halinde ve stres boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olustururken (p<0,05); diger alt boyutlarda ve is yasam kalitesinde herhangi bir
farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Hem genel iyi olma hali boyutunda hem de stres
boyutunda evli katilimcilarin ortalamalar1 bekar katilimcilarinkine oranla daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgulara gore, H7 (Hemsirelerin empati diizeyleri sosyo demografik
Ozelliklerine gore farklilik gdostermektedir.) hipotezi yalnizca genel iyi olma hali ve stres
boyutu ic¢in kabul edilmistir. Ayrica empati boyutunda da evli ve bekarlardan atasida
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi i¢in (p>0,05) Hg (Hemsirelerin empati diizeyleri

sosyo demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezi de reddedilmistir.

Tablo 11
Medeni Durumlarina Goére Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum, Is

Yasam Kalitesi ve Empatide Goriilen Farkliliklar (n=236)

| N ort Ss. t P
e E EE R SO
fletisim E‘é:;ar 19397 ;?g 8‘5‘% 0,129 | 0,898
Ailenin bakimi E\e/:(lar 19397 ;:ég 8:31; -1,057 0,291
R T
Aile ile bakim E‘é:;ar 19397 123 8322 0484 | 0,629
Aktif bakim E‘é:('ar 19397 ;g; ggig 1,728 | 0,085
is yasam Kalitesi E‘é:(iar 19397 ;?g 8222 1359 | 0,176

Tablo 12 Devamu
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N Ort. S.S. t P
Is kariyer memnuniyeti E\e/:(iar 19397 ggi 8;32 1,001 0,277
Isi kontrol edebilme E\e/:(iar 19397 345167; 8282 0,716 0,475
Genel iyi olma hali e o Sse T osor | 3115 | 0002
Aile is yasam1 dengesi E\e/:(iar 19397 ;gg gggg 0,430 0,668
AT
Calisma kosullar E\e/:(iar 19397 ;gg 8838 0,859 0,391
S i i | om

Tablo 12’de katilimcilarin yaslarina gore Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlari, is yasam kalitesi ve empati diizeylerinde farklilik olup olmadigini gosteren tek
yonlli varyans analizi sonuglari goriilmektedir. Tabloda goriildiigi lizere yas degiskeni
FATCOD’un alt boyutu olan korku boyutunda anlamli bir farklilik olustururken (p<0,05);
FATCOD ve diger alt boyutlarinda, Is Yasam Kalitesi ve alt boyutlarinda ve empati
boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olugturmamaktadir (p>0,05). FATCOD un
korku boyutunda olusan farklilik, 25 yas ve alt1 grubu (2,37+0,538) ile 26-35yas grubundan
(2,62+0,585) kaynaklanmaktadir. Bu bulguya gore, 26-35 yas aras1 grubu hemsirelerin 25
yas ve alt1 grubu hemsirelere gore daha fazla korku hissettikleri sdylenebilir. Bu bulgularin
sonucunda gore Hs (Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari sosyo
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.) yalnizca korku boyutu bakimindan
kabul edilmesine karsilik; H7 (Hemsirelerin is yasam kalitesi sosyo demografik 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir.) ve Hg (Hemsirelerin empati diizeyleri sosyo demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 13
Yasa Gore Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum, Is Yasam Kalitesi ve
Empatide Goriilen Farkhihiklar (n=236)

n Ort. S.S. F p

<25 80 2,52 0,335

FATCOD 26-35 98 2,51 0,319 0,064 0,938
>36 58 2,50 0,279
<25 80 2,37 0,538

Korku 26-35 98 2,62 0,585 4,672 0,010*
>36 58 2,50 0,480
<25 80 2,75 0,544

Iletisim 26-35 98 2,67 0,473 0,661 0,517
>36 58 2,67 0,423
<25 80 2,34 0,713

Ailenin bakimi | 26-35 98 2,30 0,700 0,328 0,721
>36 58 2,25 0,578
<25 80 2,85 0,486

Iliski 26-35 98 2,73 0,485 1,382 0,253
>36 58 2,74 0,408
<25 80 1,93 0,769

Aile ile bakim | 26-35 98 1,87 0,652 0,295 0,745
>36 58 1,95 0,627
<25 80 2,62 0,630

Aktif bakim 26-35 98 2,45 0,618 1,560 0,212
>36 58 2,56 0,665

15 yagam <25 80 2,74 0,596

kalitesi 26-35 98 2,79 0,598 0,385 0,681
>36 58 2,84 0,648

15 kariyer <25 80 2,94 0,657

memnuniyeti 26-35 98 2,97 0,707 0,148 0,863
>36 58 3,00 0,734

isi kontrol <25 80 2,55 0,898

edebilme 26-35 98 2,55 0,897 0,368 0,693
>36 58 2,43 1,047

Genel iyi olma <25 80 2,90 0,758

hali 26-35 98 3,08 0,813 2,188 0,114
>36 58 3,18 0,755

Aile is yagam <25 80 2,51 0,984

dengesi 26-35 98 2,54 1,001 0,029 0,972
>36 58 2,55 0,942
<25 80 3,19 0,929

Stres 26-35 98 3,26 1,036 0,124 0,884
>36 58 3,24 0,979
<25 80 2,41 0,493

Empati 26-35 98 2,40 0,496 0,430 0,651
>36 58 2,47 0,413

* Fark <25 grubu (2,37+0,538) ile 26-35yas grubundan (2,62+0,585) kaynaklanmaktadir.
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Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gére 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iligskin tutumlari, is yasam kaliteleri ve empati diizeyleri bakimindan farklilik olup olmadigini
gosteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 13°de goriilmektedir. Buna gore
hemsirelerin egitim durumlarina gore 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlari
ve empati diizeyleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Bu bulgulara gore, He (Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari
sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir ve Hg (Hemsirelerin empati
diizeyleri sosyo demografik ozelliklerine gore farkliik gostermektedir.) hipotezleri

reddedilmistir.

