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OZET

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olceginin Tiirkce Gecerlilik ve Giivenirligi

Amag: Bu arastirma, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yiiriitiilen bu ¢alisma, 10 Aralik 2014- 04
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Erzurum’da Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi,
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Ozel Buhara
Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilmistir. Evreni belirtilen
tinitelerde calisan hemsireler olusturmus; 6rneklem grubu se¢cimine gidilmeden evrenin
tamami ile caligilmistir (N=145). Kain ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6lgek,
26 tutum sorusundan olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlik analizinde; dil, kapsam, yap1
gecerliligi ve giivenirlik analizleri kullanilmigtir. Veriler, SPSS 18.0 ve Lisrel 8.50 paket
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olgek maddelerine ait kapsam gecerlilik indeksi 0.8-1.0 arasinda,
KMO degeri 0.758 ve Barlett’s testi sonucu y>=415.127, p=0.000 olarak saptanmuistir.
Temel bilesenler analizine gore 6lgegin orijinal formuna uygun sekilde li¢ boyutlu oldugu
belirlenmistir. Olgek maddelerinin faktér yiiklerinin 0.40°m iizerinde oldugu ve agiklanan
varyansin %55.51 oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayzs;
organizasyon alt boyutu icin 0.692, kaynaklar alt boyutu i¢in 0.710 ve klinik alt boyutu
i¢cin 0.680 olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin orijinal 6lgekle benzer bir
yapida, gecerlik ve giivenirliginin yliksek oldugu ve hemsirelerin yenidoganda palyatif
bakima yonelik tutumlarini belirlemede yeterli bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, giivenirlik, hemsire, palyatif bakim, tutum,

yenidogan.



ABSTRACT
Turkish Validity and Reliability of the Neonatal Palliative Care Attitude Scale

Aim: The aim of this study is to test the Turkish validity and reliability of the
Neonatal Palliative Care Attitude Scale.

Materials and Methods: This methodological study was conducted in the
neonatal intensive care clinics of Erzurum Atatiirk University Research Hospital,
Regional Training and Research Hospital, Nenehatun Maternity Hospital and Private
Buhara Hospital between 10 December 2014 and 04 July 2017. The population consisted
of the nurses working in the specified clinics and the whole population was tried to be
reached without selection of sample group (N=145). The scale, developed by Kain et al.,
in 2009 has 26 questions on attitude. In its validity and reliability analysis, language,
content, construct validity and reliability analyses were used. The data were analyzed by
using SPSS 18.0 and Lisrel 8.50 packaged software.

Results: It was found that the content validity index of the scale items was
between 0.8-1.0, the KMO value was 0.758, and the Barlett’s test result was y>=415.127,
p=0.000. According to the principle components analysis, it was found that the scale was
three dimensional in line with its original form. It was found that the factor loadings of
the scale items were above 0.40 and the explained variance was 55.51%. The Cronbach’s
alpha coefficient of the subscales of the scale was 0.692 for the subscale of organization,
0.710 for the subscale of resources, and 0.680 for the subscale of clinic.

Conclusion: It was determined that the Neonatal Palliative Care Attitude Scale
had a similar structure with the original scale, its validity and reliability was high, and it
was a sufficient assessment instrument in determining the attitudes of the nurses towards
neonatal palliative care.

Key Words: Attitude, neonatal, nurse, palliative care, reliability, validity.
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1. GIRIS
Palyatif bakim, tip alaninda tedavi saglamaksizin semptomlarin giderilmesi ya da
hafifletilmesi anlaminda kullanilan bir terimdir.* Palyatif bakimin amaci, “hayati tehdit
eden hastalig1 olan ya da hastalik potansiyeli olanlarda acinin dindirilmesi i¢in biitiinciil
yaklasim saglamaktir.”? Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk olarak 1986 yilinda palyatif
bakimi “tedavi edici yaklagimlarin tiikendigi, son donem hastalarda yapilan bir
uygulama” seklinde tanimlamistir. DSO, 2002 yilinda palyatif bakim tanimin1 “hasta ve
ailesi yasami tehdit eden sorunlarla karsilastiginda, agr1, fiziksel, psikososyal ve manevi
problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi
edilerek ac1 gekmesi 6nlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistiren bir yaklagim”
seklinde gilincellemis ve hastaligin erken doneminde palyatif bakima baglanmasinin
onemini vurgulanustr. 3
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) karmasik ve ciddi sorunlari olan
yiiksek riskli bebekler tedavi ve bakim almaktadir. Bu iinitelerde calisan hemsireler,
yasami tehdit edici hastali1 olan bebeklere bakim vermeleri sonucu siklikla 6liim olay1
ile karsilagirlar. Bu {initelerde yasami tehdit edici hastaligi olan bebeklerin bakimindan
hemsireler sorumludur ve hemsireler, 6lmekte olan yenidoganin en yakininda olan ve
hasta ile dogrudan etkilesim halinde olan profesyonellerdir.”® Hemsireler, yasami tehdit
altinda olan yenidoganlara uygulayacaklari palyatif bakimla korku ve kaygilar azaltma,
agriyr dindirme ya da ortadan kaldirma, hayati fonksiyonlar1 koruma, bagimsizligi
siirdlirme, saygideger bir 0liim ortam1 saglama, aile iiyelerine destek olma, kiiltiirel ve
etik  standartlara  uygun  yaklasimlarda ~ bulunma  gibi  uygulamalar
gerceklestirmektedir.®°
Oliimciil hastalig1 olan bebege bakim veren hemsireler de, hasta ve ailesinin

yasadigr gibi “korku, kaygi, yadsima, 6fke, sugluluk, depresyon ve garesizlik gibi”



duygular deneyimler. Ek olarak bakim verdigi bebegin kayb1 hemsire i¢in, yetersizlik ve
basarisizlik duygularini da beraberinde getirebilir. Hemsireler, hastanin 6liimciil hastalik
tanisin1 yadsiyarak gecici bir siire rahatlayabilirler. Bu duyguyla hemsirenin, hastanin
sadece hastaligini tedavi etme ve prosediirleri gerceklestirmeye odaklanmasi sonucunda
bakimin diger yonleri eksik kalabilir. Ayrica, hastanin yakinda 6lebilecegini yadsiyan bir
hemsire, hastaligin tedavisi miimkiin olmasa da 1srarli bir sekilde tedaviyi siirdiirmek
isteyebilir. Tiim bu yaklasimlar, hastanin daha fazla ac1 g¢ekmesine yol acabilir.”®
Konuyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve ailesinin
duygusal ve manevi gereksinimlerini karsilamada yetersiz olduklarimi bildirmistir.*13
Oliimciil hastaligi olan yenidoganla calisan hemsireler, bebegin bakiminda
yetersizlik yasamaktan ve basarisiz olmaktan korkarlar. Sonucta kendilerini basarisiz ve
yetersiz goren hemsirelerin, sucluluk duygusu yasamalar1 kaginilmaz hale gelir.” Bunlarin
yant sira yenidoganin uygulanan tedavilere ve verilen bakima olumlu sekilde cevap
vermemesi ve saglik durumunun gittikce kotiilesmesi, hemsirelerde 6tke duygusunun
gelismesine neden olabilir. Ayrica bireyin ac1 ¢ekmesine engel olamadiklari igin
hemsireler, kendilerine kars1 da dfke duyabilirler.® Yasami tehdit edici hastaligi olan
bebekle calisan hemsirelerin kendilerini korumak icin kullandiklar1 bagsetme yontemleri
ve savunma mekanizmalari, bireysel duyarliliklarini kaybetmelerine neden olabilir.
Hemsirelerin bu ve benzeri tutumlari, 6lmekte olan hasta ve ailesinin ihtiyag¢larini fark
etmelerini engeller. Tim bunlarin sonucunda hemsirelerin verdigi palyatif bakimin
niteligi azalabilir.!*!® Bir ¢ok degisken tarafindan etkilenen palyatif bakimin niteligi,
hemsirelerin  6lim kaygisindan, kisisel Ozelliklerinden ve tutumlarindan da
etkilenebilir.*
Yenidogan yogun bakimda kliniginde c¢alisan hemsireler, kritik durumdaki

bebekler ve ailelerinin bakiminda 6nemli rol oynadigindan hemsirelerin palyatif bakima



iliskin tutumlariin belirlenmesi ve buna etki eden faktorlerin tanimlanmasi 6nemlidir.
Tirkiye’de hemsirelerin yenidoganda palyatif bakim ile ilgili tutumlarmi belirlemeye
yonelik bir dl¢iim aracina rastlanmamustir. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi
(YPBTO) nin Tiirk¢e’ye uyarlanip kazandirilmasinin, hemsirelerin yenidoganda palyatif
bakim konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesine olanak saglayarak buna yonelik
caligmalar yapilmasina ve hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasina katki saglayacagi
diistintiilmektedir.

Bu arastirma, YYBU’nde ¢alisan hemsireler iizerinde YPBTO nin gegerlilik ve

giivenirligi yapilarak Tiirkge literatiire kazandirilmast amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakimin Tanim

Palyatif bakim, tip alaninda tedavi saglamaksizin semptomlarin giderilmesi ya da
hafifletilmesi anlaminda kullanilan bir terimdir. Latince “palliare” ve Ingilizce “palliate”
sozclklerinden koken alir; bu sozciikler orten, hafifleten veya gideren anlamindadir.
Yasami tehdit eden hastalikla iligkili bir sekilde ortaya c¢ikan semptomlarmn ve ek
problemlerin erken dénemde ve kapsamli bir bi¢imde tanimlanarak Onlenmesi ve
azaltilmast; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin karsilanmasina yonelik
uygulamalar palyatif bakim igerisinde yer alir. Ayni zamanda hasta ailesinin de hastalik
ve yas siirecinde duygusal ve manevi olarak desteklenmesini igerir.}16-18

Palyatif kelimesinin Tiirk Dil Kurumu sozliigiindeki tanimi “gecici ve kisa siireli,
kesin ¢0zlim saglamayan, esasli olmayan ve hastaligi tamamen iyilestirmeyen, yatistirici
ve tesiri geg olan ilag veya tedavi” seklindedir.®

Palyatif bakim tip alanindaki kullaniminda, “hastadan anamnez alinip fiziksel
muayene yapildiktan sonra rahatsizlik veren belirtilerin nereden kaynaklandigini
aragtirmadan ya da bu belirtilere sebep olan durumu tedavi etmeden sadece belirtilerin
azaltilmasim ya da yok edilmesini” ifade etmektedir.!5® Palyatif bakim literatiirde
“uygun Olim”, “dayanilabilir 6lim”, “huzurlu 6lim”, “iyi 6lim” gibi kavramlarla
tanimlanmistir.

Diinya Saglk Orgiitii, ilk olarak 1986 yilinda palyatif bakimi “tedavi edici
yaklasimlarin tiikendigi, son donem hastalarda yapilan bir uygulama” seklinde
tammlamistir. DSO, 2002 yilinda palyatif bakim tanimini “hasta ve ailesi yasamu tehdit
eden sorunlarla karsilastiginda, agri, fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin erken
donemde belirlenmesi, dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilerek act

cekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yagam kalitesini gelistiren bir yaklasim” seklinde



giincellemis ve hastaligin erken doneminde palyatif bakima baslanmasinin 6nemini
vurgulamistir.>® DSO’niin pediatrik palyatif bakim tanimi “cocugun viicudunun, aklinin
ve spritiiel yoniiniin biitiiniiniin bakimidir, ayn1 zamanda aileye de destek vermeyi icerir”
seklindedir. Bu tanim yetiskinler i¢in yapilan tanima benzerdir.%?

Amerikan Klinik Onkoloji Toplulugu kanser hastalarinda palyatif bakimu;
“hastalar ve aileler agisindan sikinti ve aci verici olan, yasam kalitesini etkileyen
durumlara yonelik yapilan iyilestirmelerin kanser bakimina entegre edilmesi” seklinde
tanimlamistir.??

Amerikan Pediatri Akademisi palyatif bakimi; pediatri hastalar i¢in “bulundugu
yere bakilmaksizin (ev ortaminda, hastanede vb) hasta ve ailesinin degerlerine uygun
olarak yasam kalitesinin en iyi sekilde saglanmasi1” olarak tanimlamistir. Yenidoganda
palyatif bakim; daha iyiye gitmeyen bebegin biitiinciil ve kapsamli bakimidir. Palyatif
bakim, bebegin acisini dindirmek veya onlemek, bebegin yasam ve 6liim kosullarini
6zenle iyilestirmek i¢in gelistirilmis kosullarin biitiintidiir. Bu, 6lmek iizere olan bebege
ve ailesine, fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve ruhsal acilarimi giderici bir takim
yaklagimidir. 22 Catlin ve Carter® yenidoganda palyatif bakimi hayatta kalmasi
beklenmeyen bebekler i¢in biitiinciil ve kapsamli bakim seklinde agiklar. Bu bakim,
yasayan ve Olmek iizere olan bebegin kosullarinin gelistirildigi, bebegin ac1 ¢ekmesinin
engellendigi ve rahatlatildig bir ortamda saglanmalidir.?®

Palyatif bakim “6liim bakim1” olarak ortaya ¢iktiktan birka¢ yil sonra “terminal
bakim” olarak degismistir. Palyatif bakimin giiniimiizde tip alaninda i¢ i¢ce kullanildigi

2 (13

terimler; “hospis”, “hospis bakimi1”, “yasam sonu bakim”, “konfor bakimi”, “bakimin
9% <

sirekliligi”, “tanatoloji”, “destek bakim1” ve “siirekli bakim iinitesi” seklindedir. Ancak

bu terimlerin hicbiri palyatif bakimi tam olarak yansitmamaktadir.?®



2.2. Palyatif Bakimin Tarihsel Gelisimi

En eski kayitlarda “palliate” kelimesi Elizabeth ve Hint Avrupa gelenekleri iginde
yer almakta ve 14. yiizyildan sonra izlenmektedir. Palyatif bakimin gelisim siirecinin, orta
cag donemlerine kadar uzandig bildirilmektedir. Ortagag doneminde “son donem bakim
ve hospis terimi, yolcular ya da seyahat eden kisiler i¢in korunulacak ya da sigmilacak
bir yeri” tarif etmek amaciyla kullanilmistir. Dame Cicely Saunders’in vizyonu, cesareti
ve sorumlulugu ile birlikte modern son dénem bakimin ve palyatif bakimin evrimi
gerceklesmistir.>® Dame Cicely Saunders 1967°de Londra’da “St. Christopher Son
Doénem Bakim Evi’ni agmistir. Bu, modern egitim ve arastirmanin yapildigi ilk son
dénem bakim birimidir. Saunders, profesyonel ve kisisel hayatini ileri diizey hastaliga
sahip hastalarm bakimi ve ¢alismasi i¢in adamistir. Olmekte olan hastanin ve ailesinin
ithtiyaglarinin nasil karsilanacagi konusundaki eksikligi saptamis ve bu eksiklige yanit
vermigstir. Her hastanin ve ailesinin bireysel ihtiyaglari lizerine siirekli yogunlagmaistir. St.
Christopher Son Dénem Bakim Evi, son dénem bakim ig¢in holistik hasta bakim
anlayisina dayali palyatif bakimin prensiplerinin gelismesini saglamistir. Yale
Universitesi Dekan1 Floranda Wald, deneyimlerini 6grenmek icin ABD’ye Saunders’i
davet etmis ve 1974 yilinda New Haven Connecticut’ta ilk ev merkezli hospis bakimi
kurulmustur. 1975 yilinda, New York’taki St. Luke Hospis, ABD’nde ilk hospis
olmustur. 1982 yilinda, ingiltere’de ilk cocuk hospis merkezi agilmigtir.31:33-3°

Hospis girisimleri biilyiimesine ragmen hastane tabanli palyatif bakim programlari
ancak 1980’11 yillarda ABD’de baglamistir. 2007 yilina kadar, yaklagik 1400 tiir program
olusmustur. Hastane tabanli palyatif bakim programlari, ileri hastalik baglaminda
hastalara ve ailelere ¢esitli hizmetler sunmustur.36:37

Iskandinav Ulkeleri, Ingiltere ve Kanada gibi gelismis iilkelerde 1990 yilmin

baslarindan itibaren palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda bir hareketlenme



gozlenmistir. Palyatif bakimi saglik hizmetine entegre etmede bu iilkelere gore geciken
Almanya kisa bir siire i¢cinde biiyiik bir ilerleme gostermistir. Almanya’da palyatif bakim,
ilk olarak 1983 yilinda K&ln Universitesi’nde cerrahi boliime bagl palyatif bakim servisi
kurulmasiyla baslamistir. Almanya Saglik Bakanligi tarafindan 1991-1996 yillar
arasinda palyatif tedavi amaciyla ¢alisma baslatilmasi ile birlikte palyatif bakim servisi
sayis1 oldukca kisa bir siire iginde artis gostermistir. Palyatif bakim alaninda uzmanlik
egitimi almis doktor sayis1 2009 yilina kadar 4200°{in {istiine ¢ikmis, 2010 yilina kadar
220 hastanede palyatif bakim servisi agilmis ve 170 adet hospis merkezi kurulmustur.®

2.3. Diinya’da Palyatif Bakim

Diinyanin bir¢cok {iilkesinde palyatif bakima yonelik c¢alismalar ve projeler
yiirlitiilmektedir. Palyatif bakimin saglik sistemine gelismis entegrasyonu diinyada
sadece 20 (%8.5) iilkede gergeklesmistir. Diinya Hastaneleri Palyatif Bakim ittifaki
(WPCA)’nin 2011 yilinda agikladigi rapora gore diinyadaki 234 tilkeden 136’sinda (%58)
bir veya birden fazla sayida palyatif bakim iinitesi bulunmaktadir. Onemli sayida iilkede
halen hig hospis-palyatif bakim tinitesi bulunmamaktadir ve bu konuda evrensel ilerleme
zorlukla olmaktadir.®

Palyatif Bakim Aktivitelerine Gore Ulkelerin Siniflandirilmas:

Grup 1 Ulkeler: Hospis-palyatif bakim aktivitesi bilinmeyen iilkeler.

