T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

PALYATIF BAKIM UNITELERINDE CALISAN
HEMSIRELERDE BUTUNCUL HEMSIRELIK
YETERLILiGINIiN iS DOYUMU, TUKENMISLIiK VE
ISTEN AYRILMA NiYETINE ETKISI

YUKSEK LIiSANS TEZI

Betiill OK

Istanbul
Mayis-2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

PALYATIF BAKIM UNITELERINDE CALISAN
HEMSIRELERDE BUTUNCUL HEMSIRELIK
YETERLILiIGININ iS DOYUMU, TUKENMISLIiK VE ISTEN
AYRILMA NIYETINE ETKISi

Betill OK

Tez Danismani

Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Istanbul
Mayis-2024



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Midiirligi’ 'ne,

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Programinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danigman Prof. Dr. Rukiye Pmar BOLUKTAS imza

Uye Dog. Dr. Hilal OZKAYA imza

Uye Dr. Ogr. Uyesi Neslihan TEKE Imza
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Imza
Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Midiiria



BILIMSEL ETiK BILDIiRIMi
Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten
Ayrilma Niyetine Etkisi” adli ¢alismanin sonu¢landig1 asamaya kadar gecen siiregte
bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, proje igindeki tiim bilgileri
bilimsel ahlak ve gelenek cergevesinde elde ettigimi, proje yazim kurallarina uygun
olarak hazirladigimi, bu calismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her
alintrya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden

olustugunu beyan ederim.

Betiil OK

il



ON SOZ

Arastirmamdaki her agsamada bana yardimci olan degerli tez danismanim Prof. Dr.
Rukiye PINAR BOLUKTAS’a, lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca benden
desteklerini esirgemeyen sevgili aileme, ¢alismam i¢in gittigim hastanelerde palyatif
servislerinde ¢alisan meslektaslarima bana desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi
sunarim.
Betiil OK
Istanbul, 2024

il



OZET

PALYATIF BAKIM UNITELERINDE CALISAN
HEMSIRELERDE BUTUNCUL HEMSIRELIK
YETERLILIGINIiN iS DOYUMU, TUKENMISLIK VE ISTEN
AYRILMA NIYETINE ETKISI

Betiil OK
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Mayis, 2024 -XIII+81 Sayfa

Bu retrospektif tanimlayici aragtirma palyatif bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde
biitiinciil hemsirelik yeterliliginin is doyumu, tiikkenmislik ve isten ayrilma niyetine
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismanin O6rneklemini yas
ortalamasi 28.6 olan 211 hemsire olusturmustur. Mesleki deneyim siiresi ortalama 5.7
yil, palyatif bakimda calisma siiresi ortalama 2.1 y1l olan hemsirelerin %52.1°1 palyatif
bakimda caligsmay1 kendisi tercih etmis olup, %33.6’s1 palyatif bakim konusunda
egitim almistir. Hemsirelik biitiinciil hemsirelik yeterliligi ortalama puanlar Genel
Yetenek ve Ekip Icinde Hemsgirelik alt boyutlarinda 5.35 ortalama ile birbirine esittir.
Personel Egitimi/Yonetimi alt boyutunun puami 4.86 ile en diisiik, Fkip Odakl
Uygulama alt boyutunun puani 5.36 ile en yiiksektir. Mesleki Gelisim alt boyut puani
ise 5.26’dwr. Biitiinciil hemsirelik  yeterliliginin  genel yetenek, personel
egitimi/yonetimi, ekip i¢inde hemsirelik bakimi ve mesleki gelisim alt boyutlar1 palyatif
bakim konusunda egitim alma durumuna gore farklilik gostermistir. Palyatif bakim
konusunda egitim alanlarin genel yetenek, personel egitimi/yonetimi, ekip iginde
hemgirelik bakimi ve mesleki gelisim alt boyut skorlar1 egitim almayanlardan daha
yiiksektir. Biitiinciil hemsirelik yeterliligi alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Duygusal tiikenme ile biitiinciil hemsirelik yeterliliginin personel
egitimi/yonetimi alt boyutu negatif iliski gostermistir. Biitiinciill hemsirelik
yeterliliginin tiim alt boyutlari duyarsizlasma ile negatif, kisisel basar1 ile pozitif
anlamli korelasyon gdstermektedir. Biitiinciil hemsirelik yeterliliginin tiim alt boyutlar
i¢sel doyum ile, yine ekip odakli uygulama alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlar1 digsal

doyum ile pozitif anlamli korelasyon gostermektedir. Tiim alt boyutlarda biitiinciil
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hemsirelik yeterliligi arttik¢a, isten ayrilma niyeti azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciil hemsirelik, palyatif bakim, palyatif bakim hemsireleri

tilkkenmislik, is doyumu, isten ayrilma niyeti



ABSTRACT
THE EFFECT OF HOLISTIC NURSING COMPETENCE ON JOB
SATISFACTION, BURNOUT AND TURNOVER INTENTION IN
NURSES WORKING IN PALLIATIVE CARE UNITS
Betiil OK
Master’s, Thesis Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
May, 2024- XIII+81 Pages

This retrospective descriptive study aimed to examine the effect of holistic nursing
competence on job satisfaction, burnout and intention to quit in nurses working in
palliative care units. The study sample included 211 nurses with an average age of 28.6.
Of the nurses with an average duration of professional experience of 5.7 years and an
average duration of working in palliative care of 2.1 years, 52.1% chose to work in
palliative care, and 33.6% received palliative care training. The holistic nursing
competence mean scores were equal, with a mean of 5.35 in the General Aptitude and
Nursing Care in a Team. The Staff Education and Management subscale had the lowest
score of 4.86, and the Team-Oriented Practice subscale had the highest score of 5.36.
The Professional Development subscale score was 5.26. The General Aptitude, Staff
Education and Management, Nursing Care in a Team and Professional Development
subscales of holistic nursing competence differed depending on whether the participant
received palliative care training. Those who received the palliative care training had
higher General Aptitude, Staff Education and Management, Nursing Care in a Team
and Professional Development subscale scores than those who did not. There was a
positive correlation between holistic nursing competence subscales. A negative
relationship was demonstrated between Emotional Burnout and the Staff Education and
Management subscale. All subscales of holistic nursing competence showed a negative
correlation with depersonalisation and a positive correlation with personal
accomplishment. The internal satisfaction exhibited a significant positive correlation
with all subscales of holistic nursing competence. Additionally, there was a significant
positive correlation between external satisfaction and all subscales except the team-

oriented practice subscale. Intention to quit decreased as holistic nursing competence
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increased in all subscales.

Keywords: Holistic nursing, palliative care, palliative care nurses, burnout, job

satisfaction, intention to quit
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Tezin Konusu, Kapsami ve Amaci

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi’ne (American Holistic Nurses Association-
AHNA) (1998) gore biitiinciil hemsirelik (BH) “Bireyin biitiiniiyle iyilesmesini
hedefleyen tiim hemsgirelik uygulamalaridir”. Yine AHNA’ya goére BH’in temelini
bilgi, kuram, uzmanlik, sezgi ve yaraticilik olusturur. Bilgi ve kuram bireyin saglik ve
hastaligin1 anlayabilmesi ve sagligin yeniden kazandirilmasi i¢in gerekli eylemleri
yonetebilmesi i¢in; uzmanlik, dogru degerlendirme yapabilme, degerlendirmeler
dogrultusunda karar alabilme ve planlanan girisimleri gergeklestirebilmesi igin; sezgi
bireyin 6znel deneyimlerin 6nemini bilerek anlayabilmek i¢in, son olarak yaraticilik,
problemleri yeni fikir ve alternatif segenekler ile ele alabilmesi ve c¢oziime

ulagtirabilmesi i¢in gereklidir.

Biitiinciil bakim yaklasiminda hemsire hizmet verdigi bireyi miimkiin oldugunca
bagimsiz olmasi i¢in destekler, bireyde farkindalik yaratmaya c¢alisir; bireyin beden,
ruh ve zihin sagligini yeniden kazanmasi i¢in temel hemsirelik bilgi, beceri ve
deneyiminin yani sira uygun ses tonu, terapdtik dokunma, sessizlik terapisi, miizik
terapisi, aromaterapi, masaj vb. tamamlayict uygulamalar1 kullanir (Aydin, 2017).
Ozetle biitiinciil bakim yaklasiminda hemsire klinisyen, danisman, egitici, yonetici,
aragtirici, hasta haklar1 savunucusu ve liderlik gibi tiim rollerini entegre ederek hizmet
verir (Aydin, 2017). Palyatif bakim biitlinciil hemsireligin en iyi uygulanabilecegi

alanlardan biridir.

Palyatif bakim (PB) 6liimiin yasamin bir parcasi olarak ka¢iilmaz oldugu gergegine
dayanir. Burada amag¢ yasamin uzatilmasi degil, farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle semptomlarin azaltilarak hasta konforunun ve iyi 6liimiin saglanmasidir.
PB’da hasta ve ailesi fiziksel, ruhsal, mental, sosyal ve manevi boyutlar1 igerecek
sekilde bir biitlin olarak ele alinir. PB’a en fazla nérolojik hastaliklar (Alzheimer, motor
noron hastalar1 vb), ileri evre bobrek, akciger ve kalp yetmezlikleri, kiir saglanamayan
kanserler, AIDS ve c¢ocukluk c¢agi genetik / konjenital hastaliklarda ihtiyag
duyulmaktadir. Hastaya tan1 konuldugu zaman baslayan PB siireci 6liime kadar olan
donemde hasta ve ailesinin, 6liimii takiben de yas silirecinde ailenin desteklenmesini

kapsar (Dag ve Badir, 2017; Kivang, 2017; Aslan, 2020).



Palyatif bakim hemsiresi, semptom kontrolii ile oliim siirecine kadar hastanin
konforunun saglanmasinin yani sira, hastalarin umutsuzluk ve degersizlik duygulari ile
bas etmesini saglamaya c¢alisir; tiim bunlar1 yaparken de etik ve ahlaki degerlere bagl
kalir (Aslan, 2020). PB hemsireligi biitiinciil yaklasimin benimsenmesini 6nemle
vurgulamakla birlikte, biitiinciil yaklasimin benimsenmesiyle hemsirelerde is doyumu

artisini, bakimin kalitesinin artmasini ve tiikenmisligin 6nlenmesini ongoriir.

Yapilan ¢alismalarda BH yeterliliginin klinik deneyim, kurumsal ddiillendirme ve
icgori ile arttigi; yeterlilik arttikca isten ayrilma niyetinin azaldigir gosterilmistir
(Takase, vd., 2012; Takase, 2013; Takase, vd., 2014; Eng ve Pai, 2015; Takase, vd.,
2015). Lu (2018) BH uygulamalarinin bakim kalitesinin yan1 sira hem hasta hem de
calisan memnuniyetini artirdigini bildirmistir. Ek olarak, biitlinciil bakim yeterliligi
hastalarin sorunlarinin gézden kagirilmasini 6nler; hasta haklarinin korunmasini saglar,
kisisel memnuniyeti ve is doyumunu artirir; saglik ekibi arasindaki is birligi ve ekip

memnuniyetini artirir ve hemsire devir hizin1 azaltir (Takase vd., 2015).

1. 2. Tezin Ozgiin Degeri

Ulkemizde PB hemsirelerinin yasadiklar1 giicliikler (Temelli, 2018; Okgin, 2019), is
doyumu (Yaman, 2020) ve tiikkenmisligin (Tertemiz ve Tiiyliioglu, 2020) incelendigi
calismalar mevcuttur; ancak PB bakim hemsirelerinde biitiinciil bakim yeterliliginin is
doyumu, tiikenmislik ve isten ayrilma niyetine etkisini inceleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu eksiklikten yolu ¢ikarak planlanan bu c¢alismada, PB
hemsirelerinde biitiinciil bakim yeterliliginin is doyumu, tiikenmislik ve isten ayrilma

niyetine etkisi incelenmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakim
2.1.1. Palyatif Bakimin Tanim

Palyatif latince Ortii, pelerin anlamina gelen palliare kelimesinden kdkenini alir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk kez 1990 yilinda yapilan tanima gére palyatif
bakim “Tedavisi olmayan (tedaviye yanit vermeyen) hastalig1 olan bireyin biitiinciil

bakimidir” (DSO, 1990).
DSO 2002 yilinda PB tanimimi asagidaki ciimlede ifade edildigi gibi yenilemistir:

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile
karsilagan hastalarin ve hasta yakinlarimin yasam kalitesini, basta agri olmak
lizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken saptanarak ve
etkili degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yoluyla artiran

bir yaklasimdwr (WHO, 2002).

2017 yilinda Lancet Komisyonu DSO’niin palyatif bakim taniminin gézden gegirilmesi
ve yenilenmesi gerektigini belirtmis, bu amagla g¢esitli calismalar yapilarak,
Uluslararas1 Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi (The International Association for
Hospice and Palliative Care) tarafindan ileri siiriilen bir kavram olan, saglikla iligkili
durumlardan kaynaklanan ciddi acilarin/sorunlarin hafifletilmesine odaklanan PB
tanim1 konusunda fikir birligine varilmistir. Uluslararas1 Hospis ve Palyatif Bakim
Dernegi tarafindan, ciddi hastaliklara bagli ve 6zellikle de yasaminin sonuna yaklagmis
olup ta saglikla ilgili ciddi sorunlar yasayan her yastaki bireylerin aktif biitiinciil bakimi1
olarak tanimlanan PB hastalarin, hasta ailelerinin ve bakim verenlerin yasam kalitesini

artirmay1 hedefler (Radbruch vd., 2020).

Kisaca ASCO olarak bilinen Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi de (American Society
of Clinical Oncology) kanserde palyatif bakimi soyle tarif etmistir:

Kanser palyatif bakimi, hastalar ve aileleri icin act ve sikinti veren ve onlarin
hayat kalitesini etkileyen c¢esitli hususlara yonelik iyilestirmelerin kanser
bakimina entegre edilmesidir (Ferrell vd., 2017).

Yapilan tiim bu farkli tanimlardan da anlasilacag: gibi, PB kavrami gegmiste terminal
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doneme gelmis, yapilan tedaviler ile iyilesmenin miimkiin olamayacagi hastalar i¢in,
oOzellikle kanser hastalari i¢in kullanilmakta iken, giiniimiizde 6liimciil ya da iyilesmesi
miimkiin olmayan hastaliklara sahip bireylerde tan1 konulmasindan itibaren palyatif
bakimin baglamas1 ve 6liim siirecine kadar tibbi tedaviye ek olarak yiiriitiilmesi anlayisi

hakimdir.

2.1.2. Diinyada Palyatif Bakimin Tarihcesi

Palyatif bakim hizmetleri orta ¢ag donemine kadar tarihlenmektedir. O donemlerde
palyatif bakim yerine kullanilan hospis terimi yolcular veya seyahat edenler igin
siginilacak, korunulacak bir yer anlaminda idi. Eski ¢aglarda kimsesizlere, hastalara
bakim saglanmasi dini kurumlar araciligi ile yapilmakta idi. 1974 yilina kadar palyatif

bakim terimi yerine hospis kullanilmistir (Sertdemir Batbas vd., 2021).

Diinyada palyatif bakim ile ilgili kilometre tas1 denebilecek hizmetler ingiltere’den
Dame Cicely Saunders, Amerika Birlesik Devletleri’'nden (ABD) Florence Wald ile

Elisabeth Kiibler-Ross ve Kanada’dan Balfour Mount un ¢abalar ile olmustur.

Modern anlamda palyatif bakim hareketi ingiliz hemsire, sosyal ¢alismaci ve hekim
olan Dame Cicely Saunders’in vizyon ve cesareti ile 1948 yilinda baglamistir.
Saunders, 6liimii yakin hastalara baktig1 hospis merkezinde tedaviden ¢ok, hastalarin
yasam kalitesi, istek ve ihtiyaclarina odaklanmistir (Clark, 2016; Mut Siirmeli ve
Akcicek F, 2016).

Palyatif bakim disiplini ve kiiltiirliniin gelismesinde oncii olan Saunders, 6liime yakin
olan hastalara kiiratif girisimlerin yapilmasi, yanisira prognozlari hakkinda yalan
sOylemenin istenilir ve kabul edilebilir oldugu yoniindeki hakim yaklasimi ortadan
kaldirmig, bu hastalarin tedaviden ¢ok, basta agr1 olmak {izere semptom yoOnetimine
ihtiyag duydugunu vurgulamis; hastalarin baska bir doz almadan 6nce analjeziklerin
etkisi gecene kadar beklemeleri gerektigi yoniindeki goriislerin karsisinda durmus,
opioid bagimlilig1 riskinin agr1 yonetimiyle ilgili bir sorun oldugunu belirterek, agri
yonetiminde Merdiven Modeli’de denilen basamakli agr1 yonetimi gibi daha bilimsel
bir metodolojiye bagvurulmasi konusunda 6ncii ¢aligmalar yapmistir. Saunders, ayni
zamanda O6lmekte olan insanlarin onurlarinin korunmasi, hastalara sefkat ve saygi

gosterilmesi gerektigini ileri siirmiistiir (Clark, 2016)
Saunders’in bu ¢alismalar1 Ingiltere’de palyatif bakim, lmekte olan hastalarn bakimi
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ve hospis konularinda farkindalik yaratmis, bu durum Saunders’e neredeyse Florence
Nightingale’e benzer bir itibar kazandirmistir. 1967 yilinda Saunders diinyada ilk
modern hospis merkezi kabul edilen St. Christopher Hospis merkezini agmistir (Clark,

2016).

1977 yilinda Amerikali Gazeteci Victor Zorza ve esi Rosemary’nin kizlar1 Jane’in
Ingiltere’de Sir Michael Sobell House ad: verilen hospis merkezinde kanserden dliimii
ile ilgili yazdiklar1 “Bir Kizin Oliimii (Death of a Daughter)” isimli dokunakl1 yazinin
Guardian Gazetesinde 12 Subat 1978 yilinda yayimlanmasindan sonra hospis
hareketine olan ilgi artmistir. Kizlarinin 6liimiinden 6nce ABD’de yasayan aile, Jane’in
son dénemlerinde ABD’de hospis merkezi olmadig1 i¢in Ingiltere’ye tasinmislard:

(Zorza & Zorza, 1978).

1979 yilinda Saunders hospis hizmetlerinden dolay1 Ingiliz Imparatorlugu kadini ilan

edilmistir (Clark, 2016).

ABD’de hospis hareketi Yale Universitesi Hemsirelik Okulu’nun dekan1 Florence
Wald’1n ¢abalari ile baslamistir. Wald, Saunders’in 1963 yilinda, Yale Universitesi’nde
yaptig1 bir konusmasindan etkilenerek, 1965 yilinda Saunders’i misafir §gretim tiiyesi
olarak okullarina davet etmis, 1968 yilinda ise Ingiltere St. Christopher’s Hospis
merkezini ziyaret etmis ve 1974 yilinda iki cocuk doktoru ve bir papazdan olusan ekip
ile Branford, Connecticut'ta Connecticut Hospisi kurmustur (NJEM Residents 360,
2020).

1969 yilinda ABD’de Elisabeth Kiibler-Ross tarafindan yazilan “Oliim ve Olmek
Uzerine (On Death and Dying)” isimli kitap yaymlanmis, kitapta 6liimciil hastalarin
gecirdigi yas tutma silirecinin bes asamasi (inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme) agiklanmistir. Her ne kadar Olmekte olan her hastanin mutlaka bu
asamalardan ge¢medigine ve bu asamalarin mutlaka belirli bir sirayla
gerceklesmedigine inaniyor olsak da Kiibler-Ross'un kitab1 ve dersleri, yasamin
sonundaki hastalarin bakimi konusunda tiim diinyada farkindalig1 artirmistir (NJEM

Residents 360, 2020).

1975 yilinda Connecticut, New Haven’de birinci; 1977 yilinda New Jersey Boonton’da
ikinci ve aymi yil California Marin Country’de ti¢lincii Hospis Bakimi Ulusal
Sempozyumu diizenlenmistir (National Hospice and Palliative Care Organisation,
2024).