Hemsirelerin is yasam kalitesi ile genel iyi olma hali ve aile is yasami dengesi boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Is yasam kalitesinde fark, lisansiistii
egitim alanlar (3,16+0,605) ile lisans egitimi alanlar (2,76+0,566) ve lise mezunlarindan
(2,60+0,643) kaynaklanmaktadir. Genel iyi olma halinde fark, lisansiistii egitim alanlar ile
(3,54+0,754) lisans diizeyinde egitim alanlar (3,01+£0,778) ve lise diizeyinde egitim
alanlardan (2,83+0,782); benzer sekilde aile is yasami dengesi boyutunda da fark, lisansiistii
egitim alanlar ile (3,254+0,997) lisans diizeyinde egitim alanlar (2,47+0,912) ve lise
diizeyinde egitim alanlardan (2,22+0,847) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Bu bulgulardan
hareket ederek H; (Hemsirelerin is yasam kalitesi sosyo demografik ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir.) hipotezi is kariyer memnuniyeti, isi kontrol edebilme ve stres
boyutlar1 bakimindan reddedilmesine karsilik; is yasam kalitesi, genel 1yi olma hali ve aile is

yasami1 dengesi bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 14
Egitim Durumuna Gére Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum, Is
Yasam Kalitesi ve Empatide Goriilen Farkhihiklar (n=236)

n Ort. S.S. F p Post Hoc
Lise! 20 2,57 0,293
On lisans? 33 2,55 0,274
FATCOD Lisans® 166 2,50 0,322 0,509 0.677
Lisansiistii* 17 2,52 0,348
Lise! 20 2,37 0,541
On lisans? 33 2,61 0,576
Korku Lisans® 166 2,51 0557 | 0876 0,454
Lisansiistii* 17 2,44 0,486
Lise! 20 2,84 0,563
L On lisans? 33 2,79 0,376
lletisim Lisans? 166 2,66 0498 | 1463 | 0225
Lisansiistii* 17 2,75 0,441
Lise! 20 2,60 0,568
Ailenin On lisans? 33 2,24 0,614
bakimi Lisans® 166 2,29 0,680 1,555 0,201
Lisansiistii* 17 2,20 0,808
Lise! 20 2,80 0,450
o On lisans? 33 2,81 0,517
Higki Lisans® 166 2,75 0,468 0.777 0,508
Lisansiistii* 17 2,92 0,394
Lise! 20 2,20 0,819
Aileye ile On lisans? 33 1,85 0,572
bakim Lisans® 166 1,90 0,676 1,394 0,245
Lisansiistii* 17 1,82 0,792
Lise! 20 2,49 0,535
) On lisans? 33 2,53 0,640
Aktif bakim Lisans® 166 2.54 0.642 0,059 0,981
Lisansiistii* 17 2,57 0,717
Lise! 20 2,6 0,643
isyasam | On lisans? 33 2,86 0,732 1-4 p=0,028
kalitesi Lisans® 166 2,76 0,566 3,099 0,028 3-4 p=0,047
Lisansiistii* 17 3,16 0,605
Lise! 20 2,78 0,788
Is kariyer On lisans? 33 3,09 0,768
memnuniyeti | Lisans® 166 2,95 0,653 0,946 0,419
Lisansiistii* 17 3,06 0,829
Lise! 20 2,38 1,022
Isi kontrol On lisans? 33 2,48 1,048
edebilme Lisans® 166 2,51 0,893 1117 0,343
Lisansiistii* 17 2,9 0,977
Lise! 20 2,83 0,782
Geneliyi | On lisans? 33 3,06 0,77 1-4 p=0,032
olma hali Lisans® 166 3,01 0,778 2,888 0,036 3-4 p=0,041
Lisansiistii* 17 3,54 0,754
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Tablo 15 Devamu

n Ort. S.S. F p Post Hoc
. Lisel 20 2,22 0,847
Aile is — > _
asami O.n lisans 33 2,66 1,195 4,35 0,005 1-4 p=0,006
ﬁengesi Lisans® 166 2,47 0,912 3-4 p=0,008
Lisansiistii® | 17 3,25 0,997
Lise! 20 35 0,946
On lisans? 33 3,11 1,102
Stres Lisans® 166 3.2 0985 | 2906 | 0439
Lisansiistii* 17 3,41 0,734
Lise! 20 2.39 0,449
. On lisans? 33 2,45 0,417
Empati Lisans® 166 2,39 0,485 1,846 0,140
Lisansiistii* 17 2,67 0,469

Tablo 14’te katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore, hemsirelerin 6lmekte olan bireye
bakim vermeye iliskin tutumlari, is yasam kalitesi ve empati diizeylerinde farklilik olup
olmadigina iliskin tek yonlii varyans analizi bulgular1 gériilmektedir. Tablo incelendiginde
de goriilecegi gibi, hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari ve
empati diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuca
gore, He (Hemsirelerin Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlart sosyo
demografik oOzelliklerine gore farklilik gostermektedir.) ve Hg (Hemsirelerin empati
diizeyleri sosyo demografik oOzelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezleri
reddedilmistir. Is yasam kalitesinin alt boyutlarindan sadece genel iyi olma hali ve streste
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Diger degiskenlerin higbirinde
mesleki deneyim istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Genel iyi
olma halinde fark, <5 y1l mesleki tecriibeye sahip olan hemsireler (2,88+0,747) ile 6-10 yil
mesleki deneyime sahip hemsirelerden (3,27+0,787) kaynaklanmaktadir (p<0,05). 6-10 yil
calisan hemsirelerin genel iyi olma hali diger hemsirelere gére daha iyi diizeydedir. Stres
boyutunda da benzer bir sonu¢ bulunmaktadir. Bu boyutta da fark, 5 yi1l mesleki tecriibeye
sahip olan hemsireler (3,03+£0,977) ile 6-10 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerden
(3,53+0,866) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Olmekte olan hastaya hizmet veren hemsirelerde
genel olarak stres diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte; 6zellikle 6-10 yil calisan hemsirelerde
bu rakamin daha yiiksek olmasi, mesleginde tecriibe kazanmaya baglayan hemsirelerin bu
birimde calismanin Onemini daha fazla kavradiklari icin, daha fazla strese girmeye

basladiklarimi gostermesi bakimindan da onemli goriilmektedir. Bu bulgulardan hareket
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ederek, H7 (Hemsirelerin is yasam kalitesi sosyo demografik 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir.) hipotezi genel iyi olma hali ve stres bakimindan kabul edilmesine karsilik;

1s yasama kalitesinin geneli ve diger boyutlar1 i¢in reddedilmistir.