Grup 2 Ulkeler: Yapilanma asamasindaki iilkeler.

Grup 3A Ulkeler: Ulke genelinde olmayip sadece lokalize hospis-palyatif bakim

yapilanmasi olan tlkeler.

Grup 3B Ulkeler: Ulke genelinde olmayip lokalizedir ve genel saglik sistemi ile

entegre olmayan tilkeler.

Grup 4A Ulkeler: Palyatif bakim hizmetleri ve aktiviteleri daha yaygin, palyatif

bakim servis tiirleri ¢ok ¢esitli olan tilkeler.



e Grup 4B Ulkeler: Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisleri olup kapsamli
palyatif bakim hizmeti verilmektedir. Etkin ve siirekli palyatif bakim politikalari,
tiniversitelerle akademik isbirligi icinde olan gelismis palyatif bakim egitim
sistemleri ve ulusal palyatif bakim dernekleri olan iilkelerdir.®

2.4. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Dariigsifalar, Selguklu ve Osmanli doneminde egitimli hekimler ve diger yardimci
saglik personeli tarafindan genel saglik hizmetinin {icretsiz olarak sunuldugu ve vakiflar
tarafindan finansal destegin saglandig1 merkezlerdi. Dariilaceze 1895 yilinda kurulmustur
ve hastalara, diiskiinlere, kimsesizlere, yaslilara ve yetimlere hizmet vermektedir ve halen
650 yatak kapasitesi ile hizmete devam etmektedir.3®

Wright ve ark.*° tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, hospis-palyatif
bakim haritas1 lizerinde diinya genelinde Tiirkiye, hospis-palyatif bakim aktiviteleri
yapitlanmamis ve heniiz yeterli olmayan iilkeler arasinda yer aldigi bildirilmistir.
Ulkemizde palyatif bakim hizmetinin gelismemesinin bir ¢ok nedeni vardir. Bu hizmetin
uzmanlik diizeyinde yapilamamasinin Oniindeki engeller arasinda sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, yasal ve etik degerler yer almaktadir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi
(EAPC)’nin yayinladig1 rapora gore Tiirkiye’de uzmanlik diizeyinde palyatif bakim
hizmetinin verilememesinin nedenleri; iilkenin ekonomik kaynaklarin yetersiz olmasi,
palyatif bakimla ilgili yeterli sayida saglik bakim profesyonelinin olmamasi, kanser
tedavisine odaklanma, evde palyatif bakim hizmetini karsilama konusunda sosyal
giivenlik sistemlerinin yetersizligi, giiglii opioidlerin recetelenmesi ile ilgili sorunlar
bildirilmigtir.*04!

Ulkemizde hospis bakim hizmeti bulunmamaktadir. Toplumumuzun aile yapist,
dini ve kiiltiirel degerleri 6lmek {izere olan hastanin bakimi ile ilgili alinan kararlari

etkilemektedir. Olmek iizere olan hastalar genelde son zamanlarini1 evde gecirmek ister



fakat evde bakim hizmetlerinin yeterli olmamasi ve geri 6demelerin yapilmamasi1 bu
durumdaki hasta ve ailelerinin bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir.
Tirkiye’deki bircok sivil toplum kurulusu ve saglik profesyonelleri hospislerin
olusturulmasinm1 desteklemektedir ancak bu bireysel ¢aba ve iyi niyetli diislincelerin
Otesinde hospislerin olusturulmasi i¢in ulusal saglik politikalarina ve yasal diizenlemelere
ihtiyag vardir.*?#

Tiirkiye’de modern anlamda, palyatif bakim uzmanlari tarafindan hizmet verilen
3. diizey kapsamli palyatif bakim merkezi yoktur. T1p fakiiltelerinde palyatif bakim bilim
dal1 heniiz kurulmamis ve palyatif bakim uzmanligi egitimine de baglanmamaistir. Palyatif
bakim hizmeti ¢ogunlukla diger uzman hekimler tarafindan Diizey 1 ve 2 seviyesinde
siirdliriilmektedir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’nin bildirdigine gore Tiirkiye’de
palyatif bakim hizmeti veren merkezlerin ¢ogu onkoloji klinikleri biinyesinde ve agri
kontrol tiniteleri seklinde hizmet vermektedir.*®

2.5. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu ve Sunumu

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 hakkinda yonerge ilk
olarak 09.10.2014 tarihinde yiirtirlige girmistir ve ilgili yonerge 07.07.2015 tarihinde
giincellenmistir.**

Bu yonergenin amaci, “yasami tehdit eden hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan
sorunlarla karsilasan hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve
degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilarini hafifletmek veya onlemek, yasam kalitesini gelistirmek icin faaliyet
gostermek iizere palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziki sartlarini,
bulundurulmasi gereken arag, gerec¢ ve personel asgari standardini, personelin gorev yetki

ve sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir”.*



Yonergeye gore palyatif bakim hizmetleri; yatakli saglik tesislerinde palyatif
bakim merkezleri, yatakli saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri ve evde saglik hizmet
birimleri tarafindan yiiritiiliir. Merkez hizmetleri, sorumlu tabibin denetim ve
sorumlulugunda yapilir. Palyatif bakim hizmeti tabip, hemsire, tibbi sekreter, idari ve
teknik personel, temizlik elemami1 ve diger unvanlarda personel ile ylriitiiliir. Sosyal
calismaci, fizyoterapist veya fizyoterapist teknikeri, psikolog ve diyetisyenin merkezde
tam zamanli ¢aligma zorunlulugu olmamakla birlikte ihtiyag¢ halinde hastane i¢inden veya
disindan karsilanir.**

Tiirkiye’de palyatif bakim merkezlerinin mevcut durumu ve hastane planlamasi
su sekildedir:

e Tescilli olan 1461 yatakli 130 merkez,

e Miiracaat asamasinda 287 yatakli 29 merkez,

e Planlama asamasinda (hastane ismi belirlenenler) 1256 yatakli 115
merkez.**

2.6. Palyatif Bakimin Amaci

Palyatif bakimin amaci, “hayati tehdit eden hastaligt olan ya da hastalik
potansiyeli olanlarda acinin dindirilmesi i¢in biitiinciil yaklasim saglamaktir.” Bunun
yani sira bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirii ve degerleri, inanglar1 ve uygulamalarina
duyarli davranilarak sahip olunan fonksiyonel kapasitenin diizenlenmesi ve semptomlarin
kontrol altina alinarak, acmin hafifletilmesi ve bireyin yasam kalitesinin
artirilmasidir. 2174546

Palyatif bakim bilinci; psikolojik, sosyal ve spiritiiel destek sunan, agr1 ve diger
semptomlarin kontroliinii amagclayan; ileri progresif hastaliga sahip bireylerin aktif ve

total bakimidir. Palyatif bakim duyarhi bir yaklasimla, agik ve saygili bir sekilde

sunulmali ve iilkelerin yasalarinin yani sira palyatif bakim alan bireyin kisiligine, dini ve
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kiltirel degerlerine, inaniglarina ve uygulamalarima hassasiyet gdosterilmelidir.
Saunders’a gore “palyatif bakim, her bireyin kendine has iliskisi, kiiltiirii, hikayesi,
deneyimi oldugu ve kendine 6zgii tek bir varlik oldugu i¢in saygi deger oldugu anlayisiyla
baslar” 4750
Amerikan Tip Enstitiisii (AIOM)’ne gore “palyatif bakimin odagi; tedavi
saglamaksizin hastaligin semptomlarin1 6nleme, dindirme, azaltma veya yatistirma’dir.
Palyatif teriminin tipta kullanilmasinda ki amag; semptomun nedenini degil, semptomun
kendisini ele alip iyilestirmektir.>
2.7. Palyatif Bakimin Felsefesi
e Palyatif bakim, cesitli kurumlarda yasami tehdit eden hastaliga sahip olan
bireylere bakim ve destek saglar.
e  Oliim siireci, hem bireyin hem de ailenin énemli ve derin bir deneyimi olarak
kabul edilir.
e Palyatif bakim, 6liim siirecini yasamin normal bir parcasi olarak kabul eder.
e Interdisipliner bir ekip, hastalar ve ailelerinin gereksinimlerinin
karsilanmasinda anahtar rol oynar.
e Palyatif bakim; bakimin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel yonleri
entegre edilerek yasam kalitesinin gili¢lendirilmesine odaklidir.
e Hastalar ve aileler uygun bir bakim yolu ile 8liime hazirlanabilirler.>
2.8. Palyatif Bakim Ne Zaman Baslar?
Palyatif bakim modeli yasam kalitesi lizerine odaklanmistir; bu model icinde
iyilestirici ve konfor miidahaleleri bir arada olabilir. DSO, yasam sinirlayict kosullarin
varliginda palyatif bakimin ve tedavi edici bakimin ayni anda baslamasi gerektigini

belirtmektedir.>2
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Kiiratif tedavi gordiigii halde tedavisi basarisiz olan, yasam siiresini uzatmaya
yonelik yogun tedavi siirecinde olmasina ragmen yine de erken oliimiin kaginilmaz
oldugu, kiiratif tedavi se¢eneginin olmadigr ve ilerlemeyen ama geri doniisiimii de
olmayan hastalarda palyatif bakim uygundur. Siddetli prematiirite ve beraberindeki
komplikasyonlarda dahil olmak {izere, doguma bagh travma, genital anormallikler veya
karmasik dogumsal anomaliler, yasami birkag saat i¢inde sonlanan veya birkag yil sonra
sonlanacak bebekler, yasami siirlayan kosullar1 genis bir yelpazede olan yenidoganlar
i¢in palyatif bakim uygundur.®>%3

2.9. Palyatif Bakim Nerede Verilmelidir?

Palyatif bakim hizmeti c¢esitli sekillerde sunulabilir ve bu hizmet sunumu
secenekleri, bulunulan iilkenin sahip oldugu palyatif bakima 6zgii egitilmis ekiplerinin
varhig1, kaynaklar ve ileri diizey kanser hastasi prevalansi ile belirlenmektedir, 31:48:49:54-56

Primer diizeyde palyatif bakim hizmeti sunulacagi zaman ekipte yer alan
hemsireler hastalara psikososyal destek saglamada, hastanin agr1 ve diger semptomlarini
yonetme konusunda temel egitime sahip olmalidirlar. Primer seviyede ekip igerisinde yer
alan uzman hemsireler, aile tiyeleri, toplum liderleri ve goniilliileri palyatif bakim hizmeti
konusunda egitirler. Sekonder diizeyde palyatif bakim hizmeti sunulacagi zaman ekip
icindeki tiim doktor ve hemsireler psikososyal destek saglamada, hastanin agr1 ve diger
semptomlarin1 yonetmede temel egitime sahip olmalidir. Bu ekip ayn1 zamanda yerel bir
kaynak ve egitim grubu seklinde calisir. Tersiyer diizeyde palyatif bakim hizmeti
sunulacag1 zaman ekip i¢indeki tiim doktor ve hemsireler psikososyal destek saglamada,
hastanin agr1 ve diger semptomlarini yonetmede temel egitime sahip olmalidir. Bu ekip
aym1 zamanda ulusal bir kaynak ve egitim grubu seklinde ¢aligir,3148:49:54-56

Palyatif bakim hizmetleri hastane ortaminda, topluma dayali, ev ortaminda ve

hospislerde verilmektedir.
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Hastane Temelli Palyatif Bakim: Son yillarda hastane temelli palyatif bakim hizla
artmistir. Bu program, agri ve diger semptomlardan yakinan ve aci g¢eken, temel
ihtiyaclarini karsilamada yetersiz kalan yiiksek riskli hastalarin yasam kalitesini artirmis
ve bakim maliyetini azaltmigtir. Hastane temelli palyatif bakim ekibinde palyatif tip
alaninda egitimli bir doktor, bir hemsire, yar1 zamanh calisan bir sosyal ¢alismaci ve
biitiin bu ekip i¢in yeterli idari personel olmalidir. Bu palyatif bakim ekibi dogrudan hasta
bakimin1 saglamayabilir fakat palyatif bakimla 1ilgili her tiirlii konsiiltasyonu
yapabilir 3149545769
Toplum Temelli Palyatif Bakim: Bazi gelismis iilkelerde palyatif bakim hizmeti
ayaktan tedavi edilebilecek diizeyde olan hastalar i¢in olusturulmus klinikler veya giinliik
bakim {initelerinde verilmektedir. Boylece daha diisiik maliyetli bakim sunulmaktadir.
Ayrica bu kurumlarda bakimi nasil saglayacaklar1 konusunda hasta ailesine egitim
verilmektedir. 314954
Eve Dayah Palyatif Bakim: Yiiksek ekonomik kaynaklara sahip iilkelerde palyatif
bakim evde bakim hizmetlerine dayali olarak sunulmaktadir. Kanser hastalarinin temel
ithtiyac1 olan semptom kontrolii ve yagam sonu bakim i¢in hastane temelli palyatif bakim
{initeleri ile koordinasyonlu ¢alismak en idealidir.3>*°

Yasam sonu donemdeki bir¢ok hasta, hayatlarimin geri kalan siiresini evde
gecirmek ister. Zaman zaman tedavi veya hastalik siirecinin yogun ataklarindan dolay1
hastaneye yatiglart zorunlu olsa da yine de hastalarmn bu istekleri yerine getirilmeye
caligilir. Hastalara bu olanagi evde bakim hizmetleri koordinasyonu sunar. Hastalik
stirecini takip eden aile hekimi, palyatif bakim icin gerekli tiim girisimleri hastanin evde
bakiminda yapmakla yiikiimliidiir. Aile hekimi ile birlikte evde bakim hemsiresinin de bu
tiir hastalarda agr1 yonetimi, semptom kontrolii, palyatif bakimin temel prensipleri ve

uygulamalarini iyi bilmesi gerekir. Bu nedenle evde bakim elemanlarinin bu alandaki
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bilgi gereksinimlerinin saglanmasi i¢in belirli araliklarla ile hizmet i¢i egitimler
verilmelidir.®°

Bebekler i¢in bazi durumlarda evde bakim uygun olabilir. Ebeveynlere,
bebeklerine nasil bakim yapacaklarinin dgretilmesi gereklidir. Ozellikle bebegin gavajla
beslenmesinde veya aspire edilmesi gibi durumlarda bu ihtiyag ortaya ¢ikar. Ebeveynlerin
bebekleri 6ldiigiinde ve duygusal yardima ihtiyaglari oldugu zaman ailelerin
ulasabilecekleri irtibat numaralarini bilmeleri gerekir. Onlara gerekli hissettikleri zaman
bebeklerini hastaneye geri getirebilme giivencesi verilmelidir. Bebegin bakimini
tartismak, sorduklar1 sorulara cevap vermek ve ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 gidermek i¢in
diizenli araliklarla ebeveynlerle goriisme yapmak nemlidir.5t

2.10. Palyatif Bakim EKkibi

Etkili palyatif bakim, toplum kaynaklarinin kullanimini saglayan, hasta ve aileye
odakli multidisipliner bir yaklasimdir. Palyatif bakim ekibi i¢inde farkli disiplinlerden
tiyeler yer alir. Palyatif bakim konusunda egitimli profesyonellere ek olarak palyatif
bakim ekibi i¢inde, farkli bakim seviyelerinde fonksiyonlar1 ve 6zel rolleri olan bakim
verici aile liyeleri, goniillii toplum liderleri ve saglik bakicilar1 yer almaktadir. Palyatif
bakim uzmanlik gerektiren bir hizmet olup, bununla birlikte bir¢ok yerde c¢esitli
diizeylerde bakim sunan ekipler yer almaktadir.?