1978 yilinda Ulusal Hospis Orgiitii (National Hospice Organization-NHO) kurulmus;
ayni yi1l ekim aymda Washington’da 1000 kisinin katilimi ile NHO konferansi
gergeklestirilmis, 1979 yilinda NHO tarafindan “Hospis Bakim Programi
Standartlart” yaymlanmustir. Yine 1978 yilinda “Hospis: Olmek iizere Olanlar Icin
Alternatif Bir Bakim Yolu (Hospice: An Alternative Way of Care for the Dying” isimli
film cekilmistir (National Hospice and Palliative Care Organisation, 2024).

1980 yilinda Amerikan hiikiimeti hospis bakiminin Medicare tarafindan karsilanmasini
zorunlu kilmistir (NJEM Residents 360, 2020).

Kizlarmin Ingiltere hospis merkezinde 6liimiinden sonra iilkelerine dénen Victor Zorza
ve esi ABD’de hospis farkindaliginin gelistirilmesinde aktif rol almis ve Victor Zorza
Ulusal Hospis Orgiitii’niin es baskan1 olmustur. 1981 yilinda Zorza kizlarmin hastalik
stireci ve hospis merkezinde gegirdigi son haftalarinin huzurunu detayl bir bicimde
anlatan “Jane Zorza 'nin Hikayesi: Olmenin Yolu (The Story of Jane Zorza: 4 Way to
Die)" kitabim1 yazmustir (Zorza ve Zorza, 1981).

2000 yilinda Ulusal Hospis Orgiitii'niin ad1 Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Orgiitii
(National Hospice and Palliative Care Organization-NHPCO) olarak degistirilmistir
(National Hospice and Palliative Care Organisation, 2024).

1974 yilinda Kanada McGill Universitesi’nde onkoloji cerrahi olan doktor Balfour
Mount palyatif bakim terimini hospis bakimidan ayirmis; hospis palyatif bakim
semsiyesi altinda olsa da palyatif bakimin ciddi bir hastaligin tanis1 konuldugu andan
itibaren 1yilestirici veya yasam uzatici tedaviyle es zamanli olarak sunulmasi
gerektigini belirtmistir (NJEM Residents 360, 2020). i1k palyatif bakim servisi ise 1975
yilinda Kanada Montreal’de Royal Victoria Hastanesi’nde kurulmustur. Bu anlay1s tiim
diinyada hizla yayilmis ve ¢ok kisa bir siire igerisinde yiizlerce palyatif bakim servisi

acgilmistir (Sertdemir Batbas vd., 2021).

1990 y1linda DSO, palyatif bakimi, yasami sinirlayan hastalig1 olan hastalarin acilarim
dindirmeye ve yasam kalitesini iyilestirmeye adanmis ayr1 bir uzmanlik alani olarak

kabul etmistir (WHO, 1990).

1987 yilinda Ingiltere’de palyatif tibbi uzmanlik alam olarak kabul edilmis (Clark,
2016); 2006 yilinda ise Amerikan Tip Uzmanlik Kurulu (The American Board of
Medical Specialties-ABMS) ve Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (The
Accreditation Council for Graduate Medical Education- ACGME) tarafindan, hospis



ve palyatif bakim uzmanlik alan1 olarak kabul edilmistir (NJEM Residents 360, 2020).

2007 yilinda Diinya Palyatif Bakim Birligi (The Worldwide Palliative Care Alliance)

kurulmustur (National Hospice and Palliative Care Organisation, 2024).

2.1.3. Tiirkiye’de Palyatif Bakimin Tarihgesi

Ulkemizde palyatif bakimin tarihsel gelisimi ilk donem (2000 yili dncesi), ikinci
donem (2000-2010 yillar1 arasi) ve {igiincli donem (2010 y1lindan giliniimiize kadar olan
donem) olarak ti¢ donemde ele alinmistir. Diinyada oldugu gibi {ilkemizde de PB

kanser tedavi ve bakimindaki gelismelere paralel bir seyir izlemistir.
Ik Dénem (2000 Y1l1 Oncesi)

Tiirkiye’de PB ile ilgili ilk adimlar istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
1986 yilinda agr1 polikliniginin agilmasi, 1987 yilinda Tiirk Algoloji Dernegi'nin
kurulmasi ve Tiirk Agr1 Dergisi'nin yayina baslamasi ile atilmistir. Bu tarihlerden kisa
bir siire sonra, 1990 yilinda, yine Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yatakli agri iinitesi hizmete girmis, ayn1 yil algoloji alam1 Yiiksek Ogretim Kurulu

tarafindan uzmanlik alani olarak kabul edilmistir (Kutluk vd., 2021).

Palyatif ve hospis bakim1 konusundaki “Kanserli hastalarda terminal bakim, tedavi ve

gelismekte olan iilkelerde hospice kavrami” isimli ilk yaymn 1990 yilinda Pinar

tarafindan yapilmistir.

Tiirkiye’de 90’11 yillarin sonuna kadar, modern anlamda PB hizmetleri yoktu; PB
hizmetlerinin 6niindeki en biiyiik engeller egitimli saglik profesyonellerinin eksikligi,
kamusal/profesyonel farkindaligin diisiik olmasi, opioidlere sinirli erisim ve opiofobi

idi (Kutluk vd., 2021).

2000 yilinda Tiirkiye’deki oliimlerin %13,1'i kanserden kaynaklaniyordu, gelecege
yonelik projeksiyonlar kanser vakalarinin ve kanserden Oliimlerin artmaya devam
edecegini gostermekle birlikte, genel olarak PB 6ncelik olarak goriilmiiyordu. 2005
yilia gelindiginde ise Tiirkiye’de agr1 ve semptom yonetimine yonelik hizmet veren
yalnizca yedi klinik bulunmakta idi; opioid kullanimi nispeten diisiiktli ve hem
hekimler hem de eczacilar opioid analjeziklerin regetelenmesi ve kullanimi

konularinda yasal ve uygulama sorunlari ile karsi1 karsiya idiler (Kutluk vd., 2021).



Ikinci Dénem (2000-2010)

2000’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de hiikiimet ve sivil toplum paydaslarinin PB’a olan
ilgisi artmaya baglamis; ilk olarak 1999 yilinda Tirk Onkoloji Grubu tarafindan
Destekleyici Bakim Calisma Grubu, 2003 yilinda Saghik Bakanligi Ulusal Kanser
Danigsma Kurulu Psiko-sosyal Destek Komitesi kurulmus, takiben Tiirk Tibbi Onkoloji

Dernegi tarafindan egitim kurslar1 diizenlemeye baglanmistir (Kutluk vd., 2021).

2000 yillarin ortalarinda farkli paydaslarin ve politika yapicilarin PB’a olan ilgisi ve
farkindalig1 daha da artmistir. 2005 yilinda Palyatif Bakim Dernegi kurulmus, 2006
yilinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan Umut Evi acilmis
ve yine 2006 yilinda Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi ve Anadolu
Saglik Merkezi PB tiniteleri hizmet vermeye baglamistir. Bununla birlikte 2009 yilinda
tilkemizde yalnizca 10 palyatif bakim iinitesi ve 72 agri iinitesi bulunmakta idi; morfin
kullanim1 ABD ve bir¢ok Ortadogu iilkesine gore daha azdi, yasal kisitlamalar ve
egitimli personel eksikligi PB hizmetlerinin 6niindeki en biiyiik engellerdi (Kutluk vd.,
2021).

Saglik Bakanlig1 ilk Kanser Kontrol Programini 2008 yilinda baslatmistir; 2010 yilinda
Bakanliga bagli Kanserle Savas Daire Bagkanligi Palya-Tiirk projesini baglatmis ve
proje 2011 yilinda hayata gecirilmistir. Projenin iki temel amaci opioidlere kolay
ulasim ve toplum temelli bir PB hizmetinin verilmesidir. Proje ile birinci, ikinci ve
liclincli basamakta palyatif bakim hizmetlerinin verilmesi planlanmaktadir. Aym
yillarda Saglik Bakanlig1 ayrica DSO, Uluslararasi Kanserle Miicadele Birligi (Union
for International Cancer Control-UICC) gibi uluslararasi ve ulusal paydaslarla, yanisira

sivil toplum kuruluslart ile is birlikleri baglatmistir (Kutluk vd., 2021).
Uciincii Dénem (2010 Yilindan Giiniimiize Kadar)

2010'u yillardan itibaren hiikiimet tarafindan bazi yeni yasal diizenlemeler yapilmis
hem toplumun hem de saglik profesyonellerinin palyatif bakima iliskin farkindaligi

artmis, lilke ¢apinda yeni PB merkezleri a¢ilmistir.

2010 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nlin ortak c¢alismasi ile Palya-Tiirk projesi
baglatilmistir. Projenin temel amaci iilkemiz kosullarina uygun PM modelini
gelistirmektir. 2013-2018 donemini kapsayan Ulusal Kanser Kontrol Plani’nda projeye

yer verilmistir. Buna gore proje kapsaminda Tirkiye’deki tiim illerde bulunan



hastanelerde 2-4 yatakli PB iinitelerinin kurulmasi, yine iilkemizde farkli saglik
disiplinlerinin is birligi halinde ¢alisacag: ve kapsamli PB sunacak PB merkezlerinin
kurulmasi gerektigi bilgisine yer verilmistir. Tiirkiye’de PB ile ilgili ilk ¢alistay 2013
yilinda Izmir’de yapilmis, bu calistayda iilkemizin sartlarina ve gereklerine uygun evde
bakim ile entegre PB sisteminin nasil olmasi gerektigi ele alinmistir (Palyatif Bakim

Evde ve Hastanede Caligtay Raporu, 2013).

2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika
Programi baslatilmistir. 2017 yilinda Saghk Bakanligi Halk Saghg Miidirligi
biinyesinde Evde Saglik ve Palyatif Bakim Birimi kurulmustur (Kutluk vd., 2021).

[k kapsaml1 palyatif bakim merkezi Ankara Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde acilmis
ve farkli saglik disiplinlerinden profesyonellerin olusturdugu bir ekiple kesintisiz
hizmet sunumu saglanmistir (Ak¢akaya, 2020). 2014 yilinda palyatif bakim Sosyal

Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6deme kapsamina alinmistir (Akcakaya, 2020).

Ulkemizde PB hizmetleri agirlikli olarak Saglik Bakanligina bagl Devlet ve Egitim
Arastirma Hastanelerinde ylriitilmektedir. 2022 yili sonu itibar1 ile Tiirkiye’de
Istanbul, Izmir, Bursa, Balikesir ve Ankara basta olmak iizere 81 ilde, 383 kamu
hastanesinde, 5.091 yatak kapasitesi ile PB hizmeti verilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

Ulkemizde PB’a iliskin yasal diizenlemeler 1998 yilinda Hasta Haklari
Yo6netmeligi’nin yayinlanmasi ile baglamistir. 2005 yilinda ilk Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Y6netmelik yaymlanmis, yonetmeligin 2010 y1li glincellemesinde,
daha sonraki giincellemelerinde (Kutluk vd., 2021) ve en son 2023 yili
giincellemesinde PB hizmetlerinden bahsedilmistir (Saglik Bakanligi Evde Saglik
Hizmeti Sunumu Hakkinda Y onetmelik, 2023).

[Ik Ulusal Kanser Kontrol Programmin 2009 yilinda yayimlanmasi (T.C. Saglhk
Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, 2009) ile Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Bagkanligi PB projeleri tizerinde ¢alismaya baslamistir. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan ve 2015 yilinda yiiriirlige giren Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge hem palyatif bakimin taninmasi hem de
PB bakim merkezlerinin agilmasi ve hizmet sunumu agisindan giiclii bir yasal dayanak
olusturmustur (Kutluk vd., 2021). Yonergelerin amact PB’in tanimlanmasi ve

kurumsallastirilmasi, PB’in gerekli bir hizmet oldugunun ortaya konulmasi,



geligtirilmesi ve hizmetlerin 2023 yilina kadar kademeli olarak artirilarak
yayginlastirilmasi, egitimli, yanisira tecriibeli PB ekiplerinin olusturulmasi ve PB’1n

ihtiyaci olan herkes i¢in erisilebilir olmasidir (Kutluk vd., 2021).

Tirkiye’deki hukuki ilerlemelere paralel olarak, 2014 yilinda bir Tiirk ilag firmas1

tarafindan ilk morfin siilfat tableti iiretilmistir (Anadolu Ajansi, 2014).

Ulkemizde heniiz palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul gérmemistir.
Oniimiizdeki yillarda Tiirkiye’deki yashi niifus oraninin hizla artis gosterecegi
ongoriilmektedir. Bu 6ngdrii bize palyatif bakimin daha sik giindeme gelecegini

gostermektedir.

2.1.4. Palyatif Bakimin Amaci ve Felsefesi

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile
karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1 olmak iizere tiim
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak Onlenmesi veya giderilmesi yollar1 ile arttiran bir
yaklasimdir (Dirimen Arikan, 2016; Gii¢ ve Yavuzsen, 2020). PB uygulamalar
bireylerin i¢inde bulundugu kiiltiirii, degerleri, inanclar1 ve uygulamalar1 dikkate

aliarak yapilir (Dirimen Arikan, 2016).

PB yasami ve 6liimii dogal bir siire¢ olarak kabul eder, 6liimii cabuklastirmaya veya
geciktirmeye c¢alismaz, Oliim anmma dek bireyin rutin yasaminmi aktif sekilde
stirdiirebilmesine destek olur, en iyi yasam kalitesinin saglanmasi i¢in ugrasir, bakimin
psikolojik ve spiritiiel yonlerini biitiinlestirir, hastalarin tercih ve isteklerini dikkate alir,
ayni zamanda hasta ailelerine hastalik siireciyle bas etmesi i¢in destek saglar.
Multidisipliner ekip yaklasimini gerektiren PB yasam sonu donem ile de simrl
degildir, 6liim sonras1 yas siirecinde hasta yakinlarina destegi de kapsar (Dirimen

Arikan, 2016; Gii¢ ve Yavuzsen, 2020).

Kanser hastalarinin tedavi programina palyatif bakimin entegre edilmesinin sagkalim
ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkisinin oldugu, ek olarak agresif tedavi ihtiyacini

azalttig1 gosterilmistir (Gii¢c ve Yavuzsen, 2020).

Palyatif bakim, hastanin oldugu her yerde verilebilir. Hastanin evinde verilecek sekilde

planlandiginda, birinci basamak ve 6zellesmis palyatif bakim ekipleri arasinda ¢ok iyi
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isbirligi olmali, PB girisimleri kigisellestirilmesi ve bakimin siirekliligi saglanmalidir

(Dirimen Arikan, 2016).

2.1.5. Palyatif Bakima Ihtiya¢c Duyan Gruplar

Son yillarda HIV ve AIDS ve konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,
norodejeneratif bozukluklar, kronik solunum yolu hastaliklari, ilaca direngli
tiilberkiiloz, yaralanma ve yaslanmaya bagli hastaliklar gibi kronik hastaliklar ve
durumlarda PB’a duyulan ihtiya¢ konusunda farkindalik artmis olsa da diinyanin bir¢ok
yerinde halen PB’a erisim oldukca smirlidir. Diinyada 56.8 milyon kisinin PB
hizmetine ihtiyaci vardir, bunlarin %76’s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamakta ve
her y11 18 milyon insan gereksiz sekilde agr1 ve sikint1 gekerek 6lmektedir (Global Atlas
of Palliative Care, 2020).

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan yetiskinlerin %64 {inden fazlasi diinyanin Bat1 Pasifik,
Afrika ve Giineydogu Asya bolgesinde, %30’u Avrupa ve Amerika’da ve %4’ Dogu
Akdeniz bolgesinde yasamaktadir. Niifus basina en biiyiik ihtiya¢ Afrika bolgesinde
olup (HIV/AIDS'in yiiksek goriilme sikligiyla baglantili olarak), bunu yash niifusa
sahip Avrupa ve Amerika bolgeleri izlemektedir (Global Atlas of Palliative Care,
2020).

Palyatif bakima en fazla ihtiya¢ duyan hastalarin %69’u 50 yas tizerinde olup, en az
%?7’si de gocuklardir. Diinyanin hemen hemen tiim bolgelerinde PB’a ihtiya¢ duyan
erigkinlerde birinci sirada malign olmayan kronik hastaliklar, ikinci sirada malign
kanserler gelmektedir. Kronik hastaliklar i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
siradadir. Istisnai olarak Afrika’da PB ihtiyaci agisindan HIV/AIDS, malign ve diger
malign olmayan hastaliklara gore ilk sirada yer almaktadir (Global Atlas of Palliative

Care, 2020).

Yetiskinlerde siddetli acilara neden olan ve PB mudahaleleri gerektiren durumlar
kanser, HIV/AIDS, beyin damar hastaliklari, demans ve akciger hastaliklaridir. Yash
hastalarda genellikle ¢oklu kronik hastalik bir arada bulunmaktadir (Global Atlas of
Palliative Care, 2020).

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan 0-19 yas arasindaki ¢cocuklarin %97’si diisiik ekonomik
diizeye sahip iilkelerde yasamakta olup, bunlarin %46’sinda HIV/AIDS ve/veya

konjenital malformasyon bulunmaktadir. PB ihtiyaci olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasi
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Afrika bolgesinde, %20’si Giiney Dogu Asya, %12’si Dogu Akdeniz ve %8’i Bati
Pasifik bolgesinde yasamaktadir. Avrupa ve Amerika kitas1 birlikte, cocuk palyatif
bakim ihtiyacinin yalnizca %9'unu olusturmaktadir. Kisi bagina diisen ¢ocuk palyatif
bakim ihtiyact Afrika bolgesinde agik ara en yiiksek seviyededir ve bunu Dogu
Akdeniz bolgesi takip etmektedir. Cocuklarda palyatif bakim ihtiyaci, cogunlukla HIV
ile iligkilendirilen palyatif bakim ihtiyacinin oldugu Afrika disindaki tiim bolgelerde
en biiyiikk ihtiyacti olusturan ilerleyici malign olmayan hastaliklardan

kaynaklanmaktadir (Global Atlas of Palliative Care, 2020).

2.2. Biitiinciil Hemsirelik

Bir varolus ve yasam felsefesi olan biitiinciil hemsirelik, bakim, iliski ve karsilikli
bagliligi temel alir (Klebanoff, 2013). AHNA’nin tanimlamasia gore “butincul
hemsgirelik bireyin her yoniiyle iyilesmesini hedefleyen tiim hemsirelik uygulamalart”
dir. AHNA’ya gore biitiinciil hemsirelik bilgi, kuram, uzmanlik, sezgi ve yaraticiliga
dayanir (Dossey, 2000). Bilgi hemsirenin saglik ve hastalik durumlarini anlamasi ve
bireyin sagliga ulasmasi i¢in ¢esitli durumlar1 yonetmesi ve kuram bakimin sistematize
edilmesi ve smiflandirilmasi i¢in gereklidir. Bakim hakkinda dogru degerlendirme
yapmak, kararlar almak ve uygulamalar yapmak uzmanlik gerektirir; hastanin
deneyimlerini ve bu deneyimlerin hasta icin 6nemini anlayabilmek sezme becerisi
gerektirir ve karsilasilan farkli ve ¢ok sayidaki sorunlar igin pratik ¢cézumler tretebilme
becerisi ise yaraticiliga dayanir (Frisch, 2001; Frisch, 2005; Aydin, 2017).

De Vibe ve arkadaglarina gore biitiinciil hemsirelik uygulamasinin amagclari su sekilde

Ozetlenmistir:

“Biittinciil hemgirelik uygulamasimin amaglart bireyin iyilesmesini ve konforunu
saglama, bireyin kendini iyilestirme giiciinii artirma ve buna destek olma, bireyi
biyopsikososyal spiritiiel varligi ile bir biitiin olarak tedavi etme ve saglik egitimi ve
saglhkli davranis kazandwma gibi yollarla bireyi bir biitiin olarak korumaya
odaklanmadir” (De Vibe vd., 2009).

Biitiinciil hemsirelik anlayisini kavramis olan hemsireler uygulayici rollerini konsultan,
rehber, kog, isbirlikci, egitici, yonetici, lider ve degisimi destekleyici, arastirici ve
savunucu rolleri ile birlestirirler. Bu felsefede bireyin olabildigince en {ist diizeyde

bagimsiz olmasi ve kendisi ile ilgili farkindaliginin kazanilmasi amaglanir (Aydin,
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2017; Frisch ve Rabinowitsch, 2019).