Tablo 16
Meslekte Gecirdigi Siireye Gore Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye liskin Tutum,
Is Yasam Kalitesi ve Empatide Goriilen Farkhliklar (n=236)

n ort. S.S. F P Post Hoc
<5 il 110 2,54 0,316
FATCOD  [6-10 yi? 56 2,52 0,333 0,836 0,435
>11 yil® 70 2,48 0,296
<5 yilt 110 2,48 0,572
Korku 6-10 yil2 56 2,56 0,567 0,333 0,717
>11 yil® 70 2,51 0,517
<5 yilt 110 2,72 0,512
iletisim 6-10 yil2 56 2,70 0,504 0,261 0,770
>11 yil® 70 2,66 0,434
Adlenin <5 yil! 110 2,39 0,728
bakfml 6-10 yil? 56 2,23 0,626 1,916 0,149
>11 yil® 70 2,22 0,614
<5 yil! 110 2,78 0,480
iliski 6-10 yil? 56 2,77 0,488 0,024 0,976
>11 yil® 70 2,77 0,440
Aleve ile <5 yilt 110 1,96 0,723
ba'kli’n : 6-10 yiI2 56 1,88 0,721 0,614 0,542
>11 yil® 70 1,86 0,597
<5 yilt 110 2,59 0,603
Aktif bakim | 6-10 yil2 56 2,57 0,663 1,732 0,179
>11 yil® 70 2,42 0,656
; <5 yilt 110 2,72 0,585
kiﬁ?j;m 6-10 yiI2 56 2,89 0,592 1,383 0,253
>11 yil® 70 2,81 0,652
s o <5 il 110 2,89 0,682
rﬁe;ﬁzﬁf oti (6101 56 3,07 0,701 1,321 0,269
YU ISy 70 2,99 0,706
T EIVE 110 2,51 0,909
e%‘eb‘i)lnmrg’ 6-10 y1I2 56 2,60 0,861 0,290 0,749
>11 yil® 70 2,48 1,032
Genel ivi <5 yil! 110 2,88 0,747
o|$:: h'gl'i 6-10 y1l? 56 3,27 0,787 | 4,993 0,008 | 1-2p=0,007
>11 yil® 70 3,11 0,797
e <5 yil! 110 2,50 0,968
de‘ne (‘fmy ARAMTE10 yil? 56 2,58 1,010 0,129 0,879
g ST 70 2,54 0,977
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Tablo 17 Devam

n ort. S.S. F P Post Hoc
<5 yil 110 3,03 0,977
Stres 6-10 y1l? 56 3,563 0,866 5,179 0,006 1-2 p=0,006
>11 yil® 70 3,31 1,023
Calisma <5 yil* 110 2,33 0,919
Kosullari 6-10 y11? 56 2,60 0,911 1,874 0,156
>11 y1l® 70 2,52 0,959
<5 yil* 110 2,40 0,495
Empati 6-10 y1l? 56 2,44 0,511 0,147 0,863
>11 y1l® 70 2,44 0,416

Hemsirelerin yogun bakim biriminde calistig1 siireye gore Olmekte olan bireye bakim
vermeye iligskin tutumlari, is yasam kaliteleri ve empati diizeyinde farklilik olup olmadigi tek
yonlii varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 15°te gorildigi tizere birimde
caligma siiresine gore, hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin
sadece aktif akim boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmasina karsilik(p>0,05);
hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 ve diger alt boyutlarinda;
is yasam kalitesi ve empati diizeylerinde istatistiksel ac¢idan anlamhi fark
bulunmamaktadir(p<0,05). Aktif bakim boyutunda fark, yogun bakim biriminde <5 yil
calisan hemsireler (2,66+0,651) ile (2,45%0,629) hemsirelerden kaynaklanmaktadir (p<0,05).
Bu bulgulara gore, He (Hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari
sosyo demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipotezi yalnizca aktif bakim
boyutu bakimindan kabul edilmesine karsilik; 6lcegin geneli ve diger boyutlari bakimindan
reddedilmistir. Ayrica, herhangi bir farklilik bulunmadig: i¢in H7 (Hemsirelerin is yasam
kalitesi sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.) ve Hg (Hemsirelerin
empati diizeyleri sosyo demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.) hipoteleri de

reddedilmistir.
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Tablo 18
Birimde Cahstigx Siireye Gore Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum,
Is Yasam Kalitesi ve Empatide Goriilen Farkhliklar (n=236)

n Ort. S.S. F p

<5 yil* 91 2,53 0,352

FATCOD 6-10 y11? 95 2,54 0,286 2,415 0,092
>11 yil® 50 2,43 0,281
<5 yil* 91 2,42 0,556

Korku 6-10 y11? 95 2,59 0,542 2,185 0,115
>11 yil® 50 2,50 0,558
<5 yil* 91 2,72 0,531

Tletisim 6-10 y1l? 95 2,74 0,459 1,795 0,168
>11 yil® 50 2,58 0,442
<5 yil* 91 2,33 0,758

Ailenin bakimi 6-10 y11? 95 2,36 0,616 1,760 0,174
>11 yil® 50 2,15 0,607
<5 yil* 91 1,94 0,731

Aile ile bakim 6-10 y11? 95 1,99 0,668 2,771 0,065
>11 yil® 50 1,71 0,606
<5 yil* 91 2,85 0,512