Palyatif bakim ekibi iiyeleri arasinda genellikle; doktor (algologlar, medikal
onkologlar, palyatif bakim uzmanlar1), hemsire (klinik hemsireleri, palyatif bakim uzman
hemsireleri), sosyal hizmet uzmani, psikiyatristler ve psikologlar yer almaktadir. Ayrica
hastanin ihtiyaclarina gore eczaci, diyetisyen, cerrahlar, fizik tedavi uzmani, din adami
da palyatif bakim ekibine destek olabilir.1°?%® Saglik Bakanlig tarafindan palyatif bakim
hizmetlerinin yiiriitilmesinde yer alacak meslek gruplari; doktor, hemsire, diyetisyen,

psikolog ve sosyal ¢alismaci seklinde belirtilmistir.>
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Evde bakim\
yardimcisi
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Doktor

Tibbi
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Din
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BAKIM VERICILER

Diger terapistler

Sekil 2.1. Palyatif Bakim Ekibi®

2.11. Palyatif Bakimda Hedef Gruplar
Palyatif bakim gerektiren hastaliklar; tam bir uzlasi olmamakla birlikte “yasami
tehdit eden ve/veya aktif hastaliklar, ilerleyici kiiratif tedaviye yanit vermeyen, ileri diizey
hastaliklar” olarak belirlenmistir. DSO’niin daha &nce yapmis oldugu tanimlamada
palyatif bakim ihtiyact olan hastalar “kiiratif tedaviye yanit vermeyen hastalar” olarak
belirtilmis, son dénem bakimla iliskilendirilmistir. DSO, yapmis oldugu giincel
taniminda ise “yasami tehdit eden hastalikla kargi karsiya gelen birey ve aileleri” seklinde
hedef gruplar1 genisletmistir. Bunun yaninda Kanada Hospis-Palyatif Bakim Dernegi ve
Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Organizasyonu, hastalifin 6zelliklerine bakilmaksizin
hayatinin son déneminde olan tiim hastalara odaklanmaktadir.”
Palyatif bakim uygulanarak yasam kalitesi yiikseltilmesi planlanan hedef kitle;
e Spesifik tedaviye yanit vermeyen ilerleyici kanser hastalari,
e Sinirli yasam beklentisi olan ve multifaktoriyel multiple belirtileri olanlar,

e Hastalik siiresince ara ara destege ve bakima gereksinimi olan hastalardir. 846870
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Palyatif bakimin erken donemde baslatilmasi semptom yonetimi, gerekli destege
kolayca ulasma ve kiir tedavisinden palyatif bakima gecis siirecinin kolaylastirilmasi
bakimindan &nemlidir.5468:70

2.12. Palyatif Bakim Gereksinimi Olan Cocuklar

Yasami Tehdit Edici veya Son Donem Hastaliklar1 Olan Cocuklar ve Aileleri
Dernegi ile Ingiltere’deki Kraliyet Pediatrik ve Cocuk Saghgn Birligi tarafindan
hazirlanmis olan Cocuklarin Palyatif Bakim Servislerinin Gelistirilmesine Yonelik
Rehber’e dayanilarak palyatif bakim gereksinimi olan ¢ocuklar dort gruba ayrilmistir.>
Bunlar:

o Kiiratif tedavi gorse de basarisizligin miimkiin oldugu durumlardaki ¢ocuklardir.
Bu ¢ocuklarin palyatif bakim servisine nakli gerekebilir. Hem kiiratif tedavinin
basarisiz oldugu hem de yasami tehdit eden durumlar bir arada yasanabilir.

e Normal yasama katilimin saglanmaya calisildigl, yasam siiresini uzatmaya
yonelik yogun tedavi siireglerinin bulundugu ancak erken 6liimiin kaginilmaz
oldugu durumlardir. Bu gruba o6rnek olarak kistik fibrozisi olan c¢ocuklar
verilebilir.

e Tedavinin sadece palyatif bakim oldugu, kiiratif tedavi segeneginin olmadig:
durumlardir. Palyatif bakim genellikle birkac yila kadar siirebilir. Bu gruba 6rnek
olarak kas distrofisi olan ¢ocuklar verilebilir.

e llerlemeyen ama geri doniisii de olmayan durumlardir. Komplike bakim
ihtiyaglarindan dogan komplikasyonlar erken dliimlere neden olabilir. Siddetli
serebral felgli gocuklar bu grupta degerlendirilir.5?

2.12.1. Yenidoganda Palyatif Bakim

Diinyada her yi1l gerceklesen 130 milyon dogumun %15°1 prematiire, %5’ ininde

dogum agirhigr 1000 gr’in altindadir. Olen bebeklerin %20’sinde yasami siirlayan
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konjenital anomali bulunmaktadir. Yenidogan dliimlerinin %75°1 yasamin ilk haftasinda
ve ¢ogunlukla ilk 24 saatte gerceklesir ve bu bebekler genellikle prematiire veya diisiik
dogum agirlikli olan bebeklerdir. Gebelik yas1 25 haftanin iizerinde veya dogum agirligi
750 gr’in lzerinde olan prematiire bebeklerin c¢ogu yasatilabilmektedir. Bebek
Olimlerinin ¢ofu yenidogan doneminde ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
olmaktadir. Yasatilan dogumsal anomalili bebeklerde, diisiik dogum agirlikli bebeklerde
veya prematiirelerde ciddi saglik sorunlari ve sakatliklar goriilebilmektedir ve bu
bebeklerin ¢ogu icin palyatif bakim gereklidir. Bu nedenle de yenidoganlarda palyatif
bakim 6nemlidir ve diger yas gruplarindan farkl1 6zellikler igermektedir.’*"?

Yenidoganlar ¢evreden gelen olumsuz etkilere karst daha kirillgan oldugu ve
organlarin maturasyonu tamamlanmamig oldugu icin hasar daha fazla olabilir.
Yenidogandaki bu hassas durum hayatta kalma durumunu yakindan etkilemektedir. ileri
derecede diisiik dogum agirligi ile dogan (dogum agirhigi <500 gr), gebelik yas1 23
haftanin altinda olan, 6liimciil bir konjenital anomalisi ya da malformasyonu olan, yogun
bakim veya diger tedavi yontemlerinin bebege yarardan ¢ok sikint1 getirecegi diisiiniilen
yenidogan bebeklere palyatif bakim onerilir.”>"

Yenidoganlarda semptom kontrolii ve bakimi i¢in yiiksek teknolojik destege ve
postnatal bakima ihtiyag duyulabilir. Ebeveynler bu durumlarda yorgun ve stresli olabilir.
Ebeveynler bakimda aktif olduklari icin palyatif bakim ile ilgili yorumlar1 saglik
profesyonelleri ile zaman zaman ¢atisma yasamalarina neden olabilir. Bu nedenle igbirligi
yapilmasi ve siirekli iletisim halinde olunmasi 6nemlidir."

2.13. Palyatif Bakim Ilkeleri ve Hemsirelik Bakim

2.13.1. Hastanin ve Ailesinin Bilgi Thtiyaci

Hemgsire, tan1 konuldugu andan itibaren hasta ve ailesine onlarin anlayabilecegi

bir sekilde hastanin/cocugun hastaligi ile ilgili bilgi, bu hastaligin tedavisi, mevcut
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durumu, komplikasyonlari, yapilacak uygulamalar ve hizmetler ile ilgili bilgi vermelidir.
Hasta bir ¢ocuk ise verilmesi planlanan bilgiler, cocugun yasi ve gelisimsel diizeyi
dikkate alinarak belirlenmelidir. Tedavi plan1 ya da hastaligin seyri degistik¢e hasta ve
ailesine agiklama yapilmalidir. Hem hasta hem de ailesine soru sormasi igin firsat
verilmelidir. Ailenin ¢ocugun bakimini siirdiirebilmesi, uygun se¢imler yapabilmesi ve
bilgilendirilmis onam verebilmesi i¢in agiklamalar, dogru zamanda ve dogru sekilde
yapilmalidir. Eger miimkiinse ¢ocuga ve aileye yapilan agiklamalar yazili, sesli ve gorsel
materyallerle desteklenmelidir.?>"

2.13.2. Cocuk ve Ailenin Bireysel Degerlendirme Gereksinimi

Etkili bir planlama yapmak, hasta ve ailesi i¢in gerekli olan destegi saglamak
amactyla hemsirenin, her cocugu ve ailesini kapsamli ve derinlemesine degerlendirmesi
gerekir. Hemsire degerlendirme esnasinda cocugun ve ailesinin bireyselligini ve
gereksinimlerini géz oniinde bulundurmalidir. Cocugun ve ailenin segimlerine saygi
duyulmalhdir. Hasta ¢ocuk ve ailesinin gereksinimleri dikkate alinarak kapsamli ve
ayrintili bir bakim plani yapilmalidir. Yani sira bu planli bakim ve degerlendirmenin,
siirekli olarak degisen kosullara gore diizenlenmesi gerekir.>

2.13.3. Cocugun Fiziksel Semptomlarinin Yoénetimi

Semptom kontroliinde amagc; rahatligin saglanmasi, act gekmenin 6nlenmesi ya da
azaltilmasidir. Semptomlari dogru tanilanip, yeterli tedavi edilmedigi, korku ve kederi ele
alinmadigr icin aci1 ¢eken cocuk sayist oldukga fazladir. Agri ve diger hastalik
semptomlarinin tedavisi, her ¢ocuk icin yilin 365 giliniinde ve 24 saatinde ulasabilir
olmalidir. Semptomlar bakimindan her cocuk ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Boylece
rahatlama saglayacak uygun tedavi mimkiin olabilecektir. Semptomlarin
degerlendirilmesi ve tedavisinde multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir. Sadece fiziksel

degil ruhsal, sosyal ve psikolojik semptomlarda dikkate alinmalidir. Hasta, aile ve
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profesyoneller tarafindan kabul edilebilecek sekilde bu semptomlarin tedavisi

gergeklestirilmelidir.

24,25,52,76-80

Tablo 2.1. Yenidogan Palyatif Bakiminda Semptomlarin Y&netimi

Semptom

Nonfarmakolojik Yontemler

Farmakolojik Yontemler

Agr

Kundaklama, sukroz-glukoz verme,
emzik verme, terapotik dokunma,

akupunktur

Analjezik ilaglar, devam
ediyorsa opioidler ve morfin

Solunum sikintisi

Kucaklama, sarmalama

Nebulize bronkodilatatorler
ve nebiilize salin

Emmeme

Enjektor, kasik, biberon, gavajla besleme

Gastrostomi tiipii ile besleme

Kusma

Beslenme sonrasi uygun pozisyon verme,

pozisyonu yavasga degistirme

Nobetler

Ek oksijen verilmeli, agiz ve burun

sekresyonlar1 temizlenmeli

Antiepileptik ilaglar

Moniliyazis

Agiz, dil ve mukozalar karbonatli su ve

gazli bezle temizlenmeli

Nystatin i¢eren ilaglar

Diaper dermatit

Anogenital bolge uygun temizlenmeli,

kuru tutulmal:

Nystatin i¢eren pomadlar,
direncli enfeksiyonlarda
steroid iceren pomadlar

Hipotoni

Cilt, agiz mukozasi, perianal bolge
kontrol edilerek bakim verilmeli ve

eklem egzersizleri yapilmali

Konstipasyon

Gaita kivamini yumusatici besinler

Gaita kivamimi yumusatici
ilaclar

Diyare

Aldigi-cikardig takibi yapilmali,
perianal bolge temizligine dikkat

edilmeli

Dekiibit yarasi

Cilt temizligine 6zen gdsterilmeli, gok
terleyen bolgeler kuru tutulmali, sik

pozisyon degistirilmeli

Agr varsa analjezik,
epitelizan pomadlar

Saglik personeli uygun iletisim teknikleri kullanma konusunda egitilmeli ve

desteklenmelidir. Konuyla ilgili tiim kaynaklar gézden gegirilmeli ve semptomlarla ilgili

bilgiler sistemli bir sekilde arastirilmalidir. Semptomlarin kontrol altina alinmasi palyatif

bakim ekibinin planli, koordineli, entegre bir sekilde ¢aligmasini gerektirir. Semptom

kontroliiniin saglanmasi, ¢ocugun yasam kalitesini artirir. Radyoterapi ve kemoterapinin

yan etkilerinin ¢ok yogun yasanmasi nedeniyle 6zellikle bakimda primer rol oynayan

anne i¢in semptomlarla bas etmek olduk¢a zor olmaktadir. Ebeveynler agri, bulanti,
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kusma, agiz yaralari, yorgunluk gibi belirtilerle basetmede zorlandiklarini
belirtmektedirler. Bu durumun ¢ocugun tedaviye uyumunu olumsuz yonde

24,25,52,76-80

etkileyebilecegi unutulmamalidir. Tablo 2.1’de yenidoganin semptom

kontroliinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemler verilmistir.26:5562:81.82

2.13.4. Cocugun Duygusal ve Davramssal ihtiyaclarim ifade Etmesi icin

Firsat Verilmesi

Cocuk, hastalig1 nedeniyle depresif olabilir ve hayal kiriklig1 yasayabilir. Biiyiik
yas grubundaki ¢ocuklar, arkadaglar1 ile gériisme firsatina sahip degilse kendini yalniz
hissedebilir. Cocugun bu tip duygularla basa ¢ikabilmesini saglama konusunda ailenin
yardima ihtiyaci olabilir. Aileye ve gocuga yardim alacaklari kurum ve kuruluslar ile ilgili
olarak hemsirenin danigmanlik yapmasi gerekmektedir. Cocuk, hastaligi ve durumunu
anlamasi konusunda hassas bir sekilde desteklenmeli, 6liim ve yasla ilgili sorular1 onun
anlayabilecegi diizeyde cevaplandirilmalidir. Oyun ve miizik gibi etkinlikler cocugun
duygularini ve korkularimi ifade etmesinde etkili yontemlerdir. Bireylerin psikolojik
destege gereksinimi olabilir. Hemsire, ¢ocuga ve ailesine psikososyal destek saglamalidir.
Hemsire bu destegin nereden ve nasil alinacagi konusunda aileye ve ¢ocuga yardimci
olmalidir. Okul arkadaslarinin, ailenin ve akranlarinin destegi saglanmalidir.®

2.13.5. Yasam Kalitesinin Gii¢lendirilmesi

Palyatif bakimin amaci, hasta ve ailesinin yasam kalitesini ylikseltmektir. Bu
nedenle hemsire, miimkiin oldugunda ¢ocugun giinliik yasamini devam ettirmesinde ve
okula devam edebilmesinde yardimci olmalidir. Cocugun giinlik yasamin
stirdiirebilmesi, onun saglik ve esenlik durumunu gelistirebilir. Ayrica gocugun okuluna,

cocugun durumu ve saghgiyla ilgili bilgi verilmesi gerekir.®28
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2.13.6. Ailenin Desteklenmesi

Cocugun hastaligt; ailenin, arkadas ve komsuluk iliskilerinin bozulmasina ve
ailenin toplumdan sosyal olarak izole olmasina neden olabilir. Cocugu hasta olan
ailelerde kendine zaman ayiramama, eskiden yaptiklar1 faaliyetleri yapamama, misafir
kabul edememe gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bakim vericiler, zaman zaman daha
fazla calisarak hastasina daha fazla destek olma gerekliligini kendilerinde hissedebilir.
Bu durum onlarin daha fazla toplumdan uzaklasmasina ve kariyerini gelistirememesine
neden olabilmektedir. Hemsire, ailelerin hastalik oncesindeki yasam tarzlarini miimkiin
oldugunca siirdiirme konusunda destek saglamalidir.348

Cocuga siirekli bakim vermek yorucudur ve bu durum 6zellikle bakimda primer
gorevi olan annede tiikenmislige neden olabilir. Annenin, gocugun bakimini gegici olarak
bagka bir bakim vericiye devrederek dinlenmesi gerekir. Aile iiyelerinin zaman zaman
evden uzaklasarak kendilerine vakit ayirmalarina destek olunmalidir. Bu konuda aileye
yardimci1 olmak i¢in saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, goniillii kurum ve kuruluglarla
birlikte calisilabilir.887

2.13.7. Ekonomik Destek

Hastaligin tam olarak tedavi edilememesi veya tedavisinin uzun stirmesi, tekrar
ve uzun siireli hastaneye yatiglar hasta ve ailesinin sosyal, duygusal ve ekonomik yonden
kayiplar yasamasina neden olur. Hastalik nedeniyle ebeveynler isten ayrilmak zorunda
kalabilir ya da uzun siire ¢alisamayabilir. Bu durum, aile biitgesine ve iilke ekonomisine
yiikler getirir. Hemsire, aileye ekonomik destek kaynaklarmma nasil ulasabilecekleri

konusunda bilgi vermeli ve ¢esitli kurum ve kuruluglardan destek alabilmeleri konusunda

yardimci olmalidir 88
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2.13.8. Aileye Dinlenme Desteginin Saglanmasi

Hasta ¢ocuga devamli olarak bakim vermek oldukg¢a zor bir istir ve dzellikle
cocugun bakimindan primer olarak sorumlu ebeveyn olan annede tiikenmislik
gelismesine neden olabilir. Bu nedenle aile iiyeleri, belirli araliklarla evden ve bakim
ortamindan uzaklagmalar1 konusunda desteklenmelidir. Anne bir siireligine bakim
gorevini bagka bir saglik profesyoneline ya da bir aile iiyesine devredebilir. Saglik
hizmetleri, sosyal hizmetler, goniillii kurum ve kuruluglar hasta ¢ocugun ailesine bu
konuda yardimci olmak icin birlikte hareket etmelidir.?>