Biitiinciil hemsirelik uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken yonler “felsefe, teori
ve etik”; “bakim siireci”; “iletisim, terap6tik ortam ve kiiltiirler arasi yaklasim”, “egitim
ve arastirma” ve “0z-bakim” olmak tiizere bes baslikta agiklanmustir (Frisch, 2001;

Mariona, 2013; Aydin, 2017)

1. Felsefe, Teori ve Etik: Bireylerin hastalik ve saglik kavramlarina yonelik
deneyimleri, birbiri ile baglantisi iliskilendirilerek tanimlanmalidir. Bu siiregteki
uygulamalar bilimsel temellere dayandirilir. Biitiinciil uygulama deger ve ilkeleri,
multidisipliner saglik profesyonelleri ile hemsirelerin karsilikli iligkisinde dikkat
edilmesi gereken hususlar1 ve hastalarla iletisimde sakinilmasi gereken durumlari esas

alir (Frisch, 2001; Mariona, 2013).
Asagida biitiinciil hemsirelik etik kodlar1 6zetlenmistir (Burkhardt & Keegan, 2014).

Hemsire kendi kendisi ile uyumlu olmalidir; bireyin kendi i¢inde uyumu olmasi ¢evresi

ile uyumlu olmasinda 6nemlidir.

Hemsire hastayi bir biitiin olarak ele alir ve karsilikli saygi cergevesinde hasta ile iligki

kurarak uygun transkiiltiirel bakimi1 verir.

Hemsire calistig1 interdisipliner ve multidisipliner ekibin iiyeleri ile is birligi i¢inde
calisir, yapilan tiim girisimlerde hasta yararini gozetir.

Hemsirelik uygulamalarindaki yeterliligin korunmasi ve siirdiiriilmesi hemsirenin 6z

sorumlulugu olup, bu kapsamda hemsire etkili, giincel ve giivenli bakim girisimlerini

uygulamakla yiikiimlidiir.

Hemsire hemsirelik mesleginin biitiinciilliige dogru evrilmesinde liderlik eder, konu ile
ilgili arastirmalar yapar, teoriler gelistirir ve/veya aragtirmalarin yapilmasi/teorilerin

gelistirilmesini destekler.

Hemsire, toplumun diger iiyeleri ile, toplumun saglik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak

icin eylemleri baslatir ve destekler.

Hemsire iyilesmeye yardimei olacak huzurlu, giivenli ve uyumlu bir ortam saglamak
icin ugras verir; tim insanlarin ve insanligin saglik, giivenlik ve barisi i¢in ekosistemin

korunmasina yonelik ¢aba sarf eder.

2. Bakim Siireci: Biitiinciil hemsirelik uygulamalar: siirecinde bakimi 6grenmek ilk
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odaklanilan noktadir. Bakim birey merkezli olup, bakimda bireyin saghig ile ilgili
kararlara katilabilmesi karsilikli saygiya dayanir. Biitlinciil hemsireligi benimseyen
hemsireler bireyi tiim yoOnleriyle ele alir; fiziki hastalifinin iyilestirilmesi yaninda
ailesine de duygusal yonden destek saglar ve hastanin spiritliel gereksinimi varsa
kargilanmasini saglar. Bunu saglarken de 1991 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan yayinlanan ‘Klinik Hemsirelik Uygulamalarinin Standartlari’nda
belirtilen altt hemsirelik adimini1 (veri toplama, toplanan verilere gore hemsirelik
tanisim  koyma, ulasilacak hedefleri belirleme, yapilacak girisimleri planlama,
planlanan girisimleri uygulama ve yapilan uygulama sonuglarini degerlendirme)

uygular (Potter ve Frisch, 2013; Kinchen, 2015).

3. Iletisim, Terapotik Ortam ve Kiiltiirler aras1 Yaklasim: Hemsire hastanin diisiince ve
duygularina 6nem verdigini hissettirerek hastayi dinler, yardim etmeye hazir ve samimi
bir durus sergilerse, hasta deneyimlerini daha guvenli bir ortamda aktarma imkani bulur
ve tedaviye ortak olmus ve tedaviye katki saglamis olur. Biitiinciil hemsireler bakim
verirken farkli ik, etnik ve sosyal yapidan olan insanlarla karsilastiklari igin,
transkiiltiirel hemsirelik konusunda bilgili ve hazirlikli olmalidirlar. Transkdltirel
yaklasim bakimda ve tedavinin yonetiminde koprii gorevi gorUr (Thornton, 2008;
Mariona, 2013).

4. Egitim ve Arastirma: Hemsirenin egitimini aldig1 ve bakimi yonetirken kullandig:
becerileri, farkli saglik disiplinlerindeki profesyonel bir ekibin i¢inde olmasini saglar.
Hemsirenin bakim ve tedavi siirecinde kendini gelistirebilmesi i¢in giincel bilgiyi
arastirtp kullanmasi gerekir; bakim, sezgi, rahatlik, sevgi, sefkat, manevi iyilesmenin
butincil hemsirelige katkisi agiga kavusmus olur. Boylece uygulamalar i¢in kanita

dayal1 bilgiler olusturulmasi saglanir (Zahourek, 2013).

5. Oz Bakim: Biitiinciil yaklasimda birey kendi saghigmin sorumlulugunu Gstlenmeli
ve sagligiin korunmasi ve siirdiiriilmesi igin gayret igerisinde olmalidir (Frisch, 2001;

Mariona, 2013; Aydin, 2017).

Hemsire sagligin daha iyi bir hale getirilmesi i¢in etkili zaman ydnetimi, stresle basa
cikma, aktif bir yasam siirme ve saglikli ve yeterli beslenme konularinda katkida
bulunmali ve gerektiginde, meslektaslarindan ve diger saglik disiplinlerinden destek
almalidir (Frisch, 2001; Mariona, 2013; Aydin, 2017).
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2.3. Is Doyumu

Sabuncuoglu ve Tiiz’iin aktardigina gore, is doyumu bireysel beklentiler ile kurumsal
beklentilerin ¢atismamasidir. Is doyumu farkli sekillerde tanimlanmistir. Bu
tanimlardan bazilar1 “Bireyin isine yonelik sergiledigi davranis sekli”, “Bireyin hem
isini hem de is cevresini degerlendirmesi sonucu olusan duygusal tepki”, “Ise yonelik
olumlu ve olumsuz tecriibelerin dengesi sonucunda olusan tutum”, “Bireylerin islerine
yonelik algi, diisiince ve tutumlar arasindaki denge” ve “Bireyin isine yonelik

degerlendirmeleri sonucunda olusan olumlu duygular” seklindedir (Kavlu, 2008).

Saglik hizmetleri ¢ok ¢esitli alanlarda sunulmaya baslanmistir. Dolayistyla is giicliniin
kaliteli olmas1 ihtiyact artmistir. Artan bu ihtiyaca gore hemsire sayisi yetersiz
kalmistir. Bu durum da kurumlarda hemsirelerin ¢alismaya devami acisindan biiyiik bir

kriter olmustur (Glinday vd., 2022).

Hemsirelik bakiminin kalitesi is doyumu Ve is yasaminin kalitesi ile dogrudan
iligkilidir. Dolayisiyla hemsirelerin is doyumuna ve is yasaminin kalitesine dair
diislincelerinin bilinmesi saglanan bakim hizmetinin gelistirilmesi i¢cin 6nem az eder.
Bu sayede is yasamindaki i3 doyumuna yonelik yasanilan olumsuzluklarin oniine
gecilebilir. Bununla birlikte hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerdeki devir hizini,
yani isten ayrilmayi, hasta memnuniyetini, ¢alisan memnuniyetini, i ortamindaki
kaostan dogan stresi ve bundan etkilenen ekip uyumunu, kuruma olan bagligi, calisan

motivasyonunu ve verilen hizmetin bakim kalitesini etkiler.

Hemgsirelerin is doyumunun arttirilmasi kurumlardaki devir hizinin azalmasini saglar,
kurumlardaki hizmet kalitesini ve verimliligini artirir. Hemsirelerin kaliteli hizmet
sunmas1 i¢in Oncelikle kendilerinin biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasi gerekir. Ciinkii is doyumu ancak hemsire bu yonden kendini tamamladiginda
gerceklesecektir. Yani is doyumsuzlugu sonucunda bakimin kalitesi diiser ve yeterli
saglik hizmeti sunulamaz. Is doyumsuzlugunun olusmamas igin yoneticiler tarafindan
calisan hemsirelerin ihtiyaclarinin belirlenmesinin yan1 sira periyodik olarak
degerlendirme yapilmasi biiyiik 6nem tasir. Ciinkii bu degerlendirmeler bakim
kalitesinin artmasi ve i doyumunun gerceklestirilebilmesi i¢in 6nemli bir yol gosterici

olacaktir.
2.4, Tiikenmislik

Tiikenmislige iyi ve yiiksek kalitede hizmet vermek i¢in sarf eden, insanlarla iletisim
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halinde olunmas1 gereken sahalarda calisan kisilerde rastlanir. Tiikkenmislik kendini
hissettirmeden zamanla olusur ve zihinsel, duygusal, fiziksel yorgunluk hallerini
yansitir. Maslach’a gore is stresinin uzun siirmesi ve devamli hale gelmesi tiikkenmislige
yol acar. Maslach tanimlamasina gore tiikkenmislik; isin amacina uygun icra edilmemesi
ve hizmet sunulan insanlarla gercekten ilgilenilmemesidir. Tiikenmisligin hizmet
verilen bireylere karsi duyarsizlagsma, duygusal olarak tilkenme ve kendini yetersiz

hissetme olmak tizere farkl alt boyutlar1 mevcuttur (Uzun ve Mayda, 2020).

Tiikenmislik sadece bireysel problemlere yol agmakla kalmaz, kurumsal agidan da
problemlere neden olur. Bu nedenle iizerinde 6zenle calisilmasi gereken 6nemli bir
konudur. Insan sosyal bir varlik olmasi nedeniyle tiim mesleklerde tiikenmislik
yasanabilir. Ancak saglik sektoriindeki kendisinden insanistl bir performans beklenen
hemsireler arasinda tiikenmislik daha yaygindir. Cinku hizmet sunulan grup biyo-
psiko-sosyal yonden sagligi tehlikeye ugramis ya da ugramak tizere olan bireylerdir.
Dolayistyla kisilerin beklentileri ve hemsirelerin profesyonel yaklasimlari gatigabilir.
Bu da bir anlagsmazlik durumu olusturarak hemsirelerin Gstin bir ¢aba igine girmek
zorunda kalmasina sebep olabilir. Bu durum da motivasyon kaybina ve isten alinan
hazzin azalmasina yol acar; hayal kirikligiyla birlikte duygusal kopmalar, umutsuzluk,

tilkenmiglik kendini gostermeye baslar (Uzun ve Mayda, 2020).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma “Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik
Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma Niyetine Etkisi”’ni incelemek

amaciyla retrospektif tanimlayici kesitsel tasarimda planlanarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul 11 smirlan i¢inde palyatif bakim iinitesi bulunan 29 hastanede

Mayis 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’nden Istanbul il smirlar i¢inde palyatif bakim iinitesi
bulunan hastaneler ve palyatif bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin listesi
alinmustir. Buna gére Istanbul’da 30 hastanede palyatif bakim iinitesi bulunmaktadir;
bu hastanelerden Haseki Egitim Arastirma Hastanesi’nin palyatif bakim {initesi heniiz
hasta kabuliine baglamamistir. Geri kalan 29 hastanenin palyatif bakim {initesinde
toplam 417 hemsire ¢caligmaktadir. 29 Hastanenin 12’si ¢alisma i¢in izin vermemistir.
Calismada ayrica 6rnekleme yapilmamus, arastirma izni alinan 17 hastanede calisan ve

arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 211 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri;

Calismaya katilmaya gontillii olmak
En az bir yildir palyatif bakim {initesinde ¢alistyor olmak
Caligsma tarihleri arasinda dogum, hastalik izni ve gérevlendirme vb nedenlerle

kurum disinda bulunmamak ve aktif olarak ¢alistyor olmak

3.4.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi
(Ek 2), Minnesota Doyum Olgegi (Ek 3), Maslach Tiikenmislik Olcegi (Ek 4) ve Isten
Ayrilma Niyeti Olgegi (Ek 5) kullanilarak toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmact ve tez danigmani tarafindan hazirlanan bu formda sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu)
ve mesleki Ozellikler (¢alisilan kurum, calisma sekli, calisma statiisii, palyatif bakim
servisinde ¢alismay1 kendilerinin isteyip istemedigi, mesleki deneyim yili, palyatif
bakim iinitesinde deneyim siiresi, bir vardiyada bir hemsirenin baktig1 hemsire sayis1

ve palyatif bakim konusunda egitim alip almadig) ile ilgili 13 soru mevcuttur.
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi (EK 2)

Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi 2011 yilinda Takase ve Teraoka tarafindan
gelistirilmistir. iki boliimden (Béliim A ve Boliim B) olusan dlgekte “Genel Yetenek”
ve “Hemsire Olarak Yeterlilik” olmak {izere iki alt boyut ve 36 soru bulunmaktadir

(Takase ve Teraoke, 2011; Aydin ve Hicdurmaz, 2019).

Boliim A Genel Yetenek alt boyutunu igermektedir; bu boyutta yer alan 7 ifade ile
hemsirelerin gilinliik yasamdaki bireysel davraniglari degerlendirilmektedir, bu
davraniglar hemsirelerin mesleki davranis ve tutumlarindan bagimsizdir. Bu
boliimdeki ifadeler “Hi¢bir Zaman (1)” ve “Her Zaman (7)” arasinda degisen yedi
secenekten biri isaretlenerek yanitlanir (Takase ve Teraoke, 2011; Aydin ve

Hi¢durmaz, 2019).

Boéliim B Ikinci boliim (B) hemsire olarak yeterliligi 6lgmekte; “Personel Egitimi ve
Yonetimi”, “Etik Odakli Uygulama”, “Ekipte Hemsirelik Bakimi1” ve “Mesleki
(Profesyonel) Gelisim” olmak tiizere dort alt Olcekten olusmakta ve 29 soru
icermektedir. Ikinci béliimde yer alan ifadeler “Hi¢ Yeterli Degil (1) ve “Son Derece
Yeterli (7)” olmak lizere 7 cevap secenegine sahiptir (Takase ve Teraoke, 2011; Aydin
ve Higdurmaz, 2019). Olgekte ters puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde herhangi bir derecelendirme yoktur. Olgekte her
faktoriin ve olgegin toplam puan ortalamasi ayr1 ayri hesaplanir, alinan puanin yiiksek
olmas1 hemsirelerin biitiinclil hemsirelik yeterliginin yiiksek oldugunu gosterir

(Takase ve Teraoke, 2011; Aydin ve Hicdurmaz, 2019).
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Tablo 3.1: Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi Olcegi’nde Yer Alan Alt Olgekler,
Olcek Maddeleri ve Boliimleri

Genel Yetenek 1.-7. Maddeler Bolim A
Personel Egitimi-Y 6netimi 1.-9. Maddeler Bolim B
Etik Odakli Uygulama 10.-18. Maddeler Bolim B
Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi 19.-25. Maddeler Bolim B
Mesleki (profesyonel) Gelisim 26.-29. Maddeler Bolim B

Takase ve Teraoke’nin ¢aligsmasinda (2011) Cronbach Alfa degeri dl¢egin biitiinii igin
0.97, Genel Yetenek alt 6lgegi i¢in 0.87, Personel Egitimi-Ydnetimi alt 6lgegi icin
0.93, Etik Odakli Uygulama alt dlgegi icin 0.93, Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi
alt olcegi icin 0.92 ve Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt dlcegi icin 0.88 olarak

bulunmustur.

Ulkemizde 6lgegin Tiirkceye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerligi Aydin ve
Hi¢cdurmaz (2019) tarafindan hemsirelerde yapilmistir. Cronbach alpha katsayilar
Ol¢egin totali, Genel Yetenek alt dlcegi, Personel Egitimi-Yonetimi alt 6l¢egi, Etik
Odakli Uygulama alt 6lcegi, Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimu alt dlcegi ve Mesleki
(Profesyonel) Gelisim alt 6lgegi icin sirastyla 0.97, 0.89, 0.94, 0.93, 0.94 ve 0.92
olarak bulunmustur. Ayrica calismada dlgegin faktdr yapisinin orijinal 6lgegin faktor
yapist ile uyumlu oldugu ve test-retest giivenirlik katsayilarimin yeterli oldugu
gosterilmistir. Calismamizda 6lgegin i¢ tutarliligl yeniden degerlendirilmis Cronbach
alpha katsayilar1 dlgegin Genel Yetenek, Personel Egitimi-Yonetimi, Etik Odakl
Uygulama, Ekip Igerisinde Hemsirelik Bakimi ve Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt
Olcekleri i¢in sirasiyla 0.92, 0.95, 0.96, 0.96 ve 0.93 olarak bulunmustur.

Minnesota Doyum Anketi (EK 3)

Weiss vd. tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkge uyarlamasini Baycan (1985)
yapmustir. I¢sel ve dissal doyum olmak iizere iki boyutu bulunan dl¢ekte hi¢ memnun
degilim ve ¢ok memnunum arasinda degisen 5°li likert tipi 20 ifade bulunur. I¢sel
doyum boyutunda faaliyet, bagimlilik, degiskenlik, sosyal statii, moral, giivenlik,
sosyal hizmet, yetki, yetenek kullanma, sorumluluk, yaraticilik ve basar1 hissi; digsal

doyum boyutunda yonetici-denetim, yOnetici-karar verme, kurum politikasi, iicret
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politikasi, terfi, calisma sartlari, ekip uyumu ve onore edilme faktorleri yer alir. Alt
boyut ortalama skorlar1 1 ile 5 arasinda degisir. Ortalama puanlar is doyumu diisiik
(1.00-2.33), orta (2.33-3.66) ve yiiksek (3.66-5.00) olarak kategorize edilerek te
degerlendirilebilir. Uyarlama ¢alismasinda bulunan ig tutarlilik katsayisi i¢gsel ve dissal
doyum igin 0.85 ve 0.82’dir (Baycan, 1985). Calismamizda ise igsel ve digsal doyum
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.92 ve 0.89dur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (EK 4)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi, glivenirlik
ve gecerligi Cam tarafindan yapilmistir. Dortlii likert tipi cevaplama segenegine sahip
22 ifade igeren Olgekte ii¢ alt boyut yer almaktadir. Bunlar “duygusal tiikenme”,

“duyarsizlagsma” ve “kisisel basarisizlik (kisisel basar1 eksikligi)” dir.

Kisinin meslegi nedeni ile tiikenmis hissetmesi, huzursuzluk, gerginlik ve imitsizlik
duygularinin artmasi duygusal tiikenme; kisinin yaptig1 ise, hizmet verdigi
kisiye/kisilere karst umursamaz, duygusuz olmasi duyarsizlasma ve kisinin isinde
geriledigini hissetmesi, kendine olan giiven duygusunun azalmasi kisisel basarisizlik
ile iligkilidir. Duygusal tiikenme boyutunun puani 0-36, duyarsizlasma boyutunun

puan1 0-20 ve kisisel basarisizlik boyutunun puani 0-32 arasinda degisir.

Yiiksek diizeyde tiikenmislikte kisisel basar1 puani diisiik, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyut puanlar1 yiiksektir; orta diizeyde tiikkenmislikte ii¢ boyutunda
puani orta diizeydedir; diisiik diizeyde tiikenmislikte ise kisisel basar1 puani yiiksek,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyut puanlar1 distiktiir (Cam, 1991). Cam
(1991) 1¢ tutarhilik katsayilarini duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basari
i¢cin 0.81, 0.70 ve 0.77 bulmustur. Calismamizda elde edilen Cronbach alpha duygusal

titkenme i¢in 0.90, duyarsizlagsma i¢in 0.79 ve kisisel basarisizlik i¢in 0.81 dir.