Mliski 6-10 y11? 95 2,74 0,450 1,925 0,148
>11 yil® 50 2,71 0,406
<5 yil* 91 2,66 0,651

AKktif bakim 6-10 y1l? 95 2,45 0,629 3,163 0,044"
>11 yil® 50 2,47 0,589
<5 yil* 91 2,84 0,641

15 yasam kalitesi 6-10 y112 95 2,74 0,560 0,556 0,574
>11 yil® 50 2,79 0,640

15 kariyer <5 yil* 91 2,98 0,735

memnuniyeti 6-10 y11° 95 2,94 0,669 0,079 0,924
>11 yil® 50 2,99 0,680
<5 yil* 91 2,64 0,915

Ei kontrol edebilme | 6-10 y112 95 2,44 0,893 1,199 0,303
>11 yil® 50 2,46 1,034
<5 yil* 91 3,04 0,804

Genel iyi olma hali | 6-10 y1l? 95 3,04 0,701 0,010 0,990
>11 yil® 50 3,06 0,906

Aile is yasami <5 yil* 91 2,66 1,007

dengesi 6-10 y11° 95 2,44 0,948 1,187 0,307
>11 yil® 50 2,49 0,972
<5 yil* 91 2,59 0,929

Calisma kosullar1 6-10 y1l? 95 2,28 0,896 2,921 0,056
>11 y1l® 50 2,53 0,971
<5 yil* 91 2,46 0,480

Empati 6-10 y1l? 95 2,40 0,495 0,549 0,578
>11 y1l® 50 2,38 0,428

* Fark, birimde <5 y1l ¢alisan hemsireler ile 6-10 y1l ¢alisanlardan kaynaklanmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma, 6lmek iizere olan hastalara hizmet sunan hemsirelerin tutumlarinin is yasam
kalitesine etkisinde empatinin araci roliinii belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu boliimde

calismadan elde edilen bulgulari literatiir 1s181inda degerlendirilerek tartigilmistir.

Calismanin sonuglara gore, hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlarmin ¢ok olumlu (2,51£0,314) olmadig sdylenilir. Ozellikle aile ile bakim
(1,91+,686) konusunda oldukg¢a olumsuz bir durumun oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin
fazla katilm gosterdikleri iliski boyutunda (2,77+0,468), genel olarak bakim siirecinde
Olmekte olan birey ve aile liyeleri ile nasil bir iliski kurulmasi gerektigi konusunda ifadeler
yer almaktadir. iliskiyle benzerlik gdsteren ve ikinci sirada katilim alan diger boyut iletisim
boyutudur (2,70+0,486). Bu boyutta da Olmekte olan birey ve ailenin 6liim olayina
hazirlanmasinda nasil bir iletisim kurulmas1 gerektigine iliskin ifadeler bulunmaktadir. Is
Yasam Kalitesi konusunda da hemsireler yiiksek bir algi diizeyine sahip degildir
(2,79+0,608). is yasam kalitesini orta diizeyde olan hemsireler, genel iyi olma hali
(3,04+0,785) konusunda daha olumlu bir bakis agisina sahip olmalarina karsilik; is yasam
kalitesi konusunda en olumsuz algilar1 ¢alisma kosullarinda (2,45+0,933) goriilmektedir.
Hemgsirelerin hizmet sunduklari bireylere empati diizeylerini belirlemeye yonelik sorularda
olusan empati konusunda da oldukga diisiik diizeyde katilim s6z konusudur. Bu sonug
hemsirelerin hizmet sunduklari 6lmekte olan hastalar i¢in empatik davranislari oldukga kisith
oldugunu gostermesi bakimindan onemli bulunmaktadir. Biitiin bu sonug¢lardan hareketle
Olmekte olan bireylere hizmet sunan hemsirelerin tutumlari, is yasam kaliteleri ve empatik

davraniglar1 konusunda ¢ok da olumlu bir durumun s6z konusu olmadig1 sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum, is yasam kalitesi
ve empati arasindaki iligki aragtirllmigtir. Caligmanin sonuclarina gore, hemsirelerin 6lmekte
olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar ile empati arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Buna karsilik empati ile is yasam kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Bu durumda, katilimec1 hemsirelerin empatik yaklagimlari arttik¢a 6lmekte

olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin da daha olumlu hale geldigi; ancak is yasam
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kalitelerinin bu durumdan olumsuz etkilendigi sOylenebilir. Ayrica, hemsirelerin dlmekte
olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 ile is yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Bu sonuglarin tamami hemsireligin profesyonel bir meslek olmasi ile
aciklanabilir. Hemsirelik mesleginin dogasinda 6lmek tlizere olan bireylere de bakim
vermenin olmast ve hemsireleri yogun bakim iinitelerinde 6liim olaylar1 ile siklikla
kargilasmalari, bu durumu islerinin bir pargast olarak algilamalari sonucunu
dogurabilmektedir. Bu nedenle karsilasilan 6liim olaylar1 ve 6lmek tizere olan hastaya verilen
bakim ile c¢alisanlarin is yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski olmamasi normal bir
sonug olarak kabul edilmesine karsilik; hemsirelerin empati kurma becerileri 6lmekte olan

bireye bakim verme tutumlarint daha olumlu hale getirmektedir.

Calismada ulagilan diger 6nemli bir sonu¢ FATCOD’un korku boyutu ile iletisim, ailenin
bakimi, aile ile bakim ve aktif bakim boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamasina
karsilik; iliski ile boyutlar arasinda en diisiik iliskiyi ortaya koymasidir. Bu durum korkunun
6lmekte olan hastaya bakim vermede tek basina diger boyutlardan bagimsiz bir sekilde etkili
bir faktor olarak karsimiza ¢iktigini gostermektedir. Buna karsilik en yiiksek iliski, ailenin
bakimu ile aktif bakim arasinda goriilmektedir. Bu durum 6lmekte olan bireye aile ile birlikte

bakim vermenin 6nemini vurgulamasi bakimindan kayda deger bulunmaktadir.