2.13.9. Oliim Anmindaki Bakim

Aileler tedavinin etkili olmadigini anladiklar1 zaman 6liimiin biran 6nce olmasini
isteyebilirler. Bu doénem, yasin yogun bir sekilde yasandigi donemdir. Aileler “o
6ldiigiinde ne olacak?”, “o 6lecek mi?”, “biz onun 6ldiiglinii nasil bilecegiz?” seklinde
sorular yoneltebilirler. Bu sorular, ailelerin ¢ocugun 6liimii ile ilgili olarak yogun kaygi
yasadiklarin1 gostermektedir. Ebeveynler bu siiregte, gocugun act ¢ekmesi ve son nefesini
verirken onun yaninda olamama konusunda kaygi yasayabilirler. Konuyla ilgili olarak
yapilan bir calismada, ¢ocuguna kanser tanis1 konulan ebeveynlerin stres diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu calismada ebeveynlerin en yogun stres yasadiklar
donemin, ¢gocuklarinin 6liim an1 oldugu saptanmistir. Ayrica tani ve terminal donemlerde
de stres diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.3* Aileler ¢ocugunun nerede dlecegi
konusunda korkulu ve endiseli olabilirler. Bu konuda aile ile konusulmali ve verecekleri
kararlarda onlara yardimci olunmalidir. Ailenin gerceklestirmek istedigi dini bir
uygulama varsa destek olunmalidir.?>848°

2.13.10. Yas Siireci

Yas, olagan bir siirectir. Bu siirecte hemsirenin aileyi desteklemesi gerekir. Yas

siirecinde danigmanlik i¢in uzman destegi alinabilir. Danismanlik, palyatif bakim
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stirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Aile tiyeleri, keder yasayan diger ailelerle tanistirilabilir
ve bu sayede ihtiyaglar1 olan destek saglanmis olacaktir.?®
2.14. Palyatif Bakimda Etik ve Yasal Sorunlar
Palyatif bakim alaninda calisan hemsirelerin hastaya palyatif bakim verme ve
hastay1 6liime hazirlama konusunda etik sorumluluklar1 vardir. Bunlar; gercegi soyleme,
kaynaklar adil paylastirma, aydinlatma, insani bakim verme, agriyi-aciy1 dindirmedir.
Bu nedenle bu alanda ¢alisan hemsirelerin etik ilkelerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi
onemlidir. Hemsireler, adalet ve esitlik ilkesi, Ozerklik, bireye saygi ilkesi, zarar
vermeme- yararlilik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi gibi temel etik ilkeleri rehber
alarak ortaya c¢ikacak etik sorunlar1 ¢oziime ulagtirmalidir. Ortaya ¢ikan bu sorunlari,
stnirli kaynaklarin paylastirilmasi, hasta haklari, insan haklar1 ve yasami uzatan
girisimlerin yasam kalitesine etkileri konulariyla birlikte degerlendirmelidir.8>%° Palyatif
bakim siirecinde gelisebilecek etik sorunlar ve ikilemler asagidaki kurallara dikkat
edilerek coziimlenebilir:%6
e Hasta ve ailelerin gereksinimlerine ve tercihlerine saygi gosterilmeli,
e Hasta ve ailesinin tam olarak bakima katilimi saglanmali,
e Saglik ekibi, bakim hedefleri konusunda hasta ve ailesiyle goriismeli ve ortak
fikirde bulusulmal,
e Hasta ve ailesi ile acik bir iletisim gelistirilmeli,
e Hedefler ve ihtiyaglar konusunda siirekligi olan degerlendirme ve inceleme
yapilmalidir.
2.15. Palyatif Bakim Hemsirelerinin Giincel Sorunlari
Olmek {izere olan g¢ocuklara bakim veren hemsirelerin ihtiyaglarinin
karsilanmamast ve is doyumunun saglanmamasi onlarin hastalara verdigi bakimin

kalitesini olumsuz etkilemektedir. %224
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Papadatou®® tarafindan yapilan bir ¢alismada bir ¢ocuk 6ldiigiinde hemsireler
yasadiklar1 duygusal sikintiyr sdyle agiklamistir. Saglik profesyonelleri, yasami tehdit
altinda olan ¢ocuklarin hayatin1 kurtarmak i¢in yogun g¢aba gosterirler. Tiim bu ¢abalara
ragmen bir ¢ocuk oOldiigiinde basarisizlik duygusu yasarlar. Yani sira hemsireler,
cocuklarin hayatin1 kKurtarmak igin gereken yetenege ya da beceriye sahip olmadiklarini
ve cbeveynlerinin en degerli varliklart olan ¢ocuklar1 yeterince koruyamadiklarini
hissederler. Kagmilmaz olarak, basarisizlik artar, caresizlik, suc¢luluk, 6fke ve tiziintii
reaksiyonlari, keder duygulari yogunlasir. Ayn1 zamanda 6len ¢ocuklara bakim veren
hemsirelerin giivenlik agiklarmin olmast stres ve kaygi diizeylerini artirir.%2-%

Etik sorunlar, caresizlik ve Ofke duygularina yol agabilir. Bu sorunlar,
hemsirelerin kendi inanglarina aykiri bir sekilde hareket etmelerine neden olabilir. Kisisel
ve mesleki degerler igin yapilan bu g6z ardi hemsirenin biitlinliigiinii sarsar. Hemsireler,
hekimlerin istemlerine uyma zorunlulugu ile rahat bir 6liim saglama ikilemi arasinda
miicadele icerisinde kalabilir.%2-%*

Bir hemsirenin zayif iletisim becerileri varsa veya uygun palyatif bakim saglamak
i¢in bilgi ve beceriye sahip degilse bu durum i¢ bariyerlere neden olabilir. Is
memnuniyetinin yani sira uygun hasta bakimini saglamak i¢in bu engellerin ¢oziimii
saglanmalidir.9%9

Yapilan calismalar, 6lmek iizere olan hasta ve ailesinin duygusal ve manevi
gereksinimlerini karsilamada hemsirelerin yetersizlik yasadiklarin1 gostermektedir.
Ayrica hemsirelerde kendilerini yetersiz ve basarisiz olarak gormektedir ve bu durum
onlarin sugluluk duygusu yasamalarina neden olabilir. Oysa 6lmek iizere olan hastayi
uzun siire yasatmak, bu hastanin bakiminda basarili olmanin gostergesi degildir. Amag,

O0lmek iizere olan hastanin act ¢cekmesini dnlemek ve yasam kalitesini yiikseltmektir.

Hemgireler, hastanin aci1 ¢ekmesini 6nleyemedikleri i¢in sugluluk duygusuna kapilabilir
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ve kendilerine kars1 6ftke duyabilirler. Ayrica uygulanan tedaviye ve yapilan bakima
ragmen hastada herhangi bir olumlu gelisme olmamasi ve durumunun gittikge
kotiilesmesi de hemsirede 6fke duygusunun gelismesine neden olabilir.%2-%
Literatiir hemsirelerin 6liimciil hastay1 kurtarmaya yardimei olmak istedigi zaman
onlarin derin bir liziintii, kararsizlik ve ¢aresizlik yasadigini bildirmektedir. Hemsireler,
palyatif ve kiiratif bakim saglama ikilemi ile nasil basa ¢ikacaklarini bilmezler. Bazen
kendilerini fiziksel bakim ile mesgul ederek sikintiyr dnlemeyi, korunmay1 ve miimkiin
oldugunca aileler ile etkilesimlerini en aza indirme ¢abasini denerler. Etik sorunlar ve
ikilemler yasayan pediatrik palyatif bakim hemsireleri, yeterince desteklenmedigi
taktirde isten ayrilma oranlarmin artmast beklenen bir sonu¢ olarak karsimiza
cikmaktadir.%%
Olmek {izere olan bir hastaya bakim veren hemsireye, aym zamanda diger
hastalarin bakimini saglamak zorunda olmasi da fiziksel ve psikolojik olarak ciddi bir yiik
getirmektedir. Hemsire ¢alistigi birimde yeterli destek kaynaginin oldugunu hissetmez.
Bu kontrol eksikligi ve hayal kiriklig1 hemsirelerin daha az stresli ¢alisma ortamlari
aramalarina neden olur.92-%
2.16. Palyatif Bakimda Engeller
Palyatif bakimin uygulanmasinda gesitli engeller tanimlanmigtir:

e Hastalarin sabretmesi ve yeterli semptom bilgisi vermemesi,

e Hastanin palyatif bakima ve yasam sonu bakima ne zaman ihtiyaci oldugunun
saglik personeli tarafindan anlagilamamasi,

e Kaliteli bakim vermedeki eksiklikler,

e Saghi personeline egitim hayatlarinda iletisim tekniklerinin  yeterince

Ogretilmemesi,
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e Profesyonellerin hastalikla ilgili olumsuz gelismeleri, hasta ve ailelerine nasil
anlatacaklarini bilememesi,

e Saglik profesyonellerinin egitimi siirecinde 6lmek iizere olan hastanin bakimi
konusunda egitimin yetersiz olmasi ve buna bagli olarak saglik ¢alisaninin konuyu
bilmemesi,

e Belirtileri tanimama ve “liizum halinde” olan istemlerin iyi uygulanmamasi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin ilag kullanimina kars1 olumsuz tutumlari,

e Oliimle iligkili olarak garesizlik duygusu yasanmast,

e Toplumda 6liimle ilgili olarak konusmaktan kaginilmast,

e Personel sayisinin az olmasi ve saglik personelinin is yiikiliniin fazla olmasi,

e Yasami uzatmaya yonelik yapilan tedavi ile destekleyici tedavinin ayr1 tutulmast,

e Palyatif bakim kavraminin hem topluma hem de profesyonellere uzak olmasi,

e Kullanilmasi gereken ilag se¢eneginin az olmasi,

e Saglik profesyonellerinin palyatif bakimin sonucunu bir yenilgi olarak gérmesi,
hastalig1 “ithmal etme” olarak degerlendirmesi,

e Hekimler tarafindan opioid toleransi ve bagimliliginin karigtirllmast ve
bagimlilik yan etkisinin abartilmasi,

e Yeterli kanun ve mevzuatla palyatif bakimimn desteklenmemesi,

e Bazi palyatif bakim programlarinin (evde bakim gibi) sigorta kapsami disinda
kalmasi, 1467.96.97

2.17. Palyatif Bakimda iletisim
Hasta ve ailesi ile saglik calisanlar1 arasinda iyi iletisim saglanmasi palyatif
bakimin temelini olusturur. Palyatif bakim ¢alisanlarinin, hastanin sdylemeye ¢ekindigi

sikayetlerinden haberdar olabilmesi icin iletisim becerilerinin iyi olmas1 gerekir. Ayni
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zamanda multidisipliner ekip iiyeleri arasinda da bilgi aligverisi iyi bir sekilde
saglanmalidir. %

Hastaligin kotii gidisatini haber alma, tedavi edici yaklagimlarin azalmasi,
hastaligin hastadan gizlenmesi, Otenazi istegi, saglik calisanlar1 ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasindaki iletisim sorunlari, 6liim siireci ve Oliimiin tartisilmasi nedeniyle
palyatif bakim siirecinde iletisimle ilgili sorunlar yasanir. %

Iletisimle ilgili egitim almmamasma bagli iletisim yeteneginin olmamasi,
duygusal olarak stres yasama endisesi, duygusal patlamalarla nasil bas edecegini
bilmeme, karsisindaki kisinin duygularinin igerigi hakkinda endiselenme, hasta ya da
yakinlar1 tarafindan yetersiz oldugu seklinde su¢lanma, saglik personelinin hastay1 daha
Onceden taniyor olmasi da palyatif bakim silirecinde saglik profesyonelleri ile hasta ve

hasta yakinlar1 arasindaki iletisim sorunlarinin altinda yatan nedenler olarak

siralanabilir.%®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, “Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin” Tiirk toplumu igin
gegerlilik ve giivenirliginin yapilmasi1 amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nenchatun Kadin Dogum Hastanesi ve
Ozel Buhara Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim iinitelerinde 10 Aralik 2014- 04
Temmuz 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi (n=45), Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=45), Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi (n=47), Ozel
Buhara Hastanesi (n=20) yenidogan yogun bakim initelerinde g¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmada Orneklem grubu se¢imine gidilmeden evrenin tamami ile
calisilmig, arastirma grubu sec¢im kriterlerini tasiyan ve caligmaya katilma konusunda
istekli olan 145 hemsire ile calisma yapilmistir.

Kiiltiirler aras1 6lgek uyarlama calismalarinda faktor analizinin yapilabilmesi igin
6l¢ekte bulunana soru sayisinin en az 5 kati, en fazla 10 kat1 bireyin dérneklem grubuna
alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica parametrik test varsayimlarinin karsilanmasi
icin en az 30 kisiye tekrar testinin yapilmasi gerekmektedir.”® Arastirmada kullanilan
Ol¢egin madde sayist 26 oldugu icin 130-260 hemsireye ulasilmasi gerekmektedir.
Arastirmanin evreni dikkate alinarak en az 130 hemsireye ulasilmasit hedeflenmis;
calismada 6l¢ek madde sayisinin 5.6 katini olusturan 145 hemsireye ulasilmistir.

Arasgtirmaya alinma kriterleri:

e En az bir yildir YYBU’de calisan,

28



e Izinli olmayan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler aragtirmaya alinmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda, “Tanitici Bilgi Formu” (EK-II) ve “Yenidogan Palyatif
Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)” (EK-111A/B) kullanilmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir,190-103
Formda, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
vb), ¢alisma durumunu (galigma siiresi, ¢alisma sekli, is yerinden memnuniyet durumu,
palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumu vb) sorgulayan sorulardan olugsmaktadir (EK-
i)

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi-YPBTO (The Neonatal Palliative
Care Attitude Scale-NiPCAS)

Bu o6l¢ek, yenidogan hemsirelerinin palyatif bakimi uygulamaya yonelik engel ve
kolaylastiric olarak gordiikleri faktorleri belirlemek amaciyla 2009 yilinda Kain, Gardner
ve Yates tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 26 tutum sorusundan olusmaktadir ve 5 puanl
(1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Bilmiyorum/Fikrim yok, 4-
Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) likert tipindedir. 1%

Olgek, organizasyon (5, 8, 15, 16, 19), kaynaklar (6, 7, 13, 14, 24) ve Kklinik (20,
21) olmak tizere {i¢ alt boyuttan olugmaktadir. Organizasyon alt boyutu; hemsirelerin
calistig1 klinigin ortaminin palyatif bakim uygulamalari i¢in sundugu kolaylastiricilar: ya
da engelleri 6l¢gmektedir. Kaynaklar alt boyutu; uygun ¢evre, klinik personel, ebeveynler
icin yeterli zaman, mevcut danismanlik ve gerektiginde yenidogan palyatif bakim
uygulamas: ile ilgili uygun politika ve yonergeler gibi palyatif bakim modelini

destekleyen kaynaklarin varligii dlgmektedir. Klinik alt boyutu ise teknolojik

29



zorunluluklarin ve ebeveyn taleplerinin hemsirelerde olusturdugu ahlaki /etik kaygilari
olemektedir'®.

Olgek alt boyutlarindan elde edilen puanin yiiksek olmasi, ilgili alt boyutla ilgili
yiiksek diizeyde olumlu tutuma sahip olundugunu gostermektedir. Kain ve ark.'%,
NiPCAS’i gelistirdikleri ¢alismalarinda 26 sorudan olusan Ol¢egin faktor analizleri
sonucunda toplam 12 sorusunun ii¢ faktorii (organizasyon, kaynaklar ve klinik)
olusturdugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar, 6l¢egin kalan 14 sorusunu OGlgekten
cikarmamis ve hemsirelerin palyatif bakimla ilgili deneyimlerini ve bebegin dliimiiyle
ilgili hemsirelerin inanglarim degerlendirmek amaciyla kullanmislardir. 104197

Tiirkiye’de yenidoganlar icin palyatif bakim tutumunu o6lgen bir 6l¢lim araci
olmadig i¢in bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi arastirmaci tarafindan
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarliligmin belirlenmesi i¢in giivenilirlik dl¢iitii olarak belirlenen
Cronbach alfa katsayis1 Kain ve ark.!%* tarafindan organizasyon alt boyutu igin 0.73,
kaynaklar alt boyutu i¢in 0.65 ve klinik alt boyutu i¢in 0.63 olarak bulunmustur. Bu
aragtirmada ise Cronbach alfa giivenirlik degerleri sirasiyla 0.692, 0.710 ve 0.680 olarak
belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yenidogan
Palyatif Bakim Tutum Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada dncelikle YPBTO Tiirkce’ye
uyarlanarak dil gegerliligi degerlendirilmistir. Gerekli diizenlemeler yapilarak dlgege son
hali verilmistir. On uygulamanin ardindan o6lgekte anlasilmayan madde tespit
edilmediginden herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Caligmaya dahil edilen 145
hemsireye ilk uygulama yapildiktan sonra test-tekrar test glivenilirligini degerlendirmek

icin 15 giin sonrasinda 30 hemsire ile ikinci uygulama yapilmistir. Arastirma verileri yiiz

yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir.
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3.6. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi’nin Gecerliligi

Bu calismada, YPBTO nin ilk olarak dil gegerliligi saglanmis olup sonrasinda ise
kapsam gecerliligi yapilmistir. Dil ve kapsam gecerliligi asamalarinin tamamlanmasinin
ardindan yap1 gecerliligi ve i¢ gecerlilik analizleri yapilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ile ilgili bilgiler, tezin bulgular boliimiinde verilmistir.

