T.C.
SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
GULHANE SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TUTUM OLCEGININ TURKCEYE
UYARLANMASI VE WEB TABANLI PALYATIF BAKIM EGITIMININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Goknil BOYRAZ

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI PROGRAMI

DOKTORA TEZIi

ARALIK 2019






SAGLIK BIiLiMLERIi UNIiVERSITESI
GULHANE SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITUSU

YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TUTUM OLCEGININ TURKCEYE
UYARLANMASI VE WEB TABANLI PALYATIF BAKIM EGITIMININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Goknil BOYRAZ

Tez Danismani

Prof. Dr. Dilek YILDIZ

Hemsirelik Anabilim Dah
Cocuk Saghgi ve Hastalhiklar1 Hemsireligi Programi

DOKTORA TEZi

ARALIK 2019



TEZ KABUL ONAYI1

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dalinda/Programinda
Goknil BOYRAZ tarafindan hazirlanan
“Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Web Tabanh Palyatif Bakim
Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi”
Baslikli tez galismasi asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI/OY-COKLLEU ile
DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

IMZA
Baskan: Dog. Dr. Othan GURSEL q

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Ana Bilim Dali

Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorun/orasdanuyorum.

Damgsman : Prof. Dr. Dilek YILDIZ L :
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorun/onaylamiyorum.

Uye: Dog. Dr. Bema EREN FIDANCI

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dah

Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onasdamiyorum.

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Mesut AKYOL ;'Lé'

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Biyoistatistik Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali

Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum.

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Figen Istk ESENAY \V‘Q”

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliy orum/onaylamiyorum.

Tez Savunma Sinavi Tarihi:25/12/2019
Jiiri tiyeleri tarafindan DOKTORA tezi olarak uygun goriilmiis olan butez Saglik Bilimleri

Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii Y dnetim Kurulu karar ile onaylanmuistir.

Tezin Teslim Edildigi Tarih: 2 ¥ 1412 12019



BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladifim bu tez galigmasinda;

Mevcut tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu,

Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cevresinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge ve degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine atifta bulunarak kaynak gosterdigimi,
Mevcut tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihmal edici bir
davranigimin olmadigim,

Kullandigim verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigim, bildirir, aksi halde aleyhime

dogabilecek tiim hak ve kayiplarimi kabullendigimi beyan ederim.

Goknil BO
25122019



YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TUTUM OLCEGININ TURKCEYE
UYARLANMASI VE WEB TABANLI PALYATIF BAKIM EGIiTIMIiNiN
ETKINLiIGININ DEGERLENDIRILMESI
(Doktora Tezi)

Goknil BOYRAZ

SAGLIK BIiLiMLERIi UNIiVERSITESI
GULHANE SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Aralik 2019

OZET

Giris: Ulkemizde yenidogan palyatif bakim, yeni gelismeye baslayan bir alandir. Yenidogan palyatif
bakim ile ilgili hemsirelerin tutumlarmi degerlendiren olgekler, standart rehberler ve egitim
programlar1 mevcut degildir. Bu arastirma, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olceginin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligini test etmek, yenidogan hemsirelerine verilen web tabanli palyatif bakim
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem:. Aragtirma Temmuz 2018-Ekim 2019 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlar1 i¢cinde yer
alan, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir
Burak Kadin Saghigi Saglik Uygulama Merkezi yenidogan initelerinde yiriitilmiistiir. Aragtirmanin
omeklemini en az 6 ay siire ile yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan 143 hemsire
olusturmustur. Arastirma verileri; Tanitict Ozellikler Veri Toplama Formu, Yenidogan Palyatif Bakim
Tutum Olgegi (YPBTO), Yenidogan Palyatif Bakima Yénelik Bilgi Degerlendirme Formu, Web
Tabanli Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi Memnuniyet Degerlendirme Formu kullanilarak
toplanmistir. {lk asamada YPBTQ’in Tiirkge uyarlamas1 yapilarak, Slgegin dil, kapsam ve yapi
gecerligi test edilmistir. Aragtirmanin ikinci asamasinda, ilk agamadaki 6rneklem grubundan egitime
katilmaya istekli 114 katilimciya Yenidogan Palyatif Bakim Sitesi
(www.yenidoganpalyatifbakim.com) iizerinden yenidogan palyatif bakim egitimi sunulmustur. Veri
toplama araglari ile elde edilen veriler, frekans, yiizde hesaplamalari, Kruskal-Wallis Testi, Mann
Whitney testi, Bagimli gruplarda student t testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: YPBTO’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasmin yapildigi ilk asamada, toplam varyansin
%77,6’stm1 agiklayan, orijinal lgekteki gibi, ii¢ alt boyutlu bir yap1 elde edilmistir. YPBTO toplam
Olgek Cronbach alfa degeri 0,77, test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,74 olarak bulunmustur. Web
tabanli yenidogan palyatif bakim egitimine katilan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi yenidogan
palyatif bakim bilgi testi toplam puanlar1 ile YPBTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001, p<0,05).

Sonuc: Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu ve
hemsirelerin yenidoganda palyatif bakima yonelik tutumlarini belirlemede yeterli bir dlgiim araci
oldugu belirlenmistir. Web tabanli olarak sunulan yenidogan palyatif bakim egitiminin; yenidogan
initesinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakima yo6nelik tutumlarini olumlu etkiledigi, bilgi diizeylerini
arttirmada etkisi oldugu bulunmustur.

Bilim Kodu :1032.08
Anahtar Kelimeler : Egitim, Hemsire, Olgek, Palyatif Bakim, Yenidogan
Sayfa Adedi 141

Danisman : Prof. Dr. Dilek YILDIZ
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THE ADAPTATION OF THE NEONATAL PALLIATIVE CARE ATTITUDE
SCALE TO TURKISH AND EVALUATING THE EFFIENCY
OF THE WEB-BASED PALLIATIVE CARE EDUCATION
(PhD. Thesis)
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ABSTRACT

Objective: In our country, neonatal palliative care is an emerging field. There are no scales assessing
the attitudes of nurses related to newborn palliative care, standard guides and training programs. This
study was conducted to test the Turkish validity and reliability of the Neonatal Palliative Care Attitude
Scale and to evaluate the effectiveness of web-based neonatal palliative care education given to
neonatal nurses.

Materials and Methods: The study was carried out between July 2018-October 2019 in Ankara Sami1
Ulus Maternity, Child Health and Diseases Training and Research Hospital, Health Sciences
University Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital
and Health Sciences University Zekar Tahir Burak Women's Health Health Application Center was
carried out in newborn units. The sample of the study consisted of 143 nurses working in neonatal
intensive care units for at least 6 months. Research data were collected with Introductory Features
Data Collection Form, Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NIPCAS), Neonatal Palliative Care
Information Evaluation Form and Web Based Neonatal Palliative Care Training Satisfaction
Evaluation Form. In the first stage, the scale's language, scope and structure were tested by the Turkish
version of the scale. 114 sample participants were given newborn palliative care training via the
Neonatal Palliative Care Web Site (www.yenidoganpalyatifbakim.com). The data obtained by means
of data collection tools were evaluated using frequency, percentage calculations, Kruskal Wallis test,
Mann Whitney test, and student t-test in dependent groups.

Results: In the first stage of the adaptation of NiPCAS to Turkish culture, a three-dimensional
structure was obtained, explaining 77.6% of the total variance, as in the original scale. Sub-dimension
items were distributed differently from the original scale. This result was considered normal due to
cultural differences. Cronbach's alpha value was 0.77 and test-retest reliability coefficient was 0.74. A
statistically significant difference was found between the total scores of the newborn palliative care
knowledge test and the total NIPCAS scores of the nurses who participated in web-based neonatal
palliative care education (p <0.001, p <0.05).

Conclusion: The validity and reliability of the Neonatal Palliative Care Attitude Scale was found to be
a sufficient measurement tool for determining the attitudes of nurses towards palliative care in the
newborn. Neonatal palliative care training offered as web-based; It was found that the nurses working
in the neonatal unit positively influenced the attitudes of the nurses towards the plural care and had an
effect on increasing their knowledge level.

Science Code :1032.08

Key Words : Education, Nurse, Scale, Palliative Care, Neonatal
Page Number 1141

Supervisor : Prof. Dr. Dilek YILDIZ
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1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) karmasik ve ciddi sorunlar
olan kritik hasta bebekler tedavi ve bakim almaktadir. YYBU’nde kritik olarak hasta
olan yenidoganlara verilen bakim temel olarak hayat kurtarmaya odaklanmis olsa da,
bu bebeklerin bazilar1 hala ileri derece prematiirite, dogumsal anomaliler ve ¢ok
yonlii tibbi sorunlarin bir sonucu olarak yasamini kaybetmektedir (1-3). Gegmiste
Olimiin normal yasam dongiisiiniin bir pargasi oldugu anlayisina dayali olarak,
sadece Oliimciil hastaliga (kanser, HIV/AIDS, norolojik hastaliklar gibi) sahip olan
erigkin hasta popiilasyonunda ele alinan palyatif bakim, giiniimiizde yenidogan

doneminde de uygulanmaya baslanmistir (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk olarak 1986 yilinda palyatif bakimi “tedavi
edici yaklasimlarin tiikendigi, son donem hastalarda yapilan bir uygulama” seklinde
tammlamustir (6). DSO, 2002 yilinda palyatif bakim tanimini “hasta ve ailesi yasami
tehdit eden sorunlarla karsilagtiginda, agri, fiziksel, psikososyal ve manevi
problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve
tedavi edilerek ac1 gekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistiren bir
yaklasim” seklinde giincellemis ve hastaligin erken doneminde palyatif bakima
baglanmasinin dnemini vurgulamistir (7). Yenidogan palyatif bakim, ileri derece
prematiirite ve buna eslik eden komplikasyonlar, dogumla ilgili travma, genetik veya
karmasik konjenital anomaliler dahil olmak iizere dogumdan sonra prognozu belirsiz
olan yenidogan ve aileleri i¢in uygundur (8-13).Yasami tehdit eden hastaliga sahip
yenidogan ve ailelerinin acilarint dindirmek, yasam kalitesini iyilestirmek icin tedavi

edici bakimla birlikte sunulabilir (14-18).

Hemsireler goérev ve bakim sorumluluklar1 nedeni ile, diger saglik
profesyonellerine gore hasta ve aileleri ile daha fazla zaman geg¢irmekte, yasam sonu
bakiminin tiim yonleriyle yakindan ilgilenmekte ve yasamin bu 6zel doneminde
bireylerin karsi karsiya kaldigi sayisiz bakim gereksinimleri ile ilgilenmektedir.
Yenidoganin 6liimii toplumsal olarak beklenmedik, ¢ok erken sona eren bir yasam
olarak diisiiniildiiglinden, olduk¢a yikici ve yasami degistiren bir kriz deneyimidir.

Bu kayipla bagetme siireci hem aile hem de hemsireler igin olduk¢a zordur (17-19).