Is yasam kalitesinin is yasam dengesi ve stres boyutlar1 disindaki tiim boyutlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmaktadir. Ozellikle is kariyer memnuniyeti ile isi kontrol edebilme
arasindaki yiiksek iliski, isi kontrol edebilme yetenekleri arttik¢a is kariyer memnuniyet
diizeylerinden duyduklar1 memnuniyetin de arttigin1 gdstermesi bakimindan olumlu
bulunmaktadir. Is kariyer memnuniyeti ile stres arasindaki diisiik iliski de bu sonucu

destekler niteliktedir.

Calismanin 6nemli diger bir sonucu, empati ile FATCOD’un alt boyutlarindan iletigim, aile
ile bakim ve iliski arasindaki anlamli ve pozitif yonlii iliskidir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
empati seviyesi yiiksek olan hemsirelerin hastalar ve hastalarin aileleri ile daha pozitif
iletisim kuracaklari, hastalar ile daha fazla paylasimda bulunacaklari ve hastalarin ve ailelerin
hastanin bakimi hakkinda s6z sahibi olmalarina daha olumlu bakacaklar diistiniilmektedir.

Buna karsilik empati ile is yasam kalitesinin alt boyutlarindan is kariyer memnuniyeti ve
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genel iyi olma hali arasinda anlamli ve ters yonlii iliski bulunmaktadir. Bu sonug, empati
diizeyi arttikga yogun bakim hemsirelerinin is kariyer memnuniyeti ve genel iyi olma halinin
bozulacagini gostermektedir. Bu durumda 6lmekte olan bireye bakim veren hemsirelerin is
yasamlarinin diizenlenmesinde daha dikkatli olunmasini gostermektedir. Bir taraftan
hastalarin yararmna gibi goriinen sonuglarin, uzun vadede bozulmamasi i¢in hemsirelere

psikolojik ve sosyal destek programlarinin uygulanmasi bu anlamda faydali olabilir.

Calismadan elde edilen diger bir sonug, 6lmekte olan bireye bakim veren hemsirelerin
empatilerinin olumlu ydnde etkilenmesidir. Bir 6nceki sonugta vurgulanan 6lmekte olan
bireye bakim vermeye iliskin tutum, is yasam kalitesi ve empati bir arada diisiiniildiigiinde,
sosyal ve psikolojik destegin dnemi daha da artmaktadir. Ayrica calismada dlmekte olan
bireye bakim vermeye iliskin tutumun is yagam kalitesine anlaml1 bir etkisi bulunmamasina
karsilik, empatik davranisin anlamli araci oldugu belirlenmistir. Olmekte olan hastalarla
siirekli bir arada olmak, hemsirelerin hasta ve aile ile empatik davranisinda olumlu
yansimalarinin yani sira is yasam kaliteleri de diisiintilerek en azindan rotasyon uygulayarak

zaman zaman bu alandan uzaklastirilmalarinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yapilan fark analizleri sonucunda cinsiyete gére FATCOD’da genel olarak
istatistiksel bakimdan anlamli farklilik yoktur. Alt boyutlarindan sadece iliski boyutunda
anlamli farklilik bulunmakta olup; erkek hemsirelerin iliski kurma becerileri kadinlara oranla
daha olumlu diizeydedir. Seven (2015: 38) tarafindan yapilan calismada da bu caligmaya
benzer sekilde cinsiyetlere gore FATCOD’da, anlamli farklilik olmadigi gorilmistiir. Buna
karsilik, Sahin ve arkadaslarinin (2016: 135) hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptiklar: bir
calismada dlmek lizere olan hastaya hizmet veren kadin 6grencilerin erkek dgrencilere gore
daha fazla 6lim kaygist yasadiklari ve 6grencilerin ¢ogunun 6lmekte olan hastalara bakim
sunmak istemedikleri ve bu durumdan rahatsizlik duyduklari sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuclar, dlmekte olan hastaya hizmet veren hemsirelerin cinsiyetlerine gore farklilik
konusunda tam bir goriis birligi olmadigini gostermektedir. Calismada diger dnemli bir
bulgu, hemsirelerin medeni durumlarina gére, FATCOD’da Istatistiksel bakimdan anlamli
fark bulunmamasidir. Medeni durumlara gore sadece korku alt boyutunda istatistiksel agidan

anlaml fark vardir. Buna gére medeni durumlar1 dikkate alindiginda evli olan hemsirelerin
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O0lmek iizere olan hastalara bakimma yonelik korku/rahatsizlik diizeylerinin bekar
hemsirelere gore daha yiiksektir. Seven (2015: 39) tarafindan yapilan g¢alismada da
FATCOD’da genel olarak farklilik bulunmamis olup; bu sonug¢ c¢alismayla uyum
gostermektedir.

Katilimeilarin yaslaria gére yapilan analiz sonuglarma gére FATCOD’da Istatistiksel
bakimdan anlamli fark bulunmamasina karsilik; sadece korku boyutunda farklilik oldugu
belirlenmistir. Abu Hasheesh ve arkadaglar1 (2013: 384) tarafindan yapilan ¢alismada bu
calismaya gore farkli bir sonuca ulasilmistir. Buna gore, hemsirelerin yasa goére 6liim ve
Olmekte olan hastalara bakim sunmaya yonelik tutumlari ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir ve daha yagli hemsireler 6lmekte olan hastalara bakmaya ve 6liime kars1 daha

olumlu tutum sergilemektedirler.

Fark analizlerine iliskin diger bir sonug, egitim durumlarina gore 6lmekte olan bireylere
hizmet veren hemsireler arasinda anlamli bir farkliligin olmamasidir. Benzer sonuglar

hemsirelerin toplam calisma siireleri ve birimde ¢alisma siireleri i¢in de gegerlidir.

Calismanin diger bir fark analizi sonucu katilimci hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri
ile yasam kalitesine iliskin sonuclardir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin cinsiyetleri,
yas gruplar1 ve birimde ¢aligsma siirelerine gore is yasam kalitelerinde istatistiksel acidan fark

bulunmamaktadir.