3.6.1. Dil Gegerliligi

Orjinal dili Ingilizce olan YPBTO, ilk olarak arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
yabanci diller boliimii 6gretim iiyesi ve diger ikisi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda uzman ileri diizeyde Ingilizce dil seviyesine sahip olan iki 6gretim
iyesi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmaci ve damismani tarafindan tiim ¢eviriler, orjinal metin ile
karsilastirilarak incelenmis, 6lgek maddelerini en iyi sekilde yansitan ifadeler segilerek
dlgek diizenlenmistir. Olusturulan Tiirkge dlgek, Atatiirk Universitesi Tiirkge Ogretimi
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde gdrev yapan bir uzman tarafindan dilbilgisi
acisindan degerlendirilmistir. Ardindan 6lcek, Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Boliimii dgretim {iyesi iki uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmustir.
Ingilizce’ye geri cevirisi yapilan YPBTO’nin maddeleri, arastirmaci ve danigmani
tarafindan Ingilizce orijinal metin ve Tiirkge metin karsilastirilarak gerekli diizeltmeler
yapilmis ve dlgege son sekli verilmistir.

3.6.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi i¢cin Oncelikle 6lgek maddelerinin anlasilirlik ve kiiltiirel
uygunlugunun incelenmesi amaciyla YPBTO nin Tiirkce gevirisi ve dlgegin orijinal hali,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman 10 6gretim iiyesine e-posta

yoluyla gonderilerek goriisleri alinmistir (EK-VII).
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Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Bu teknige
gore uzman 6gretim iiyelerinden 6lgekteki her bir maddeyi; “1-Uygun degil”, “2-Uygun
ancak ifadede kiiciik degisiklikler gerekli”, “3-Olduk¢a uygun”, “4-Tiimiiyle uygun”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir.%®

Calismada uzman goriislerinin degerlendirilmesinde, kapsam gecerliligi indeksi
(KGI) kullanmlmustir. Degerlendirme sonucunda uzman kisilerin dnerileri dogrultusunda
uygun olmayan ifadeler, arastirmaci ve danigsmani tarafindan tekrar diizenlenmistir.
Uzmanlar tarafindan verilen puanlarin analizinde ortalama, medyan, standart sapma, en
diisiik ve en yiiksek puan degerleri hesaplanmistir. Bu goriisler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilarak olgekler tek form haline getirilmistir. KGI hesaplamasina gore;
bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 2’nin altinda ise madde
skala/dlgek/indeksten ¢ikartilir.'® Son olarak 6lgegin Tiirkge’si Atatiirk Universitesi
Tirk Dili Béliimiinden bir Tiirk Dili Uzmaninin goriigii ve diger uzman goriisleri de
dikkate almarak 6lgegin dil gegerliligi gergeklestirilmistir. Olgegin 6n uygulamasi igin
10 hemsire ile ¢alisilmis ve dlgekte anlasilmayan madde tespit edilmediginden herhangi
bir diizeltme yapilmamustir.

3.6.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin yapr gecerliligi, aciklayici ve dogrulayici faktdr analizi teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Faktor yapisinin incelenebilmesi i¢in Oncesinde
orneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve ol¢egin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigini belirleyen Barlett’s Testi uygulanmistir.’% Faktor
analizinde faktor yiik degeri 0.40 ve iizerinde bulunan maddeler faktér yapisina

almmustir, 109110

32



3.7. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Giivenirligi

3.7.1. I¢ Tutarhhk

YPBTO’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde, 6l¢gme hatalarini minimuma
indirmek ve i¢ tutarlilik giivenirliginden s6z edebilmek amaciyla 6l¢ek maddelerinin tiim
alt boliimlerinin ayn1 ozelligi dlctiigiiniin kanitlanmas1 gerektigi benimsenmistir. 13112
Olgegin tiimii ve alt faktorlerinin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 ve gilivenirligin diger bir kaniti olarak kabul edilen madde toplam puan
korelasyon katsayilari her bir madde icin hesaplanarak elde edilmistir. YPBTO ig
tutarliliginin yeterli olabilmesi i¢in Cronbach alfa katsayisinin en az 0.70, madde toplam
puan korelasyonlarinin ise en az 0.20 olmas1 gerekmektedir.*°

3.7.2. Test-Tekrar Test

Arastirmada YPBTO nin ilk uygulamasina 145 yenidogan yogun bakim hemsiresi
dahil edilmistir. Olcegin zamana karsi degismezliginin belirlemek igin 30 hemsireye
tekrar test yapilmistir. ilk uygulamadan 15 giin sonra hemgirelerden randevu alinarak
YPBTO tekrar uygulanmistir. Pearson product-moment korelasyon teknigi kullanilarak
ilk ve 15 giin sonraki sonuclarin karsilastirilmasi ile dlgegin zamana karsi degismezligi
belirlenmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, SPSS 18.0 ve Lisrel 8.50 paket programu ile analiz edilmistir.
Hemgsirelerin demografik  6zellikleri, tanimlayici analizler  kullanilarak
degerlendirilmistir. Kategorik verilerde yiizdelik, siirekli verilerde ortalama ve standart
sapma bakilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarini
karsilagtirmak amaciyla t-testi, Kruskall Wallis Testi ve Mann Whitney-U Testleri
kullanilmistir. Arastirmada daha kesin bulgular elde etmek amaciyla temel bilesenler

analizi yapilmistir. Faktor analizinde 6nce orneklem yeterliligini ve faktor analizine
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uygunlugunu belirlemek i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Testleri
uygulanmistir. Dogrulayicr faktor analizi igin RMSEA, CFI, RMR, SRMR, GFI, AGFI
gibi uyum indeksi degerleri incelenmistir. Ek olarak ol¢egin giivenirlik analizinde;
Olgegin tutarliligini 6lgmek igin test-tekrar test, i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in madde-toplam
madde puan analizi ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi analizleri yapilmuistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada, YPBTO’ni kullanabilmek igin 6lgegi gelistiren ve sorumlu yazar
olan Victoria Kain’den 6lgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasinin yapilabilmesi igin e-
posta yoluyla gerekli izin alinmistir (EK-1V).

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (EK-V) etik
onay ve arastirmanin ylriitildiigii hastanelerden (EK-VI) gerekli resmi izinler alinmastir.

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler
anlatilmis ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan
hemsirelerin istekli olmalarina dikkat edilerek calismaya katilip katilmama konusunda
Ozgiir olduklar1 agiklanarak yazili onamlart alinmistir.

3.10. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Yasanan Giigliikler

Aragtirmanin verilerin toplandig1 hastanelerdeki yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan hemsirelerle yapilmis olmasi bir sinirliliktir. Bu nedenle arastirmadan
elde edilen sonuglar, bu arastirma grubuna genellenebilir.

Arastirmada tiim yenidogan hemsirelerine ulagmak i¢in her vardiyaya ulagsma ve
hemsirelerden randevu alma gerekliligi, tinitelerin yogun c¢alisma programi ve kurum
izinlerinin ge¢ ¢ikmasi veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur. Katilimcilarin
beklenen yanit1 verme egilimi nedeni ile bu tiir arastirmalarin tagidigr sinirhiliklar bu

calisma i¢in de gegerlidir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Basamaklari
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4. BULGULAR

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmas1 amaci ile
gergeklestirilen ¢alismada elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda degerlendirilmistir:

4.1. YPBTO’nin Gegerliliginin incelenmesi

4.2. YPBTO’nin Giivenirliginin incelenmesi

4.3. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Olcek Puan Ortalamalarma [liskin

Bulgular

4.1. Olgegin Gegerliliginin Incelenmesi

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi; igerik/kapsam gegerliligi, yap:
gegerliligi, olgiit gecerliligi ve faktor analizi yoniinden incelenmistir.

4.1.1. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerligi i¢in Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman
olan 10 &gretim iiyesine YPBTO ve uzman degerlendirme formu génderilmistir.
Uzmanlardan gelen oneriler, Davis teknigi kullanilarak madde tiimiiyle uygun ise “4”,
oldukca uygun ise “3”, uygun ancak ifadede kiiglik degisiklikler gerekli ise “2”, uygun
degil ise “1” seklinde puanlanmustir. Olgekteki maddeler icin 3 ve 4 puan veren
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina béliinerek Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI)
degeri hesaplanmistir. KGI, on uzmanin puanlar ile degerlendirilmistir.

Uzmanlarin degerlendirme sonuglar1 ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) Tablo
4.1°de verilmistir. Bu sonuclar on uzmanin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigini (p>0.05), uzman puanlarinin birbirine benzer oldugunu gostermistir.
Olgege ait maddelerin KGI skorlar1 0.8-1.0 arasinda degistigi icin kapsam gegerliligi

acisindan herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglar1 ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO)

Madde No Uzman Degerlendirmesi KGO
1. Madde 4343444344=10 1.00
2. Madde 4444424444=9 0.80
3. Madde 4343434344=10 1.00
4. Madde 3443444444=10 1.00
5. Madde 4344434243=9 0.80
6. Madde 4444434344=10 1.00
7. Madde 4434423344=9 0.80
8. Madde 4334444334=10 1.00
9. Madde 4344444344=10 1.00
10. Madde 4444444444=10 1.00
11. Madde 4444444444=10 1.00
12. Madde 4444444444=10 1.00
13. Madde 4443323333=9 0.80
14. Madde 4444444434=10 1.00
15. Madde 4434434333=10 1.00
16. Madde 4444444344=10 1.00
17. Madde 4444444444=10 1.00
18. Madde 4444444334=10 1.00
19. Madde 4444444344=10 1.00
20. Madde 4343434344=10 1.00
21. Madde 4433434343=10 1.00
22. Madde 4444444344=10 1.00
23. Madde 3444434344=10 1.00
24. Madde 4433444334=10 1.00
25. Madde 4344444344=10 1.00
26. Madde 4444444444=10 1.00

Kapsam Gegerlik Orani= 0.62

Kapsam Gegerlik Indeksi= 0.97 Toplam Olgek icin

KGI>KGO’dan biiyiik oldugu igin olusturulan tiim dlgegin kapsam gegerligi istatistiksel
olarak anlamlhdir.

4.1.2. Yap1 Gegerliligi

Orneklem yeterliligi ve faktdr analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testleri uygulanmistir. YPBTO igin KMO
degeri 0.758 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi sonuglar1 da (y* = 415.127, p=0.000)
verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Olgegin KMO ve Bartlett’s Test Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0.758

7 415.127

Bartlett's Test of Sphericity 5000

4.1.2.1. Agiklayic1 Faktor Analizleri (AFA)
Aciklayici faktor analizi, degisken sayisimi diistirmek ve aralarindaki iliskiden
3

faydalanarak yeni yapilar ortaya koymak amaciyla yapilir.'!

Tablo 4.3. Olgek Maddeleri ve Faktor Yiikleri

No Maddeler Alt Boyut Faktor Yiikii
Kaynaklar Organizasyon Kilinik
5 Benim ilinitemde, 6lmekte olan bebeklerin palyatif bakimini tibbi 0.619

personel destekler.

8 Benim iinitemde ebeveynler, 6lmekte olan bebekleriyle ilgili 0.587 0.496

kararlara katilirlar.

15 Benim iinitemde, bir bebege kotii bir teshis kondugunda ebeveynler 0.698
palyatif bakim secenekleriyle ilgili bilgilendirilir.

16 Benim iinitemde, ekip tiyeleri 6lmekte olan bebeklere bakim verme 0.660

konusunda goriiglerini, degerlerini ve inanglarini ifade edebilirler.

19 Benim iinitemde, saglik bakim ekibinin tiim {iyeleri, 6lmekte olan bir 0.545
bebege palyatif bakim uygulanacagi zaman bakima katilir ve

destekler.

6 Benim {initemin fiziksel kosullari, 6lmekte olan bebeklerin palyatif 0.626

bakimim saglamak i¢in idealdir.

7  Benim linitem, 6lmekte olan bebeklerin ve ailelerinin palyatif bakim 0.723

ihtiyacini kargilamak i¢in yeterli personele sahiptir.

13 Benim iinitemde bir bebek 6liirken, bebegin ailesiyle gecirecegim 0.768
yeterli zamana sahip olurum.

14 Benim iinitemde palyatif bakimi uygulamaya yardim etmek amaciyla 0.578 0.425

hazirlanmis politikalar/kurallar vardir.

24 Benim iinitemde bir bebek 6liirken, gerekli olursa ben danismanlik 0.608

verebilirim.

20 Benim iinitemde, ¢alisanlar teknolojik yasam destegini kullanarak 0.780

onlar1 rahat hissettirmenin Otesine gecer.

21 Benim iinitemde, ebeveynler hissettiklerinin dogrulugunun 6tesinde 0.802

yagam siiresini uzatict bakimi personelden isterler.

Aciklanan Varyans %55.51 19.82 18.70 16.99
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Tablo 4.3°de 6l¢cek maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan varyans yer almaktadir.
Biitiin maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n {lizerindedir ve agiklanan varyans %55.51°dir.
Tablo incelendiginde Olgek; kaynaklar, organizasyon ve klinik olmak iizere li¢ alt
boyuttan olugsmaktadir. YPBTO’nin Tiirkce formu, orijinal formla ayn1 sayida boyuttan
olusmaktadir (Tablo 4.3).

4.1.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizleri (DFA)

Calismada daha kesin bulgular elde etmek amaciyla AFA’dan sonra DFA
yapilmigtir. Tablo 4.4’da DFA sonucunda YPBTO’ne yénelik bulunan uyum indeksi

degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler verilmistir.

Tablo 4.4. Uyum indeksi Sonuglari

. Calismada Kabul edilebilir
Indeks bulunan deger Normal deger deger
RMSEA 0.072 <0.05 <0.08
CFlI 0.98 >0.95 >0.90
RMR 0.085 <0.05 <0.08
SRMR 0.078 <0.05 <0.08
GFI 0.98 >0.95 >0.90
AGFI 0.91 >0.95 >0.90

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi 6lgege ait model uyumunu incelemek i¢in birgok
uyum indeksinden yararlanilmistir. Bunlardan RMSEA 0.072, CFI 0.98, RMR 0.085,
SRMR 0.078, GFI 0.98 ve AGFI 0.91 olarak saptanmistir. lgili uyum indeks degerleri
sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.1°de YPBTO’ne yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri
sunulmustur. Gorildigi gibi onerilen modifikasyon indeksleri uygulandiginda uyum
iyiliklerinde diizelme saptandigi ig¢in 6-19 ve 6-7. maddeler birbirleri ile

iliskilendirilmistir ve modelin bu hali ile kabul edilmesine karar verilmistir. Modele ait

39



faktor yiiklerinin 0.36 ile 0.83 arasinda degistigi, toplam varyansin ise %55.51 ve tiim

maddelere ait t degerinin 1.96’nin iizerinde oldugu belirlenmistir.