Bir¢ok iilkede, standart yenidogan palyatif bakimi sunmak ve degerlendirmek icin
rehberler bulunmaktadir (20-22). Ancak yenidogan palyatif bakim uygulamalar1 ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda, etkin palyatif bakim sunulmasini engelleyen ¢esitli
faktorlerin ~ oldugu  belirlenmistir(11,12,14,16).Yenidogan  palyatif ~ bakim
uygulamalarina yonelik engeller, ebeveynler (tedaviye devam etmek i¢in taleplerde
bulunma, kiiltiirel ge¢mis ve dini inanglar), saglik personellerinden kaynakli
(palyatif bakim, Olim, yasam degerlerine karst tutum, palyatif bakim ve etik
konularinda bilgi ve beceriler) ve saglik sistemi i¢indeki engeller (palyatif bakimin
uygulanmasina yonelik belirsiz politikalar, egitim programlarinin eksikligi, yetersiz
personel, uygun olmayan fiziksel c¢evre, teknolojik ihtiyaglarin eksikligi ve
danigmanlik hizmetlerinin eksikligi) olmak {izere ii¢ kategoride smiflandirilmistir
(12,14,16,18). Literatirde yenidogan palyatif bakim uygulamalarina ydnelik
engellerin ilk sirasinda, yenidogan hemsirelerinin palyatif bakim ile ilgili egitim
eksikligi yer almaktadir (11,12,14). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelere yoOnelik sunulan palyatif bakim egitimlerinin hemsirelerin bu alanda

bilgi, beceri ve 6zgiivenlerini arttirmak igin gerekli oldugu vurgulanmigtir (13,15).

Ulkemizde yenidoganda palyatif bakim konusu birgok sempozyum, kongre
ve kurslarda yer verilen, dikkat ¢ekici bir konu haline gelmistir. Yasamin sonundaki
bir bebege profesyonel ve empatiyi dengeleyecek bicimde nasil palyatif bakim
verilebilecegine dair bir rehber bulunmamaktadir. Yenidogan hemsirelerinin palyatif
bakim uygulamalarima yonelik engellerinin  neler oldugu belirlenmemistir.
Yenidogan hemsirelerine yonelik ulusal palyatif bakim egitim programlari
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin
(YPBTO) Tiikce gecerlik, giivenirlik calismasini yapmak, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarina yonelik algiladiklar
engelleri belirlemek ve yenidogan palyatif bakim ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak
icin sunulan web tabanli egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu calisma i¢in arastirma sorulari asagidaki gibidir:

1. Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS) Tiirk¢e formu gecerli

giivenilir bir 6l¢cek midir?



2. Yenidogan hemsireleri tarafindan palyatif bakim uygulamalarina yonelik
algilanan engeller nelerdir?
3. Yenidogan hemsirelerine yonelik web tabanli olarak sunulan palyatif

bakim egitiminin etkinligi nedir?
Bu calisma i¢in arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

HOa: Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS) Tiirk¢e formu gegerli

ve giivenilir bir 6lgek degildir.

H1la: Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS) Tiirk¢e formu gegerli

ve giivenilir bir olcektir.

HOb: Web tabanli olarak sunulan yenidogan palyatif bakim egitiminin

hemsirelerin palyatif bakim tutumlar1 ve bilgi diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

H1b:Web tabanli olarak sunulan yenidogan palyatif bakim egitimi

hemsirelerin palyatif bakim tutumlar1 ve bilgi diizeyleri lizerine olumlu etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. PALYATIF BAKIMIN TANIMI VE TARIHSEL GELISIiMI

Palyatif bakim “yasam sonu bakimin  organizasyonu”  olarak
adlandirilmaktadir. Palyatif bakim; saglik alaninda, tedavi saglamayir amag
edinmeksizin oncelikli olarak semptomlarin giderilmesi ya da hafifletilmesi
anlaminda kullanilan bir terimdir. Latince kokenli “Palliate (Palliare)” kelimesi
koruyucu ya da kapsayict anlamindadir. “Palliative” Ingilizce terminolojide

hafifletici, yatistirici, gegici ¢are anlaminda kullanilir (23).

Amerika Klinik Onkoloji Toplulugu ( American Society of Clinical Oncology
/ASCO) palyatif bakimi; hastalar ve aileler igin ac1 ve sikint1 verici olan semptom,
yasam kalitesini etkileyen c¢esitli durumlara yonelik iyilestirmelerin kanser bakimina
entegre edilmesi olarak tanimlamistir (24). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Cancer Institute/ NCI) palyatif bakimi; ciddi veya yasami tehdit eden
hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini arttirmak igin verilen bakim olarak
tanimlamig, ayrica palyatif bakimi konfor bakimi, destekleyici bakim olarak da
adlandirmustir (25). DSO’niin 1986 yilindaki taniminda palyatif bakim “tedaviye
yanit vermeyen hastalarin biitiinciil bakim1” olarak tanimlanmistir (6). Bu tanim 2002
yilinda “yasamu tehdit eden sorunlarla karsilasildiginda hastanin ve ailesinin, agr1 ve
diger fiziksel, psikososyal ve manevi, sosyal problemlerinin erken donemde
belirlenmesi, dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle ac1 ¢cekme 6nlenerek

yasam kalitelerini artiran bir yaklagim” selinde yeniden diizenlenmistir (7).

Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance/ WPCA)
2003 yilinda, gereksinimi olan tiim bireylerin kaliteli palyatif bakim hizmetine
ulagabilmesini kolaylastirmak amaciyla kurulmus, tiim diinyada ulusal ve bolgesel
palyatif bakim organizasyonlarin1 kapsayan bir orgiittiir. DSO’niin palyatif bakim
tanimi, WPCA tarafindan daha agik ve anlasilir hale getirilmis, en olgun halini

almistir (26) :

1. Palyatif bakim yasami tehdit eden/sinirlayan hastaliklar kadar kronik
hastaliklar i¢in de bir ihtiyagtir.



2. Palyatif bakimda tan1 ve prognoza dayali degil ihtiya¢ temelli yaklasim
onerilmektedir. Hastaliklarin son doneminde oldugu kadar erken
evrelerinde de palyatif bakim ihtiyaci oldugu tahmin edilmektedir.

3. Palyatif bakim ti¢ farkli diizeyde sunulabilir:

* Palyatif Bakim Yaklasimi: Uygun egitim ile tim saglik profesyonelleri
tarafindan palyatif bakim sunma yaklagimidir.

* Genel Palyatif Bakim: Yasami tehdit eden hastalig1 olan hastalar1 tedavi
eden tiim birinci basamak profesyonelleri tarafindan iyi bir temel palyatif
bakim bilgisi ile saglanan bakimdir.

* Uzman Palyatif Bakim: Karmasik sorunlari olan hastalara uzman ekip

tarafindan sunulan hizmettir.

4. Palyatif bakim herhangi bir bakim sekli ile sinirlandirilmamalidir. Palyatif
bakim hastanin evinde, bir bakim kurulusunda, hastanede, hospiste veya
ayaktan tedavi servisinde sunulabilir. Bu tanimla yasami tehdit edici
hastaliklarin tanisindan itibaren palyatif bakima baglanmasinin nemi

vurgulanmstir (26).

Palyatif bakim, yeni bir kavram degildir. Palyatif bakim uygulamalari, ilk
olarak 11. yiizyilda seyahat esnasinda oliime sebep olan hastaliklara yakalanan
hastalarin tedavisine yonelik dini gorevlerini yapmakta olan goniilliller tarafindan
yapilmustir. {1k palyatif bakim merkezi 1842 yilinda Fransa’da kurulmustur. Ancak,
bu merkezde palyatif bakimdan ¢ok hospis hizmeti verilmistir (27). Hospis terimi,
anlami gezgin evi olan ve Latin dilinde bulunan Hospes sozciiglinden gelmektedir
(28). Hospis, ileri seviyede kronik bir hastaligi olan, yapilan tedaviye cevap
vermeyen ve yasaminin son anlarinda olan hastalara yasam sonu bakim vermek ve
bu hastalarin semptomlarini azaltmak i¢in tasarlanmig, hasta ve ailesinin birlikte
kalabilecegi yerlerdir (18,29). Modern sekilde hizmet veren ilk hospis 1967 yilinda
Ingiltere’de hemsire Cicey Saunders tarafindan (St. Christopher’s Hospice)
kurulmustur (27). 1970’li yillara kadar palyatif bakim ile hospis kavrami ayni
anlamda kullanilmigtir. Modern sekilde hizmet veren ilk palyatif bakim servisi 1975
yilinda Kanada’da bulunan Royal Victoria Hastanesi’nde agilmistir. 1980’11 yillardan

sonra tiim diinyada palyatif bakim merkezleri hizla agilmaya baslamistir. Amerika’da



psikiyatri uzmani olan Elizabeth Kiibler-Ross’un 6liimii yaklagan hastalar {izerinde
yaptig1 bilimsel ¢alismalara dayali olarak yazdigi “Oliim ve Olmek Uzerine (On
Death and Dying) adli kitabr tiim diinyada palyatif bakim konusunda merak
uyandirmustir (28).

Dartigsataka (1863) ve Dariilaceze (1895), yash, kimsesi olmayan ve diiskiin
insanlarin yani sira Olimii yaklasan hastaya da bakim verilmesi nedeniyle,
Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin sunuldugu 6ncii kuruluslar olarak kabul
edilmektedir (28,30). Palyatif bakim kavrami iilkemizde yeni bir kavramdir. 2010
yilinda, palyatif bakim hizmetinin saglik sistemine dahil edilmesi amaciyla, hemsire,
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) c¢alisanlar1 ve aile
hekimleri ile yayginlasmis diinyadaki ilk toplum tabanli olan palyatif bakim projesi
Palya-Tiirk baslatilmistir (31). Palya-Tiirk projesinde, palyatif bakim hizmetinin
verildigi birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetleri birlikte ele alinmistir.
Birinci basamakta, KETEM’ler, aile hekimleri, sivil toplum kuruluslari, belediyeler
ve evde saglik hizmetleri; ikinci basamakta, onkoloji tanisi ve tedavisi yapilan
tiniteler; ticlincii basamakta, hastanelerde hizmet veren palyatif bakim servisleri yer

almaktadir (19,27,32).

2.2. DUNYA’DA PALYATIF BAKIM UYGULAMALARININ
DURUMU

Palyatif bakimin gelisimi hospislerin kurulmasiyla baslamistir. Palyatif bakim
kavrami, 1980’11 yillarin ortalarinda hospis bakiminin yerine kullanilmistir. Yakin
gecmiste palyatif bakim gittikce artan sayida iilkede kurumsallasmis ve Ingiltere’de
tibbi uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Bir¢ok iilkede (Avustralya, Kanada,
Ingiltere) akademik kuruluslar kurulmustur. Giiniimiizde palyatif bakimla ilgili

birgok ulusal birlik ve akademik dergi bulunmaktadir (32,33).