Olmekte olan bireylere hizmet sunan hemsirelerin medeni durumlarina gore is yasam
kalitesinde anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak is yasam kalitesinin genel 1yi olma hali ve
stres boyutlarinda anlamli fark vardir. Hem genel iyi olma hali boyutunda hem de stres
boyutunda evli katilimcilarin katilim diizeyleri bekar katilimcilarinkine oranla daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde 6lmekte olan bireylere yonelik hizmet sunan hemsirelere yonelik
bir calismaya ulagsamamakla birlikte; Ogretmenler {izerinde yapilan bir ¢alismada evli
ogretmenlerin 1§ yasam kalitelerinin bekar 6gretmenlere gore daha iyi oldugu sonucuna
ulagilmistir (Demir, 2019: 29). Benzer sekilde yonetici hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada da is yasam kalitesinin evli olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Demirler ve digerleri, 2014: 26). Bu durum c¢alismanin sonucuyla uyumlu

bulunmamistir. Burada O6lmekte olan bireylere hizmet vermenin etkili oldugu
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diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, Demir (2019:29)’in ¢alismasinda 6gretmenlerin is yagam
kalitesi alt boyutlarindan genel iyi olma boyutunda evli 6gretmenlerin is yasam kalitesi bekar
Ogretmenlere gore daha yiiksek bulunmustur ki, bu sonu¢ ¢aligmanin sonucunu destekler

niteliktedir.

Calismanin fark analizleri sonuglarindan bir digeri de egitim durumuna gore hemsirelerin is
yasam kalitesi ile is yasam kalitesinin alt boyutlarindan genel iyi olma hali ve aile is yasami
dengesi boyutlarinda anlamli farklilik bulunmasidir. Caligmaya katilan hemsireler arasinda
hem is yasam kalitesi, hem de is yasam kalitesinin alt boyutlarindan genel iyi olma hali ve
aile is yasami dengesinde lisansiistli egitim alan hemsirelerin katilim diizeyleri en yiliksek
seviyede bulunmasina karsilik; en diisiik katilim lise mezunu hemsirelerdedir. Buna gore
lisansiistii egitim alan hemsirelerin is yasam kalitesinin daha yiliksek olmasina karsilik; lise
mezunu hemsirelerin ig yagam kalitesinin daha olumsuz bir goriiniim gosterdigi soylenebilir.
Benzer sekilde Arslan (2018: 106) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da lisansiistii egitim
alanlarin is yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore, 6grenim
durumlar arttikca kisilerin farkindaliklarinin ve bununla birlikte sorgulayict davraniglarinin
arttig1 ve ¢alisilan ortamdaki is yasam kalitesi kosullarini algilama durumlarimi etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak lisansiistii hemsirelerin is yasam kaliteleri
arttik¢a genel anlamda kendilerini daha iyi ve huzurlu hissedecekleri, aile ile is arasindaki
dengeyi daha iyi kuracaklar1 ve 0zel ve is yasamlarina gereken zamani ayirabilecekleri
sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin egitim

durumlari desteklenmesi 6nerilmektedir.

Calismada yapilan fark analizlerinden, hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore,
hemsirelerin is yasam kalitesinin alt boyutlarindan sadece genel iyi olma hali ve stres alt
boyutlarinda anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir. Hem genel iyi olma halinde, hem de
stres boyutunda 6-10 yil calisanlarin katilimi diger calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum 6lmek {izere olan hastalara hizmet veren hemsirelerin genel olarak
stres diizeyleri daha yiiksek olmakla birlikte; 6zellikle 6-10 yil ¢alisan hemsirelerde bu
rakamin daha yiiksek olmasi, mesleginde tecriibe kazanmaya bagslayan hemsirelerin bu

birimde c¢alismanin Onemini daha fazla kavradiklari i¢in, daha fazla strese girmeye
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basladiklarin1 gostermesi bakimindan onemli goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu zaman
araliginda calisan hemsirelerin genel iyi olma halinin da daha olumlu bulunmasi bu

diisiinceyi pekistirmektedir.

Olmekte olan bireylere hizmet sunan hemsirelerin cinsiyetlerine gére smirda anlamli
farkliligi oldugu bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak empati konusunda erkeklerin
kadinlara kiyasla daha olumlu olduklar1 soylenebilir. Giiven Ozdemir (2015: 58)’in
calismasinda ise tam tersi bir sonu¢ bulunarak kadin hemsirelerin erkeklere gore empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir. Ayrica, Katilimcilarin medeni
durumlari, yas gruplari, egitim diizeyleri, toplam calisma siireleri ve birimde calisma

stirelerine gore empati diizeylerinde farklilik bulunmamaktadir.
Arastirma sonuclarina gore;

e Olmekte olan bireye hizmet veren hemsirelerin empati kurabilme becerileri ve diger
yeteneklerini gelistirebilmelerine yonelik hizmet i¢i egitim ve seminerlerin verilmesi;

kongre ve bilimsel toplantilara katilimlarinin 6zendirilmesi;

¢  Yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programlarinda “empati” konusuna agirlik

verilmesi ve uygulama derslerinde vaka/drnek olay iizerinden konunun islenmesi,

e Hemsirelik bolimii lisans ve uzmanlik egitiminde dgrencilere teorik ve uygulama
alanlarinda “Empati ve 6lmek {izere olan hasta bakimi (palyatif bakim)” konularinda

egitimlerin diizenlenmesi,

e Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin servis i¢i egitimlerinde “Olmek iizere
olan hastalara sunulan bakim uygulamalari, bakim ekibi gorev ve sorumluluklari,
6lmek tizere olan hastaya biitlinciil yaklagimlar ve 6nemi” konularinda egitimlerin

stirekliligi saglanmasi ve giincel olarak diizenlenmesi,

e Yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin is yasam kaliteleri ile stres diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulgusundan yola ¢ikarak calisma yasamindaki stres

faktorlerinin tespit edilip ortadan kaldirilmasma yonelik ¢aligmalar yapilmasi; bu
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baglamda hemsirelerin mesailerinin diizenlenmesi ya da baska birimlerde gecici

olarak calistirilmasi gibi uygulamalarla dinlendirilmesi;