0.87-%= 35

0.58%= 38

0.€62-9= 81s

1.0
0.0  s1¢
ce—o={ 310

L 83— s€ 1.0
g1 87
0.45-%= =13

1.0

0.31-% 314

0.84-% 324

0,49 320

0.54—%= s21

Chi-Square=86.01, df=49, p-value=0.00086, RMSEA=0.072

Sekil 4.1. Path Diyagrami

Tablo 4.5°de YPBTO’nin organizasyon alt boyutundaki sorulara verilen
cevaplarin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin 6l¢ek maddelerine iligkin kesinlikle
katiltyorum cevaplarinin %7.6 ile %17.9 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6’da YPBTO’nin kaynaklar alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin 6lgek maddelerine iliskin kesinlikle katiliyorum

cevaplarinin %4.0 ile %7.6 arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Organizasyon Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilim1 (N=145)

No Organizasyon Alt Boyutu Maddeleri (Ort+SS)*

Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)

Benim tinitemde, 6lmekte olan bebeklerin palyatif
bakimini tibbi personel destekler (3.86+0.84)

() 16(11.0) 14(9.7) 89(61.4) 26(17.9)

Benim iinitemde ebeveynler, 6lmekte olan bebekleriyle
ilgili kararlara katilirlar (3.11+1.08)

8(5.5) 42(29.0) 32(22.1) 52(35.9) 11(7.6)

15

Benim iinitemde, bir bebege kotii bir teshis
kondugunda ebeveynler palyatif bakim segenekleriyle
ilgili bilgilendirilir (2.92+1.15)

15(10.3) 45(31.0) 32(22.1) 42(29.0) 11(7.6)

16

Benim tinitemde, ekip liyeleri 6lmekte olan bebeklere
bakim verme konusunda goriislerini, degerlerini ve
inanglarini ifade edebilirler (3.63+0.98)

4(2.8) 20(13.8) 22(15.2) 79(54.5) 20(13.8)

19

Benim iinitemde, saglik bakim ekibinin tiim tiyeleri,
O0lmekte olan bir bebege palyatif bakim uygulanacagi
zaman bakima katilir ve destekler (3.34+1.04)

5(3.4) 35(24.1) 22(15.2) 72(49.7) 11(7.6)

* OrtalamazStandart Sapma

Tablo 4.6. Kaynaklar Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi1 (N=145)

No

Kaynaklar Alt Boyutu Maddeleri (Ort+SS)

Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)

Benim iinitemin fiziksel kosullari, lmekte olan
bebeklerin palyatif bakimim saglamak icin idealdir
(2.79+1.14)

5(3.4) 35(24.1) 22(15.2) 72(49.7) 11(7.6)

Benim iinitem, 6lmekte olan bebeklerin ve ailelerinin
palyatif bakim ihtiyacini kargilamak igin yeterli
personele sahiptir (2.32+1.12)

33(22.8) 66(45.5) 19(13.1) 20(13.8) 7(4.8)

13

Benim iinitemde bir bebek o6liirken, bebegin ailesiyle
gegirecegim yeterli zamana sahip olurum (2.15+1.11)

44(30.3) 63(43.4) 17(11.7) 14(9.7) 7(4.8)

14

Benim iinitemde palyatif bakimi uygulamaya yardim
etmek amactyla hazirlanmis politikalar/kurallar vardir
(2.43+1.11)

34(23.4) 47(32.4) 35(24.1) 25(17.2) 2.8(4.0)

24

Benim iinitemde bir bebek o6liirken, gerekli olursa ben
danigmanlik verebilirim (2.57+1.18)

31(21.4) 44(30.3) 36(24.8) 25(17.2) 9(6.2)

Tablo 4.7°de YPBTO’nin klinik alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin

dagilimi verilmistir. Hemsirelerin 6lgek maddelerine iliskin kesinlikle katiliyorum

cevaplar1 %8.3 ile %13.1 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Klinik Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi (N=145)

No Klinik Alt Boyutu Maddeleri (Ort+SS)

Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

S(%) S(%) S(%)  S(%) S (%)

Benim iinitemde, ¢aliganlar teknolojik yasam

o0 destegini kullanarak onlar1 rahat 5(3.4) 20(13.8) 16(11.0) 85(58.6) 19(13.1)
hissettirmenin 6tesine geger (3.64+0.99)
Benim iinitemde, ebeveynler hissettiklerinin

21 dogrulugunun dtesinde yasam siiresini uzatict  3(2.1)  27(18.6) 26(17.9) 77(53.1) 12(8.3)
bakimi personelden isterler (3.47+0.96)

26 maddeden olusan YPBTO nin Tiirk¢e gecerlilik analizleri sonucu 6lgegin 12
maddesinin ii¢ faktorde toplandigi belirlenmistir. Olgegin 1, 2, 3, 4, 9,10, 11, 12, 17, 18,
22, 23, 25 ve 26. maddeleri ise hicbir alt boyutta yer almamistir. Kain ve ark.’nin%,
NiPCAS’i gelistirdikleri ¢aligmalarinda benzer sekilde faktor yapisina girmeyen bu 14
madde Ol¢ekten ¢ikarilmamustir. Arastirmada da bu maddeler dlgekten ¢ikarilmamus,
hemsirelerin “Kisisel is deneyimleri ve inancglari” baghigi altinda degerlendirilmistir.
Hemsgirelerin “Kisisel is deneyimleri ve inanglar1” ile ilgili maddelere verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.

Calismada hemsirelerin %97.9’u “palyatif bakim, yenidogan {initesinde tedavi
edici bakim kadar 6nemlidir” maddesine “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevap vermistir. Hemsirelerin %58.6’sinin 6lmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif
bakim verme deneyimine sahip oldugu, %51.1’inin yenidogan iinitesinde sik sik bebek
Oliimleriyle karsilastigi, %62.8°1 i¢in 6lmekte olan bebeklere bakim vermenin travmatik
bir deneyim oldugu ve %33.8’inin klinikte bir bebek Oldiiglinde kisisel basarisizlik
duygusu hissettigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Hemgsirelerin %86.9’unun yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif bakimin yer
almasi gerektigini ifade ettigi ve 6lmekte olan bebeklerin ebeveynleriyle iletisim kurmak

ve onlar1 desteklemek i¢in %21.4’{inlin hizmet i¢i egitim aldig1 bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Kisisel Is Deneyimleri ve Inanglar1 Cevaplarinin Dagilimi

(N=145)
£ £
. £ E z E s I :
No Kisisel Is Deneyimleri 8 = = s = S =
¥ 3 3 T v x 3
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Palyatif bakim yenidogan iinitesinde tedavi
- (- 1(0.7 2(1.14 7.2 40.7
1 edici bakim kadar 6nemlidir (4.37+0.55) ©) 0.7 (1.14)  83(57.2) 59(40.7)
Benim 6lmekte olan bebekler ve ailelerine
o palyatif bakim verme deneyimim oldu 8(5.5) 35(24.1) 17(11.7) 73(50.3) 12(8.3)
(3.31£1.09)
Bir bebek 6ldigiinde, kisisel basarisizlik
. i 22(15.2) 60(41.4) 14(9.7) 40(27.6) 9(6.2
3 duygusu hissediyorum (2.68+1.20) (15.2) (414) (©7) (27.6) 6.2)
Toplum, yenidogan palyatif bakim1 destekler
2.1 7(4. 45(31.0) 72(49.7) 18(12.4
T 321) 748 45(310) 72(49.7) 18(124)
Olmekte olan bebeklere palyatif bakim
g vermeyle ilgili 6nceki deneyimlerim taktir 23(15.9) 39(26.9) 17(11.7) 57(39.3) 9(6.2)
gormistiir/odiillendirilmistir (2.93+1.24)
Benim tinitemde 6lmekte olan bebeklerin
10 agnsmm dindirmek/kesmek benim igin 1(0.7)  10(6.9) 7(4.8) 84(57.9) 43(29.7)
onceliklidir (4.08+0.82)
Yenidogan iinitesinde sik sik bebek
10(6. 7. 4.1 1(35.2) 23(15.
11 Olimleriyle karsilagirim (3.15+1.27) 0(6.9) 55(@7.9) 6(41) 51(35.2) 23(159)
Yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif
2(1.4 12(8. 4)  41(28. :
12 pakimm yer almasi gereklidir (4.34+0.98) (4) 83) 5G4 (28.3) 85(58.6)
Olmekte olan bebeklere bakim vermek benim
17 icin travmatiktir (3 44+1.20) 11(7.6) 29(20.0) 14(9.7) 67(46.2) 24(16.6)
Ben, dlmekte olan bebeklerin ebeveynleriyle
1g iletisim kurmak ve onlar1 desteklemek igin 35(24.1) 58(40.0) 21(14.5) 24(16.6) 7(4.8)
hizmet i¢i egitim aldim (2.37+1.16)
Oliimle ilgili kisisel tutumum, palyatif bakim
9o verme konusunda istekliligimi etkiler 22(15.2) 25(17.2) 23(15.9) 67(46.2) 8(5.5)
(3.09+1.20)
Palyatif bakim, yenidogan hemsireligi
23 degerlerine karsidir (2.11+1.16) 56(38.6) 46(31.7) 19(13.1) 19(13.1) 5(3.4)
Toplumda, hi¢bir kosulda bebeklerin
o5 Olmemesi gerektigine dair bir inanis vardir 4(2.8) 38(26.2) 18(12.4) 55(37.9) 30(20.7)
(3.47£1.16)
Yenidogan yogun bakim ortaminda tedavi
76 edici bakim, palyatif bakimdan daha 11(7.6) 32(22.1) 22(15.2) 50(34.5) 30(20.7)

onemlidir (3.38+1.24)

4.2. Ol¢egin Giivenirliginin incelenmesi

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizinde; &l¢egin

tutarliligini 6lgmek i¢in test-tekrar test yontemi, i¢ tutarliligini 6l¢mek i¢in ise madde-

toplam madde puan analizi ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 incelenmistir.
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4.2.1. I¢c Tutarhhik Analizi

Olgegin alt boyut puanlari ve toplam puanmin giivenirlik katsayilari

degerlendirilmistir. YPBTO ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.9, 4.10 ve

4.11°de yer almaktadir. YPBTO’nin “Organizasyon Alt Boyutu” giivenirlik katsayisinin

0=0.692, “Kaynaklar Alt Boyutu” giivenirlik katsayisinin 0=0.710, “Klinik Alt Boyutu”

giivenirlik katsayisinin 0=0.680 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.9. Organizasyon Alt Boyutu Madde Toplam Puanlar1 ve Cronbach o Katsayilar

Madde- Toplam  Madde Silinirse Ol¢egin

Madde No S Ort
Puan Korelasyonu Cronbach o Katsayisi
145 3.86 0.84 0.31 0.69
8 145 3.11 1.08 0.49 0.62
15 145 2.92 1.15 0.48 0.63
16 145 3.63 0.98 0.55 0.60
19 145 3.34 1036 0.41 0.66
Toplam Alt Boyut 145 3.36 0.68
Cronbach a 0.692

Tablo 4.10. Kaynaklar Alt Boyutu Madde Toplam Puanlart ve Cronbach a Katsayilari

Madde- Toplam  Madde Silinirse Olgegin

Madde No S Ort
Puan Korelasyonu  Cronbach a Katsayisi
145 279 1.14 0.43 0.678
7 145 232 112 0.49 0.653
13 145 215 111 0.61 0.603
14 145 243 111 0.49 0.652
24 145 257 1.18 0.33 0.717
Toplam Alt Boyut 145 245 0.72
Cronbach a 0.710

Tablo 4.11. Klinik Alt Boyutu Madde Toplam Puanlari ve Cronbach o Katsayilari

Madde- Toplam  Madde Silinirse Olgegin

Madde No S Ort
Puan Korelasyonu  Cronbach a Katsayisi
20 145 3.64 0.99 0.52 -
21 145 3.47 0.96 0.52 -
Toplam Alt Boyut 145 3.56 0.83

Cronbach a

0.680
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Olgegin organizasyon alt boyutu korelasyon katsayisinin (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu) 0.31-0.55 arasinda, kaynaklar alt boyutu korelasyon katsayisinin
0.33-0.61 arasinda, klinik alt boyutu korelasyon katsayisinin 0.52 oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

4.2.2. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcek Maddelerinin ve Alt
Boyutlarinin Madde Toplam Puan Analizi

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi maddelerinin ortalama, standart sapma
ve madde-toplam puan korelasyon analizi Tablo 4.9, 4.10 ve 4.11°de sunulmustur.
Hemsirelerin YPBTO, organizasyon alt boyutu toplam puan ortalamalarmin 3.36+0.68,
kaynaklar alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 2.45+0.72 ve klinik alt boyutu toplam
puan ortalamalarinin 3.56+0.83 oldugu belirlenmistir. Giivenirlik ¢aligmasi i¢in dlgegin
madde- toplam madde puan korelasyonlarina bakildiginda (N=145), 6l¢ek maddelerinin
6lcek toplam puaniyla olan korelasyon katsayilar1 0.31-0.61 arasinda oldugu saptanmistir
(p<0.05).

4.2.3.Test-Tekrar Test Giivenirligi

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi alt boyutlarindan alman test-tekrar test
puan ortalamalar1 Tablo 4.12°de gdsterilmistir. Ilk uygulamadan iki hafta sonra 30
hemgire ile YPBTO’nin ikinci uygulamasi yapilmistir ve 6lgegin alt boyutlarinin test-
tekrar test giivenirlik katsayis1 Pearson Korelasyonu ile degerlendirilmistir. YPBTO’nin
alt boyutlarinin test-tekrar test puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Organizasyon Alt Boyutu: r=0.955 p<0.001; Kaynaklar Alt Boyutu:

r=0.835 p<0.001; Klinik Alt Boyutu r=0.935 p<0.001).

Tablo 4.12. Test- Tekrar Test Degerleri

Organizasyon Kaynaklar Klinik
r=0.955"" r=0.835"" r=0.935"
** n<0.001
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4.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.13. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklere Gére Dagilimi (N=145)

Ozellikler Say1 %
Yas grubu

20-26 65 44.8

27-33 58 40.0

34 ve lizeri 22 15.2
Cinsiyet

Kadin 143 98.6

Erkek 2 1.4
Medeni durumu

Evli 71 49.0

Bekar 74 51.0
Egitim diizeyi

Lise 15 10.3

On lisans 33 22.8

Lisans 90 62.1

Lisanstistii 7 4.8
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu var 52 35.9

Cocugu yok 93 64.1
Calisma siiresi

1-4y1l 71 49.0

5-9 yil 42 29.0

10 y1l ve tlizeri 32 22.1
YYBU calisma siiresi

1-2 y1l 74 51.0

3-4 yil 40 27.6

5 yil ve tizeri 31 21.4
Cahsma sekli

Giindiiz vardiyasi 25 17.2

Gece vardiyasi 5 3.4

Hem giindiiz hem gece vardiyasi 115 79.3
Memnuniyet durumu

Memnun 95 65.5

Memnun degil 6 4.1

Kismen memnun 44 30.3

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
tanitic1 6zelikleri ve ¢alisma durumuyla ilgili 6zelliklere iliskin bulgular yer almaktadir.
Tablo 4.13’de hemsirelerin tanitict 6zellikleri verilmistir.

Calismaya alinan hemsirelerin %44.8’inin 20-26 yas grubunda, %98.6’sinin
kadin, %51.0’min bekar, %62.1’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma
kapsamina alinan hemsirelerin %51.0’min 1-4 yildir hemsirelik meslegini yaptig1 ve

%51.0’mmn ise 1-2 yildir YYBU’nde c¢alisigi saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
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%79.3’iiniin hem giindiiz hem de gece vardiyasinda ¢alistig1 ve %65.5’inin YYBU nde

calismaktan memnun oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Hemsirelerin Palyatif Bakimla Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi1 (N=145)

Ozellikler Say1 %
Yenidogan yogun bakim hemsireligi egitimi alma durumu

Alan 66 45.5
Almayan 79 54.5
Alinan egitimin kaynag*

YYB sertifikasi 39 26.9
Lisansiistli egitim 9 6.2
Hizmet i¢i egitim 40 26.9
Palyatif bakim egitimi alma durumu

Alan 51 35.2
Almayan 94 64.8
Alman egitimin kaynagr*

Mesleki egitim sirasinda 35 24.1
Hizmet i¢i egitim 20 13.8
Kongre, sempozyum, kurs kapsaminda 13 9.0
Kitle iletisim araglar1 yoluyla 33 22.8
Palyatif bakim egitiminin icerigi

Koétii haber verme 15 10.4
fletim becerileri 34 23.4
Etik ve yasal konular 31 21.4
Agr yonetimi 33 22.8
Semptom kontrolii 27 18.6
Yas siireci 27 18.6
Palyatif bakim bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli bulan 19 13.1
Yeterli bulmayan 126 86.9

*Birden fazla cevaplama

Tablo 4.14’de hemsirelerin palyatif bakimla ilgili 6zelliklere gore dagilimi
sunulmustur. Hemsirelerin %45.5’inin yenidogan yogun bakim hemsireligi konusunda
egitim aldigi; bu egitimin kaynagi incelendiginde %26.9’unun yenidogan yogun bakim
sertifikas1 aldigr ve diger %26.9’unun ise hizmet i¢i egitim aldig1r belirlenmistir.
Hemsirelerin %35.2’sinin palyatif bakim egitimi aldigi; bu hemsirelerin %24.1’inin
mesleki egitim siirecinde, %13.8’inin hizmet i¢i egitim seklinde bu egitimi aldig:
bulunmustur. Hemsirelerin aldig1 palyatif bakim egitiminin igerigi incelendiginde;
%?23.4’liniin iletisim becerileri, %22.8’inin agr1 yonetimi, %21.4’linlin etik ve yasal

konularla ilgili egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin palyatif bakim konusunda
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aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlarina bakildiginda; hemsirelerin %86.9’unun

aldiklar1 egitimi yeterli bulmadig1 saptanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére YPBTO Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=145)

- Organizasyon Kaynaklar Klinik
Ozellikler Ort=SS Ort=SS Ort=Ss

Yas grubu

20-26 yas 3.38+0.69 2.51+0.71 3.54+0.85
27-33 yas 3.43+0.68 2.43+0.77 3.55+0.87

34 yas ve lizeri 3.06+0.58 2.31+0.58 3.64+0.69
Testvep KW=5.753 p=0.056 KW=1.220 p=0.543 KW=0.200 p=0.905
Cinsiyet

Kadin 3.3740.66 2.50£1.27 3.55+0.83
Erkek 2.50+1.27 2.40+0.85 4.25+0.35
Egitim diizeyi

Lise 3.58+0.67 2.57+0.88 4.03+0.64

On lisans 3.31+0.73 2.52+0.65 3.66+0.87
Lisans 3.38+0.64 2.43+0.71 3.45+0.83
Lisanstistii 2.68+0.53 2.00+0.71 3.42+0.61
Testve p KW=8.564 p=0.036 KW=3.126 p=0.373 KW=7.284 p=0.063
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu var 3.23+0.72 2.55+0.71 3.65+0.67
Cocugu yok 3.4240.64 2.39+0.72 3.50+£0.91
Testvep t=1.666 p=0.098 t=1.304 p=0.194 t=1.030 p=0.305
Calisma siiresi

1-4 yil 3.36+0.65 2.52+0.67 3.48+0.91

5-9 yil 3.54+0.67 2.43+0.83 3.61+0.70

10 y1l ve lizeri 3.08+0.68 2.29+0.65 3.64+0.81
Testve p F=4.360 p=0.015 F=1.199 p=0.305 F=0.533 p=0.588
YYBU c¢alisma siiresi