Kanada’da palyatif bakim ilk olarak 1970 yilinda kanser tedavi programinin
bir pargasi olarak belirtilmis ve 1983 yilinda palyatif bakim hizmetlerinin kalitesinin
arttirilmasina yonelik bir rehber yaymnlanmistir. Ayni yil Ottawa Universitesi’nde
palyatif bakimda egitim ve arastirmaya yonelik bir enstitli agilmistir. Kanada Palyatif

Bakim Dernegi (The Canadian Hospice and Palliative Care Association /CHPCA )



1991 yilinda resmi olarak acilmistir. Kanada’da “Hospis bakimi” ve “Palyatif
Bakimi1” ayr1 bir terim olarak diisiinlilmemekte, sunulan hizmet “Hospis Palyatif
Bakim” olarak isimlendirilmektedir. Ulke genelinde yaygin ve kapsamli palyatif
bakim hizmeti sunulmaktadir. Hastane ve akademi isbirligi ile palyatif bakima

yonelik gelismis egitim sistemleri bulunmaktadir (34).

Avustralya’da 1987 yilinda diinyanin ilk palyatif bakim iinitesi Flinders
Universitesi’nde agilmistir. Hiikiimet, 2010 yilinda {ilkenin palyatif bakim ihtiyacini
dikkate alarak Ulusal Palyatif Bakim Stratejilerini kabul etmis ve palyatif bakim
hizmetlerini saglik sistemi icerisine entegre etmistir. Flinders Universitesi’nde saglik
profesyonellerinin palyatif bakim egitimlerine yonelik 6 aylik, 1 yillik ve 1,5 yillik

egitim programlar1 bulunmaktadir (35).

ABD’de 1980’11 yillarda Cleveland Klinigi ve Wisconsin Medikal Koleji’'nde
palyatif bakim hizmetleri baslamistir. Giliniimiizde iilkede 1400’den fazla palyatif
bakim klinigi bulunmaktadir. T1p fakiiltelerinin ¢ogunlugunda (%80) palyatif bakim
egitim programlar1 bulunmakta ve palyatif bakim bir uzmanlk alani olarak kabul
edilmektedir. Medicare ve Medicaid saglik sigortalar1 palyatif bakimi kapsamaktadir
(36).

Ingiltere 1967 yilinda Dr. Cicely Saunders’in liderliginde St. Christopher
hospisinin agilmasi ile diinyada palyatif bakim ile ilgili ilk ¢aligmalar baglamistir. Bu
tarihten itibaren tedavisi miimkiin olmayan hastaligi olan ve yasaminin son
donemlerini yasayan hastalar i¢in palyatif bakimin sunuldugu kurumlarin sayisinda,
Ingiltere'de ve diger Avrupa iilkelerinde artan bir gelisme kaydedilmistir. 2000 y1lina
kadar, Ingiltere’de 236 tane palyatif bakim kurumu, 400 tane toplumsal palyatif
bakim hizmet merkezi, 138 tane hastane bakim destek hizmet birimi, 209 tane
hastane palyatif bakim ve destek ekibi olusturulmustur. Finansman Ulusal Saglik

Hizmetleri Kurumu (National Health Service/NHS) tarafindan saglanmaktadir (37).

Almanya’da 1983 yilinda Koln Universitesi'nde palyatif bakim klinigi
kurulmus ve 1990 yilindan sonra iilkedeki palyatif bakim aktiviteleri hiz kazanmistir.
Tip fakiiltelerinde palyatif bakim egitimi verilmekte ve palyatif bakim uzmanlari

saglik sistemi icerisinde aktif olarak calismaktadir. Zorunlu devlet saglik sigortasi


https://www.aihw.gov.au/reports/palliative-care-services/palliative-careservices-35

palyatif bakimi kapsamaktadir (38). Japonya ilk palyatif bakim klinigi 1981’de
acilmis ve palyatif bakim hizmetlerinin saglik sigorta fonu tarafindan karsilanmasi
1990 yilinda baglamistir. 1997 yilinda ulusal palyatif bakim standartlar1 belirlenmis,
palyatif bakim egitimi iilkedeki bir ¢ok hemsirelik okullarnin ve tip fakiiltelerinin

miifredatina girmistir (39).

DSO ve WPCA 2014 raporuna gore diinya iizerinde 234 iilke palyatif bakim
gelisimine gore kendi iclerinde smniflandirilmistir. WPCA’nin palyatif bakim
siiflama kriterleri soyledir (26);

e Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisleri ve dernekleri

e Saglik sistemine entegre palyatif bakim hizmeti

e Genel saglik sigortasi poligelerinde palyatif bakimin agirligi olmas: ve
diger fonlardan palyatif bakim harcamalarina kaynak aktarilmasi

e Saglik personeli ve yerel derneklerin hizmet verdigi etkin ve siirekli
palyatif bakim politikalar

e Morfine ulasilabilirlik

e Saglik profesyonellerinin ve toplumun palyatif bakim konusunda
bilinglenmesi

e Universitelerle akademik isbirligi icinde olan geligmis palyatif bakim

egitim sistemleri

WPCA 2011 yilinda iilkeleri, palyatif bakim hizmetleri gelismislik diizeyine
gore dort gruba ayirmistir (26).

Grup 1: Hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri bulunmayan tilkeler;
Grup 2: Palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz yeterli olmayan
ilkeler;

Grup 3: Hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yerel ve/veya bolgesel
hizmetlerle saglanan iilkeler;

Grup 4: Hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri saglik sistemi icerisine

yaygin olarak entegre olmus tilkeler seklinde belirtilmistir.
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WPCA 2014 raporuna gore 2006’da 21 iilke (%9)’de hospis-palyatif bakim
birimi mevcutken 2011°de 234 iilkenin 136’sinda (%58) bir ya da daha fazla sayida
palyatif bakim birimleri bulunmaktadir. Palyatif bakimin saglik sistemine gelismis
entegrasyonu ise diinyada sadece 20 iilkededir. Rapora gore 2006 yilinda “Grup 2”
(hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz yeterli olmayan
iilkeler) kategorisinde bulunan Tiirkiye; 2011 yilinda; “Grup 3b” (palyatif bakim

aktivitelerinin yerel/bolgesel olarak desteklendigi iilkeler) kategorisine girmistir (26).

2.3. TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM UYGULAMALARININ
DURUMU

Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinin &nciileri olarak 2006 yilinda kurulan
Anadolu Saglik Merkezi Palyatif Bakim Unitesi ve Ege Universitesi Tiilay Aktas
Palyatif Bakim Unitesi gosterilmektedir. Bir yil aradan sonra Dr. Abdurahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Agr1 ve Palyatif Bakim Klinigi
hizmete baslamistir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi’nde
Palyatif Bakim Unitesi ise 2011 yilinda agilmustir (19,23). Saglik Bakanlig1 Kanserle
Savag Dairesi Baskanligi 2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi igerisinde
Palya-Tirk adi ile proje kapsaminda pilot hastane olarak Ulus Devlet Hastanesini
secerek, bu hastane biinyesinde palyatif bakim merkezi ac¢ilmasini saglamistir ve

ardindan tilke genelinde sayilart artirilmistir (40).

Palyatif bakim merkezlerinin  kurulmasi, isleyisi, fiziki sartlar,
bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personelin asgari standardi, personelin gorev
yetki ve sorumluluklar1 ve uygulamanin denetimine iligkin usul ve esaslar
belirlemek amaciyla, Saglik Bakanlig: tarafindan ilk defa 2014 yilinda “Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yayimlanmis
ve 2015 yilinda revize edilmistir (41). 24 Aralik 2014 tarihinde Resmi Gazetede
yaymlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Teblig’de “Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanlhiginca palyatif
bakim verme konusunda tescil edilmis olan Saglik Bakanligina bagl yatakli saglik
tesislerince faturalandirilir” ibaresi ile palyatif bakim hizmetleri 6deme kapsami
altina almmustir (42). Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigliniin

istatistiklerine gore iilkemizde toplamda 81 ilde, 4.902 yatagi ile 368 kamu
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hastanesinde palyatif bakim merkezi hizmet vermektedir (43). 2010 yilinda agilan ve
eriskinlerle beraber hizmet veren Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tek
cocuk palyatif bakim merkezi iken, Bakanliga bagli Cocuk Palyatif Bakim Merkezi
olarak, 2015 yilinda, 7 yatakli Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi hizmet
vermeye baslamistir. 2017 yilinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
50 yatakli ¢ocuk palyatif bakim iinitesi agilmistir. 2019 yil1 Mart ayinda Diyarbakir
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 10 yatakli ¢cocuk palyatif bakim iinitesi hizmete
girmistir. Ulkemizde, palyatif bakim alaninda uzmanlasmis kisiler tarafindan hizmet
verilen palyatif bakim tiniteleri yoktur. Tip fakiiltelerinde palyatif bakim bilim dallar
heniiz  kurulmamis olup, palyatif bakim wuzmanh@ konusunda egitim
verilmemektedir.  Palyatif bakim hizmetini, diger branglardaki hekimler

stirdiirmektedir (27).
2.4. DUNYA’DA PALYATIF BAKIM EGiTiMi

Palyatif bakimda bakim kalitesini artirmak ve degisimi saglamak amaciyla
egitim politikalar1 gelistirmek i¢in énemli gorevler, politika yapicilara, yoneticilere,
saglik ve sosyal profesyonellere diismektedir. Palyatif bakim egitimi (palyatif tip,
palyatif hemsirelik destekleyici bakim vb.), 6zellikle yiiksek gelirli tilkelerde, 1970-
80'lerden itibaren ortaya ¢ikmustir. Son 20 yilda, palyatif bakimda egitim, ¢ok ¢esitli
akademik kurumlarda (mezuniyet Oncesi ve sonrasi), bilimsel topluluklarda,
derneklerde ve sosyal girisimlerde temel, orta ve yiiksek diizeyli egitim
programlarina dahil edilmistir (44). Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi
iilkelerde yasaminin sonuna yaklasan bireylere bakim saglayan saglik
profesyonellerinin egitimi, 6nemli dl¢lide gelismis durumdadir. En 6nemlisi, palyatif
tip tanimlanmis bir tip uzmanlik alani haline gelmistir. Hemsirelik alaninda ileri
uygulama hemsiresi ve uzman hemsire olmak tizere palyatif bakim uzmanlik alanlari
olusmustur. Fakiiltelerde palyatif bakim egitimleri miifredatlara eklenmistir. Yasam
Sonu Bakim Hemsirelik Egitim Birligi (End-of-Life Nursing Education Consortium/
ELNEC) tarafindan yiiriitiilen siirekli egitim programlar: ile binlerce doktor ve

hemsireye palyatif bakim egitimleri verilmistir (45).

Hemsirelik lisans programlarinda asir1 yiiklenmis miifredata yasam sonu

bakim uygulamalarini dahil etmek zordur. Hemsirelik programlarinin yaklasik % 18'i
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yasam sonu bakim konularin1 ayr1 bir kurs seklinde sunmakta ya da cogu hemsirelik
okulunda bu igerik diger derslere entegre edilmis durumdadir (46,47).Hemsirelikte
palyatif bakim egitiminde simiilasyon laboratuvarlart hem ayr1 hem de entegre
kurslar i¢in etkili bir 6gretim araci olmaya baglamistir. Palyatif bakim egitimlerinde,
ogrencilerin ve/veya egitimcilerin hemsire, 6grenci, hasta ve aile {liyelerinin roliinii
iistlendigi senaryolar ile simiilasyon egitimleri sunulmaktadir. Senaryo sirasinda
ortaya ¢ikan dinamikleri sorgulamak ve analiz etmek simiilasyon egitiminin 6nemli

bir bilesenidir (48,49).