Mevcut calismada tlikenmislik skorlar1 Kavlu’nun onerisi dogrultusunda (Kavlu,
2008) “yiiksek diizeyde Duygusal tiikenme (> 20)”, “yiiksek diizeyde duyarsizlasma

(>8)” ve “diisiik diizeyde kisisel basari hissi (< 10)” olarak siniflanmistir.
Isten Ayrilma Niyeti Olgegi (EK 5)

Rosin ve Korabik (1995) tarafindan gelistirilen ve toplam dért sorudan olusan Isten
Ayrilma Niyeti Olgegi 5°1i likert dlgegi ile cevaplandiriimaktadir (1=Kesinlikle
katilmiyorum — 5=Kesinlikle Katiliyorum). Olgek puam arttik¢a isten ayrilma niyeti

artar. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerligi Tanridver tarafindan
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2005 yilinda finans ve sigorta alaninda c¢alisan 111 eriskinde yapilmis ve Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur.

Elmas’in ¢alismasinda oOlgegin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Calismamizda 6lgegin i¢ tutarliligi 0.90’dr.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket formlarimin hemsirelere dagitilmast ve hemgireler tarafindan

doldurulmasi yoluyla ile toplanmistir.

3.6. Arastirmanin Bagimli, Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken: Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi

Bagimsiz degiskenler: Is doyumu, tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti
3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS- 25.00 programi kullamlmustir. I¢ tutarlilik Cronbach
alpha ile incelenmistir. Karsilastirmalarda t, Anova analizi, iki ortalama arasindaki
iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon, normal dagilim gostermeyen 0grenim
durumunun biitlinciil bakim yeterliligi ile karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi icin P<0,05 kriter kabul edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin (is doyumu, tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti) bagimh
degisken (biitiinciil bakim yeterliligi) iizerine etkisi dogrusal ¢oklu regresyon (Linear

Multiple Regresyon) analizi ile incelenmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada Helsinki Bildirgesi dogrultusunda etik ilkelere dikkat edilmistir. Tim
katilimcilardan aydinlatilmis onam, arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in elektronik
posta yolu ile kullanim izni (Ek 8-11), Etik izin (Ek 6), yani sira arastirmanin

yapilacagi hastanelerden 1 Saglik Miidiirliigii aracilig1 ile izinler alinmistir (Ek 7).
3.9. Arastirma Simirhiliklar:

Calismanin Istanbul’daki palyatif servisi bulunan ve aktif olarak hasta kabul eden 29
hastanede yapilmasi planlanmis olmakla birlikte, 12 hastanenin caligmaya izin
vermemesi nedeniyle arastirmanin 17 hastanede gergeklestirilmis olmasi énemli bir
smirhiliktir. Bu nedenle mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar ihtiyatla

yorumlanmalidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler “Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozellikleri”, “Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi, Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten
Ayrilma Niyeti Ortalama Puanlan”, “Biitiincii Bakim Yeterliliginin Sosyo-
Demografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi” ve
“Biitiinciil Bakim Yeterliliginin Tiikenmislik, Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyeti ile

[liskisi” olmak iizere dort baslikta sunulmustur.
4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri Tablo 4.1 de verilmistir. Yas
ortalamas1 28.65 yil olan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu kadin (%81), evli (%64.9),
lisans mezunu (%75.8) olup, devlet hastanesinde (%70.6), servis hemsiresi olarak
(%91.9) olarak caligmaktadir. Mesleki deneyim siiresi ortalama 5.7 yil, palyatif
bakimda caligma siiresi ortalama 2.1 yil olan hemsirelerin %22.3’1i yalniz giindiiz,
%43.6’s1 nobet usulii ve %34.1°1 ise vardiyali ¢aligmakta, bir vardiyada ortalama 5.57
hasta bakmaktadir. Hemsirelerin %52.1°1 palyatif bakimda ¢aligmay1 kendisi tercih
etmis olup, %33.6’s1 palyatif bakim konusunda egitim almistir; alinan egitim sekli

%76.1 oraninda sertifika egitimidir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ort+ss yil) 28.65+5.48

Min-max 23-49

Cinsiyet

Kadin 171 81.0
Erkek 40 19.0
Medeni durum

Bekar 74 35.1
Evli 137 64.9
Ogrenim durumu

Onlisans 39 18.5
Lisans 160 75.8
Yiiksek lisans 12 5.7
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri (Devamu)

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Calistig1 kurum
Devlet Hastanesi 149 70.6
Egitim Arastirma Hastanesi 62 294
Caligma sekli
Yalniz giindiiz 47 22.3
Nobet 92 43.6
Vardiyah 72 34.1
Calisma statiisii
Yonetici hemsire 17 8.1
Servis hemgiresi 194 91.9
Palyatif bakimda ¢aligsmayi isteme durumu
Kendi tercihi 110 52.1
Kendi tercihi degil 101 479
Palyatif bakim konusunda egitim alma durumu
Almis 71 33.6
Almamis 140 66.4
Alinan egitim (n: 71)
Sertifika egitimi 54 76.1
Sempozyum 17 29.9
Mesleki deneyim yil1 (ort+ss y1l) Min-max 5.71+£6.56

1-24
Palyatif bakimda deneyim yili (ort£ss y1l) Min- 2.11+1.71
max 1-12
Bir vardiyada bakilan hasta sayisi (ort+ss say1) 5.57£2.15
Min-max 1-15

4.2. Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi, is Doyumu, Tiikenmislik ve isten Ayrilma

Niyeti Ortalama Puanlari

Biitiinciil hemsirelik yeterliligi (BHY) ortalama puanlar1 6lgegin toplami igin 5.21,

Genel Yetenek ve Ekip Iginde Hemsgirelik alt boyutlarinda 5.35 ortalama ile birbirine

esittir. Personel Egitimi/Y 6netimi alt boyutunun puani 4.86 ile en diisiik, Etik Odakli

Uygulama alt boyutunun puani 5.36 ile en yiiksektir. Mesleki Gelisim alt boyut puani

ise 5.26°dur.

Hemsirelerin igsel ve digsal doyum ortalama puanlar sirast ile 3.35 ve 3.02’dir.

Hemsirelerin %55°1 yiiksek diizeyde duygusal tiikenme, %48.3°1 yiiksek diizeyde

duyarsizlasma ve %3.3’ii diisiik diizeyde kisisel basari hissi yasamaktadir. Isten

ayrilma niyeti ortalama puani 3’tiir.
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4.2: Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi, Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma

Niyeti Ortalama Puanlar

Ort+ss Min-Max

Biitiinctil Bakim Yeterliligi

Genel Yetenek 3.35+0.94 1-7
Personel Egitimi/Y 6netimi 4.86x1.09 1.56-7
Etik Odakli Uygulama 5.36£1.09 1.33-7
Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi 5.35+1.06 2-7
Mesleki Gelisim 5.26£1.10 2-7
BHY-Total 5.21+0.98 2.31-7.00
Is Doyumu
I¢sel Doyum 3.35+0.75 0-5
Digsal Doyum 3.02+0.83 0-5
Tikenmislik

Duygusal Tiikenme 2.26+0.81 0-4
Duyarsizlagma 1.50+0.92 0-4
Kisisel Basar1 Hissi 2.65+0.70 0-4
Isten Ayrilma Niyeti 3.00+1.15 0-5

n %

Duygusal Tiikenme

Var/ Yok 116 /95 55.0/45.0
Duyarsizlagma

Var / Yok 102 /109 48.3/51.7
Kisisel Basar1 Eksikligi

Var / Yok 77204 3.3/96.7
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4.3. Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklere
Gore Farkhilik Gosterip Gostermedigi

Biitiinciil hemsirelik yeterliligi skorlar1 olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinden
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve mesleki degiskenlerden calisma sekline
gore farklilik gdstermemistir. Yas, mesleki deneyim yili, palyatif bakimda deneyim
yili ve bir vardiyada bakilan hasta sayis1t ile BHY skorlar1 arasinda iligki

bulunmamustir.

Mesleki gelisim alt boyut skoru egitim arastirma hastanesinde ¢alisanlara gore, devlet
hastanesinde caliganlarda (P<0.05), servis hemsiresi olarak ¢alisanlara gore, yonetici
hemsire olarak calisanlarda (P<0.05), palyatif bakim konusunda egitim alanlarda

almayanlara gore (P<0.05), daha yiiksektir.

Mesleki gelisim alt boyut skoru ¢alisilan kuruma gore farklilik gostermistir; egitim
arastirma hastanesinde c¢alisanlara gore, devlet hastanesinde calisanlarda mesleki

gelisim alt boyut skoru (P<0.05) daha yiiksektir.

Biitiinciil hemsirelik yeterliliginin genel yetenek, personel egitimi/yonetimi ve mesleki
gelisim alt boyutlar1 ve BHY-total puani ¢alisma statiisiine gore farklilik gostermistir.
Servis hemsiresi olarak caliganlara gore, yonetici hemsire olarak calisanlarda genel
yetenek (P<0.05), personel egitimi/yonetimi (P<0.01) ve mesleki gelisim (P<0.05) alt
boyut skorlar1 ve BHY-total (P<0.05) skoru daha ytiksektir.

Palyatif bakimda ¢aligmay1 isteme durumu ekip i¢inde hemsirelik bakimi alt boyut
skorunda ve BHY -total skorunda farklilik yaratmis; palyatif bakimda ¢alismay1 kendi
isteyen hemsirelerin, istemeyen hemsirelere gore ekip i¢inde hemsirelik bakimi alt

boyut ve BHY-total skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (P<0.05).

Biitlinciil hemsirelik yeterliliginin genel yetenek, personel egitimi/yOnetimi, ekip
icinde hemsirelik bakimi ve mesleki gelisim alt boyut skorlar1 ve BHY-total boyut
skoru palyatif bakim konusunda egitim alma durumuna gore farklilik gdstermistir.
Palyatif bakim konusunda egitim alanlarin genel yetenek (P<0.05), personel
egitimi/yonetimi (P<0.01), ekip i¢cinde hemsirelik bakim1 (P<0.05) ve mesleki gelisim
(P<0.05) alt boyut skorlar1 ve BHY-total skoru (P<0.01) egitim almayanlardan daha
yuksektir. Yine istatistiksel anlamli fark olmasa da etik odakli uygulama alt boyut

skoru egitim alanlarda, almayanlardan daha ytiiksektir.
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Tablo 4.3: Biitiinciill Hemsirelik Yeterliliginin Sosyo-Demografik ve Mesleki

Ozelliklere Gore Farkliik Gosterip Gostermedigi

Genel Personel Etik Ekip Mesleki  BHY-
Yetenek  Egitimi/ Odakh icinde Gelisim Total
Y onetimi Uygulama  Hemsirelik
Bakimi
Cinsiyet
Kadin 5394091 4.83+1.13  5.40+1.12  5.40£1.05 5.30+1.13 5.24+0.96
Erkek 5.16£1.04 4.96+0.88  5.1840.96  5.14+£1.05 5.09+0.92 5.10+0.86
t: 1.361 t: 0.704 t: 1.133 t: 1.428 t: 1.050 t: 0.831
P:0.175 P: 0.482 P:0.259 P: 0.155 P:0.291  P:0.407
Medeni
durum 5.49+£1.06 4.98+0.98  545+£1.03  543+£1.02 529+1.05 5.31+0.92
Bekar 527+0.86 4.79+1.14  531+£1.12  5.31£1.08 5.24+1.12 5.16+0.96
Evli t: 1.677 t: 1.178 t: 0.860 t: 0.764 t: 0.301 t:1.114
P:0.095 P: 0.240 P:0.391 P: 0.446 P:0.764  P:0.266
Ogrenim
durumu 112.82 108.38 112.31 107.94 107.83  5.24+1.05
Onlisans 104.31 106.55 104.85 105.52 105.12  5.2140.92
Lisans 106.42 90.88 100.83 106.17 111.83  5.15+1.04
Yiiksek Kw: Kw: 0.811 Kw: 0.561 Kw: 0.050 Kw: F: 0.037
lisans 0.615 P: 0.667 P: 0.756 P: 0.976 0.018 P: 0.964
P: 0.735 P:0.914
Calistigi
kurum 5.34+1.01  4.92+1.09 543+1.12  541+41.06 5.36+1.12 5.27+0.88
Devlet 536+0.74 4.70£1.08  520+£1.00  5.20+£1.05 5.02+1.02 5.08+0.97
Hastanesi t: 0.127 t: 1.317 t: 1.356 t:1.330 t: 1.982 t: 1.287
EAH P: 0.899 P:0.189 P:0.176 P:0.185  P:0.049* P:0.199
Caligma sekli
Yalniz 5.37€1.19 5.09+1.01  5.46+0.99  541+1.02 5.46£1.06 5.35+0.95
giindiiz 5.31+0.82 4.83+1.14  536+1.18  539+1.08 5.25+1.14 5.21+0.96
Nobet 537091 4.73+1.05  529+1.04  528+1.06 5.14+1.07 5.15+0.92
Vardiyali F:0.120 F:1.636 F:0.321 F: 0.264 F:1.173 F:0.612
P: 0.887 P:0.197 P:0.728 P: 0.768 P:0.312  P:0.543
Caligma
statlisti
Y onetici 5884091 5.64+0.96  5.83£0.98  5.82+0.98 5.79+0.97 5.78+0.90
hemsire 5.30+0.93  4.79+1.07  532+1.09  5.31+£1.05 5.21+1.10 5.16+0.93
Servis t:2.471 t: 3.153 t: 1.850 t1.930 t:2.105 t:2.611
hemgiresi P:0.014* P:0.002**  P:0.066 P:0.055  P:0.036* P:0.010*
Palyatif
bakimda
calismay1
isteme 5.45+£0.88  4.99+1.16  S549+l.11  551+1.05 5.39+0.15 5.34+0.98
durumu 523+0.99 4.71+0.98  5.23£1.05  518+0.04 5.12+0.02 5.08+0.89
Kenditercihi ~ 1:1.657  t1.825 t: 1.635 £2229 1852  t:2.041
Kendi tercihi  P:0.099 ~ P:0.069  P:0.103  p.g27°  P:0.065 P:0.042

degil

Kw: Kruskal walis; *P<0.05; **P<0.01
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Tablo 4.3: Biitiinciill Hemsirelik Yeterliliginin Sosyo-Demografik ve Mesleki

Ozelliklere Gore Farkliik Gosterip Gostermedigi (Devami)

Genel Personel Etik Ekip Mesleki BHY-
Yetenek  Egitimi/ Odakh icinde Gelisim Total
Yonetimi Uygulama  Hemsirelik
Bakim

Palyatif
bakim
konusunda  554+093 5.15+1.15  5.57+123  5.60+120 5.51+0.14 5.45£1.05
egitim alma 524+0.94 4.71£1.05  525+1.00 5234096 5.13+0.08 5.09+0.86
durumu t: 2.157 t: 2.793 t: 1.975 t:2.416 t: 2.351 t:2.621
Almis P: 0.033°  P:0.006" P: 0.050 P: 0.027°  P:0.027° P:0.009*"
Almamis
Yas r:.101 r: .084 r: .016 r: .055 r: .038 r: .065

P: .142 P: .225 P: .812 P: 424 P: .587 P: .345
Mesleki r: .092 r: .020 r: .022 r: .030 r: -.013 r: -.013
deneyim yili  P:.185 P: 772 P:.755 P: .660 P: .852 P: .852
Palyatif r: .089 r: -.038 r: -.016 r: -.048 r: -.061 r: -.061
bakimda P:.199 P: .581 P: .822 P: .490 P: .379 P: .379
deneyim y1ili
Bir vardiyada r:-.066 r: .013 r: .004 r: .037 r: .054 r: .061
bakilan hasta P:.341 P: .847 P: .952 P: .591 P: 436 P: .379

sayisl

Kw: Kruskal walis; *P<0.05; **P<0.01

4.4. Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Tiikenmislik, Is Doyumu ve Isten Ayrilma

Niyeti ile Tliskisi

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi BHY alt boyutlar1 arasinda anlamli giiclii korelasyon

bulunmaktadir. BHY nin tiim alt boyutlar1 puani i¢sel doyum ile, yine etik odakli

uygulama alt boyutu harig tiim alt boyutlar1 digsal doyum ile pozitif anlamli korelasyon

gostermektedir. BHY-total puani ile i¢sel ve digsal doyum arasinda pozitif korelasyon

mevcuttur. Duygusal tilkenme ile BHY nin personel egitimi/ydnetimi alt boyutu ve

BHY total puani negatif anlamli iliski gostermistir. BHY nin tiim alt boyutlar1 ve

BHY -total puan1 duyarsizlagma ile negatif, kisisel basari ile pozitif anlamli korelasyon

gostermektedir. Bir baska ifade ile duyarsizlagma arttikca BHY skorlar1 diismekte,

basari hissi arttik¢a artmaktadir. BHY arttikca, isten ayrilma niyeti azalmaktadir.
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4.4: Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten

Ayrilma Niyeti ile Tliskisi

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.GY 60 .60 .60 .60 757 -13  -23" 33" 28" 257 -
* * * * * * * ‘24**

2. PE/Y 80" 777 80" 90" -227 .28 357 357 277 -
* * * * * 25**

3. EOU 92" 89™ 95 .07 -277 36" 367 .13 -
* *® * * . 19**

4. EIHB 907 94" -09 -29" 38" 33" 227 .
* * * * ‘18**

5. MG 93 _13  -267 32" 32" 24" -

* * * 21**
6.BHY- -15° =307 397 347 24 4™
Total * * *
7.DT 647 16" - - 56"

497 53 ¢
8.D -10 - - 38"
427 407 7
9. KBE 28 23" .01
10. ID 83" -
* 48"
11.DD -
46"
12. IAN

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

1.GY= Genel Yetenek; 2. PE/Y= Personel Egitimi/Yonetimi; 3. EOU= Etik Odakli Uygulama; 4.
EIHB= Ekip I¢inde Hemsirelik Bakimi; 5. MG= Mesleki Gelisim; 6. BHYO-total= Biitiinciil Bakim
Yeterliligi-Total; 7. DT= Duygusal Tiikenme; 8. D= Duyarsizlagsma; 9. KBE= Kisisel Basar1 Eksikligi;
10. iD= ig¢sel Doyum; 11. DD= Dissal Doyum; 12. IAN= isten Ayrilma Niyeti

28



4.5. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyetinin Biitiinciil Hemsirelik
Yeterliligine Etkisi

Is doyumu, tiikenmislik ve isten ayrilma niyetinin BHY e etkisi dogrusal coklu
regresyon (Linear Multiple Regresyon) analizi ile incelendi. Regresyon analizinde veri
seti Oncelikle aykir1 goézlemler, normallik, dogrusallik ve ¢oklu dogrusallik (¢coklu

dogrusallik, multicollinearity) acisindan kontrol edildi.

Oncelikle veri setinde aykir1 gdzlemler (u¢ degerler) icin Mahalanobis uzakligina
bakildi (“Mahalonobis uzakhigr bagimsiz degiskenin drneklem ortalamasindan
uzaklhigint veren istatistiktir. Mahalonobis uzakligi ki-kare ile karsilastirilarak
p<0.001 diizeyinde tablodan bakilarak yorumlanir”. Mahalanobis uzakligi igin
Onerilen kritik deger bagimsiz degiskenlerin sayisina gore belirlenir) (Tabarnick ve
Fidell, 2007). Calismamizda bagimsiz degisken sayis1 altidir (Igsel Doyum, Dissal
Doyum, Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Hissi ve Isten Ayrilma
Niyeti). Alt1 degisken icin onerilen kritik deger 22.46°dir (Tabarnick ve Fidell, 2007).
Bizim ¢alismamizda Mahalonobis uzakligi1 21.77 olarak kritik degerin ¢ok az altinda
bulunmus, yapilan incelemede tek bir olguda (157 nolu vaka) u¢ deger oldugu
goriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii dikkate alindiginda uc deger tek bir vakada oldugu

i¢in veri setinden ¢ikarma yapilmamustir.