1-2 yil 3.46+0.68 2.60+0.69 3.58+0.77

3-4 yil 3.41+0.66 2.424+0.80 3.47+£1.02

5 yil ve tlizeri 3.02+0.59 2.13+0.57 3.61+0.71
Testve p F=5.208 p=0.007 F=5.048 p=0.008 F=0.292 p=0.747

Memnuniyet durumu

Memnun 3.33+0.70 2.53+0.68 3.51+0.81
Memnun degil 3.20+0.45 2.06+0.70 3.58+0.91
Kismen memnun 3.42+0.65 2.31+0.77 3.65+0.88

Testve p KW=1.065 p=0.587 KW=5.621 p=0.060 KW=1.002 p=0.606

Tablo 4.15°de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére YPBTO alt boyutlar: puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. 27-33 yas grubunda olan hemsirelerin
organizasyon alt boyutu puan ortalamasinin 3.43+0.68, 20-26 yas grubunda olan
hemsirelerin kaynaklar alt boyutu puan ortalamasinin 2.51+0.71, 34 ve flzeri yas
grubunda olan hemsirelerin klinik alt boyutu puan ortalamasinin 3.64+0.69 oldugu

bulunmustur. Kadin olan hemsirelerin organizasyon ve kaynaklar alt boyutlar1 puan
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ortalamalarinin (sirastyla 3.37+0.66, 2.50+1.27) erkeklerden daha yiiksekken, klinik alt
boyutunda ise erkeklerin puan ortalamalarinin (4.25+0.35) kadinlardan daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Egitim dilizeyine gore hemsirelerin Olgek alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; YPBTO’nin tiim alt boyutlarinda en yiiksek ortalamaya lise mezunu
hemsireler sahipken (sirasiyla 3.58+0.67, 2.57+0.88 ve 4.03+0.64), en diislik ortalamaya
ise lisansiistii egitime sahip hemsirelerin sahip oldugu (sirasiyla 2.68+0.53, 2.00+0.71 ve
3.4240.61) bulunmustur. On y1l ve daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin organizasyon
ve kaynaklar alt boyutu puan ortalamalarinin 10 yildan daha az siiredir calisan
hemsirelerden daha diisiik oldugu (sirasiyla 3.08+0.68 ve 2.29+0.65), klinik alt
boyutunda ise 10 yildan daha fazla ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin (3.64+0.81)
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

YYBU’nde ¢aligma siiresine gore hemsirelerin dlgek alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; 5 y1l ve daha fazla siiredir calisan hemsirelerin organizasyon ve kaynaklar
alt boyutu puan ortalamalarinin 5 yi1ldan daha az siiredir calisan hemsirelerden daha diisiik
oldugu (sirastyla 3.02+0.59 ve 2.13+0.57), klinik alt boyutunda ise 5 yildan daha fazla
calisan hemsirelerin puan ortalamalarmin (3.61+0.71) diger gruplardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).

Calismada YYBU’nde galismaktan memnun olmayan hemsirelerin organizasyon
ve kaynaklar alt boyutu puan ortalamalarinin memnun ve kismen memnun olmayan
hemsirelerden daha diisiik oldugu (sirasiyla 3.20+0.45 ve 2.0640.70) bulunmustur (Tablo
4.15).

Calismada hemsirelerin yas grubu, ¢ocuk sahibi olma durumu, YYBU’nde
caligmaktan memnun olma durumuna 6lcek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark

saptanmamustir (p>0.05). Hemsirelerin egitim diizeyi ve c¢alisma sliresine gore
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organizasyon alt boyutu, YYBU nde ¢alisma siiresine gore de organizasyon ve kaynaklar
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Arastirma, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliginin yapilarak Tiirk toplumuna yenidoganda palyatif bakimla ilgili yeni bir
Olcek kazandirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu bdliimde arastirma bulgular
dogrultusunda elde edilen sonuglar literatiir bilgisi ¢er¢evesinde iki ana baslik altinda
tartisilmastir.

5.1. YPBTO’nin Gegerlilik ve Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6lgegin gecerliligi ve giivenirligi, o 6lgegin standardize edilmesi igin aranan
temel Ozelliklerdir. Bir 6l¢me aracinin dl¢giilmek istenen 6zellik ya da durumu 6lgebilme
yetenegine gegerlilik denir.}1114 Pek ¢ok 6lgiit ile gecerlilik sinanabilir. Bu arastirmada
Olcegin gecerliligini degerlendirmek i¢in dil ve kapsam gegerliligi ile yap1 gecerliligi
incelenmistir.

Bir dlgegin alt gruplarinin ve biitiiniiniin 6l¢lilmek istenilen alan disindaki farkl
kavramlar1  icerip  igermedigini  belirlemek amaciyla kapsam  gegerliligi
yapilmaktadir."*° Bir 6lcegin orijinal dilinden farkli bir dile gevrilmesi sirasinda
psikolinguistik sorunlar meydana gelebilmektedir. Bir olgegin farkli bir dile
cevrilmesinde grup cevirisi ve bireysel ¢eviri yontemleri kullanilmaktadir. Bu ¢eviri
teknigi sayesinde ¢eviri esnasinda meydana gelen ve anlasilirligi etkileyen dil problemleri
¢oziimlenmektedir.''! Arastirmada Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri ve geri geviri teknikleri
kullamilmistir. Tiirkge’ye cevrilen dlgegin kapsam gecerligi i¢in alaninda uzman 10
ogretim tiyesinden goriis alinmistir. Buna gore 6l¢egin 2. maddesi (I have had experience
of providing palliative care to dying babies and their families) baslangigta “Olmek iizere
olan bebeklere ve ailelerine palyatif bakim verme deneyimim oldu” seklinde ¢evrilmis,
uzmanlarin dnerisi ile “Olmek iizere olan bebeklere ve bu bebeklerin ailelerine daha 6nce

palyatif bakim verdim” seklinde diizenlenmistir. Ek olarak 6l¢egin 7. maddesi (My Unit
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is adequately staffed for providing the needs of dying babies requiring palliative care and
their families) ilk olarak “Unitem, palyatif bakimin gerekli oldugu &lmek iizere olan
bebeklerin ve ailelerinin ihtiyacini karsilamak i¢in yeterli personele sahiptir” seklinde
cevrilmis, uzmanlarin &nerileri ile “Unitemde palyatif bakim verilmesi gereken
bebeklerin ve ailelerinin gereksinimlerini karsilayacak yeterli sayida personel
bulunmaktadir” seklinde diizeltilmistir. Degerlendirme sonucunda uzman Kkisilerin
onerileri dogrultusunda uygun olmayan ifadelerde ¢esitli diizenlemeler yapilmistir. Daha
sonra her iki dili iyi bilen bir Ingilizce dil bilimci tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye geri
cevirisi yapilan Olgegin ifadelerinde her hangi bir anlam degisikligi olmadigi
saptanmistir. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda dl¢egin dil gegerliligi onaylanmistir.
Gegerliligi  belirlenen 0Olgegin ifadelerinin  bir pilot c¢alisma ile anlasilirhg
degerlendirilmis ve 6l¢ekteki ifadelerin anlasilir oldugu gézlenmistir.

Tiim maddeler i¢in ayr1 ayr1 kapsam gegerlilik orani hesaplanip her maddenin
pozitif (0’dan biiyiik) olmas1 nedeniyle o6lcekten higbir madde ¢ikartilmamistir.!°
Kapsam gegerlik indeksinin (KGI) minimum 0.80 olmas1 gerektigi dikkate alindiginda??®,
arastirmadaki KGI’nin 0.97 olmas1 6lgekte bulunan maddelerin 6lgiilmek istenen
durumlar en iyi sekilde ifade ettigini gostermistir. Boylece uzman goriisleri sonucunda
YPBTO nin Tiirk¢e formunun dil ve kapsam gegerliligi yoniinden uygun bir dl¢iim araci
oldugu soylenebilir.

Bir 6l¢lim aracinin 6l¢iilmek istenen soyut kavrami ya da davranigi ne derece
dogru 6lctiigiinii belirlemek icin dlgegin yapr gecerliligi degerlendirilir.®® Bu calismada
yap1 gegerliligi i¢in agiklayict ve dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi,
yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan analizlerden biridir. Faktor
analizi, Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmadigim

degerlendirmek igin yapilan bir analizdir.!**!*® Faktér analizinden once o6rneklem
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yeterliligi ve faktor analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla KMO ve verinin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek igin Bartlett’s Testi yapilmistir.2%® Analiz sonucunda
KMO degeri 0.758 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi igin
uygunlugu gostermektedir. Bartlett’s Testi sonucuna gore y>=415.127 ve p=0.000 olarak
bulunmustur. Bu bulgunun anlamli olmasi faktor analizi i¢in 6rneklem biiytikliigliniin iy1
ve korelasyon matrisinin uygun oldugunu gostermektedir.’

Faktor analizinde amag; 6l¢ekteki madde sayisinin alt gruplara indirgenmesidir.
Ayni faktorii 6lcen maddeler bir araya gelerek cesitli gruplar olusur. 26 maddelik likert
tipi 6lgegin 12 maddesi ii¢ gruba ayrilmistir. 5, 8, 15, 16 ve 19. maddeler “organizasyon”
alt boyutunda; 6, 7, 13, 14 ve 24. maddeler “kaynaklar” alt boyutunda ve 20, 21. maddeler
“klinik” alt boyutunda yer almistir. Birden fazla faktorde yer alan ve faktor yiik degerleri
arasindaki fark 0.10’dan az olan maddelerin ve faktor yiikii 0.30’un altinda kalan
maddelerin degerlendirme dis1 birakilmasi gerektigi bilinmektedir.!*® Yapilan analizlerde
YPBTO’nin Tiirk¢e formu, ii¢ boyutlu olarak incelendiginde faktdr yiiklerinin 0.545 ile
0.802 arasinda degistigi ve toplam varyansin %55.51 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda aciklanan varyansin ve faktor yiikiiniin yeterli diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda aciklayici faktdr analizi ile belirlenen faktorlerin
dogrulugunu test etmek i¢in kullanilan yontemlerden biri, dogrulayici faktor analizidir.
Sik kullanilan uyum 1yiligi testleri Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Non-
Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI)’dir. RMSA’nin 0.080’e esit ya da kiiciik olmasi ve p degerinin 0.05’den kii¢iik
olmas1 yani istatistiksel olarak anlaml1 olmas1 uyumunun iyi oldugunu,'*1?° 0.10’a esit

ya da kiiciik olmas1 ise uyumunun zayif oldugunu gésterir.}?> SRMR *nin 0.10’dan kiigiik
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olmasi, NNFI ve CFI degerlerinin 0.90’a esit ya da tistiinde olmasi, AGFI’nin 0.80’e esit
ya da iistiinde olmas1 uyumlu oldugu anlamma gelir.}'%'?° GFI degerinin 0.90’a esit ya
da iizerinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir.*?+122

Bu arastirmada yapilan dogrulayici faktor analizinde RMSA, CFI, RMR, SRMR,
GFI, AGFI uyum degerlerinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. YPBTO’nin uyum
indeksleri RMSA 0.072, CFI 0.98, RMR 0.085, SRMR 0.078, GFI 0.98 ve AGFI 0.91
olarak saptanmistir. Ug alt boyuttan olusan YPBTO’nin yap1 gecerligi ile ilgili faktor
analizi sonuglari; verilerin model ile uyumlu oldugunu, 6lgegin madde ve alt boyutlarinin
Olcekle iliskili oldugunu, alt boyuttaki her maddenin kendi faktoriinii yeterli olarak
tammladigim gostermistir. Bu sonuglar YPBTO’nin yap1 gegerliligini destekleyerek,
Tiirk toplumu 6rnekleminde kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

26 maddeden olusan YPBTO nin Tiirkce gecerlilik analizleri sonucu 6lgegin 12
maddesinin {i¢ faktdrde toplandigi belirlenmistir. Olgegin 1, 2, 3,4, 9,10, 11, 12, 17, 18,
22, 23, 25 ve 26. maddeleri ise hicbir alt boyutta yer almanmustir. Kain ve ark.1%%,
NiPCAS’1 gelistirdikleri ¢alismalarinda benzer sekilde faktor yapisina girmeyen bu 14
madde Olcekten ¢ikarilmamigtir. Daha 6nce yapilmis caligmalar referans alinarak bu 14
madde, hemsirelerin palyatif bakimla ilgili deneyimlerini ve bebegin 6limiiyle ilgili
hemsirelerin inanglarini degerlendirmek amaciyla “kisisel is deneyimleri ve inanglar1”
baslig1 altinda kullanilmigtir, 104-107.123

Calismada hemsirelerin %97.9’u “palyatif bakim, yenidogan iinitesinde tedavi
edici bakim kadar 6nemlidir” maddesine “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevap vermistir. Kain ve ark.!®* tarafindan yapilan dlgek gelistirme calismasinda
hemsirelerin %96 sinmn, Chen ve ark.’nin'%® NiPCAS’in Taiwan’da yapilan gecerlilik-

giivenirlik ¢alismasinda hemsirelerin %95’inin, Forouzi ve ark.’nm!®” NiPCAS’in

[ran’da yapilan gegerlilik-giivenirlik calismasinda hemsirelerin %96.4’{iniin ve Wright ve
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ark.’nin*% calismasinda hemsirelerin %98’inin, “palyatif bakim, yenidogan {initesinde
tedavi edici bakim kadar onemlidir” maddesine “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum”
seklinde cevap verdigi saptanmustir.

Calismada hemsirelerin %58.6’sinin 6lmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif
bakim verme deneyimine sahip oldugu, %51.1’inin yenidogan {initesinde sik sik bebek
Oliimleriyle karsilastigi, %62.8°1 i¢in 6lmekte olan bebeklere bakim vermenin travmatik
bir deneyim oldugu ve %33.8’inin klinikte bir bebek o6ldiigiinde kisisel basarisizlik
duygusu hissettigi belirlenmistir.

Kain ve ark.}%* tarafindan yapilan &lgek gelistirme calismasinda hemsirelerin
%87’sinin dlmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim verme deneyimine sahip
oldugu, %69’unun yenidogan iinitesinde sik sik bebek oliimleriyle karsilastigi, %60°1 i¢in
Olmekte olan bebeklere bakim vermenin travmatik bir deneyim oldugu ve %21 inin
klinikte bir bebek oldiigiinde kisisel basarisizlik duygusuna kapildigi bulunmustur.

Chen ve ark.!® tarafindan NiPCAS’in Taiwan’da yapilan gegerlilik-giivenirlik
calismasinda hemsirelerin %65.5’inin 6lmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim
verme deneyimine sahip oldugu, %060’mnin yenidogan {initesinde sik sik bebek
Olimleriyle karsilastigi, %56.3°1 i¢in 6lmekte olan bebeklere bakim vermenin travmatik
bir deneyim oldugu ve %30’unun YYBU’nde bir bebek &ldiigiinde kisisel basarisizlik
duygusu yasadig1 saptanmastir.

Forouzi ve ark.}?” tarafindan NiPCAS’in Iran’da yapilan gecerlilik-giivenirlik
calismasinda hemsirelerin %85.7’sinin 6lmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim
verme deneyimine sahip oldugu, %32.1°inin yenidogan {initesinde sik sik bebek
Oliimleriyle karsilastigi, %67.9°u i¢in 6lmekte olan bebeklere bakim vermenin travmatik
bir deneyim oldugu ve %32.1’inin klinikte bir bebek oOldiiglinde kisisel basarisizlik

duygusu hissettigi tespit edilmistir.
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1% YYBU’nde yasam sonu bakim uygulamanin 6niindeki

Wright ve ark.’nin
engelleri ve kolaylastiricilart  belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada,
hemsirelerin %86’sinin dlmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim verme
deneyimine sahip oldugu, %42’sinin yenidogan {initesinde sik sik bebek Oliimleriyle
karsilastigi, %52’si i¢in 6lmekte olan bebeklere bakim vermenin travmatik bir deneyim
oldugu ve %30’unun iinitede bir bebek 6ldiigiinde kisisel basarisizlik duygusuna kapildig
bulunmustur.

Arastirmada hemsirelerin %86.9’unun yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif
bakimin yer almasi gerektigini ifade ettigi ve 6lmekte olan bebeklerin ebeveynleriyle
iletisim kurmak ve onlar1 desteklemek i¢in hemsirelerin %21.4’iiniin hizmet i¢i egitim
aldig1 bulunmustur. Kain ve ark.'% tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %98’inin
yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif bakimin yer almas1 gerektigini ifade ettigi ve
%?34’tintin ebeveynlerle iletisim kurmak ve onlar1 desteklemek igin hizmet igi egitim
aldig1 belirlenmistir. Ayn1 maddelere verilen cevaplarin oran1 Chen ve ark.'® tarafindan
yapilan ¢alismada sirasiyla %96.3 ve %60; Forouzi ve ark.!”” tarafindan yapilan
calismada sirastyla %82.1 ve %39.3; Wright ve ark.1% tarafindan yapilan ¢alismada ise
strastyla %100 ve %46 seklinde oldugu saptanmistir.