Gelismis tilkelerdeki palyatif bakim egitimindeki ilerlemelere ragmen halen
diinya capindaki saglik profesyonellerinin biiylik ¢ogunlugu palyatif bakimin
prensipleri ve uygulamalari hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir (50). Hemsirelerin
palyatif bakim ihtiyaglarinin degerlendirildigi c¢alismalarda, katilimecilarin c¢ogu
palyatif bakim hakkinda daha fazla bilgi 6grenme arzusunu dile getirmistir. Palyatif
bakim ile ilgili sertifikasyon egitimine katilan hemsire sayisi azdir. Hemsirelere
“Yasam sonu bakim ile ilgili olarak ne 6grenmek istersiniz?” soruldugunda, ortak
cevaplar, tamamlayici alternatif yontemler, ilaglarin kullanimi da dahil olmak iizere
agr1 ve semptom yonetimi, palyatif bakim modelleri, 6lim ve yasam sonu bakimda

psikososyal konular ve yasam sonu iletisimi olmustur (11-13,16, 51 ).

Hemsirelikte bilgi ve becerileri korumak, gelistirmek ve yenilemek c¢ok
onemli oldugu i¢in yasam boyu Ogrenme yaklagimi hemsirelik meslegi
uygulamasinin merkezinde yer almaktadir. Web tabanli egitim, uzaktan erisilebilir
olmasi, katilimcilar i¢in seyahat etmeyi ortadan kaldirmasi ve geleneksel yiiz ylize
egitime gore daha cesitli yontemler sunmasi nedeniyle degerli bir egitim araci olarak
tanimlanmistir (52). Web tabanli 6grenme, hemsirelerin bilgi ve becerilerini giincel
tutmayr ve yenilemeye cevap olarak, yogun c¢alisma ortaminda seminer, kurs ve
hizmeti¢i egitimlere katilamayan hemsireler i¢in esnek egitim imkan1 sunmaktadir.
Web tabanli 6grenme, saglik hizmetleri 6grenmesinde erisilebilirlik, esneklik ve
maliyet etkinligi agisindan avantajlarla birlikte hizla artmaktadir (53-55). Diinyada
bircok palyatif bakim dernek ve kurulusu saglik personellerine yonelik palyatif

bakim egitimi sunan internet siteleri olusturmustur.
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DSO 2015 yilinda palyatif bakim egitimini tiim diizeylerde biitiinlestirmeye
yardimec1 olmak ve diinyadaki palyatif bakimi kiiresel olarak gelismesine katki
saglamak amaciyla palyatif bakim egitimi programlar1 incelemesi yaparak diinyada
online palyatif bakim egitim programlar: ile ilgili bir rapor hazirlamistir (45).
Raporda verilerin toplandig: alt1 ana palyatif bakim sitesinde belirtilen palyatif bakim

ile ilgili online kaynaklarin sayis1 soyledir:

irlanda Hospis ve Palyatif Bakim Enstitiisii (All Ireland of Hospice and
Palliative Care/ AIIHPC), yerel 42 uluslararasi 140 adet ¢evrimigi egitim
kaynaklarina iligkin liste

sunmaktadir.http://aiihpc.org/education/onlineeducation/online-resources.

Asya Pasifik Hospis ve Palyatif Bakim Ag1 (The Asia Pacific Hospice
Palliative Care Network/ APHN), Pasifik ve Asya iilkelerinde egitim ve dgretim
kurumlarimi igeren 600°den fazla palyatif bakim hizmetleri dizini sunmaktadir.

http://aphn.org/in-the-region/directory/

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative
Care/EAPC) , palyatif bakim egitimi hakkinda 20 uluslararast ve bolgesel

baglantinin bir listesini sunmaktadir. http://www.eapcnet.eu/Themes/

Uluslararas1 Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi ( International
Association for Hospice& Palliative Care/ IAHPC),palyatif bakima yonelik 136
farklh egitim programi (yiiz ylize veya ¢evrimigi) iceren, kiiresel bir egitim rehberi

sunmaktadir. http://www.hospicecare.com/global-palliative-care/global-directory-

egitim-programlar/

WHPCA, 60 uluslararasi ve bolgesel egitim kaynaklari (birlikler, kurumlar,

web siteleri vb.) sunmaktadir.

DSO, dokiimanlar1 ve yayinlar1 25’ten fazladir. Temel olarak palyatif bakim,
yash veya HIV/AIDS konularina odaklanmaistir.

Palyatif bakim ile ilgili online egitim durumu raporunun sonuglarina gore:

e  Palyatif bakim ile ilgili 42 {icretsiz online kurs tanimlanmaigtir.


http://aiihpc.org/education/onlineeducation/online-resources
http://aphn.org/in-the-region/directory/
http://www.eapcnet.eu/Themes/
http://www.hospicecare.com/global-palliative-care/global-directory-%20eğitim-programlar/
http://www.hospicecare.com/global-palliative-care/global-directory-%20eğitim-programlar/
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e  Kurslarin % 901 Ingilizce’dir.

e  Egitimin ¢ogunda genel icerik palyatif bakimda temel konulardir.

e  Pediatrik palyatif bakim, kurslarin % 20'sine dahil edilmistir.

e  Kurslar, spesifik ve spesifik olmayan palyatif bakim uzmanlarini i¢eren

multidisipliner bir yaklasim sunmaktadir.

Kurslarda sunulan temel palyatif bakim egitim seviyesi konular1 ana

basliklar1 sunlardir:

e  Palyatif bakim felsefesi ve ilkeleri

e  Agr ve diger semptomlarin yonetimi

e lletisim yontemleri

o Aile destegi

e  Palyatif bakimda etik sorunlar/karar verme sorunlari
e  Yasamin son giinleri

e  Multidisipliner bakim

e Keder ve yas bakimi.
2.5. TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM EGITiMi

Ulkemizde palyatif bakim alan1 1990’11 yillarda ilgi gérmeye baslamis olup,
ozellikle son yillarda gerek medikal onkoloji ve algoloji hekimleri, gerekse akademik
ve klinik hemsireler palyatif bakim alaninda egitim alarak, bu alanda caligmak
istemektedirler(32). Ancak Tirkiye’de palyatif bakim hizmeti uzman ekipler
tarafindan verilememektedir. Hastane temelli tinitelerde palyatif bakim hizmeti sunan
ekipler, palyatif bakim uzmanhgi diizeyinde bir egitim ve 6gretim programi alan
profesyonellerden olusmamaktadir. Tip fakiilteleri biinyesinde mezuniyet sonrasi
palyatif bakim yan dal uzmanhigi ve hemsirelik okullarinda palyatif bakim
hemsireligi yiiksek lisans egitim programlari bulunmamaktadir. Bununla birlikte
tilkemizde palyatif bakim yapilanma kapasitesinde olup, saglik profesyonelleri
palyatif bakim ile ilgili mezuniyet sonrast egitim programlarina katilmak
istemektedirler (56). Ancak yalnizca bazi hemsirelik okullarinda (Kafkas

Universitesi, 19 Mayis Universitesi, Baskent Universitesi, Istanbul Universitesi’nin
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hemsirelik Fakiiltesi/Boliimlerinde lisans egitiminde; Ege Universitesi, 19 Mayis
Universitesi, Afyon Kocatepe Universitesi ve Yildirnm Beyazit Universitesi
hemsgirelik yiiksek lisans programlarinda; Ege Universitesi ve Adnan Menderes
Universitesi hemsirelik doktora programlarinda) se¢meli ders kapsaminda palyatif

bakim dersi yer almaktadir (57).

Palyatif bakim konusunda bilgi ve beceri sahibi saglik profesyoneli olmadigi
icin bu alanda gorev yapan ve yapacak olan saglik profesyonellerine yonelik kurslar,
egitimler, sempozyumlar diizenlenmektedir. Bununla birlikte 2015 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan 35 saat teorik ve 80 saat uygulama egitimi iceren “Palyatif
Bakim Hemsireligi Sertifika Programi” olusturulmus ve Ozellikle palyatif bakim
alaninda gdrev yapan hemsirelerin sertifikalandirilmasi devam etmektedir. Oncelikle
palyatif bakim konusunda egitim alan doktor hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin tescil edilen palyatif bakim initelerinde gorev yapmasi

saglanmaktadir (58).
2.6. YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TANIMI

Pediatrik palyatif bakim tanimi ilk olarak DSO tarafindan 1998 yilinda
yapilmistir. DSO pediatrik palyatif bakimi “cocugun fiziksel, psikolojik ve manevi
olarak aktif biitiinciil bakimi1” olarak tanimlanmistir (59). DSO’niin ¢ocuklar ve
aileleri i¢in uygun palyatif bakim tanim1 sadece yasami tehdit edici hastaliklar1 degil
pediatrik kronik hastaliklar1 da kapsar. Pediatrik palyatif bakim ilkeleri sunlardir
(60):

e Hastalik teshisi kondugunda baslar ve bir ¢ocugun hastalia yonelik
tedavi gorlip gormediginden bagimsiz olarak devam eder.

e Saglik calisanlar1 cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal sikintisini
degerlendirmeli ve hafifletmelidir.

e Etkili palyatif bakim, aileyi i¢eren ve mevcut topluluk kaynaklarindan
yararlanan genis bir multidisipliner yaklasim gerektirir; kaynaklar smirl

olsa bile basariyla uygulanabilir.


http://dosyamerkez.saglik.gov.tr-58/
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e  Cocuk i¢in yasam kalitesinin arttirilmasina ve aile destegine odaklanilir.
Rahatsiz edici semptomlarin giderilmesi, konforun saglamasi, 6liim ani
ve yas destegini igerir.

e Hastanelerde, saglik merkezlerinde ve hatta ¢ocuklarin evlerinde

saglanabilir.

Yetiskin palyatif bakimi 1987'den beri tibbi bir uzmanlik alani olarak kabul
gérmiistiir ve tiim disiplinlerin saglik ¢alisanlari i¢in belirlenmis bir uygulama alani
haline gelmistir. Ancak, palyatif bakim, pediatride bir¢ok sebepten dolay1r daha az

gelismistir. Bu sebepler genel olarak sunlardir (60):

e Olmekte olan cocuklarin yetiskinlere gore daha az sayida olmasi,
palyatif bakim protokollerinde daha az profesyonel uzmanlik ve
cocuklarin yeterince temsil edilmedigi anlamina gelir.

e  (Cok nadir goriilen hastaliklarin klinik olarak ¢esitligi bir¢ok disiplinin
ve uzmanin katilimini gerektirir.

e  Pek cok cocugun genetik hastaliklar: vardir, bu nedenle bir ailede birden
fazla etkilenen ¢ocuk olabilir.

e Baz hastaliklarin zaman siireci son derece degisken olabilir. Pediatrik

palyatif bakim, yillar boyunca siirebilir.