Is yasam kalitesinin meslekte ge¢irdigi siireye gore degerlendirildiginde meslegin ilk
yillarinda ve uzun siire ¢caligmis olan hemsirelerin is yasam kalitelerinin daha diisiik
olacagi, 6-10 yil arasinda olup deneyimlenmis ve heniiz meslekte yipranmamis ve
daha aktif olabileceginden is yasam kalitelerinin daha yiiksek olacag
diistintildiiginden yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin meslekte ¢alisma

yillar1 olarak 6-10 yil siire ile ¢alismis bireylerden segilmesi,

Birimde ¢aligma siirelerine gore FATCOD’un alt boyutu olan aktif bakim boyutunda
ve i3 yasam kalitesinin alt boyutlarindan genel iyi olma halinde ve streste anlaml
farklilik olusturdugu bulgusundan yola ¢ikarak hemsirelerin yogun bakim
initelerinde ¢aligma siirelerinin en fazla 10 yilla sinirlandirilmasi; 10 yildan sonra

birimlerinin degistirilmesi veya ara ara rotasyon uygulamasi yapilmasi,

Olmek iizere olan hastalara bakim sunan hemsirelere “6liim” vakalar ile sik
karsilastiklarindan dolay1r basa c¢ikma yollar1 ve hasta yakinlarina sunacaklari
biitiinciil hizmet konusunda gerekli psikolojik destegin saglanmasi, yasadigi kaygi ve

tikenmislik diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasz;

Yogun bakim birimlerinde sunulan hizmetlerin kalitelerini degerlendirmeye yonelik
indikatorler gelistirilmesi ve kontrol edilmesi; kalite standartlarinin {izerinde hizmet

veren hemsirelerin 6diillendirilmesi;

Is yasam kalitesinde ve is yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan genel iyi olma hali ile
aile ig yasami dengesi boyutlarinda egitim durumunun anlaml farklilik olusturdugu
bulgusundan yola ¢ikarak lisansiistii egitim durumu olan hemsirelerin daha olumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore is yasam kalitesini yiikseltmek ve beraberinde
kaliteli saglik hizmeti sunma amaciyla yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin

egitim durumlarmi yiikseltmek icin egitim-0gretim siireclerine devam etmeleri

82



yoniinden desteklenmesi ve bu birimlere miimkiin oldugunca lisansiistii olan

hemsirelerden tercih edilmesi onerilmektedir.
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Medeni Durumunuz: () Evl ( ) Bekar
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Egitim Durumunuz: ( ) Lise ( ) On lisans ( ) Lisans (

) Lisansiistii

Meslekteki Calisma Yiliniz: ......ceeeeveene...
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IKINCi BOLUM

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi

z g

) . N £ s

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye lliskin Tutum Olgegi 9 £ E =
(Frommelt attitude toward care of the dying scale:FATCOD,Form B) = S 5 g E
. s e 7] s £
Olmekte olan birey terminal hastaligt olan ve 6 ay ya da daha kisa siire E _E‘ E £ Q
yasamast beklenen bireyler icin kullamlmistir. Aileden olmayan bakim 8 &§ & T §
C . E ¥ X & £
verici olmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel & -
olmayan kisi olup, hastalarin ailesinden birisi degildir. 5 §
= =

1 Olmekte olan kisiye bakim vermek degerli bir deneyimdir. 1 2 3 4 5

2 Oliim bir kisiye olabilecek en kotii sey degildir. 1 2 3 4 5
Olmekte olan bir kisi ile yaklasan o6liimii hakkinda konusmaktan

1 2 3 4 5
rahatsizlik duyarim.
Hastalarini kaybeden ailelerin bakimi ac1 ve yas donemi boyunca devam
L 1 2 3 4 5
etmelidir.

5 Olmek iizere olan bir kimseye bakim vermek istemezdim. 1 2 3 4 5
Aileden olmayan bakim vericiler dlmek iizere olan bireyle Sliim 1 2 3 4 5
hakkinda konusacak kisi olmamalidir.

Olmek iizere olan bir kisiye verilecek bakim siiresinin uzun olmasi beni
. 1 2 3 4 5
sikabilir.
Bakim verdigim Olmek iizere olan bir birey daha iyi olma iimidini
D 1 2 3 4 5
kaybederse iiziiliiriim.

9 Olmek iizere olan kisi ile yakin bir iliski kurmak zordur. 1 2 3 4 5

10 Olmekte olan kiginin 6liimii iyi karsiladig1 zamanlar vardir. 1 2 3 4 5
Bir hasta ‘‘6lityor muyum?’’ diye sordugu zaman konuyu eglenceli bir 1 2 3 4 5
seye ¢evirmenin en iyisi oldugunu diislinliyorum.

12 Aile dlmekte olan kisinin fiziksel bakiminda yer almalidir. 1 2 3 4 5

13 Bakim verdigim kisinin ben orada olmadigim anda 6lmesini umarim. 1 2 3 4 5
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14 Olmekte olan bir kisiyle arkadas olmaktan korkarim.

15 Bakim verdigim kisi 6ldiiglinde oradan kagmak isteyebilirim.

Aileler 6lmekte olan kisinin davranis degisikliklerini kabul etmede
duygusal destege gereksinim duyarlar.

Hasta oliime yaklastik¢a, aileden olmayan bakim vericiler hasta ile
etkilesimini azaltmalidir.

Aileler, 6lmek {izere olan bireylerin kalan Omriinii en iyi sekilde
gecirmesini saglamakla ilgilenmelidir.

Olmekte olan bireyin kendi fiziksel bakimi hakkinda karar vermesine
izin verilmemelidir.