Dogrusallik i¢in sagilma grafigi (scatter plot) olusturuldu (Sekil 4.1) ve veri setinde
coklu baglanti problemi varlig1 incelendi. Tabarnick ve Fidell’e gore (2007)
“Degiskenler arasindaki korelasyonun 0.70 iizerinde olmasi, tolerans degerlerinin
0.10°dan kiictik, VIF’in 10°dan biiyiik olmas1 ¢oklu baglanti problemini gosterir”.
Calismamizda bu degerlerin disina ¢ikan korelasyon bulunmadigindan ve tolerans ve
VIF degerleri onerilen smirlar i¢inde oldugundan ¢oklu baglant1 olmadig1 seklinde

degerlendirme yapildi (Tablo 4.5).
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Sekil 4.1. Sacilma Grafigi

Tablo 4.5°de regresyon sonuglari goriilmektedir. Biitiinclil bakim yeterliligini,

bagimsiz degigkenler birlikte %25.7 oraninda etkilemektedir (P<0.001). Ayr1 ayri

degerlendirdigimizde

(P<0.05), kisisel basar1 eksikligi boyutunun %31.9 (P<0.001), i¢sel doyumun %16.8
(P<0.05) oraninda etkiledigi, duygusal tiikenme ve isten ayrilma niyetinin BHY

Regression Standardized Predicted Value

tizerinde anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistir.
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Tablo 4.5: Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimsiz Biitiinciil Bakim Y eterliligi Coklu Baglanti
Degiskenler (Multicollinearity)
Indeksleri

B Beta T p Tolerance VIF
Constant 3,944 0475 8311 0.000™
Tiikenmislik
Duygusal tikenme  0.031 0.027 0.264 0.792 0.358 2.790
Duyarsizlagma -0.203 -0.199 2434 0.016~ 0.545 1.834
Kisisel basarisizlik  0.430 0.319 4.573 0.000™ 0.747 1.338
Is Doyumu
Igsel doyum 0.350 0.276 2.467 0.014° 0.291 3.432
Digsal doyum -0.191 -0.168 1.515 0.131 0.296 3.380
is_ten_ayrllma -0.075 -0.091 1.888 0.236 0.620 1.614
niyeti

R=0.507, R2=0.257; F=11.756; P= 0.000**

*P<0.05, **P<0.001
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular “Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi Ortalama Puanlar1”,
“Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklere Gore
Farklilik  Gosterip  Gostermedigi” ve “Biitiinciil  Hemsirelik  Yeterliliginin
Tiikenmislik, Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyeti ile Iliskisi” ve “Tiikenmislik, Is
Doyumu ve Isten Ayrilma Niyetinin Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligine Etkisi” olmak

Uzere dort baslikta tartigilmustir.
5.1. Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi Ortalama Puanlar:

Mevcut ¢alisgmada hemsirelerin BHY alt boyutlarinin ortalama puanlari, personel
egitimi/yOnetimi alt boyutu hari¢, tim alt boyutlarda ve Ol¢egin totali i¢in 5’in
lizerindedir (Tablo 4.2). Olgek ve alt boyutlarindan elde edilebilecek en yiiksek
ortalama puan 7 oldugu i¢in hemsirelerin orta diizeyde BHY puanina sahip oldugu
sOylenebilir. Yine ¢aligmamizda etik odakli uygulama alt boyutunun puani 5.36 ile en
yiiksek, personel egitimi/yonetimi alt boyutunun ortalama puani en disiik

bulunmustur.

Takase ve Teraoka’nin (2011) Japonya’da yaptig1 calismada personel egitimi/ydnetimi
(3.65), etik odakli uygulama (4.71), genel yetenek (4.30), ekip i¢inde hemsirelik (4.54)
ve mesleki gelisim (3.77) alt boyut ortalama puanlar1 ve 6lgegin toplamai i¢in ortalama
puan (4.22) bizim ¢alismamizdan daha diigiik bulunmustur. Takase ve Teraoka’'nin
(2011) calismasinda da bizim calismamiza benzer sekilde hemsireler personel
egitimi/yonetimi boyutundan en diisiik, etik odakli uygulama boyutundan en yiiksek
puan almiglardir. Kore’de yogun bakim ve genel kliniklerde calisan hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada (Yu vd., 2023) olgek total puani ile degerlendirilen BHY
ortalama puani 4.91 olarak yine ¢calismamizdan diisiik bulunmustur. Aydin’in (2017)
235 hemsirede yaptig1 calismada 6lgek total ve alt boyutlarin ortalama puanlart 5’in
tizerinde (5.01-5.60 arasinda), personel egitimi/yOnetimi boyut ortalama puani en
diisiik, etik odakli uygulama boyut ortalama puani en yiiksek bulunmustur. Bakir ve
Demir’in Akdeniz Bolgesi’ndeki bir Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerde
yaptig1 ¢alismasinda 6l¢egin totali i¢cin degerlendirilen BHY skoru 203.4 (yedili likert
tipi degerlendirme kriter alindiginda ortalama 5.6’e karsilik gelmektedir) bulunmustur

(Bakir ve Demir, 2020).
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Daha 6nce yapilan caligmalar ile kiyasladigimizda, mevcut ¢alismada buldugumuz
BHY-total ve alt boyut ortalama puanlar1 yurtdisi calismalara gore daha yiiksek, yurt

i¢i ¢calisma sonuglarina benzerdir sonucuna varilabilir.

5.2. Butuincul Hemsirelik Yeterliliginin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklere

Gore Farkhilik Gosterip Gostermedigi

Mevcut calismada BHY ortalama puanlar cinsiyet, yas ve medeni duruma gore
farklilasmamistir (Tablo 4.3). Bakir ve Demir’in ¢alismasinda da (2020) benzer sonug
bulunmustur. Aydin’in ¢alismasinda ise (2017) kadinlarin personel egitimi-ydnetimi
alt boyut skoru erkeklerden daha yiiksek bulunmus, bu sonu¢ katilimcilarin
cogunlugunun kadin olmasi ile iliskilendirilmistir. Yine Aydin’in ¢aligmasinda genel
yetenek alt boyut skoru 35 yas ve ilizerinde olanlarda 26-30 yas grubunda olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yurtdist c¢alismalarda BHY’nin sosyo-demografik
degiskenler ile karsilastirildig1 tek bir ¢aligmaya rastlanmistir. Kore’de yapilan bu
calismada (Yu vd., 2023) BHY skoru kadinlarda, evlilerde ve 40 yas ve iizerinde
olanlarda yiiksek bulunmustur. Baz1 karistirict degiskenler géz oniine alindiginda,
yukarida anilan ¢alisma sonuglarina dayanarak sosyo-demografik 6zelliklerin BHY

puanlarini etkiledigi yargisina varmak giictiir.

Calisgmamizda BHY ortalama puanlar1 6grenim durumuna gore istatistiksel anlamh
farklilik gostermemistir. Anlamli fark olmasa da mesleki gelisim boyutu harig, tiim alt
boyutlarda ve BHY-total’de 6n lisans mezunlarinin ortalama puanlar1 en yiiksektir,
mesleki gelisim boyutunda ise yiiksek lisans mezunlarimin ortalama puanlari en

yiiksektir (Tablo 4.3).

Ayni sonu¢ Japonya’da yapilan bir calijmada da ortaya konmus, diploma
programindan mezun hemsirelerin BHY ortalama puanlari {iniversite derecesine sahip
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Takase vd., 2014). Kore’de yapilan
calismada (Yu vd., 2023) ii¢ yillik hemsirelik okulundan mezun olan hemsirelerin
BHY ortalama puanlarinin bakalorya derecesine sahip hemsirelerden daha yiiksek
oldugu, yiiksek lisans derecesine sahip olanlarin ise en yliksek BHY puanina sahip
oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan iki calismada da (Aydin, 2007; Bakir ve
Demir, 2020) egitim durumu BHY ortalama puanlarini etkilememistir. Bu sonuglara

dayanarak palyatif bakim {iinitelerinde calisan hemsirelerde BHY ortalama puanlar
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iilkemizde yapilan ¢aligmalarda elde edilen sonuglara benzerdir denilebilir. Hem
mevcut calisma hem de yurtdist ve yurt i¢inde yapilan ¢alisma sonuglari {iniversite
egitiminin biitiinciil hemsirelik yeterliliginin kazanilmasina katkisinin sorgulanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Japonya’da iiniversite mezunlarinin (Takase vd.,
2014), bizim calismamizda ise lisans ve yiiksek lisans mezunlariin biitlinciil
hemsirelik yeterlilik diizeylerinin diigiik olmasiin bir¢cok sebebi olabilir. Bununla
birlikte, en belirgin sebebin lisans diizeyindeki hemsirelik egitim miifredatinin daha
cok teorik ve entellektiiel yonlere odaklanmasi, pratigin degerinin daha az
vurgulanmasi oldugu diisiiniilmektedir (Takase vd., 2014). Japonya’da iiniversite
ogrencileri hastalarin bakim gereksinimlerini belirler ve bakim plan1 gelistirmeye
odaklanirken, bir bagka ifade ile diisiinsel siirecte kalirken, diploma programi
ogrencileri daha ¢ok hasta koguslarinda hastalar ile aktif olarak vakit gecirmekte,
dogrudan hasta bakimina dahil olmaktadirlar. Yine iiniversite 6grencileri klinik
uygulama saatlerinin ¢ogunu hasta ve hemsireleri gozleyerek gegirmekte (Kawashima
and Petrini, 2004), hasta giivenligi kaygilar1 ile 6grencilerin direkt hasta bakimina
katilmalar1 sinirlandirilmaktadir. Sinif ortaminda 6grenilen bilgi ve beceriler dogrudan
hasta bakimi1 yoluyla uygulamaya aktarilmadikca ne 6grenciler ne de mezunlar hasta
bakimu ile ilgili biitiinciil hemsirelik yeterliligini kazanamazlar (Takase vd., 2014).
Ayni durum Tirkiye i¢in de gegerlidir. Bilindigi gibi lilkemizde 6n lisans mezunlarinin
cogu saglik meslek lisesi egitiminin lizerine On lisans egitimlerini uzaktan egitim
yoluyla tamamlamislardir, dolayisi ile bu grup zaten klinikte calisan hemsirelerdir,
saglik meslek liselerinin egitimi de daha ¢ok pratik agirliklidir; tiniversite diizeyinde

hemsirelik egitimi ise tamamen Japonya’dakine benzerdir.

Calismamizda mesleki gelisim alt boyut skoru egitim aragtirma hastanesinde
calisanlara gore, devlet hastanesinde ¢alisanlarda daha yiiksektir (Tablo 4.3). Bu sonug
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin kurumlar tarafindan mesleki gelisimleri
acisindan daha fazla desteklenmesi ile iligkili olabilir, ancak bu konu mevcut
calismada sorgulanmadigi i¢in bu farkin nereden kaynaklandigi bilinmemektedir.
Aydin’in ¢alismasinda (2017) iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde calisan

hemsirelerin BHY puanlar farklilik gostermemistir.

Mevcut calismada calisma sekli (yalniz giindiiz, nobet veya vardiyali calisma) BHY
skorlarini etkilememistir (Tablo 4.3). Aydin’in ¢alismasinda (2017) yalniz gilindiiz

calisgan hemsirelerin genel yetenek, personel-egitimi-yonetimi ortalama skorlari
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vardiyali ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmus (Tablo 4.3); bu sonug giindiiz ¢alisan
hemsirelerin, vardiyali ¢alisanlara gore daha fazla hemsire ve servis sorumlusu ile
calistiklari, giindiiz ¢alisan hemsirelerin daha deneyimli olduklari, diger hemsirelerin

egitiminde daha fazla rol aldiklari ile iliskilendirilmistir.

Mevcut ¢alismada servis hemsiresi olarak ¢alisanlara gore, yonetici olarak ¢alisanlarin
her alt boyutta BHY ortalama puanlar1 ve dlgegin totalinde daha yiiksektir. Iki grup
arasinda etik odakli uygulama ve ekip i¢inde hemsirelik bakimi alt boyutlar1 hari¢ her
boyutta ve Olcegin totalinde istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.3).
Calismamizda arastirmaya dahil edilen tiim hemsireler aktif olarak hasta bakimina
katilmakta idiler. Bilindigi gibi yonetici hemsireler daha ¢ok servisi ve hastalari
tantyan, goreceli olarak tecriibeli kisiler arasindan secilmektedir. Dolayisi ile bu

hemsirelerin BHY ortalama puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda palyatif bakimda ¢alismay1 kendi tercih edenlerde tiim boyutlarda BHY
ortalama puanlart kendi tercihi olmayanlara gore daha yiiksektir; ekip icinde
hemsirelik bakimi boyutu ile BHY-total ortalama puanlari palyatif bakimda ¢alismay1
kendi isteyen ve istemeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (P<0.05), (Tablo 4.3). Bakir ve Demir’in ¢alismasinda da (2020)

birimde kendi istegi ile calisanlarin BHY ortalama skoru daha yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda palyatif bakim konusunda egitim alanlarin etik odakli uygulama boyutu
hari¢ tiim alt boyut skorlar1 ve BHY-total skoru egitim almayanlardan daha yiiksektir
(Tablo 4.3). Palyatif hastalara biitiinsel ve etik agidan siirdiiriilebilir bakimin
saglanmasinda interdisipliner ekip ¢alismasi temel faktorlerden biridir. Interdisipliner
ekip iiyelerinin oliimle yiizlesme sekli tiim ekibi etkiler, bu durum palyatif bakim
ortamlarinda destek uygulamalarinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Kesonen vd.
2022). Gattinger vd’nin ¢alismasinda (2023) Isvigre'de ii¢ palyatif bakim iinitesinde
calisan 59 hemsire ve 1 fizyoterapiste AdKinPal (Advanced Kinaesthetics in Palliative
care) programi dogrultusunda 6 ay kinestezi egitimi verilmis, egitim sonunda
katilmcilarin  kinestetik yeterlilik, giinliikk yasam aktivitelerinin desteklenmesine
iliskin 6z yeterlilik ortalama puanlarinin arttig1 goriilmistiir. Soikkeli-Jalonen (2020)
23 calismay1 inceledigi gozden gecirmede hemsirelerin bilgi ve becerilerinin hasta ve
ailesinin biitiinciil bakimina katk1 sagladigi, 6liim ve 6liimle ugrasirken yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmanin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Calismamizda farkli diizeylerdeki

hemsirelik egitiminden ziyade palyatif bakim konusunda egitim alma BHY ortalama
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puanlarinda fark yaratmistir. Hemsirelerin palyatif bakim hastalar1 ile ¢alismalari,
oliim gercegi ile her giin karsilagmalar1 egitime, dolayisi ile egitimin kazanimlarina da
hazir olusluluklarin1 artirarak bu sonucu etkilemis olabilir. Yine de egitimin BHY
lizerine etkisinin incelenecegi prospektif ¢alismalarin  yapilmasi konunun

aydinlatilmasi agisindan daha yararli olacaktir.

Calismamizda BHY ortalama puanlart ile mesleki deneyim yili ve palyatif bakimda
deneyim yil1 arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 4.3). Takase ve Teraoka’nin (2011)
aktif olarak hasta bakiminda rol alan 300 hemsirede yaptig1 calismada BHY ’nin
mesleki deneyim yilinin artmasina paralel olarak arttig1 saptanmistir. Takase’ nin yas
ortalamasi 29.8 olan ve mesleki deneyim yili ortalama stiresi 6.8 y1l, hastanede ¢alisma
stiresi 5.9 yi1l olan 325 hemsirede yaptigi bir bagka ¢alismada (2013) mesleki deneyim
yili arttikca BHY ’nin arttig1 goriilmiistiir. Ayni1 ¢alismada BHY ’nin meslegin ilk 10
yilinda hizl bir artis gosterdigi, 10 yildan sonra ise stabil oldugu goriilmiistiir. Drejer’e
gore (2003) meslegin ilk yillarinda mesleki yetersizlik, hemsireler tarafindan yeni
bilgilerin ve becerilerin hizla kazanilmasina neden olur, tecriibelerden 6grenme
arttika da yeterlilik gelisir. Tabari-Khomeiran vd. (2007) yeterlilik gelisim fazlarini
deneyimden O0grenme donemi ve bunu takiben Ogrenilenleri
saglamlastirma/destekleme doneminin izledigini belirtmistir.  Pekisme donemi,
hemsirelerin tekrarlanan uygulamalarla performanslarini gelistirerek ve yeni ve zorlu
durumlarla ytizleserek uygulamalarinda tam bir ustalik kazandiginda ortaya ¢ikar.
Pekisme hemsirelerin gelismesinin durmasi anlamina gelmez, tersine hemsirelerin
performanslarini giiglendirir ve daha fazla gelismeye hazirlanmalarini saglar (Tabari-
Khomeiran et al. 2007). Tabari-Khomeiran vd. (2007)’nin goriisiiniin tersine Tsuji vd.
(2007) istikrarli ¢izginin hemsirelerin yeterlilik gelisiminin durakladigi anlamina
geldigini ifade etmislerdir. McCleese vd.ye gore (2007), hemsirelerin deneyimleri, ya
yeni seyleri 6zlimseme kapasitelerinin olmamasi ya da onlar1 gelismeye tesvik edecek
yeni ya da zorlayict bir deneyimin olmamasi nedeniyle maksimuma ulagir, sonug

olarak hemsireler mevcut konumlarinda kalarak bir sonraki agamaya gecemezler.

Diinyada en yaygin kullanilan ve Meretoya vd (2004) tarafindan gelistirilen
Hemsirelik Yetkinlik Olgegi ile ilgili yapilan arastirmalarin degerlendirildigi bir
calismada (Flinkman vd., 2017) incelenen 30 calismanin 11’inde (%36.7) hemsirelik
yeterligi ile mesleki deneyim siiresi arasinda pozitif zayif korelasyon bulunmustur.

Aydin’in (2017) calismasinda BHY ortalama puanlar1 ile mesleki deneyim yili ve
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birimde ¢aligma siiresi arasinda iliski bulunmamistir. Hem bizim hem de diger ¢caligma
sonuclart tek basina mesleki deneyim yili ve/veya birimde c¢alisma siiresinin

hemsirelik yeterliligini artirmada yeterli olmadigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda bir vardiyada bakilan hasta sayist ile BHY arasinda iliski
bulunmamistir. Yogunluk arttik¢ca hastaya ayrilan zamanin azalacagi, bunun da
hastaya biitiinciil bakis agis1 ile bakim vermenin Oniinde engel olusturacagi agiktir.
Palyatif bakim iinitelerinde yogun olarak hasta aileleri ya da iicretli bakicilarin da
bulunmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Aydin’in ¢alismasinda da (2017) haftalik
mesai saati ile BHY yeterliligi arasinda iliski bulunmamistir. Norveg’te yapilan bir
calismada ise (Maehre vd., 2023) hastalar hemsirelerin yogunlugunun bakim kalitesini

diisiirdiigiinii ifade etmislerdir.

5.3. Butiinciil Hemsirelik Yeterliliginin is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma
Niyeti ile Tliskisi

Calismamizda is doyumuna iligkin elde bulgular (Tablo 4.2) hemsirelerin orta diizeyde
icsel ve digsal is doyumuna sahip oldugunu gdostermektedir (Baycan, 1985).
Calismamizda hemgsirelerin %55’ yiiksek diizeyde duygusal tikenme, %48.3’1
yuksek diizeyde duyarsizlasma ve %3.3’1 disiik diizeyde kisisel basari hissi
yasamaktadirlar. Isten ayrilma niyeti ortalama puani 3 tiir (Tablo 4.2). ¢sel, dissal is
doyumu, yiiksek kisisel basar1 ile BHY yeterliligi arasinda pozitif; duygusal tilkenme,
duyarsizlagsma, isten ayrilma niyeti ve BHY arasinda negatif iligski vardir. Yine is
doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif, tiikkenmislik ile isten ayrilma niyeti

arasinda pozitif, isten ayrilma ve tiikenmislik arasinda pozitif iliski mevcuttur (Tablo
4.4).

Konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuclarinin ¢ogu palyatif bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin is doyumlariin diger {linitelerde ¢alisanlardan pek farkli olmadigini ve is
doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir.
Ornegin Macuka vd’nin Hirvatistan’da aralarinda hemsirelerinde bulundugu 122
palyatif bakim gorevlisinde yaptig1 bir c¢alismada (2021) olgularin %47’sinin is
doyumunun diisiik ve %24’iiniin isten ayrilma niyetinin oldugu; is doyumu ile isten
ayrilma niyeti arasinda pozitif iligkinin oldugu saptanmistir. Abou Hashish’in Misir’da

500 hemsirede yaptig1 ¢alismada (2017) is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda
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negatif yonli iliski oldugu saptanmistir. Almanya’da 1060 geng¢ doktor ve hemsirede
yapilan calismada algilanan bakim kalitesi ile meslegi birakma niyeti arasinda negatif
korelasyon oldugu bulunmustur. Algilanan bakim kalitesinin meslegi birakma niyeti
uzerindeki etkisine goreceli olarak is doyumu aracilik etmektedir. Dolayisiyla
algilanan bakim kalitesinin yiiksek olmas1 ve is doyumunun yiiksek olmasi birlikte,
geng hekim ve hemsirelerin mesleklerini birakmalarini engelleyen 6nemli faktorlerdir
(Koch vd., 2020). ABD’de 633 palyatif ve hospis hemsiresinde ulusal diizeyde yapilan
calisma sonuglar1 katilimeilarin ¢ogunun islerinden son derece memnun oldugunu,
bununla birlikte yaklasik yarisinin ¢alisma ortamindan memnuniyetsizligin bir
gostergesi olarak, bazi zamanlarda veya her zaman isi birakmayi diistindigilini

gostermektedir (Head vd., 2019)

Palyatif bakim iinitelerinde (PBU) calisanlarda tiikkenmislik konusunda yapilan
calismalarin sonuglari birbirinden farklilik gdstermektedir; bazi ¢alismalarda PBU’de
calisanlarda tiikkenmislik daha fazla bulunurken, bazi ¢alismalarda PBU’de ¢alismak
tilkenmislik agisindan dezavantaj olusturmamustir. Bununla birlikte, neredeyse tiim
calismalarda tiikkenmislik ve is doyumu arasinda negatif, isten ayrilma niyeti arasinda
pozitif iligki oldugu gosterilmistir. Meksika’da 185 palyatif bakim hemsiresinde
yapilan ¢aligmada hemsirelerin %37.3’linilin yiiksek duygusal tilkenme, %35.1’inin
yiiksek duyarsizlasma ve %37.8’inin diisiik kisisel basar1 deneyimledikleri
saptanmugtir. Tiikenmislik is yasam kalitesi diistikligi ile iligkili bulunmustur (Rizo-
Baeza vd., 2018). Zhang vd tarafindan yapilan meta analizde (2018) noroloji,
psikiyatri, kadin hastaliklar1 ve onkoloji gibi ¢esitli boliimlerde ¢alisan hemsirelerin
%358.6’smin tiikenmislik yasadiklari goriilmiistiir. Dijxhoorn vd tarafindan yapilan
sistematik gozden ge¢irme ¢aligmasinda (2021) 2008-2020 yillar1 arasinda yapilan 59
arastirma incelenmis ve palyatif bakim {initelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinde
farkli olgekler kullanilarak incelenen tiikkenmislik diizeyinin %3 ila %66 arasinda
degistigi saptanmistir. Mevcut ¢alismada kullandigimiz Maslack Tiikenmislik Olgegi
ile yapilan degerlendirmelerde palyatif calisanlarinin %3-48.7’sinin duygusal
tikenme, 9%1.3-%48’inin duyarsizlasma, %3-%85’inin kisisel basar1 eksikligi
yasadiklar1 goriilmiis, 6l¢egin totali lizerinden degerlendirme yapilan 20 ¢alismada ise

tilkkenmislik oran1 %3-%38.7 arasinda bulunmustur.

Palyatif bakimda c¢alismanin tiikenmiglik {izerine etkisinin olup olmadigi

bilinmemektedir. Martins Pereira vd. (2016) yogun bakim iinitelerinde saglik
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calisanlarinin = %31’inin, palyatif bakim {initelerinde ¢alisanlarin  %16’sinin
tilkenmislik yasadigini bildirmistir. Gama vd. 360 hemsirede yaptiklar1 ¢alismada
(2014) PBU’de ¢alisan hemsirelerde tilkenmisligin onkoloji, hematoloji ve dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha diisilk oldugunu
bildirmislerdir. Bir baska c¢alismada hospis merkezlerinde calisan hemsirelerin
tilkenmislik diizeyleri hastanelerde calisan hemsirelerden daha diisiik bulunmustur
(Ostacoli vd., 2010). Yazarlar, bu anlamli farkliliga katkida bulunan faktérlerin kesin
olarak belirlenmesinin heniiz miimkiin olmadigini belirtmektedir. Ulkemizde Tertemiz
ve Tiylioglu (2020) 47 kiside yaptig1 calismada dahiliye, ndroloji servisleri ve
PBU’de ¢alisanlarda tiikkenmislik diizeyi farklilik gdstermemistir.

Calismalarda goriildiigii gibi, genel olarak PBU ¢alisanlarinda/hemsirelerinde is

doyumu ve tiikenmislik diger iinitelerde ¢alisanlardan pek farklilik géstermemektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, hemsirelik yeterlilik diizeyinin isten ayrilma
niyetiyle negatif yonde iligkili oldugunu ve yeterlilik eksikliginin hem nitelik hem de
nicelik agisindan hemsirelik is giicii agisindan tehdit olusturdugunu gostermektedir.
Takase vd’nin calismasinda (2015) hemsirelik yeterlilik diizeyinin, hemsirelerin
kurumlarindan aldiklarint hissettikleri ddiillendirme ile pozitif, tikenmislik diizeyi ile
negatif iliski gosterdigi saptanmis; algilanan orgiitsel ddiiller ve tiikkenmenin, duygusal
baglilik yoluyla hemsirelerin isten ayrilma niyetini etkiledigi belirtilmistir. Takase vd
(2015), bu calismanin sonuglarina dayanarak hemsirelik yeterliligini arttirmanin,
bakimin kalitesini arttirmanin yani sira isten ayrilmalart da Onleyebilecegini

belirtmistir.

Sonug¢ olarak mevcut calismada bulunan BHY ile is doyumu arasindaki pozitif,
tiikkenmislik ve isten ayrilma niyeti arasindaki negatif, yani sira is doyumu, tiilkenmislik
ve isten ayrilma niyeti arasindaki negatif ve son olarak tiikenmislik ve isten ayrilma
niyeti arasindaki pozitif iliski yapilan bagka calismalarda da gosterilmistir. Bu
dogrultuda BHY is doyumunu olumlu yonde etkileyerek tiikenmisligi ve isten ayrilma

niyetini azaltir denilebilir.
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5.4. Tiikenmislik, Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyetinin Biitiinciil Hemsirelik

Yeterliligine Etkisi

Daha 6nce yapilan ¢caligmalarda regresyon analizleri yapilmamistir. Mevcut ¢alismada
yapilan regresyon analiz sonuglari tiikenmislikte duyarsizlasma boyutunun ve kisisel
basar1 boyutunun ve is doyumunda, i¢sel doyumun birlikte BHY ni %25.7 oraninda
acikladigin1 gostermistir. Duyarsizlasma 9%19.9, kisisel basar1 %31.9 oraninda
BHY ni etkilemektedir (Tablo 4.5). Bireyin hizmet verdigi kisiye/kisilere karsi
umursamaz, duygusuz olmasi olarak tamimlanan duyarsizlasmanin (Cam, 1991)
bituncul hemsirelik bakim yeterliligi {izerinde negatif etkisinin olmasi; yine bireyin
isinde hissettigi gliven ve basar1 duygusunun biitiinciil hemsirelik bakim yeterliligini

etkilemesi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda dissal doyum BHY ’ni etkilemezken, igsel doyum BHY (izerinde %16.8
oraninda etkili olmustur (Tablo 4.5). Minnesota Doyum Anketi’nde yer alan igsel
doyum boyutu yapilan faaliyetlerden memnuniyet, yaraticilik, basar1 hissi, yetenek
kullanma, moral, sosyal hizmet ve sosyal statii-sayginlik ile ilgili ifadeleri kapsamakta
olup (Baycan, 1985), bu ifadeler BHY O0lgeginde yer alan ifadelerle (Takase ve
Teraoke, 2011; Aydin ve Higdurmaz, 2019) ortilistiigiinden, bu bulgu beklentimiz
dahilindedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen sonugclar su sekildedir:
Calismamizda biitiinciil hemsirelik yeterliligi orta diizeyde bulunmustur.

Biitiinctil hemsirelik yeterlili§i sosyo-demografik o6zelliklere gore farklilik

gostermemektedir.

Biitiinciil bakim yeterliliginin mesleki gelisim alt boyut skoru devlet hastanesinde
calisanlarda, yonetici hemsire olarak calisanlarda ve palyatif bakim konusunda egitim
alanlarda; genel yetenek, personel egitimi/yonetimi alt boyut skorlar1 yonetici hemsire
olarak calisanlarda ve palyatif bakim konusunda egitim alanlarda; ekip iginde
hemsirelik bakimi alt boyut skoru palyatif bakimda calismay1 kendi isteyenlerde ve

palyatif bakim konusunda egitim alanlarda daha yiiksektir.

BHY ’nin tiim alt boyutlar1 i¢sel doyum ile, yine etik odakli uygulama alt boyutu harig

tiim alt boyutlar1 digsal doyum ile pozitif anlamli korelasyon gdostermektedir.

Duygusal tiikenme ile BHY nin personel egitimi/yonetimi alt boyutu ve BHY -total
arasinda negatif anlaml iliski mevcuttur. Duyarsizlasma BHY ’nin tiim alt boyutlar1
ve BHY-total ile negatif anlamli, kisisel basar1 pozitif anlamli korelasyon

gostermektedir. BHY arttikca, isten ayrilma niyeti azalmaktadir.

Yine i doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif, tiikenmislik ile isten ayrilma

niyeti arasinda pozitif iligki mevcuttur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Biitiinciil bakim yeterliliginin artirilmasi i¢cin hemsirelerin palyatif bakim konusunda
egitilmesi, egitimde oOzellikle egitim arastirma hastanelerinde calisanlara, servis

hemsiresi olarak ¢alisanlara oncelik verilmesi,
Palyatif bakim {initelerinde kisilerin ¢calisma tercihlerine oncelik verilmesi

Hemsirelerde tiikenmisligin azaltilmasi, i3 doyumunun arttirilmasi, boylece isten
ayrilmalarin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi; bu amagla yeterli egitim ve
yonlendirme ile hemsirelerin gii¢lendirilmesi, oto-kontrol sistemi kurarak hemsirelerin

kendi kendilerini degerlendirmelerinin saglanmasi, kurumlarda katilimci, seffaf ve
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giivene dayali yonetim anlayisinin benimsenmesi, yetkilendirme yapilarak bagimsiz
karar almalarinin desteklenmesi, yeterlilige gore iste yiikselme firsatlarinin
yaratilmasi, ig stresinin azaltilmasinda duygusal destek verilmesi, yonetici ve
calisanlarin kaynagmasini saglamak amaciyla sosyal faaliyetler diizenlenmesi ve

basarili hemsire ve palyatif servislerinin 6diillendirilmesi Onerilmistir.

42



KAYNAKCA

Abou Hashish E. A. (2017). Relationship between ethical work climate and nurses'
perception of organizational support, commitment, job satisfaction and
turnover intent. Nursing Ethics, 24(2), 151-166.
https://doi.org/10.1177/0969733015594667

Frisch, N., Dossey, B., Guzzetta, C., Quinn, J. (2000). AHNA Standards of Holistic
Nursing Practice: Guidelines for Caring and Healing.

Dossey, B. (2000). Introduction. In N. Frisch, B. Dossey, C. Guzzetta, & J. Quinn,
(2000). AHNA Standards of Holistic Nursing Practice: Guidelines for caring
and healing. (pp. xv - xxiii).Gaithersburg, MD: Aspen Publishers.

Frisch N. C. (2001). Standards for holistic nursing practice: a way to think about our
care that includes complementary and alternative modalities. Online journal of
issues in nursing, 6(2), 4.

Akcakaya, A. (2019). Palyatif Bakim. Akc¢akaya A (editdr). Palyatif bakim tanimi ve
tarihgesi. Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi, s:1-5.

Anadolu  Ajans. (2014) Ik  morfin tableti ruhsat aldh.
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/ilk-yerli-morfin-tablet-ruhsat-aldi/92033.
Erisim Tarihi: 01/05/2024.

Aslan, Y. (2020). Tirkiye’de ve Diinya’da palyatif bakim modellerine genel bakis.
Anadolu Giincel Tip Dergisi, 2(1), 19-27.

Aydin, A., & Higdurmaz, D. (2019). Holistic nursing competence scale: Turkish
translation and psychometric testing. International Nursing Review 66(3), 425—
433.

Aydin, A. (2017). Hemsirelerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterliklerinin ve Biitiinciil
Hemgirelige Iliskin Bakis Ag¢ilarimin Incelenmesi. Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Bakir, N., & Demir, C. (2020). Hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ve
biitiinciil hemsirelik yeterliligi. Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitisu Dergisi, 5 (3), 109-117.

Baycan, F. A. (1985). Farkli Gruplarda Calisan Kisilerde Is Doyumunun Bazi
Yonlerinin  Analizi. Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Bogazici
Universitesi, Istanbul.

Burkhardt, M. A, & Keegan, L. (2014). Holistic ethics. In: Helming, M., Barrere, C.

43


https://www.aa.com.tr/tr/saglik/ilk-yerli-morfin-tablet-ruhsat-aldi/92033

C., Avino, K., & Shields, D., (Eds). (2014). Core Curriculum for Holistic
Nursing 2" Ed., United States: Jones& Barlett Learning.

Clark, D. (2016). To Comfort Always: A History of Palliative Medicine Since the
Nineteenth Century. Oxford: Oxford University Press.

Cam, O. (1991). Hemsirelerde Tiikenmiglik (Burnout) Sendromunun Arastirilmast.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

Dag, A., & Badir, A. (2017). Hekim ve hemsirelerin bazi1 6zelliklerinin saygin 6liim
ilkelerine iligkin tutumlar {izerine etkisi. DEUHFED, 10(4), 186-192.

De Vibe, M., Bell, E., Merrick, J., Omar, H. A., & Ventegodt S. (2009). Ethics and
holistic healthcare practice Pediatrics Faculty Publications. Paper 138, 25-32.
http://uknowledge.uky.edu/pediatrics _facpub/138/?utm_source=uknowledge
.uky.edu%?2Fpediatrics facpub%2F138&utm medium=PDF&utm_campaig
n=PDFCoverPages

Dijxhoorn, A. Q., Brom, L., van der Linden, Y. M., Leget, C., & Raijmakers, N. J.
(2021). Prevalence of burnout in healthcare professionals providing palliative
care and the effect of interventions to reduce symptoms: A systematic literature
review. Palliative Medicine, 35(1), 6-26.
https://doi.org/10.1177/0269216320956825

Dirimen Arikan, G. (2016). Palyatif bakim tanimi ve felsefesi. Klinik Tip Aile
Hekimligi Dergisi, 8(3), 1-5. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/581106

Dossey, B. (2000). Introduction. In: Frisch, N., Dossey, B., Guzzetta, C., & Quinn, J.
(2000). AHNA Standards of Holistic Nursing Practice: Guidelines for Caring
and Healing. (pp. xv - xxiii).Gaithersburg, MD: Aspen Publishers.

Drejer, A, (2000). Organisational learning and competence development. The

Learning Organisation 7, 206-220.

Elmas, S. (2012) Isyerinde Mobbing ve Calisanlarin Isten Ayrilma Niyeti Uzerine
Etkilerine Iliskin Bir Arastirma. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi, Istanbul.

Eng, C.J. & Pai, H.C. (2015). Determinants of nursing competence of nursing students
in Taiwan: the role of self-reflection and insight. Nurse Education Today, 35

(3), 450-455.

44


https://doi.org/10.1177/0269216320956825
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/581106
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/581106

Ferrell, B. R, Temel, J. S., Temin, S., & Smith, T. J. (2017). Integration of palliative
care into standard oncology care: ASCO Clinical Practice Guideline Update
Summary. Journal of Oncology Practice, 13(2), 119—-121.

Flinkman, M., Leino-Kilpi, H., Numminen, O., Jeon, Y., Kuokkanen, L., & Meretoja,
R. (2017). Nurse Competence Scale: A systematic and psychometric
review. Journal of Advanced Nursing, 73(5), 1035-1050.
https://doi.org/10.1111/jan.13183

Frisch, N. (2005). Nursing theory in holistic nursing practice. In: Dossey, B. M.,
Keegan, L., & Guzetta C.E. (Eds.). Pocket Guide for Holistic Nursing. Canada:

Jones and Barlett Publishers.

Frisch, N. C. (2001). Standards for holistic nursing practice: A way to think about our
care that includes complementary and alternative modalities. Online Journal of

Issues in Nursing, 6(2), 4.

Frisch, N. C., & Rabinowitsch, D. (2019). What's in a definition? Holistic nursing,
integrative health cara, and integrative nursing: Report of an integrated
literature review. Journal of Holistic Nursing, 37(3), 260-272.
https://doi.org/10.1177/0898010119860685

Gama, G., Barbosa, F., & Vieira, M. (2014). Personal determinants of nurses' burnout
in end of life care. European Journal of Oncology Nursing, 18(5), 527-533.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2014.04.005

Gattinger, H., Ott, S., Maurer, C., Marty-Teuber, B., Hantikainen, V., & Fringer, A.
(2023). Effect of an educational intervention on nurses' competence in
activities of daily living support in end-of-life care using a pretest-posttest
repeated  measures  design. BMC  Palliative  Care, 22(1), 1109.
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01232-2

Global Atlas of Palliative Care (2020). https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-

care/whpca_global atlas p5 digital final.pdf?sfvrsn=1b54423a 3.  Erigsim
Tarihi: 02/05/2024.

Giig, Z. G., & Yavuzsen, T. (2029). Palyatif bakim nedir, ne degildir? Tanimi, amaci
ve felsefesi. Cay Senler F, editor. Onkolojide Palyatif Bakim. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri, p.1-4.

45


https://doi.org/10.1111/jan.13183
https://doi.org/10.1177/0898010119860685
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2014.04.005
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01232-2

Giinday, F., Tas, A., Abacigil, F., Arslantas, H. (2022). Hemsirelerde is doyumu ve is
yagsami kalitesini etkileyen faktorler: Kesitsel bir ¢alisma. Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 216-232.
https://doi.org/10.46237/amusbfd.918747

Head, B., Middleton, A., & Zeigler, C. (2019). Work satisfaction among hospice and
palliative nurses. Journal of Hospice and Palliative Nursing, 21(5), E1-E11.
https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000562

Kavlu, 1. (2008). Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumlarinin
yasam kalitesine etkisi. Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, Istanbul.

Kawashima, A., & Petrini, M. A. (2004). Study of critical thinking skills in nursing
students and nurses in Japan. Nurse Education Today, 24(4), 286-292.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2004.02.001

Kesonen, P., Salminen, L., Kero, J., Aappola, J., & Haavisto, E. (2022). An Integrative
Review of Interprofessional Teamwork and Required Competence in
Specialized Palliative Care. Omega, 302228221085468. Advance online
publication. https://doi.org/10.1177/00302228221085468

Kivang, M. M. (2017). Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 4(2), 132-135.

Kinchen, E. (2015). Development of a quantitative measure of holistic nursing care.
Journal of Holistic Nursing, 33(3), 238-246.

Klebanoff, N. A. (2013). Holistic nursing: Focusing on the whole person. American

Nurse Today, 8(10). https://www.myamericannurse.com/holistic-nursing-

focusing-on-the-whole-person/

Koch, P., Zilezinski, M., Schulte, K., Strametz, R., Nienhaus, A., & Raspe, M. (2020).
How perceived quality of care and job satisfaction are associated with intention
to leave the profession in young nurses and physicians. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(8), 2714.
https://doi.org/10.3390/ijerph17082714

Kutluk, T., Ahmed, F., Cemaloglu, M., Aydin, B., Sengelen, M., Kirazli, M.,
Yurdusen, S., Sullivan, R., & Harding, R. (2021). Progress in palliative care

for cancer in Turkey: A review of the literature. Ecancermedicalscience, 15,

46


https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000562
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2004.02.001
https://doi.org/10.1177/00302228221085468
https://www.myamericannurse.com/holistic-nursing-focusing-on-the-whole-person/
https://www.myamericannurse.com/holistic-nursing-focusing-on-the-whole-person/
https://doi.org/10.3390/ijerph17082714

1321. https://doi.org/10.3332/ecancer.2021.1321

Lu, H. (2018) Application of holistic nursing in care for cranial neurointervention.

Biomedical Research, Special Issue, 29, S426—S429.