Yenidogan palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalik tanist alan
yenidoganlarda tan1 anindan itibaren baslayan, 6liim an1 ve 6liim sonrasi yas siireci
boyunca yonelik aktif ve biitlinciil bir yaklasimdir. Fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal unsurlari benimseyen ve bebek i¢in yasam kalitesini arttirmaya ve aileye
destek vermeye odaklanan bir yaklasimdir. Semptomlarin yonetimini ve 6liim ve yas
bakimini igerir 7 (20). Yenidogan palyatif bakimi, bir bebegin yasam kalitesini
iyilestirmeye odaklanir ve ayni zamanda semptomlar1 tedavi etmek ve ac1 ¢ekmeyi
en aza indirmek igin iyilestirici bakimla birlikte sunulabilir. Palyatif bakimin bir
yonii olan yasam sonu bakimi, bebek i¢in huzurlu ve onurlu bir 6liimii destekler
(21).Yenidogan palyatif bakimda hem bebege hem de bebegin ailesine odaklanilir.
Bakim modeli aile merkezli ve multidisiplinler olmalidir. Palyatif bakim pasif bir

strec degildir, 6zel beceri, mesleki olgunluk, yenidogan ve ailesinin fiziksel,
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kiiltiirel, bireysel ve duygusal ihtiyaglarini karsilamak ve etkili bir sekilde yonetmek
amaciyla duyarlilik gerektirmektedir. Yenidogan palyatif bakimiin odak noktasi,
ailelerin bebekleri ile vakit ge¢irmelerini ve anilarini insa etmelerini, ev benzeri bir
ortamda bakim almalarim1 saglamaktir. Ebeveynlerin bebekleri ile anilar
olusturmalarini saglamak i¢in aile merkezli bakima daha fazla 6nem verilmektedir.
Yenidogan tiniteleri i¢indeki ¢evre, teknoloji ve ekipmana bagimlilig1 gerektirir.
Yenidogan palyatif bakim yaklasimi, bebegin yogun bakim almay1 siirdiirmesini,
ancak miimkiin olduk¢a aci veren, yasam kalitesini diisliren teknolojik bakim

diizeyinin diisliriilmesini saglama anlamina gelmektedir (12-15).

Yenidogan palyatif bakim, diger yas gruplarindan farkli ve uygulamasi daha
zordur. Yenidogan palyatif bakimin diger yas gruplarindan farklar1 sunlardir (20-22):

e Yenidogan donemindeki bebekler cevresel olumsuz etkilere karsi daha
kirilgandir. Organ ve dokularin  maturasyonu tamamlanmamis
oldugundan yasami tehdit eden hastaligi olan bebeklerde, tedavi edici
bakimlar beklenenden daha fazla hasara neden olabilir.

e  Genellikle kisa bir siirede kararlarin alinmasi gerekir. Yenidoganda
semptom yonetimi ve bakim i¢in 6nemli Olgiide teknolojik destege
gereksinim duyulur.

e  Yenidoganin ne hissettigi, istedigi ya da neye gereksinimi olduguna dair
iletisim miimkiin degildir.

e Yeni ebeveynler yorgun, stresli ve duygusal olabilir. Anne postnatal
bakima ihtiya¢ duyabilir, bebegin kayb1 yogun duygu yasamasina neden
olur, laktasyonla bag etmesi gerekebilir.

e  Yenidogan etigi diger yas gruplarindan farklidir.
2.7. PALYATIF BAKIM ONERILEN YENIiDOGANLAR

Yenidoganda palyatif bakim onerilen durumlar cesitlilik gostermektedir.
Ingiliz Perinatal T1p Dernegi (The British Association of Perinatal Medicine/BAPM),

palyatif bakim sunulmasi 6nerilen yenidoganlar1 bes kategoriye ayirmistir (61).
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1. Uzun siireli sagkalim ile uyumlu olmayan bir durumun antenatal veya
postnatal teshisi. 6rn. bilateral bobrek agenezisi veya anensefali

2. Yiiksek oranda 6nemli morbidite veya oliim riski tasiyan antenatal veya
postnatal tani

3. Yogun bakimin uygun gorilmedigi, yasayabilirlik sinirinda dogan
bebekler. Cok diisik dogum agirliklart ve gebelik yaslarina sahip,
ozellikle de 24 haftada veya altinda gebelik yaslar1 olanlar veya biiylime
geriligi yoksa 500 gramdan az agirliklar1 olan, yasama sinirinda dogan
bebekler.

4. Yasam kalitesinde ciddi bir bozulma riski yiiksek olan dogum sonrasi
kosullar veya bebegin yasam destegi aldig1 veya yasam destegine ihtiyag
duyabilecegi durumlar. Orn: siddetli yenidogan ensefalopati

5. Bebegin hastaligi veya tedavisi sirasinda “dayanilmaz aci ¢ekmesi”

yasayabilecegi dogum sonras1 kosullar.

2.8. DUNYA’DA YENIDOGAN PALYATIF BAKIM
UYGULAMALARI VE EGITIMIi

Yenidoganlara yonelik palyatif bakim ilk olarak 1980’li yillarda Amerika’da
Whitfield ve Silverman tarafindan giindeme gelmis, son 15 yil iginde birgok tilkede
uygulanmaya baslamistir. Amerika, Avustralya, Ingiltere ve Yeni Zellanda
yenidogan palyatif bakim uygulamalar1 gelismis iilkelerdir ve bu iilkelerde
yenidogan palyatif bakim uygulamalarimi standartlastirmak i¢in bir¢cok rehber
yaymlanmistir ~ (21,62-65). Amerikan  Pediatri  Akademisi  (The American
Academy of Pediatrics/AAP) tarafindan hastanelerin yenidogan palyatif bakim
programlart bulunmasi oOnerilmesine ragmen, pek cogunda heniiz bu programlar
kurulmamistir. Hemsirelik egitim programlar1 ¢ogunlukla yasamlari koruma ve
kurtarmaya yonelik egitim ve beceriler lizerine egilim gdsterdiginden lisans egitimi
donemlerinde hemsireler, yeterli yenidogan palyatif bakim egitimi alamamaktadir.
Bu eksiklikten yola ¢ikarak Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi (The American
Association of Colleges of Nursing/AACN) 2000 yilinda ELNEC’i
olusturmuslardir. ELNEC’in amaci, lisansiistii ve mezun hemsirelik fakiiltesi ve

ogrencilerini egitmek ve hemsirelerin egiticinin egitim-0gretme oturumlarini
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saglamaktir. ELNEC egitimleri ile bugiine kadar bugiine kadar 100 iilkede uluslarasi
egitmen egitim kurslar1 diizenlenmis, 735.000’den fazla hemsireye palyatif bakim

egitimi sunuldugu bildirilmistir (66).

Ulkemizde yenidoganda palyatif bakim konusu birgok sempozyum ve
kongrede yer verilen, dikkat ¢ekici bir konu haline gelmistir. Yasamin sonundaki bir
bebege profesyonel ve empatiyi dengeleyecek bigcimde nasil palyatif bakim

verilebilecegine dair bir rehber ve ulusal egitim programi bulunmamaktadir.
2.9. YENIDOGAN PALYATIF BAKIMIN ONEMI

Tip alandaki son gelismeler, g¢esitli saglik problemleri ile dogan bebeklerin
hayatta kalma olasiligin1 artirmistir. Buna ragmen YYBU 6liim kaginilmaz bir
gercektir. Iyilesme olasilifma sahip olmayan bebekler igin, saglik ekibi bebegin
fiziksel acisini hafifletmek ve aileyi desteklemekle yiikiimliidiir. Yenidogan palyatif
bakim, bebek ve ailelerinin fiziksel, ruhsal ve psikososyal acisin1 gidermeye yonelik

cok disiplinli bir yaklagimdir (4,67).

Aileler i¢in bebegin kaybi, yetigkin bir liyenin kaybindan daha biiyiik bir
etkiye sahiptir. Ebeveynler bebek sahibi olacaklarini 6grendiklerinde umut, mutluluk
ve yasamlarina yeni bir birey katilma heyecaniyla dolu olurlar. Anne-babalar
dogmamis bebeklerinin sagligi hakkinda yikici haberler aldiginda, bu umut ve
mutluluk hissi yerini keder ve kaybetme korkusuna birakir. Toplumsal olarak bir
bebegin kayb1 ¢ok erken sona ermis bir yasam kabul edildiginden yenidoganin
kaybimin saglik ekibi lizerinde de basarisizlik hissi ve derin hiiziine yol a¢gmasi
yaygindir. Bu zorlu yasam siirecinde yenidogan palyatif bakim, sadece yasamin
sonunda yenidoganlara degil, ayn1 zamanda belirsiz bir prognozu olan kompleks
tibbi durumlara sahip olan bebeklere de yonelik biitiinsel bir yaklagimdir. Yenidogan
palyatif bakimin, bebekler ve aileleri i¢in tutarli, kapsamli ve bireysellestirilmis bir
bakim sunmak amaciyla, hastalifin herhangi bir asamasinda tedavi edici bakim ile

entegre edilmesi onerilmektedir (68).

Bebekler i¢in palyatif bakim bir¢ok nedenden dolay1 zordur.Oncelikle, tanisal

asama Onemli bir sorundur, genelde altta yatan taninin belirsiz oldugu durumda genel
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prognoz iyi anlasilamamaktadir. Yenidogan palyatif bakimda heniiz dogmamis bir
bebek icin bakim planlanmaya baslanabilir ya da bebegin prognozunun aniden
degisebildigi yenidogan yogun bakim ortaminda palyatif bakim saglanabilmektedir.
Cogu zaman ailelerin bu degisiklikleri planlama zamani yoktur. Ebeveynlerin
bebekleri ile birlikte gecirmesi gereken zaman cok kisadir ve bu nedenle ¢ok
degerlidir, eger kacirilirsa sonsuza kadar yasi siirebilmektedir. Yenidogan palyatif
bakimin temel amaglarindan birisi, ailelerin bebekleriyle gegirecekleri kisith

zamanlarda pismanlik yagamayacaklar1 degerli zamanlar insa etmektir (69,70).

YYBU ebeveynleri ile yapilan arastirmalar, palyatif bakim hizmeti alan
yenidoganlarin ailelerinin bu bakimi yararli buldugunu ve bu hizmeti almayan
ebeveynlere gore streslerinin bilyliik oranda azaldigini ortaya koymustur (71,72).
Yenidoganlar ve aile iiyeleri icin holistik bakim saglayan yenidogan palyatif bakim
hizmetinin varligi yasam sonu kararlar ile karsilasan saglik calisanlarinin saglik

bakimini iyilestirmekte, rahatlik ve psikososyal destek saglamaktadir (73-76)
2.10. YENIDOGAN PALYATIF BAKIM ILKELERI

Yasami tehdit eden hastalifa sahip olan yenidoganlarin aileleri bakim
kararlarinda daha fazla kontrol sahibi olabilmeleri ve farkli asamalarda hangi
hizmete erismek istedikleri konusunda se¢im yapma imkanina sahip olabilmeleri igin
palyatif bakim segeneklerinden en erken zamanda haberdar edilmelidir (34).