Aileler, 6lmek iizere olan yakinlarina miimkiin oldugu kadar (¢evrenin
izin verdigi 6l¢iide) normal davranmalidir.

21 Olmekte olan bireyin duygularini dile getirmesi yararhdir.

22 Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de kapsamalidir.

Bakim vericiler 6lmekte olan bireyler igin ziyaret saatlerinin esnek
olmasina izin vermelidir.

24 Asil karar-vericiler 6lmekte olan birey ve ailesi olmalidir.

Olmekte olan birey séz konusu oldugunda kullanilacak agri kesici
ilaglara bagimlilik bir sorun olmamalidir.

Terminal donemde olan bireyin odasma girdigimde onu aglarken
bulursam rahatsiz olurum.

27 Olmekte olan bireyler durumlari hakkinda diiriist cevap vermelidir.

Aileleri 6liim konusunda egitmek aileden olmayan bakim vericilerin
sorumlulugu degildir.

Olmekte olan kisinin yaninda olan aile iiyeleri cogu kez hastaya verilen
bakima karigirlar

Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin 6liime hazirlanmasina
yardim edebilirler.
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UCUNCU BOLUM

£ = g
= = 5
s 8 £
e £ Z =z ¢
= - — — —
s 4 = = =
. ) = oz 2 2 3
Is Yasam Kalitesi Olcegi = = z « =
E M N E 9]
b B = =
M 2 =] = s
g & E
= = s
°c o F
Meslegimi etkin bir sekilde yapabilmem i¢in bir dizi amag ve
1 . 1 2 3 4 5
hedeflerim vardir.
Gorev yaptigim hastanede goriislerimi rahatlikla dile
2 getirebilecegimi ve yapilan degisikliklerde etkili oldugumu 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum.
3 Yeteneklerimi isime yansitabilme imkanim var. 1 2 3 4 5
4 Kendimi iyi (mutlu ve huzurlu) hissediyorum. 1 2 3 4 5
Calistigim hastane, aile ve is yasamim arasinda uyum
5 9 . < e o 1 2 3 4 5
saglamamda gerekli kolaylig1 ve esnekligi saglar.
6 Catllsma saatlerim 6zel hayatima zaman ayirmama imkan 1 2 3 4 5
saglar.
Calistigim hastanede kendimi g¢ogunlukla baski altinda
7 . 1 2 3 4 5
hissederim.
8 Gorevimi iyi bir sekilde yaptigimda hastane yoOneticim 1 2 3 4 5
tarafindan takdir edilirim.
9 Son zamanlarda kendimi mutsuz hissediyorum. 1 2 3 4 5
10 Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5
11 Has‘Fane er}etlclm tarafindan mesleki olarak gelismem igin 1 2 3 4 5
tesvik edilirim.
12 Calistigim hastanede beni etkileyen kararlara dahil edilirim. 1 2 3 4 5
13 Hastane yoneticim isimi etkili bir sekilde yapabilmem ig¢in 1 2 3 4 5

gerekli olan her seyi saglar.
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14

Calistigim hastane bana esnek calisma saatleri/kosullar
saglar.

15

Hayatim birgok yonden hayal ettigime yakin bir hayattir.

16

Calismakta oldugum hastane bana oldukga giivenli bir is
ortami saglar.

17

Islerim genellikle yolunda gider.

18

Calistigim hastanedeki mevcut kariyer firsatlar1 beni memnun
etmektedir.

19

Calismakta oldugum hastanede ¢ogu zaman kendimi asiri
stres altinda hissederim.

20

Meslegimi yapabilmem ic¢in almis oldugum egitimden
memnunum.

21

Olup bitenleri goziimiin 6niine getirdigimde kendimi oldukg¢a
mutlu hissediyorum.

22

Gorev yaptigim hastanedeki ¢aligma kosullart oldukga tatmin
edicidir.

23

Calistigim hastanedeki diger ¢alisanlari etkileyen kararlara
dahil edilirim.
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DORDUNCU BOLUM

c 8
=
. s £ g Z &
Toronto Empati Olcegi < 3 g = N
Z wn i)
1 Bir bagkasi heyecan duydugunda, ben de heyecanlanirim. 1 2 3 4 5
2 Diger insanlarin talihsizlikleri beni ¢ok fazla rahatsiz etmez. 1 2 3 4 5
3 Birine saygisizca davranildigini gérmek beni iizer. 1 2 3 4 5
4 Bana yakin birisi mutlu oldugunda ben etkilenmem. 1 2 3 4 5
5 Diger insanlara daha iyi hissettirmekten zevk altyorum. 1 2 3 4 5
6 Benden daha sanssiz insanlar i¢in endige duyarim. 1 2 3 4 5
Bir arkadas problemleri hakkinda konusmaya basladiginda
7 . - . 1 2 3 4 5
konugmay1 baska bir tarafa dogru yonlendirmeye ¢aligirim.
8 Diger insanlar {izglin olduklarinda hatta hicbir sey 1 2 3 4 5
sOylemediklerinde ben anlatabilirim.
9 Diger insanlarin ruh halleriyle kendi ruh halimi uyumlu 1 2 3 4 5
buluyorum.
10 C_1dd1 h_astahklarlna sebep olan insanlar i¢in acima duygusu 1 2 3 4 5
hissetmiyorum.
11 Birisi agladiginda rahatsiz olurum. 1 2 3 4 5
12 Diger insanlarin nasil hissettigiyle gercekten ilgilenmiyorum. 1 2 3 4 5
13 Uzgiin birisini gordiigiimde gii¢lii bir yardim etme istegim 1 2 3 4 5
oluyor.
Birisinin haksiz muameleye maruz kaldigini gordigiimde,
14 . et 1 2 3 4 5
onlar i¢in ¢ok iiziilmiiyorum.
15 Insanlarm mutluluktan aglamalarini sagma buluyorum. 1 2 3 4 5
16 Birisinden faydalanildigimi gordiiglimde ona karsi bir tiir 1 2 3 4 5

koruyucu duygu hissediyorum.
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