Macuka, I., & Tucak Junakovi¢, I. (2021). A cross-sectional study of job satisfaction
and intention to leave job in palliative care in Croatia. Journal of Palliative
Care, 8258597211046704. Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/08258597211046704

Maehre, K. S., Bergdahl, E., & Hemberg, J. (2023). Patients', relatives' and nurses'
experiences of palliative care on an advanced care ward in a nursing home
setting in Norway. Nursing Open, 10(4), 2464-2476.
https://doi.org/10.1002/nop2.1503

Mariona, C. (2013). Holistic nursing: Scope and standards of practice. In: Dossey, B.,
& Keegan, L. (Eds.). (2013). Holistic Nursing: A Handbook for Practice.
Canada: Jones and Barlett Publishers.

Martins Pereira, S., Teixeira, C. M., Carvalho, A. S., Herndndez-Marrero, P., &
InPalln (2016). Compared to palliative care, working in intensive care more
than doubles the chances of burnout: Results from a nationwide comparative
study. PloS One, 11(9), e0162340.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0162340

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). Manuel Maslach Burnout Inventory (2 nd ed.),
Palo Alto California: Consulting Psychologist Press.

McCleese, C. S., Eby, L. T., Scharlau, E. A. & Hoffman, B. H. (2007). Hierarchical,
job content, and double plateaus: A mixed method study of stress, depression

and coping responses. Journal of Vocational Behaviour, 71, 282-299.

Meretoja, R., Leino-Kilpi, H., & Kaira, A. M. (2004). Comparison of nurse
competence in different hospital work environments. Journal of Nursing
Management, 12(5), 329-336. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2834.2004.00422.x

Mut Siirmeli, D., & Akgicek F. (2016). Palyatif bakim: Tanimi ve tarihgesi. Turkiye
Klinikleri J Gen Surg-Special Topics, 9(1), 8-11.

National Hospice and Palliative Care Organisation (2024). History of hospice.

47


https://doi.org/10.3332/ecancer.2021.1321
https://doi.org/10.1177/08258597211046704
https://doi.org/10.1002/nop2.1503
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0162340
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2004.00422.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2004.00422.x

https://www.nhpco.org/hospice-care-overview/history-of-hospice/. Erisim
Tarihi: 2/05/2024.

NJEM Residents 360. (2020) Brief History of Palliative Care.
https://resident360.nejm.org/content-items/history-of-palliative-care.  Erisim
Tarihi: 02/05/2024.

Okg¢in, F. (2019). Onkoloji palyatif bakim hemsirelerinin mesleki yasam
deneyimlerinin incelenmesi. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 6(4), 234-246.

Ostacoli, L., Cavallo, M., Zuffranieri, M., Negro, M., Sguazzotti, E., Picci, R. L.,
Tempia, P., La Ciura, P., & Furlan, P. M. (2010). Comparison of experienced
burnout symptoms in specialist oncology nurses working in hospital oncology
units or in hospices. Palliative & Supportive Care, 8(4), 427-432.
https://doi.org/10.1017/S1478951510000295

Palyatif Bakim Evde ve Hastanede Calistay Raporu. (2013). T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu. izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi. Ege Geriatri
Dernegi Yayinlart No:1.

Pmnar, R. (1990). Kanserli hastalarda terminal bakim, tedavi ve gelismekte olan
iilkelerde hospice kavrami. 2. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Izmir. Kongre
Kitabi, s. 752-756.

Potter, P., & Frisch, N. C. (2013). The holistic caring process. In: Dossey, B., &
Keegan, L. (Eds.). (2013). Holistic Nursing: A Handbook for Practice. Canada:
Jones and Barlett Publishers. p. 143-159.

Radbruch, L., De Lima, L., Knaul, F., Wenk, R., Ali, Z., Bhatnaghar, S., Blanchard,
C., Bruera, E., Buitrago, R., Burla, C., Callaway, M., Munyoro, E. C., Centeno,
C., Cleary, J., Connor, S., Davaasuren, O., Downing, J., Foley, K., Goh, C.,
Gomez-Garcia, W., ... Pastrana, T. (2020). Redefining palliative care-A new
consensus-based definition. Journal of Pain and Symptom Management, 60(4),

754-764. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027

Rizo-Baeza, M., Mendiola-Infante, S. V., Sepehri, A., Palazon-Bru, A., Gil-Guillén,
V. F., & Cortés-Castell, E. (2018). Burnout syndrome in nurses working in

48


https://www.nhpco.org/hospice-care-overview/history-of-hospice/
https://resident360.nejm.org/content-items/history-of-palliative-care
https://doi.org/10.1017/S1478951510000295

palliative care units: An analysis of associated factors. Journal of Nursing
Management, 26(1), 19-25. https://doi.org/10.1111/jonm.12506

Rosin, H., & Korabik, K. (1995). Organizational experiences and propensity to leave:
A multivariate investigation of men and women managers. Journal of
Vocational Behavior, 46(1), 1-16.

Saglik Bakanlig1 Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y 6netmelik. (2023). 32209
Sayili Resmi Gazete
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/06/20230602-1.htm. Erigim
tarihi: 28 Mart 2024

Sertdemir Batbas, C., Yakar, B., & Piringci, E. (2021). Palyatif bakim ve hospis.
STED, 30(2), 136-143. DOI: 10.17942/sted.625696

Soikkeli-Jalonen, A., Stolt, M., Hupli, M., Lemetti, T., Kennedy, C., Kydd, A., &
Haavisto, E. (2020). Instruments for assessing nurses' palliative care
knowledge and skills in specialised care setting: An integrative review. Journal

of Clinical Nursing, 29(5-6), 736—757. https://doi.org/10.1111/jocn.15146

Tabari-Khomeiran, R., Kiger, A., Parsa-Yekta, Z. & Ahmadi, F. (2007). Competence
development among nurses: The process of constant interaction. Journal of

Continuing Education in Nursing 38, 211-218.

Tabarnick, B.G., & Fidell, L. S. (2007). Using Multivariate Statistics (5 th ed).

Boston: Pearson Education.

Takase, M. (2013). The relationship between the levels of nurses' competence and the
length of their clinical experience: A tentative model for nursing competence
development. Journal ~ of  Clinical  Nursing, 22(9-10),  1400-1410.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04239.x

Takase, M., Nakayoshi, Y., Yamamoto, M., Teraoka, S., & Imai, T. (2014).
Competence development as perceived by degree and non-degree graduates in
Japan: A longitudinal study. Nurse Education Today, 34(3), 451-456.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2013.04.017

Takase, M., Nakayoshi, Y. & Teraoka, S. (2012). Graduate nurses’ perceptions of

mismatches between themselves and their jobs and association with intent to

49


https://doi.org/10.1111/jonm.12506
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/06/20230602-1.htm
https://doi.org/10.1111/jocn.15146
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2013.04.017

leave employment: A longitudinal survey. International Journal of Nursing
Studies, 49, 1521-1530.

Takase, M., & Teraoka, S. (2011). Development of the Holistic Nursing Competence
Scale. Nursing & Health Sciences, 13(4), 396-403.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00631.x

Takase, M., Teraoka, S., & Kousuke, Y. (2015). Investigating the adequacy of the
Competence-Turnover Intention Model: how does nursing competence affect
nurses' turnover intention?. Journal of Clinical Nursing, 24(5-6), 805-816.
https://doi.org/10.1111/jocn.12711

Tanriover, U. (2005). The effects of learning organization climate and self directed
learning on job satisfaction, affective commitment and intention to turnover.

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi, Istanbul.

T.C. Saglik Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi. (Nisan 2009). Ulusal
Kanser Programi 2009-2015. Yayin No: 760.

Temelli, G. (2018). Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Oliime Iliskin Algist ve Palyatif
Bakim Uygulamalari. Yayrmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi, Bolu.

Tertemiz, O. F., ve Tiiyliioglu, E. (2020). Are signs of burnout and stress in palliative
care workers different from other clinic workers? Agri, 32(2), 79-84. doi:
10.14744/agri.2019.14880

Thornton L. (2008). Transcending differences a holistic approach. Imprint, 55(5), 46-
48.

Tiirk Dil Kurumu. Tiirk dil kurumu sozliikleri [Internet]. https://sozluk.gov.tr/ Erisim
Tarihi: 05/04/2022.

Tsuji, C., Ogasawara, C., Takeda, C., Katayama, Y., Imura, K. & Nagayama, H.
(2007). The plateau phenomena and factors related to the development of
nurses’ practical abilities. Journal of Japan Society of Nursing Research,
30,31-38.

Uzun, L. N., ve Mayda, A. S. (2020). Hemsirelerde tiikkenmislik diizeyinin cesitli
degiskenlere gore incelenmesi: Bir tliniversite hastanesi Ornegi. Konuralp

Medical Journal, 12(1), 137-143.

50


https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00631.x
https://doi.org/10.1111/jocn.12711

Weiss, D. J., Dawis, R. V. England, G. W. & Lofquist, L. H. (1967). Manual for the
Minnesota Satisfaction Questionnaire. Vol. 22, Minnesota Studies in
Vocational Rehabilitation, Minneapolis: University of Minnesota, Industrial
Relations Center.

World Health Organisation, (2018). Palliative Care. http://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/palliative-care. Erisim Tarihi: 05/04/2022.

World Health Organization (1990). Cancer pain relief and palliative care. Report of a
WHO Expert Committee. Geneva: World Health Organization, 1990.

World Health Organization. (2002). National Cancer Control Programmes. Policies
and managerial guidelines, 2nd ed. Geneva: World Health Organization, 2002.

Yaman, E. (2020). Onkoloji ve Palyatif Bakim Hemgirelerinin Merhamet
Yorgunlugunun Is Ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi. Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, On Dokuz Mayis Universitesi, Samsun

Yu, J., Kim, T., & Kim, H. (2023). Mediating effect of humanism on the relationship
between task performance competence and holistic nursing competence for
clinical nurses. Healthcare (Basel, Switzerland), 11(13), 1953.
https://doi.org/10.3390/healthcare11131953

Zahourek, R.P. (2013). Holistic nursing research: Challenges and opportunities. In:
Dossey, B., & Keegan, L. (Eds.). (2013). Holistic Nursing: A Handbook for

Practice. Canada: Jones and Barlett Publishers.

Zhang, Y. Y., Han, W. L., Qin, W,, Yin, H. X., Zhang, C. F., Kong, C., & Wang, Y.
L. (2018). Extent of compassion satisfaction, compassion fatigue and burnout
in nursing: A meta-analysis. Journal of Nursing Management, 26(7), 810-819.
https://doi.org/10.1111/jonm.12589

Zorza, R., & Zorza, V. (1981). A Way to Die London. Sphere Books.

Zorza, V., & Zorza, R. (12 February 1978). Death of a daughter. The Guardian Weekly,
118 (7).

51


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://doi.org/10.3390/healthcare11131953
https://doi.org/10.1111/jonm.12589

EKLER

EK 1. KiSISEL BiLGi FORMU

Sayin meslektasim asagidaki sorular “Palyatif bakim servislerinde ¢alisan
hemgirelerde biitiinciil hemgirelik yeterliliginin is doyumu, tiikenmiglik ve isten
ayrilma niyetine etkisi ’ni incelemek amaciyla sorulmaktadir. Katki ve igbirliginiz i¢in

simdiden tesekkiir ederim.

1. Yasimiz.........
2.Cinsiyetiniz () Kadin ( )Erkek
3. Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar

4. Ogrenim durumunuz () Saglik meslek lisesi ( ) Onlisans/ Universite
() Lisans/ Universite ( ) Yiiksek lisans
( ) Doktora
5. Cocugunuz varm1? () Evet ( ) Hayr
6. Calistiginiz kurum
() Universite hastanesi
() Devlet hastanesi
() Egitim Arastirma Hastanesi
7. Calisma sekliniz () Yalniz giindiiz ( )Nobet () Vardiyah

8. Caligma statiiniliz () Yonetici hemgire () Servis hemsiresi

9. Palyatif bakim tiinitesinde ¢alismay1 kendiniz mi istediniz?
( ) Kendisi istemis ( ) Kendisi istememis

10. Kag yildir hemsire olarak calisiyor sunuz ?
11. Kag yildir palyatif bakim tinitesinde calistyor sunuz ?
12. Mesai saatinizde bakim verdiginiz hasta sayis1 genellikle ka¢ olur?

13. Palyatif bakim ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? () Almis ()
Almamis

Yanitiniz evet ise hangi egitimi aldiniz?
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EK 2. BUTUNCUL HEMSIRELIK YETERLIK OLCEGI

Boliim A

Bu boliim (hemsire olarak degil) bir birey olarak olagan (alisildik) davranisinizi
sormaktadir. Liitfen olagan (alisildik) eylemlerinizi derinlemesine diisiiniiniiz ve
asagidaki Olcegi kullanarak sozli edilen davranislart ne kadar siklikla
gergeklestirdiginizi degerlendiriniz.

Olcek Maddeleri
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1. Mevcut problemlerin nedenlerini ve
¢Oziimlerini belirlemek i¢in caba harcama

2. Konunun gerc¢egini derinlemesine arastirarak
beni/kendimi ¢evreleyen sorunlari belirleme

3. Standart goriisii otomatik olarak
benimsemeksizin, olaylari/sorunlar1 objektif bir
bicimde farkli agilardan gozlemleme

4.Kendi diisiinme siireclerimi objektif olarak
derinlemesine diigiinme ve degerlendirme

5. Mevcut ve ideal benlik arasindaki farkin
bilincinde olma

6. Biitiin giiclimle bagkalarimin iyilik halini
gelistirmeye calisma

7. Bagkalar1 zor bir durumda oldugunda onlari
teselli etme ve cesaretlendirme

Bolim B
Bu boliim bir hemsire olarak sizin yeterliliginizi sormaktadir. Liitfen bir hemsire

olarak mevcut davraniginizi derinlemesine diisiinlinliz ve 6lgegi kullanarak asagida
verilen alanlarda ne kadar yeterli oldugunuzu degerlendiriniz.
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Olgek Maddeleri

Hig yeterli degil

Cok az yeterli

Biraz daha fazla yeterli

Oldukga yeterli

Neredeyse tamamen yeterli

Tamamen yeterli

Son derece yeterli

1. Diger hemsirelere 6rnek teskil edecek hemsirelik
bakimi saglamak icin ¢abalama

2. Hemsireler arasinda gatigsmalar oldugunda tiim
gorislere saygi duyan bir ¢6ziim belirlenmesine yardimci
olma

3. Her hemsireye kendi yeterlik diizeyine uygun olarak
stirekli egitim/rehberlik saglama

4. Caligma alanindaki 6grenmeyi kolaylagtirmak igin bir
cevre ve kiiltlir yaratma

5. Hemsireler arasinda ¢atigma ortaya ¢iktiginda iletisim
yoluyla goriis aligverisini kolaylagtirma

6. Diger hemsirelerin kendi kendine 6grenmesini
kolaylastirma

7. Hemsireligin kalitesini gelistirmek i¢in yararli olan
(6rnegin, saglikla ilgili bilgiler ve aragtirma sonuglari)
bilgileri toplama ve inceleme

8. Diger saglik calisanlarina, hemsirelerin rollerini
aciklama ve onlarin anlayislarini (kavrayislarini)
arastirma

9. Glivenli hasta bakimini saglamak i¢in, diger saglik
calisanlariin kusurlu davraniglarina dikkat ¢ekme

10. Hastanin onuruna ve haklarina saygi gostererek,
hasta merkezli hemsirelik bakimi saglama

11. Hemsirelik uygulamalarinda temel ilkelere her
zaman uyma

12. Uygulamada kendi kararlarimi verme ve bunun
sorumlulugunu iistlenme

13. Risk faktorlerini anlama ve 6ngdrme ve tibbi
hatalar1 6nlemek icin ¢aba gdsterme

14. Hastalar ile yaslarina, kiiltlirel gecmislerine ve
deger sistemlerine uygun olarak iletisim kurma

15. Daha iyi hasta bakimi saglamak i¢in hastalarin
ihtiyaclarini diger saglik calisanlarina iletme

16. 1lgili kanunlara uygun olarak hemsirelik bakimi
saglama

17. Bir gorevi diger hemsirelere veya hemsire
yardimcilaria devrettigimde onun uygun sekilde
tamamlandigini teyit etme
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18. T1bbi hatalarla/tehlikelerle (tehlikeli olabilecek
durumlarla) karsilastigimda onlar1 gizlemeksizin hemen
rapor etme

19. Bir hemgsire olarak konumumu bilerek hastalar ile
terapotik bir iliski kurma

20. Hastalarin ve ailelerinin anlayislarina uygun olan bir
yOntem segerek onlara gerekli egitimi saglama

21. Hemsirelik bakim planlarinda ve dnceliklerde
hastalarin ihtiyaglariyla uyumlu degisiklikleri uygun bir
sekilde ve dogru zamanda yapma

22. Hastalar1 tam olarak anlamak i¢in bilgi toplama
(6rnegin, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
gereksinimler)

23. Hedeflere yonelik hemsirelik bakiminin sonuglarini
degerlendirme

24, lletisimin amagclarini ve ydntemlerini anlayarak, diger
hemsirelerle ve saglik ¢aliganlari ile iyi iliskiler kurmak
icin iletisimi kullanma

25. Onyargi olmaksizin hastanin ge¢misini (6rnegin,
cinsiyet, din, vb) ve deger sistemlerini kabul ederek,
hastaya bir birey olarak cevap verme

26. Hemsirelik uygulamasi icin gerekli olan giincel bilgi
ve becerileri kazanmak ve korumak igin ¢aba harcama

27. Hemsirelik uygulamalarim {izerinde derinlemesine
diisiinme yoluyla, kendi 6grenme gereksinimlerimi
belirlemek i¢in ¢aba harcama

28. Profesyonel (mesleki) gelisimim i¢in kendi 6grenme
planimi1 yapma

29. Hemsirelik uygulamasindan kaynaklanan sorulara
aninda cevap arama
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EK 3. MINNESOTA DOYUM ANKETI

Asagidaki sorular is doyumunuzu incelemek amagli sorulmustur. Cevap verirken “bu agidan
isimden ne derecede memnunum” diye kendinize sorarak cevaplandiriniz.

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Cok memnunum

Memnunum

Kararsizim

1. Beni her zaman memnun etmesi bakimindan

2. Tek bagima galigma olanagi olmasi bakimindan
3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
Bakimindan

4. Toplumda “saygin kisi”” olmasini vermesi
Bakimindan

5. Yoneticimin ekibindeki kisileri idare etme
Bakimindan

6. YOneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan
7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme
sansim

olmasi bakimindan

8. Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan

9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanag1 vermesi
bakimindan

10. Kisilere, ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip
olma bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sans1 olmasi bakimindan

12. 15 ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi
bakimindan

13. Yaptigim is ve aldigim iicret bakimindan

14. iginde terfi olanagmin olmasi bakimindan

15. Kendi kararlarim1 uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana vermesi bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaslarimin birbiri ile anlagmasi
Bakimindan

19. Yaptigim is karsiliginda takdir edileme
bakimindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi
Bakimindan

56



EK 4. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir.

Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak bunu hangi siklikta hissettiginizi uyan segenege (x)

isareti koyarak belirtiniz.
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1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmig hissediyorum.

2. Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabahlar1 kalkip, yeni bir ig giinii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabiliyorum.

5. Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun objeymis gibi
davrandigimi hissedebiliyorum.

6. Biitiin bu insanlarla ¢calismak benim i¢in gergekten bir
gerginliktir.

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarin yasamlarimi olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karsi katilastigimi
hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in sikinti
duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. isimin beni hayal kirikli§ina ugrattigim diisiiniiyorum.

14. isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim hissediyorum.

15. Bazi insanlarin bagina gelenler gercekten umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢aligtiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlar bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.

22. Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni sugladiklarini
hissediyorum.
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EK 5. iISTEN AYRILMA NiYETi OLCEGI

Asagida kisilerin isten ayrilma niyetini 6l¢en dort ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatle okuyarak size en yakin gelen secenege (x) isareti koyarak yanitinizi
belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum

1. Eger imkanim olsayd1 isimden ayrilirdim

2.Son zamanlarda isimden ayrilmay1 daha sik diisiinmeye
basladim

3. Aktif olarak yeni bir is artryorum

4. Isimden ayrilmay1 diisiiniiyorum
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EK 6. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul izni

' T.C.
|Z&fb\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&iH

Universitesi

Say1  :E-20292139-050.01.04-28810
Konu :Etik Kurul Kararlarn

Sayin Betil OK
Lisansiistii Egitim Enstitiisii [¢ Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is
Doyumu,  Titkenmislik ve Isten  Aynlma  Niyetine  Etkisi"  baslkli arastirmaniz
kurulumuzun 26.05.2022 tarihli ve 2022/05 sayih toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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Ek 7. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Aracigiyla Kurum Izinleri

TC. SAOLIK BAKANLIGT BAJAKSEHIR DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAXANLIGI BAFAKSERIR
DEVLET HASTANES!

00172522282

T
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Bagakschir Devlet Hastanesi
Say1 : E-45203095-604.01.01
Konu : Betill OK'un Yilksek Lisans

Arastirma Izni Hk
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

[stanbul Egitim ve Tescil Birimi
figi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayih yaziniz.

figide kayith yazinizda adi gegen Betill OK'un Hastanemizde *'Palyatif Bakim Unitelerinde
Calisan Hemgirelerde Biitiinciil Hemgirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tikenmislik ve isten
Ayrilma Niyetine Etkisi'' baghkl tez ¢ahsmas: yapmasi Baghekimlifimizce uygun goritlmistiir.
Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Funda KOCAK
Baghekim
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TC. SAGLIX BAKANLION ISTINYE DEVLET HASTANES! -
HASTANES]

TC. SAGLIX BAKANLIGI ISTINYE DEVLET
00172447780

T.6;
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istinye Devlet Hastanesi

Say1 : E-38458272-604.01.01
Konu : Betill OK'un Yiiksek Lisans
Arastirma {zni Hk
iSTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

figi : 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayih yazi.

llgi sayil yaziniza istinaden, Betill OK'un *'Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde
Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten Aynlma Niyetine Etkisi"
baslikh tez galigmasim hastanemizde yapma talebi uygun gérillmistir.

Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Osman Gazi KIRAZ
Baghekim
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rC. L A WA
ISTANBUL VALILIGI e i
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  : E-82998542-771
Konu : Betiil OK'un Yiiksek Lisans
Aragtirma Izni Hk
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Egitim ve Tescil Birimi
flgi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayil yazi.

Ilgili yaziniza istinaden; Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nin Lisanstistii Egitim Enstitiist
Hemsgirelik Anabilim Daly, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dalinda basladig yiiksek lisans egitimine
Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'in danigmanliinda devam eden Betiil OK'un “'Palyatif Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin is Doyumu, Tikenmislik ve
isten Ayrilma Niyetine Etkisi"" baglikli tez galismasi, Hastanelerinizide yapma talebi incelenmis olup,
tiim yetki ve sorumluluklar dahilinde istatistik verilerin toplanmasi hastanemiz tarafindan kabul
edilmigtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Ozan BEYTEMUR
Bashekim
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flgi

: E-30160612-604.01.01
Betiil OK'un Yiiksek Lisans
Arastirma Izni Hk

DEVLET HASTANES! ¢
014182022 13.36 - 30160612 - 6040101 . 7373
TC I

I A

[STANBUL VALILIGI OITS575
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sultanbeyli Devlet Hastanesi

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

( Egitim ve Tescil Birimi )

: 25.08.2022 tarih ve E-15916306-604.01.01-10413 sayili yaz.

Iigi tarih ve sayili yaziya istinaden; Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dalinda Yiiksek Lisans &grencisi
olan Hemgire Betill OK'un, Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'!n danismanliginda yiiriitmeyi
planladigi “'Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin
is Doyumu, Tiikenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi"" baslikl tez galigmasini, Kurumumuzda
yapma talebi Idaremizce degerlendirilmis olup; uygu:?gﬁrulmllstnr.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa BULUT
Baghekim
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UDoLUmEETRSTORE |

TC. S
iSTANBUL VALILIGI 00172341857

IL SAGLIK MODURLUGU

Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Sayr  : E-49078885-604.01.01
Konu : Betill OK un Yiiksek Lisans
Aragtirma Izni Hk
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Hizmetleri Bagkanlhg1
(Egitim ve Tescil Birimi)

fligi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayih yazimiz.

ligide kayith yazimz ile Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistl Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Daly, I¢ Hastaliklan Hemsireligi Bilim Dali, Prof. Dr. Rukiye PINAR
BOLUKTAS'!n damigmanhgindaki ogrenci Betiil OK'un ‘“Palyatif Bakim Unitelerinde Caligan
Hemsirelerde Biitlinciil Hemgirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tikenmislik ve Isten Ayrilma Niyetine
Etkisi" baghkl tezinin saha calismasim Hastanemizde yapma talebi oldugu iletilmisti. S6z konusu
arastirma talebi Hastane Baghekimligimiz tarafindan degerlendirilmis olup, uygun gorillmigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Tuncay KARAHAN
Baghekim
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T.C. SAGLIK BAKANLIG! UMRANITE EG(TIM VE

ARASTIRMA HASTANES! - OMRANIYE EAH EGITIM VE

M%-l-ulm- 771181
rc. N
ISTANBUL VALILIGI e
{1 Saglik Midiirlugi

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 . E-54132726-771
Konu : Betiil OK'un Yiiksek Lisans
Aragtirma Izni HK
{STANBUL L SAGLIK MUDURLUGU

EGITIM VE TESCIL BIRIMI

figi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayili yazi.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nin ilgi de kayith yazisinda konu olan Lisansiisti Egitim
Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemgireligi Bilim Dalinda basladigi yilksek lisans
egitimine Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'In damgmanliginda devam eden Betiil OK'un “'Palyatif
Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiincill Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu,
Tilkenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi" baglikli tez galiymasini kurumumuzda yapmasi
yonetimimizee uygun gériilmiistiir.

Miidiirliglimz tarafindan onay verilebilmesi igin:

Geregini arz ederim.

Dr. Bayram ERYILMAZ
Baghekim V.
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SAGLIK BAKANLIGH MURAT KOLUK DEVLET
HA!YA!G!! unmmmmmoxw

HIDMETLERS
"‘i1“m|||m|m||ml‘h||||ml

[STANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
{stanbul Aveilar Murat Koliik Devlet Hastanesi

Say : E-66251834-604.01.02
Konu : Betiill OK'un Yilksek Lisans
Aragtirma Izni Hk.
ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Egitim ve Tescil Birimi)

fgi : 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayil yazi.

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nin Lisanstistii Egitim Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali,
f¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Bilim Dalinda bagladifi yiiksek lisans egitimine Prof. Dr. Rukiye PINAR
BOLUKTAS'!n danismanlifinda devam eden Betill OK'un “'Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma
Niyetine Etkisi'" baslikli tez galigmasini hastanemizde yapma istegi uygun goriilmiigtiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Arzu YALCIN
Baghekim V.
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T.C. SAOLIK BAXANLIG! USKODAR DEVLET
HASTANES! - OSKUDAR DEVLET KALITE YONETIM
]

"

TC.
{STANBUL VALILIGI
11 Saglik Midiirligu
Uskiidar Devlet Hastanesi
Say1 . E-44937362-604.01.01
Konu : Betill OK'un Yiiksek Lisans
Aragtirma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU' NE

igi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayih yaz.

flgi sayili yazimizda belirtilen, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiisti Egitim
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, I Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dal ytiksek lisans egitimine Prof.
Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'n danigmanhginda devam eden Betiil OK'un “'Palyatif Bakim
Unitelerinde Cahsan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin is Doyumu, Tiikenmislik ve
ifsten Ayrlma Niyetine Etkisi" baglikli tez galigmasi, hastanemizde yapma talebi, hastane
yénetimimizee uygun goriilmigtir.

Geregini arz ederim.

Op. Dr. Cem YUCEL
Baghekim

67



T

{STANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Silivri Devlet Hastanesi

Say1 . E-24978049-772.02
Konu : Betiil Ok 'un Aragtirma Izni Hk.

iSTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
EGITIM VE TESCIL BIRIMI

flgi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayili yazi.

{stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dal, Ig
Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dalinda egitim goren Betill OK'un “'Palyatif Bakim Unitelerinde
Calisan Hemgirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliinin is Doyumu, Tiikenmislik ve isten
Aynilma Niyetine Etkisi'"" baslikli tez galigmasini, kurumumuzda yapmasinin uygun oldugu hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Soner OFLAZOGLU
Baghekim
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TC. Saglik Bakanbp Steyyapasa Galis Hastabiklan ve O0kis
Cerrabini Efptics ve Amqtioma Hastanest - T.C. Saglik Bakaahips
mwm-noma_' i B ve

A;!'l_m‘;lds- 4STI61 - 501.07.99 - 6640
e L
iL SAGLIK MUDURLUGU

Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-77457161-501.07.99
Konu : Betiil Ok Tez Caliymasi Hakkinda

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghk Hizmetleri Baskanhgi)
Egitim ve Tescil Birimi

flgi :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayil yazi.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nin ilgide kayitl yazisinda konu olan Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal, I Hastaliklar: Hemsireligi Bilim Dalinda basladig1 yiiksek lisans
cgitimine Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'n danismanliginda devam eden Betiil O 'un “'Palyatif
Bakim Unitelerinde Calisan Hemsgirelerde Biitiincill Hemsirelik Yeterliliginin is Doyumu,
Tiikenmislik ve isten Aynima Niyetine Etkisi'" bashkli tez calismasin1 Hastanemizde yapma talebi
tarafimizca degerlendirilerek uygun goriilmis olup,

Geregii hususunda bilgilerinizi arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ERBAKAN
Baghekim V.
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LN
ISTANBUL VALILIGI LTI
11 Saghk Miudiirligii
Beykoz Devlet Hastanesi
Sayr @ E-61772955-604.01.01
Konu : Betiil OK'un Yiiksek Lisans
Aragtirma 1zni Hk
{STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
( Egitim ve Tescil Birimi )

iigi : 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayil yazi.

flgide kayith yaziya istinaden, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nin Lisanstistii EZitim
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Bilim Dalinda basladig1 ytiksek lisans
egitimine Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'in danismanliginda devam eden Betiil OK'un “'Palyatif
Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerde Biitiincill Hemsirelik Yeterliliginin is Doyumu,
Tilkenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi'' baghkh tez calismasi, Hastanemizde yapilmasi uygun
gorillmiigtiir. -
Bilginize arz ederim.

Op.Dr. Silleyman ERDOGDU
Baghekim
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BAKANLIGI TUZLA
T.C. SAGLIK BAKANLIGE TUZLA DEVLET

DEVLET HASTANESI -
HASTANESI
00172795513

T.€.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Tuzla Devlet Hastanesi
GUNLUDUR
Say1 . E-47150177-604.01.01
Konu : Betiil OK'un Yiiksek Lisans
Arastirma Izni Hk
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

flgi : 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 say1li yaz1.

figi sayili yaziya istinaden istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistit Egitim Enstitiisti
Hemsirelik Anabilim Dal, I¢ Hastaliklari Hemgireligi Bilim Dalinda bagladig: yiiksek lisans egitimine
Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'!n damsmanhiginda devam eden Betiil OK'un ‘'Palyatif Bakim
Unitelerinde Cahsan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve
isten Ayrilma Niyetine Etkisi" baghkl tez ¢aligmasini hastanemizde yapma talebi uygun gorillmilstiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Selguk BOZHALIL
Baghekim
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BAKANLIG BUYOKCEKMECE MIMAR
SINAN DEVLET HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGT

1.6
iSTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

BOYOKCEXMECE MIMAR SINAN DEVLET
00172776051

Bilyilkgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi

Sayi : E-92302355-604.01.01
Konu : Betill OK'un Yiiksek Lisans
Aragtirma Izni Hk

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Tigi 1 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 say1li yazi.

ligide kayith yaziniza istinaden Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisanstistii Egitim
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal, I¢ Hastaliklar: Hemgireligi Bilim Dalinda yiiksek lisans egitimine
devam eden Betiil OK'un *'Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemgirelik
Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi"" baslikl: tez ¢alismasim
Hastanemizde yapma talebi Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.
cd A

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Fatih Mehmet VELIBEYOGLU
Baghekim
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ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi

Sayi : E-64376970-771
Konu : Betiill OK'un Yiiksek Lisans
Aragtirma Izni Hk

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi)

flgi : 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayili yaziniz.

ilgi sayili yazi ile istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemgireligi Bilim Dalinda basladig: yiiksek lisans egitimine
Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS'In damigmanhiginda devam eden Betiil OK'un “'Palyatif Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tiikenmiglik ve isten
Ayrilma Niyetine Etkisi" baghkl tez g¢aligmasini, Hastanemizde yapma talebi Bashekimligimize
iletilmistir. S6z konusu aragtirmay! Kurumumuzda yapma talebi Baghekimligimizce uygun goritlmiig
olup, tarafinizca degerlendirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Yiiksel 0ZDEMIR
Baghekim.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAHCELIEVLER DEVLET
HASTANES! - TC. SAGLIK BAXANLIGI BASCELIEVLER
DEVLET HASTANEST

14092022 15:64 - E97010115 . 604.01.01 . 7587

i

ISTANBUL VALILIGI
I SAGLIK MUDURLUGU
istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi

Say1 : E-97010115-604.01.01
Konu : Betiil OK'un Yilksek Lisans
Aragtirma Izni Hk
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Egitim ve Tescil Birimi

flgi : 25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayih yazimz.

ligi sayih yazimzda bahse konu Betiil OK'un ‘Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin is Doyumu, Tiikenmislik ve isten Ayrilma
Niyetine Etkisi'' baglkli tez galismasi Hastanemiz Bilimsel Calisma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan goriigiilmils olup, anket ¢alismasinin hastanemizde yapilmast-uygun goriilmiigtiir. Komisyon
karar ekte sunulmustur. A ——
Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU
Baghekim

Ek: Betiil OK Komisyon Karari
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VARANK EAH EGITIM VE ARGE BiRiM]
T.C.
iSTANBUL VALILIGI

2 0902 - E46035633 - 199 - 202
A
i1 Saglik Miidiirligii

Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1  : E-46059653-799
Konu : Arastirma Izni/Betiil OK

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
( Egitim ve Tescil Birimi )

flgi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayili yazi.

ligide kayith yazi ile Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisanslisti Egitim Enstitiist
Hemgirelik Anabilim Daly, Ig Hastaliklart Hemgireligi Bilim Dali yiiksek lisans Sgrencisi Betiil OK' un
" Palyatif Bakim Unitelerinde Cahisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemgirelik Yeterliliginin is
Doyumu, Tiikenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi " baslkh tez galismasini kurumumuzda
yiiriitme talebi tarafimizca degerlendirilmis ve uygun goriilmilstiir.

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Alpaslan TANOGLU
Bashekim
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tn iy HASTANES? - T.C. u&lwmm
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[STANBUL VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-62190176-604.01.01
Konu : Betiil OK'un Yiiksek Lisans
Arastirma izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi)

flgi  :25/08/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-10413 sayih yaziniz.

ligi sayil yaziya istinaden; istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yilksek Lisans Programi dgrencisi Betill OK'un
“Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerde Biitiinctil Hemgirelik Yeterliliginin I Doyumu,
Tiikenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi" baghkh tez ¢alismasi hastanemiz Bilimsel Caligmalar
Kurulunda incelenmistir. Bilimsel Arastrma Bagvuru Formunda yer alan galigmanin veri toplama
yontemi ayrintih agiklanmadig tespit edildi. Gerekli diizeltmenin yapilarak tekrar Istanbul Il Saghk
Miidiirligii Saghk Hizmetleri Bagkanligi Arastrma, Basili Yayim, Duyuru fgerigi Degerlendirme
Komisyonunun onayt ile galismayi kurumumuzda yapilmasi uyguﬁﬁﬁmlaa edilmigtir.

Pl

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Kaan GIDEROGLU
Baghekim
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EK 8. Maschlach Tiikenmislik Ol¢egi Kullamim izni

Butuncul Hemsirelik  &elen kutusu « > Y R a

Betiil Ok} 17 Haz 2022 Cum 13:59 @ «
Alici: mahire toay.cam

Sayin Hocam

1yi giinler ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢
Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programu tez asamasi 8grencisiyim. Gecerlilik ve giivenilirligini
yaptiginiz “Maslach Tiikenmislik Olcegi” “Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik
Yeterliliginin Is Doyumu, Tilkenmislik ve Isten Ayrilma Nivetine Etkisi” adli yiiksek lisans tezimde kullanmak i¢in
sizden izin arz ederim.

Saygilarumla

Betiil Ok

mahire olcay cam 4Tem 2022 Pzt 11:10 @ «
Alici ben -

Sevgili Betll Ok,
Maslach Tukenmislik Olcegdini arastirmaniz icin kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. M. Olcay Cam
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EK 9. Biitiinciil Hemsirelik Yeterliligi Olcegi Kullanim izni

><
®
g
&

Butincul Hemsirelik Yeterlik Olgegi  Gekln kutusi >

Betiil Ok. 17 Haz 2022 Cum 1019 @ « :
Alici: adeviyea «

Sayin Hocam

Tyi giinler ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali ¢ Hastaliklarn Hemsireligi
Tezl1 Yiiksek Lisans Programi tez asamasi dgrencisiyim. Hemsirelenin Bitinciil Hemsirelik Yeterliliklerinin Ve Bitincil Hemsirelige
Iliskin Bakis Acilarimin Incelenmesi ™ adli doktora tezinizde gegerlilik ve giivenilirligini vaptigimiz “Bitineil Hemsirelik Yeterlik
Olgegi™ni “ Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitincil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tikenmislik ve Isten
Avrilma Nivetine Etkisi™ adli yiiksek lisans tezimde kullanmak 1¢in s1zden 1zin arz edenm

Saygilarimla

Alici: ben -

o Adeviye AYDIN @ 17 Haz 2022 Cum 11:48 ® «

Merhaba Betal
Cahsmanizda slgedi kullanabilirsiniz. Olgek maddeleri ve puanlamasina ilikin bilgi ekte yer almaktadir. Aynica yayinini da ekliyorum.
Sevgilerimle...

Dr. Ogr. Uyesi Adeviye AYDIN
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EK 10. Minnesota Is Doyumu Olcegi Kullamim Izni

Betiil Ok 17 Tem 2022 Paz 14:13 @ «
Alcr: asli -

Konu: Butiincil Hemgirelik

Sayin Hocam

Tyi giinler ben Tstanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali T¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programui tez asamasi 6grencisiyim. 1985 yilinda
gecerlilik ve giivenilirligini yaptiginiz “Minnesota Doyum Anketini” “Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Titkenmislik ve Isten Ayrilma Niyetine
Etkisi” adl1 yiiksek lisans tezimde kullanmak i¢in sizden izin arz ederim.

Saygilarimla

Betiil Ok

Asli Baycan - 26 Tem 2022 Sal 15:23 @ <
Alic: ben -

Kullanabilirsiniz

iPhone'umdan génderildi
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EK 11. isten Ayrilma Niyeti Olcegi Kullanim izni

Bltincul Hemsirelik  Gelenkutusu > Y ® & B
Betiil Ok 23 Haz 2022 Per 15:15 @ « H
Alicr: sevgielmas «

Sayin Hocam

iyi ganler ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansistd Egitim
Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiksek

Lisans Programi tez agamas! 6grencisiyim. Yiiksek lisans tezinizde kullandiginiz ** Isten Aynilma Niyeti Glgegini * ““Palyatif Bakim Unitelerinde Caligan

Hemsirelerde Bitinciil Hemsirelik Yeterliliginin Is Doyumu, Tikenmislik ve Isten Ayrilma Niyetine Etkisi * adli yiiksek lisans

tezimde kullanmak icin sizden izin arz ederim

Saygilarimla

Betiil Ok

Alicr: ben -

e SEVGI ELMAS ATAY 24 Haz 2022 Cum 14:43 Q® «

Merhaba Betdl Hanim,
Olgegi kullanabilirsiniz elbette, calismalannizda kolayhiklar dilerim.
Iyi gunler,

Sevgi
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OZGECMIS
Betiil OK

A. EGITIM
Lisans: Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik, 2017, ANO: 2.58,

Bursa

B. MESLEKi DENEYIM

2017-2022 istanbul 11 Saghik Miidiirliigii Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma

Hastanesi

2022-Halen Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Bahgelievler Devlet Hastanesi
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