Yenidogan palyatif bakim ilkeleri sunlardir:

Aile merkezli bakim

Multidispliner ekip yaklasimi

fletisim

Yenidogan palyatif bakimda etik konular

Yenidogan palyatif bakimda kiiltiirel ve manevi konular
Agr1 ve semptom yonetimi

Oliim aninda bakim

© N o g b~ w0 D

Keder ve yas destegi
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2.10.1. Aile Merkezli Bakim

Yenidogan palyatif bakimin merkezinde, bebek ve aile vardir. Bakim, ailenin
bireysel, kiiltiirel, dini degerleri, istekleri ve hedefleri dogrultusunda sunulur.
Bebeklerin ve ailelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaglar
dogrultusunda yasam kalitesine dikkat edilir. Bir bebegin palyatif bakimi hem etik
olarak hem de ahlaki agidan zorlayici olabilir. Aile merkezli bakim yaklagimi ile etik

ve ahlaki sorunlar ile basa ¢ikma kolaylasir (78, 79).

Aile merkezli bakim, saglik bakim ve tedavi miidahalelerin gelistirilmesine
ve uygulanmasina ailenin dahil edilmesi olarak tanimlanir. Aile-saglik
profesyonelleri ortakligini temsil eder (80). Aile, saglik bakim ekibinin ayrilmaz bir
parcasidir. Palyatif bakim planina aileyi dahil etmek ve her ailenin bireysel, manevi,
kiiltiirel olarak yasam sonu bakim uygulamalarmin farkli oldugunu kabul etmek

onemlidir (81,82)
2.10.2. Multidisipliner EKip Yaklasimi

Yenidogan palyatif bakimda, bebeklerin ve ailelerinin yasam kalitesi ve
karmagik ihtiyaglarini karsilamak i¢in multidisipliner bakim esastir. Multidisipliner
ekip iiyeleri; doktor, hemsire, psikolog, eczaci, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
fizyoterapist, masaj terapisti, miizik-sanat terapisti ve din gorevlileridir. Doktor,
hemsire, emzirme uzmani, fizyoterapist ve diyetisyen isbirligi i¢ginde bebegin fiziksel
temel ihtiyaclari karsilanir. Bununla birlikte, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, ve
din gorevlileri gibi diger ekip liyeleri ailelerin psikososyal, duygusal ve manevi

ihtiyaglarini ele almak i¢in bakimda aktif olarak yer almasi gerekir (83).

Multidispliner ekip {liyelerinin uzmanhk ve ortak g¢abalarimi kullanmak,
biitiinsel ve kapsamli bir yenidogan palyatif bakima ulasmanin anahtaridir. Ciinkii
hi¢bir disiplin, yasami tehdit eden hastalikla basa ¢ikarken bireylerin ve ailelerinin
karsilastiklar1 pek ¢ok sorunu tek basina tam olarak ele alamaz. Multidisipliner ekip
tiyeleri bilgiyi paylasirlar, karsilikli ve birlikte ¢alisir. Ekip tliyeleri, diger disiplinlerin
gorilis ve uygulamalarini kendi degerlendirmeleri ve uygulamalarina dahil ederek en

1yl bakimi sunmaya caligir (83).
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2.10.3. Tletisim

Yasami tehdit eden hastaligi olan yenidoganlarin saghik durumu ile ilgili
kararlar ile ilgili iletisim, hem ebeveynler hem de saglik personeli i¢in zorlayici
olabilir. Karar alma siireci, bebegin tibbi durumuna ve potansiyel segencklerine
odaklanirken, ebeveynlerin duygularini, ihtiyaglarini ve umutlarin1 belirleyemeye
yonelik etkin iletisim kurma ile kolaylastirilabilir (84). Yasam sonu dénemde olan
bebeklerin ebeveynleri ile etkili iletisim, ailelerin yasadigi stres ve kaygiy1

hafifletmeye yardimci olur (85).

Yenidoganin kaybi ebeveynler icin benzersiz, derin {iizlintii veren bir
deneyimdir. Yenidogan bebeklerini kaybetmek ailede émiir boyu hissedilen bir yas
siirecini baslatir (86). YYBU’nde bebegi olan ebeveynler, bebeklerinin durumu
hakkinda net bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Ebeveynlerin stres ve kaygilari, 6grenme ve
hatirlama yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilecegi igin saglik ekibinin, bilgileri
net ve basit bir dilde birkag kez tekrarlamasi gerekebilir. Saglik profesyonelleri
diiriist ve net bilgi saglarsa, ebeveynler bebeklerinin durumunu anlayabilir ve etkin
iletisim kurabilirler (10). Ebeveynler icin yenidoganin durumu, YYBU ortani ve
ekipmani ile yenidoganin saglhigindaki degisikliklerle ilgili diizenli bilgilendirme ¢ok
onemlidir (87). Cok fazla bilgi vermek kaygiya neden olabilir, ancak ¢ok az bilgi
vermekte ebeveynler igin endise verici olabilir (88).Yasli ebeveynler bebeklerinin
kisa Omiirlerinde saglik profesyonellerinden aldiklart saygiyi, anlayisi ve sicakligi
omiir boyu unutmazlar. YYBU’deki iletisimde Kkiiltiirel cesitlilik ve manevi/dini

inanglar géz 6nitinde bulundurulmalidir (89).
2.10.4. Yenidogan Palyatif Bakimda Etik Konular

Glnliik olarak yasam destekleyici ve yasam sonu miidahaleler ile ilgili
kararlarin alindig1 palyatif bakim ortaminda hicbir konu net degildir. Bu nedenle
yasam sonu bakiminda etik sorunlar kag¢inilmazdir, bu sorunlar karmasik ve
zorlayicidir (90). Yenidogan bakimindaki son gelismeler, kritik hasta veya asiri
erken dogmus yenidoganlarin prognozunu ve hayatta kalma sansin1 énemli Olciide
tyilestirmis ve yasayabilirlik smirlarin1 degistirmistir. Bununla birlikte, bebegin

Olimii yalmzca siddetli aci verici uygulamalara ragmen sadece kisa bir siire
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ertelenebildigi durumlarda veya sagkalim ciddi engellerle, bebek ve ebeveynleri igin
tahammiil edilemez bir yasamla iligkilendirildiginde yogun tedavilerin
siirlandirilmast ve palyatif bakim secilmesi, daha insancil ve uygun bir alternatif
teskil edebilir. Yenidogan palyatif bakim ile ilgili etik sorunlar, bebegin dogumdan
Olime ilerlemesinin ¢ok kisa bir zaman diliminde gergeklesebilecegi igin
benzersizdir. Baz1 bebekler sadece birkac dakika, saat veya giin yasar. Bu nedenle
ebeveynlere ve saglik hizmeti saglayicilarina kritik kararlar vermeleri i¢in ¢ok kisa
bir zaman dilimi sunar. Yenidogan hemsirelerinin karsilastig1 etik konular arasinda
yasayabilirlik sinir1, bakimin etkileri ve karar verme siirecine ebeveyn katilimi yer

almaktadir (91).

Kritik bakim kararlar1 verilmesinde ele almasi gereken en Onemli konu,
bebegin gelecekteki yasam kalitesi ile ilgilidir. “Bebek yetiskin oldugunda tamamen
gelismis zihinsel ve bedensel kapasiteye sahip olabilecek mi? Olmazsa, kritik bakim
kararlar1 i¢in bu ne kadar 6nemli olacak?” sorularinin degerlendirilmesi onemlidir.
Yenidoganlar hakkinda nasil hiikiim verilecegini ebeveynlerin dini inanglar1 ve
kiiltiirel alt yapilari, iilke yasalar1 ve ulusal rehberler belirlemektedir. Ebeveynlerin
tim olas1 riskler ve faydalar hakkinda tam olarak bilgilendirilmeleri ve dogrudan

karar alma siirecine dahil olmalar1 durumunda, etik sorunlart ¢6zmek

kolaylagmaktadir (92).
2.10.5. Yenidogan Palyatif Bakimda Kiiltiirel ve Manevi Konular

Yasam sonu bakiminin kiiltiirel diisiince ve konulardan etkilendigini bilmek
onemlidir. Hekim, hemsire, diger saglik profesyonelleri, hasta ve aileleri arasindaki
her etkilesim, kiiltiirler arasi1 bir deneyimdir. Cesitli kiiltiirler, 6liim ve 6liime dair
farkli inanglara sahiptir ve saglik profesyonelleri, bakim verirken hasta ve ailelerinin
bu inan¢ ve uygulamalarinin farkinda olmalidir. Kiiltiirel agidan duyarli bakim
saglanmadiginda etkin palyatif bakimdan s6z edilemez. Kiiltiirel duyarli bakim en iyi
disiplinler arasi bir yaklasimla saglanir. Sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve din
gorevlileri kiiltiirel degerlendirmede 6nemli destek sunarlar (93, 94). Kiiltiirel agidan
duyarli yenidogan palyatif bakim sunabilmek i¢in yenidogan hemsiresi, her ailenin

tek oldugunun, farkli inanglara, kiiltiirel ve dini ge¢mise sahip olacagini farkinda



24

olmalidir. Ailenin manevi ve dini ihtiyaglarii degerlendirmeli ve uygunsa din

gorevlileri ile iletisim kurmasini isteyip istemedigini sormalidir (95).

Literatiir, oliim ve yas ilgili geleneksel ve kiiltiirel uygulamalara bagh
kalmanin 6nemini vurgulamistir. Yasam sonu donemde yasanan deneyimler aileler
tizerinde kalici bir etkiye sahip olabilir (96) Farkli etno-kiiltiirel yapiya sahip
bireylerin, dliimden once ve sonra gerceklesen cok c¢esitli toren ve gelenekleri
tammlanmustir. Ornegin, Islam inancinda sifa yalmzca Allah'tan gelmekte, saglik
profesyonelleri tedavi ve bakimi belirleyip saglayan olarak goriilmektedir. Hastalik
ve Oliim siireclerinde dine yonelme egilimleri oldukg¢a fazladir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri, kiiltiirel olarak uygun ve kabul edilebilir bir palyatif bakim sunmak
icin bakim verdigi toplumdaki kiiltlir ve inang¢lar1 anlamaya calismali, gerekli

durumlarda din gorevlilerinden destek almalilardir (97,98).
2.10.6. Agr1 ve Semptom Y 6netimi

Palyatif bakimin 6nemli hedeflerinden biri olan semptomlarin énlenmesi ve
yonetilmesi, yasami tehdit eden hastaligi olan bebeklerin ve ailelerinin yasam
sonunda konfor ve huzur bulmasina yardime1 olur. Calismalar, palyatif bakimda, ileri
teknoloji ve semptomlar1 hafifletmek icin ilaglarin kullanilabilirligi konusunda kanita
dayalt uygulamalar olmasina ragmen bebeklerin yasam sonunda bir¢ok sikintilar
yasadigini gdstermistir (99).Invaziv prosediirlerin yarari ve yiikii degerlendirilmelidir
(mekanik ventilasyon, trakeostomi, kan transfiizyonu, antibiyotik tedavisi, yapay
olarak saglanan hidrasyon ve beslenme gibi hayati yapay olarak uzatma amacl
miidahalelerin kullanilmasi vb). Yasam kalitesini arttirmak ve daha az aci1 ¢ekmeye
odaklanmak, bakim hedefleri belirlemek i¢in aile ile isbirligi yapilmalidir (100).
Semptom yoOnetiminde hedefler hastalik siireci boyunca degisebilir. Tanida, hedefler
genellikle tedaviye yonelik iken yasamin sonunda, odak nokta ise yasam kalitesinin
arttirilmasi ve semptomlarin giderilmesine yoneliktir. Bakim hedefleri, tiim alanlarda
islevsellik, yasam kalitesi ve refah duygusunun optimize edilmesini igerebilir.
Ailenin kiiltiirel, dini ve bireysel tercihleri ve bakim beklentileri ile yenidoganin

genel fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi de degerlendirilmelidir (101).
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Yenidogan palyatif bakimda semptom yonetimine yonelik rehberlerde