YPBTO’nde hemsirelerin palyatif bakimla ilgili “kisisel is deneyimleri ve
inanglar1” baghigi altinda yer alan maddelere verdikleri cevaplarin dagilimlar1 daha 6nce
yapilmis caligmalarda elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda, sonuglarin oldukga
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip toplumlarda
yapilan bu ¢alismalarda birbirine yakin bulgularin ortaya ¢ikmis olmasi dikkat
cekicidir.104-107

I¢ tutarlilik, dlgekte bulunan tiim alt gruplarin ayn1 yapiyr gosterdiginin ve ayni

ozelligi dletiigiiniin kanitidir.*1%* I¢ tutarlilig: belirlemede, 6l¢ek maddelerinin birbiri
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ile uyumunu degerlendirmek igin siklikla kullanilan yontemlerden biri Cronbach alfa
katsayisidir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin en az 0.70 olmasi gerektigi ve bu
katsaymin arttik¢a 6l¢egin giivenirliginin de arttig1 bildirilmistir.*>1%>126 Ol¢egin orijinal
formunda Cronbach alfa katsayis1 organizasyon alt boyutu i¢in 0.73, kaynaklar alt boyutu
icin 0.65 ve klinik alt boyutu i¢in 0.63 olarak bulunmustur.!®® Bu arastirmada ise
Cronbach alfa giivenirlik degerleri sirasiyla 0.692, 0.710 ve 0.680 olarak belirlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda 6lgegin i¢ tutarlilik derecesinin yiiksek oldugu sdéylenebilir.

I¢ tutarlilik belirleme amaciyla kullanilan diger bir yontem madde toplam puan
korelasyonudur. Bu yontem araciligiyla her bir maddenin varyansi ile toplam olgek
puaninin varyanst karsilastirilarak aralarindaki iliskiye bakilir. Madde toplam puan
korelasyonunun her madde i¢in en az 0.30 olmas1 beklenmektedir ve 6lgegin tamaminin
ve alt gruplarmin madde toplam madde puan korelasyonunun 0.30’un iizerinde olmasi
dlcegin tamamini ve alt gruplarmin ayni niteligi 6l¢tiigiinii gosterir.12%2” Madde toplam
puan korelasyonlar1 0.30’un {izerinde oldugu durumda 6lgekten herhangi bir maddenin
cikarilmasina gerek yoktur.'*! Bu calismada 6lcek maddelerinin dlgek toplam puaniyla
olan korelasyon katsayilarinin 0.31-0.61 arasinda oldugu saptanmistir. Bu bulgular
YPBTO’nin madde toplam puan korelasyonunun yeterli diizeyde oldugunu ve &lgegin
sorunlu maddesinin olmadigin1 gostermektedir.

Bir 6lgme aracinin farkli zamanlarda aymi bireylere tekrar uygulandiginda
bireylerin verdigi yanitlarin benzer ve tutarli olmasi 6lgme aracinin zamana karsi
degismezligini gosterir. iki uygulamanin puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin
0.80’in tizerinde olmasi tercih edilen degerdir. Bu arastirmada 6lgegin test- tekrar test
korelasyon degeri; organizasyon alt boyutu icin 0.955, kaynaklar alt boyutunda 0.835 ve

klinik alt boyutunda ise 0.935 olarak saptanmistir. Bu bulgu, iki 6l¢iim arasinda yiiksek
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diizeyde korelasyon oldugunu ve oOl¢iim sonuglarinin birbirine benzer oldugunu
gostermektedir. %128

YPBTO’nin gecerlilik ve giivenirliginin belirlenmesine yonelik elde edilen
bulgulara gore 6l¢egin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir oldugu s6ylenebilir.

5.2. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitici Ozelliklerine Gore
Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %45.5’inin yenidogan yogun bakim
hemsireligi konusunda egitim aldig1; bu egitimin kaynag: incelendiginde %26.9’unun
yenidogan yogun bakim sertifikas1 aldig1 ve diger %26.9’unun ise hizmet i¢i egitim aldig1
belirlenmistir.

Hemsirelerin  %35.2’sinin palyatif bakim egitimi aldii; bu hemsirelerin
%24.1’inin mesleki egitim siirecinde, %13.8’inin hizmet i¢i egitim seklinde egitim aldig1
bulunmustur. Hemsirelerin aldigi palyatif bakim egitiminin igerigi incelendiginde;
%?23.4’liniin iletisim becerileri, %22.8’inin agr1 yonetimi, %21.4’linlin etik ve yasal
konularla ilgili egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin palyatif bakim konusunda
aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlarina bakildiginda; hemsirelerin %86.9’unun
aldiklar1 egitimi yeterli bulmadig: saptanmigtir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alisma siiresine gore organizasyon alt boyutu,
YYBU’nde calisma siiresine gore de organizasyon ve kaynaklar alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calismada lise mezunu hemsirelerin en yliksek organizasyon puan ortalamasina sahipken
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin ise en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
(srastyla 2.68+0.53, 2.00+£0.71 ve 3.42+0.61) bulunmustur. Hemsirelerin egitim
diizeyinin organizasyon alt boyutu puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir (p<<0.05).

Organizasyon alt boyutu; hemsirelerin calistigi klinigin ortaminin palyatif bakim
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uygulamalari i¢in sundugu kolaylastiricilar1 ya da engelleri 6lgmektedir. Ayni tinitede
calisan farkli egitim seviyesine sahip hemsireler tarafindan {inite ortaminin palyatif bakim
acisindan kolaylastirici ya da engel olarak degerlendirilmesi, hemsirelerin palyatif bakim
ile ilgili bilgi diizeyleri ile iliskilendirilebilir. Calismada lisansiistii egitim seviyesine
sahip hemsirelerin, palyatif bakim konusunda daha yetkin ve yeterli olabilecegi
diisiiniildiiglinde {nite ortaminin palyatif bakimi desteklemesi agisindan daha fazla
beklenti ig¢inde olabilecegi ve bununla iliskili olarak diger egitim seviyelerine sahip
hemsirelerden puan ortalamalarinin daha diisiik olmas1 agiklanabilir. Forouzi ve ark.'%’
tarafindan Iran’da YYBU’nde hemsirelerin palyatif bakim engelleriyle ilgili tutumlarin
belirlemek icin yapilan calismada da benzer sekilde master diizeyinde egitime sahip
hemsirelerin organizasyon alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir.

Calismada hemsirelerin meslekte toplam calisma siiresinin organizasyon alt
boyutu puan ortalamalarini; YYBU nde galisma siiresinin organizasyon ve kaynaklar alt
boyutu puan ortalamalarmi etkiledigi belirlenmistir (p<<0.05). Calisma siiresi arttik¢a
hemsirelerin organizasyon ve kaynaklar alt boyutu puan ortalamalarinin azaldigi
saptanmistir. Kazanilan deneyimlerin ve alinan egitimlerin artmasiyla iliskili olarak
calisma siliresi de hemsirelerin palyatif bakim konusunda farkindaligini artiran
faktorlerdendir. Caligma siiresi fazla olan hemsirelerin organizasyon ve kaynaklar
boyutunda klinigin yetersiz kaldigi alanlar1 belirleyebilmeleri sonucunda puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Chen ve ark.'® tarafindan yapilan
arastirmada da ¢alisma stiresinin hemsirelerin palyatif bakim engellerini belirlemesinde

etkili bir faktor oldugu saptanmustir.

59



Calismada hemsirelerin yas grubu, ¢ocuk sahibi olma durumu, YYBU’nde
caligmaktan memnun olma durumuna 6lgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark

saptanmamustir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi amaci ile

gergeklestirilen ¢alisma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e YPBTO’nin uzman goriisleri ve istatistiksel analizleri sonucunda yiiksek
gegerlilik ve giivenirlige sahip oldugu ve Tiirk toplumunda hemsirelerin
yenidoganlarda palyatif bakim tutumunu 6l¢gmek amaciyla kullanilabilir bir
6l¢cek oldugu belirlenmistir.

e Aciklayict faktdr analizi sonucglarma gore Olgegin madde faktdr yiiklerinin
0.545-0.802 arasinda degistigi ve toplam varyansin %55.51 oldugu
bulunmustur. Olgegin orijinal formda oldugu gibi ii¢ boyutlu yapisini korudugu
belirlenmistir.

e YPBTO’nin Cronbach alfa katsayisinin organizasyon alt boyutu igin 0.692,
kaynaklar alt boyutu i¢in 0.710 ve klinik alt boyutu i¢in 0.680 oldugu ve bu
degerlerin i¢ tutarlilik i¢in olduke¢a giivenilir oldugu saptanmistir.

e Olgegin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.31-0.61 arasinda degistigi
ve bu nedenle 6l¢ekten madde atilmasina gerek olmadigi bulunmustur.

e Test-tekrar test sonuclarina gore iki Ol¢iim arasinda korelasyon katsayisi
degerleri organizasyon alt boyutu i¢in 0.955, kaynaklar alt boyutu i¢in 0.835 ve
klinik alt boyutu i¢in 0.935 oldugu belirlenmistir. Bu durum 6lgegin zamana
kars1 degismezligini gostermektedir.

Sonug olarak; Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirk dilinde gegerli

ve giivenilir gostergelere sahip bir ara¢ oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Tiirk¢e’ye kazandirilan 6lgegin yenidoganlarda palyatif bakim ile ilgili hemsirelerin

tutumlarini degerlendirmek icin arastirmalarda kullanilmasi 6nerilebilir.
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9.

EK-11. TANITICI BiLGi FORMU

. Cinsiyet:  ( )Kadin () Erkek

Yas: coooeenn.....

Medeni durumunuz nedir? ( ) Evli ( ) Bekar

Egitim diizeyiniz nedir?

( )Lise ( )Onlisans ( ) Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
Calisma sekliniz hangisidir?

() Sadece giindiiz mesaisi () Sadece gece ndbeti () Hem gilindiiz hem de gece
ndbeti

. Yenidogan kliniginde ¢alismaktan memnuniyet durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Memnunum () Memnun degilim () Kismen memnunum

. Yenidogan yogun bakim i¢in bir egitim aldiniz mi1?

() Evet () Hayrr

. Cevabiniz evet ise nereden egitim aldiniz?

() Yenidogan yogun bakim sertifikas1 aldim.

() Lisansiistii egitim aldim.

() Hizmet ici egitim aldim.

Palyatif bakimla ilgili bir bilgilendirme veya egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Haywr

10. Cevabiniz evet ise bu bilgilendirme/egitimi nereden aldiniz? (Birden fazla se¢enegi

isaretleyebilirsiniz)

() Mesleki egitim sirasinda
() Hizmet ici egitimlerden

() Kongre, seminer, kurslardan
( ) Kitap veya dergilerden

() Internetten

() Diger (Liitfen belirtiniz.)

11. Aldiginiz bilgilendirme/egitimin icerigi nedir? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

() Kotii haber verme

() Iletisim becerileri

() Palyatif bakimda etik ve yasal konular

() Agr yonetimi

() Semptom kontrolii (Bulanti-kusma, dispne vb.)

() Yas siireci ile bas etme

() Diger (Liitfen agikKlayiniz.) .......o.oiiiniiiiiii e e

12. Palyatif bakim konusunda bilgi durumunuzu yeterli buluyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr
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EK-1IHA. THE NEONATAL PALLIATIVE CARE ATTITUDE SCALE (NiPCAS)
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1. Palliative care is as important as curative care in the neonatal environment

2. | have had experience of providing palliative care to dying babies and their
families

3. | feel a sense of personal failure when a baby dies

4. There is support for neonatal palliative care in society

5. The medical staff support palliative care for dying babies in my Unit

6. The physical environment of my Unit is ideal for providing palliative care to

dying babies

7. My Unit is adequately staffed for providing the needs of dying babies
requiring palliative care and their families

8. In my Unit, parents are involved in decisions about their dying baby

9. My previous experiences of providing palliative care to dying babies have
been rewarding

10. When babies are dying in my Unit, providing pain relief is a priority for me

11. 1 am often exposed to death in the neonatal environment

12. Palliative care is necessary in neonatal nursing education

13. When a baby dies in my Unit, | have sufficient time to spend with the
family

14. There are policies/guidelines to assist in the delivery of palliative care in my
Unit

15. In my Unit, when a diagnosis with a likely poor outcome is made, parents
are informed of palliative care options

16. In my Unit the team expresses its opinions, values and beliefs about
providing care to dying babies

17. Caring for dying babies is traumatic for me

18. 1 have received in-service education that assists me to support and
communicate with parents of dying babies

19. All members of the healthcare team in my Unit agree with and support
palliative care when it is implemented for a dying baby

20. In my Unit, the staff go beyond what they feel comfortable with in using
technological life support

21.In my Unit, staff are asked by parents to continue life-extending care
beyond what they feel is right

22. My personal attitudes about death affects my willingness to deliver
palliative care

23. Palliative care is against the values of neonatal nursing

24.\When a baby dies in my Unit, counselling is available if | need it

25. There is a belief in society that babies should not die, under any
circumstances

26. Curative care is more important than palliative care in the neonatal intensive
care environment
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EK-111B. YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TUTUM OLCEGI (YPBTO)

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyoru
Bilmiyorum/
Fikrim yok

1. Palyatif bakim yenidogan iinitesinde tedavi edici bakim kadar 6nemlidir.

2. Benim dlmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim verme
deneyimim oldu.

w

Bir bebek oldiigiinde, kigisel basarisizlik duygusu hissediyorum.

Katiliyorum
Kesinlikle
katilhyorum

e

Toplum, yenidogan palyatif bakimi destekler.

5. Benim iinitemde, lmekte olan bebeklerin palyatif bakimini tibbi
personel destekler.

6. Benim iinitemin fiziksel kosullari, 6lmekte olan bebeklerin palyatif
bakimini saglamak i¢in idealdir.

7. Benim {initem, 6lmekte olan bebeklerin ve ailelerinin palyatif bakim
ihtiyacini karsilamak icin yeterli personele sahiptir.

8. Benim iinitemde ebeveynler, 6lmekte olan bebekleriyle ilgili kararlara
katilirlar.

9. Olmekte olan bebeklere palyatif bakim vermeyle ilgili dnceki
deneyimlerim taktir gormiigtiir/ddiillendirilmistir.

10.Benim iinitemde 6lmekte olan bebeklerin agrisini dindirmek/kesmek
benim i¢in 6nceliklidir.

11.Yenidogan iinitesinde sik sik bebek 6liimleriyle karsilagirim.

12.Yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif bakimin yer almasi gereklidir.

13.Benim iinitemde bir bebek o6liirken, bebegin ailesiyle gegirecegim yeterli
zamana sahip olurum.

14.Benim iinitemde palyatif bakimi uygulamaya yardim etmek amaciyla
hazirlanmig politikalar/kurallar vardir.

15.Benim iinitemde, bir bebege kotii bir teshis kondugunda ebeveynler
palyatif bakim segenekleriyle ilgili bilgilendirilir.

16.Benim iinitemde, ekip iiyeleri 6lmekte olan bebeklere bakim verme
konusunda goriislerini, degerlerini ve inanglarini ifade edebilirler.

17.0lmekte olan bebeklere bakim vermek benim igin travmatiktir.

18.Ben, 6lmekte olan bebeklerin ebeveynleriyle iletisim kurmak ve onlari
desteklemek icin hizmet i¢i egitim aldim.

19.Benim iinitemde, saglik bakim ekibinin tiim tiyeleri, lmekte olan bir
bebege palyatif bakim uygulanacagi zaman bakima katilir ve destekler.

20.Benim {initemde, ¢alisanlar teknolojik yasam destegini kullanarak onlar1
rahat hissettirmenin 6tesine geger.

21.Benim {initemde, ebeveynler hissettiklerinin dogrulugunun 6tesinde
yasam siiresini uzatici bakimi personelden isterler.

22.Oliimle ilgili kisisel tutumum, palyatif bakim verme konusunda
istekliligimi etkiler.

23.Palyatif bakim, yenidogan hemsireligi degerlerine karsidir.

24 Benim iinitemde bir bebek oliirken, gerekli olursa ben danigsmanlik
verebilirim.

25.Toplumda, hicbir kosulda bebeklerin 6lmemesi gerektigine dair bir
inanis vardir.

26.Yenidogan yogun bakim ortaminda tedavi edici bakim, palyatif
bakimdan daha nemlidir.




EK-1V. OLCEK iZIN YAZISI

Re: Permission for using "Neonatal Palliative Care Attitude Scale"

Victoria Kain <v.kain@griffith.edu.au>

24.11.2014 (Pzt) 00:19

Kime:Aynur A <aynuraytekin25@hotmail.com>;

B 1ekin (115 KB)
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Hi Gamze,

Yes, please go ahead and use the scale. You are asked to contribute your data to a database (please see front cover of
instrument) to test the ongoing reliability.

Please find the instrument, and supporting literature, attached.

Kind regards
Vicki

Dr Victoria Kain RN MN NICC MACN PhD
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Deputy Program Director Nursing (Nathan campus) Profile
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Dear Victoria Kain,
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"Neonatal Palliative Care Attitude Scale". | want to study the validity and reliability of the "Neonatal Palliative Care Attitude Scale" in
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Sincerely.
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Ataturk University

Faculty of Health Science
Department of Child Health Nursing

Student of Master's Degree
25240-Erzurum-Turkey
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