Onerilen uygulamalar sunlardir (21,102,103):

e Ajitasyonu en aza indirmek igin bireysel gelisimsel bakim uygulamaya
devam edilmelidir ( Konumlandirma, cilt bakimi, agiz bakimi, uygunsa
emzirme dahil ten tene temas).

e  Agr nedenleri degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Parasetamol ve
ibuprofen ilk tercihtir. Yeterli degilse, bebegin en iyi tolere ettigi yoldan
morfin kullanilmalidir (oral, bukkal, intravendz veya subkutan). Bebegin
rahat olmasi i¢in dozlar1 % 25-30 artirilabilir. Yasam sonunda tibbi
olarak indiiklenmis sedasyona basvurmak icin c¢ok nadiren gerekli
olmakla birlikte, bunun solunum depresyonu olabilecegi bilgisine
ragmen, agri veya rahatsizli§in giderilmesi i¢in morfin dozunun sinir
yoktur. Ajitasyon ve ndbetler icin midazolam kullanilabilir.

e  Yasam sonu donemde beslenmenin amaci, rahatlik saglamak ve ikincil
bir sonu¢ olarak agliktan kaynaklanan sikintiyr azaltmaktir. Beslenme
yolu olarak, bebege en uygun olan yol se¢ilmelidir. Parenteral sivilar ile
beslenme ve nazogastrik beslenme nadir olarak tercih edilir. Sakinca
yoksa emzirme bebek ve anne i¢in rahatlatici olabilir.

e Kusma: Semptomatik ise, besleme hacmini azaltmayr ve anti-reflii
tedavisinin kullanimini diisiiniilmelidir.

e Konstipasyon: Opioidler nedeniyle olabilir. Laktuloz, sodyum dokusat
veya gliserin fitiller kullanilabilir.

e  Uriner retansiyon: Opioidler nedeniyle olabilir. Nadiren kateterizasyon
diistindliir.

e Solunum salgilari: Sadece bebege zarar vermesi durumunda tedavi

edilmelidir.
2.10.7. Oliim Aninda Bakim

Bir bebegin dliimiinden gilinler 6ncesinden son saatlere kadar ailesi, 6liim i¢in
hazirlanmali, giile giile diyebilmeleri, anilar olusturmalar1 saglanmali ve ailenin

istedigi yasam sonu ani1 olusturulmalidir. Son arzular miimkiinse degerlendirilmeli ve
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uygulanmalidir. Bebegin 6lim ani, aile taleplerinin karsilandigi, bebegin rahat ve
onurlu olarak hayata gozlerini yumdugu Onemli bir zamandir. Aile iiyeleri,
bebeklerinin hayatlarimin son giinlerini, saatlerini ve dakikalarin1 her zaman
hatirlayacaktir. Palyatif bakim sunan hemsirelerin, bebekler ve aileleri i¢in “rahat ve

onurlu” bir 6liim an1 saglama gorevi vardir (104).

Yenidogan hemsirelerinin, palyatif bakim alan yenidoganlarin ailelerin yagam
sonu hedeflerine ulagsmalarini saglamada savunucu rol oynamalar1 6nemlidir. Aileler,
bakimdaki secenekler konusunda egitilmeli ve bdylece miimkiinse ailenin istedigi
yerde 6liim an1 yasanmalidir. Bu nedenle ailenin evde veya hastanede neyin miimkiin
oldugu konusunda gergekei bilgilere ihtiyact vardir. Hemsireler, aileleri son saatler
yaklasirken olusabilecek belirti ve semptomlar konusunda egitmelidir Hemsirenin en
onemli rolii bu zor zamanlarda yaninda olmadir. Cogu zaman dogru kelimelere sahip
olmak degil, sadece ailenin yaninda olmak yeterlidir. Amag¢ bebegin yasamdan

Oliime rahatga gegmesini desteklemek ve ebeveynler icin yas asamasini baglatmaktir

(105).

Ailelerin 6lim ve 6lmek iizere belirli uygulamalari olabilir. Uygulamalar
kiiltiir, din, maneviyat veya aile geleneklerine dayanabilir. Ailenin 6liim anina
yonelik geleneksel uygulamalar1 (6rnegin, cicek veya bitki, kisiyi belirli bir yone
cevirme, pencereleri agik tutma, miizik dinletme, ilahiler ya da aile i¢in dnemli diger
uygulamalar vb.) 6grenilmelidir. Daha 6nce bu tercihlerin farkinda olmak, hastane

politikalarint degistirebilmek veya 6liim aninda uygulayabilmek i¢in 6nemlidir (104).

Yasamdan O6liime gecis ani, dogumda ilk yasam ani1 gibi 6zeldir. Yenidogan
kayb1 aileleri derinden etkiler(106). Hemsireler, anlamli anilarin olusturulmasini
saglayabilir. Anne babalarin bebekleri ile olabildigince ¢ok an1 yagamalari 6nemlidir.
Ailelere yasam boyu saklayabilecekleri ani kutulari olusturmalar1 i¢in Oneriler
sunulabilir. Bebekle temas eden herhangi bir sey ani kutusunu olusturmak icin
saklanabilir. Ultrason goriintiisii, fotograflar, bebegin saclarindan bir tutam alma,
bebegin hastane kimlik bandi, gébek kordonu, bebegin giydigi herhangi bir kiyafet,
bir bebek bezi veya battaniye anm1 kutusuna konulabilir. Arastirmalar bebeklerine ait
bu nesnelerin rahatlik sunabilecegini, yas tutarken bir hatira yaratabilecegini ve keder

stirecine yardimci olabilecegini gostermistir (105,107, 108).
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2.10.8. Kayip, Keder ve Yas Bakim

Kayip, bir nesnesin veya kisinin yoklugu deneyimi olarak tanimlanir. Kaybin
degeri, kaybi yasayan kisi tarafindan bireysel olarak belirlenir. Keder, kaybin
duygusal cevabidir. Keder, bireyin gergek, algilanan veya beklenen bir kaybin yol
actig1 bireysellestirilmis ve kisisellestirilmis duygu ve tepkisidir. Keder yasam
kalitesinin her alanii etkiler. Sik sik istah kaybi, uyku degisiklikleri, depresyon,
sosyal geri ¢ekilme, dfke, hiiziin, sugluluk, pismanlik gibi bir dizi tepkilere neden
olur. Kederi yasama siiresi ve duygusu herkes i¢in farklilik gosterebilir. Yas ise; bir
kaybin davranigsal, toplumsal ifadesi olarak tanmimlanir. Bazi kiiltiirler kaybin
ifadesinde cok duygusal ve sozlii olabilir, bazilar1 kayiplara ¢ok az tepki gosterebilir.
Dini ve kiiltiirel inanglar, bir yasin ne kadar siirecegini ve hayatta kalan kisinin, yas
doneminde nasil davranmasi gerektigini belirleyebilir. Ayrica, davranigsal kayip

ifadesi, bireyin kisiligi ve yasam deneyimlerinden etkilenebilir (109).

Bebek ve ailesine yonelik palyatif bakim oliimle sona ermez. Bebegin
kaybindan sonra yas bakimi olarak devam eder(110). Bir bebegin 6limii, yasamin
anlamini ve amacini arayan aileler i¢in manevi miicadeleye ve krize neden olabilir.
Bu ihtiyaglar uzun siire dikkate alinmazsa, daha derin bir manevi sikintiya yol
acabilir. YYBU’nde calisan hemsireler, bebeklerini kaybeden ailelerin manevi
ihtiyaglarimi degerlendirmelidir(89).Cesitli ¢alismalarda, kiiltiirel, sosyal ve belirli
dini inanglara bagli olarak ortaya c¢ikan aile ihtiyaglarini tanimlanmigtir (111).
Iran’da bir YYBU’nde bebeklerini kaybeden ailelerin manevi ihtiyaglarinimn
degerlendirildigi niteliksel bir arastirmada, ebeveynler genellikle 6liimiin yaraticinin
takdiri olduguna ve Sliimiin dua i¢in bir firsat olduguna inandiklarini belirtmistir.
Sosyal yapinin temeli ailedir. Ailelerin ¢ogu sevilen biri oliirken ya da kotii bir
durumda ya da krizdeyken diger aile iiyelerini ve arkadaslarin1 gormek istediklerini
bunun destek ve huzur duygusu saglamaya yardimei olduklarini belirtmistir (112).
Rosenbaum ve arkadaglarinin calismasinda bebeklerini kaybeden ailelerin ¢ogu
gelecek i¢in umutlu oldugunu ve yeni umutlar aramaya calistiklarini; bir kismu ise,
cocuklariyla bagka bir diinyada bulusacaklarina dair umut ile huzur bulduklarin
ifade etmislerdir. Bdyle bir umut hepimizin aradigi hayatin anlamiyla ilgili bir

deneyimdir. Annelerin ¢ogu, ¢ocuklarin1 kaybeden diger annelerle iletisim kurma
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isteklerini ifade etmisler, yalniz olmadiklarini ve benzer deneyimleri olan
baskalarinin da oldugunu hissetmek istemislerdir (89). Diger bir ¢alismada, bebek
kayb1 yasayan aileler benzer deneyimleri olan ailelerle iletisim kurmanin ve
bebeklerinin 6limii hakkinda konusmanin olduk¢a faydali oldugunu belirtmistir
(113). Meert ve arkadaslarinin g¢alismasinda da, ebeveynlerin bir kismui fikir
aligverisinde bulunmak i¢in internette ayni deneyimi yasayan aileleri aramistir
(114).Yenidoganin kaybindan sonra devam eden yas bakiminda, hemsireler
ailelerinin manevi ihtiyaglarini belirlemeye 6zen gostermelidir. Bu nedenle, saglik

profesyonelleri bakim sundugu toplumun manevi, dini ve Kkiiltiirel kavramlarini

tanimalidir (115).

2.11. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE PALYATIF
BAKIM UYGULAMALARINA YONELIK ENGELLER

Palyatif bakimin ve sonuglarinin énemi, son yirmi yil i¢inde, diinya ¢apinda
talep goren bir kavram olarak, yetiskin popiilasyonda ortaya ¢cikmistir (116). Bu
saghik kavrami yakin zamanda yenidogan bakimina entegre edilmistir (14).
Yenidoganlarda palyatif bakim uygulamalarina yonelik karar verme, etik, yasal ve
klinik durumlar zorlayici olarak algilanmaktadir (117). Bunun baslica nedeni YYBU
dogasinin palyatif bakimina uygun olmadig1 inanisidir. Cilinkii yenidoganin 6liimii
cok yakinda sona eren bir yasam olarak kabul edilir. Hastalik ve 6liim yenidogan i¢in
beklenmeyen bir durumdur, aile ve saglik personeli i¢in yikici ve yasami degistiren
olaylardir. Genel olarak toplum, bir yenidoganin 6liimiine nasil cevap verecegini
bilmediginden, bir ailenin bu tiir kayiplarla basa ¢ikmasina yardimci olacak az sayida
sosyal norma sahiptir (118). Bu nedenle palyatif bakimdan kaynaklanan olumlu
sonuglara ragmen, bu bakim prosediiriiniin bebekler i¢cin saglik sistemine entegre
edilmesi ve optimal sonuglarin elde edilmesi zor olabilir (119). Bugiine kadar,
palyatif bakim uygulamalar ile iliskili engellerin ve kolaylastiricilar1 tanimlayan
bircok c¢alisma yapilmistir. Bu bulgulara gore, palyatif bakimin uygulanmasina
yonelik mevcut engeller, ebeveynle ilgili engeller, saglik hizmeti saglayicilar ile
ilgili engeller ve saglik sistemi igerisindeki engeller olmak {izere {i¢ ana kategoride

siiflandirilmistir (120,121).
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2.11.1. Ebeveynlere Yonelik Engeller

Ebeveynler saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilir ve bebekler
icin palyatif bakimm planlanmasinda ve uygulanmasinda 6nemli bir rol oynar.
Palyatif bakimda ebeveynler ile ilgili engeller arasinda ailelerin tedaviye devam etme
talepleri, ebeveyn kiiltiirel gecmisi ve dini inanglar1 bulunmaktadir. Ebeveynlerin
Olime ve palyatif bakima yonelik algilarini etkileyen kiiltiirel ge¢cmisi, inanglar
yagsam sonu kararlarda zorlayici olabilmektedir (122-124). Kiiltiirel olarak,
ebeveynlerin palyatif bakim algilar1 degisebilir. Ornegin, bazi ebeveynler bir
fotografi veya oyuncagi cocuklarinin hatirasi olarak tutma egiliminde olabilirken,
bazi kiiltiirlerde, hayatta kalma olasiligi daha az olan bir bebege ait olan anilari
tutmak kabul edilemez olabilir. Bazi ebeveynler “palyatif bakim” Onerisini

“vazgegme” ve “limitlerini kaybetme” ile iligkilendirilebilmektedir (73).
2.11.2. Saghk Personeline Yonelik Engeller

Palyatif bakimda saglik personeli ile ilgili engeller, aile ile ilgili engellere
paralel olarak ele alinmalidir. Saglik personellerinin palyatif bakim konusundaki
tutumlar1 biiylik 6nem tasimaktadir(11).Saglik personelleri, yenidoganlarin higbir
kosulda yasamini kaybetmemesine dair beklentiye ve Oliime yonelik olumsuz
goriislere sahip olmalar1 durumunda yasam sonu kararlar1 zorlasabilir. Saglik
personellerin 6liimle ilgili korku ve endiseleri hasta ve aileleri ile etkili iletisimin
azalmasina neden olabilir (125,126). Palyatif bakimin uygulamalarina yonelik saglik
personelinin bilgisi palyatif bakim uygulamalarinin 6nemli bir belirleyicisidir
(11,128). Palyatif bakim ile ilgili yetersiz bilgi diizeyi, etkisiz iletisime, yeni
doganlarin ve ebeveynlerin mevcut gereksinimlerinin uygun olmayan sekilde
degerlendirilmesine ve palyatif bakimin uygulanmasindaki basarisizliga veya

yenidogan palyatif bakimin hatali uygulamasina yol agabilir (128).

Literatiir taramasi, hemsirelerin ve hekimlerin palyatif bakimin felsefesi,
dogas1 ve ilkeleri hakkinda siirli diizeyde bilgi sahibi olduklarin1 gdstermektedir
(129-132).Palyatif bakima iligkin yetersiz bilgi yanlis algilara, saglik ekibinde etik

sikintilara neden olabilir (133). Yasam sonu bakim organizasyonlar1 ve rehberleriin
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bulunmamasi, hemsirelerde, palyatif bakimin uygulanmasina engel teskil eden etik

sikintiya yol agabilir (134).
2.11.3. Saghk Sistemlerine Yonelik Engeller

Saglik sistemlerinden kaynaklanan palyatif bakim uygulanmasma yonelik
temel zorluklar arasinda, YYBU’lerinde yasal ve etik cerceveler, saglik
profesyonelleri igin egitim programlarinin ve kanita dayali rehberlerin bulunmamasi,

uygun olmayan fiziksel ¢cevre bulunmaktadir ( 11,70).

Arastirmalar,  palyatif =~ bakimmm  uygulanmasi  acisindan  saglik
profesyonellerinin yetersiz egitime sahip oldugunu gostermistir (12, 20, 74, 128-
132). Epstin'in (2008) yaptigi calismada, hemsirelerin % 744 ve hekimlerin %
82'sinin palyatif bakim konusunda resmi bir egitim almamustir (133). Diger bir
arastirmada, Botwinski, hemsirelerin % 62'si palyatif bakimla ilgili uygulama

talimatlarinin yetersiz oldugunu bildirmistir ( 134).

Saglik sistemlerine yonelik diger bir engel, palyatif bakimin saglanmasi i¢in
uygun bir fiziksel ¢evrenin olmamasidir (11,14). YYBU'lerinin geleneksel acik yatak
tasarimi, ebeveynlerin duygusal ihtiyaclarini karsilama, bebege baglanma ve bebek
hakkinda gercek tibbi bilgi alma konusunda engel olusrurabilir (135,136).Palyatif

bakim uygulamalari icin 6zel oda tasarimli YYBU &nerilmektedir (137).

Saglik sistemi igerisindeki engellerle ilgili olarak, saglik personeli yetersizligi
is yukiinii arttirmakta, boylece hemsireler tarafindan palyatif bakim saglanmasina
yonelik firsatlar1 sinirlamaktadir (113). Iran'da bir hastanenin YYBU’lerinde
hemsirelerin bakis agisiyla palyatif bakim uygulamalarinin 6niindeki engellerinin
arastirildigr c¢alismada, palyatif bakimin saglanmasinda en Onemli engel olarak
personel eksikligi belirtilmistir. YYBU’lerinin birgogunda hemsirelerin ayn1 anda 4-
5 bebege bakim saglamalar1 gerekmektedir. Bdylelikle yasam sonu donemde olan
bebege bakim sunarken es zamanli olarak diger bebeklere de bakim saglamak
zorunda kalmaktadirlar. Bu gibi durumlar hemsirelerde bakim zorluguna ve

tilkenmislige neden olmaktadir (137).
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YYBU’lerinde palyatif bakimi uygun ve etkin bir sekilde uygulamak
amaciyla, palyatif bakim uygulamalarina engel teskil eden bu zorluklar tespit edip,
istesinden gelinmesi Onemlidir. Bu amacla yenidogan palyatif bakim ile ilgili
politika ve protokolleri agikliga kavusturmak, ailelerin kiiltiirel, dini ve manevi
tercihleri ile uyumlu egitim programlarini ve ayni zamanda aile merkezli bakim
ilkelerini planlamak gerekmektedir. Ayrica, palyatif bakimin saglanmasi igin gerekli
olanaklar1 sunabilecek fiziksel ortami olusturulmasi, palyatif bakim konusunda

yeterli egitim almig personel sayilarinin arttirilmasi saglanmalidir (135-137)

Ulkemizde yenidoganda palyatif bakim konusu bir¢ok sempozyum ve
kongrede yer verilen, dikkat ¢ceken bir konu haline gelmistir. Yasamin sonundaki bir
bebege profesyonel ve empatiyi dengeleyecek bigimde nasil palyatif bakim
verilebilecegine dair bir rehber bulunmamaktadir. Yenidogan hemsirelerinin palyatif
bakim uygulamalarina yonelik engel ve destekleyici olarak gordiikleri faktorler
belirlenmemistir. Yenidogan hemsirelerine yonelik ulusal palyatif bakim egitim
programlart bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum
Olgeginin (YPBTO) Tiikce gecerlik, giivenirlik calismasini yapmak, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarina
yonelik engel ve destekleyici olarak gordiikleri faktorleri belirlemek, yenidogan
palyatif bakim ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak i¢in web tabanli egitim sunmak

amaciyla yapilmstir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma metodolojik, kontrollii yar1 deneysel bir ¢caligmadir. Arastirma iki
asamali olarak gergeklestirilmistir. Birinci asamada, metodolojik yoOntemle
Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik ve
giivenilirligi test edilmistir. Ikinci asamada, web tabanli olarak hazirlanan Yenidogan
Palyatif Bakim Egitiminin tek gruplu on test son test kontrollii yar1 deneysel
uygulama y6ntemiyle yenidogan iinitesinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim bilgi

ve tutumlarina etkisi degerlendirilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirmanin ilk agsamas1 Ankara ili sinirlar1 i¢inde yer alan, Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Saglhik Uygulama Merkezi yenidogan iinitelerinde 1 Temmuz- 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin ikinci asamasi, 1 Mart 2019-15 Ekim 2019 tarihleri arasinda
calismanin ilk asamasinda O6rneklem grubunda olan, web tabanli olarak verilen
Yenidogan Palyatif Bakim Egitimine katilmaya istekli yenidogan hemsireleri ile

yuriitilmustiir.

SBU Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim Arastirma

Hastanesi

Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi 1925 yilinda Hamamonii
Haci1 Musa Mahallesinde kiralanan kerpigten yapilma bir binada bes yatakli olarak
Dogumevi ismiyle faaliyete baglamistir. Ayni adreste 501 yatak kapasitesi ile uzun
yillar calisan hastane, 01 Eyliil 2019 tarihinden itibaren tasinarak, Bilkent Sehir

Hastanesinde hizmete baslamistir.
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Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan tinitesi 100’#
ticlincii diizey, 30’u ikinci diizey toplam 130 kapasiteli yenidogan yogun bakim yatak
sayist ile diinyanin sayili, lilkemizin ise tek bir merkezde bulunan en biiyiik yatak
sayisina sahip yenidogan yogun bakim {initesidir. Sadece nicelik yoniinden degil
niteliksel a¢idan da; yiiksek frekansli ventilasyon, ileri solunum destegi yontemleri
ve cihazlari, tiim viicut sogutma/hipotermi tedavisi, inhale nitrik oksit tedavisi gibi
sadece belli basli merkezlerde uygulanabilen ileri teknik donanim gerektiren
tedavilerin de yapildigr énemli bir merkezdir. Yenidogan yogun bakim {initesinde

calisan hemsire sayis1 130’dur.

SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastahklar: Egitim

ve Arastirma Hastanesi

Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
1950’1 yillarda Isiklar Caddesinde Ankara Cocuk Hastanesi olarak faaliyete
gecmistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 416 yatak ve yillik
270.000 poliklinik, 8.500 ameliyat kapasitesine sahiptir. Modern cihazlarla
donatilmis olarak ve 40 yillik cocuk sagligi ve hastaliklar1 deneyimi ile Tiirkiye’nin

bu alandaki en biiylik ve en yetkin saglik kurumlarindan biridir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi yenidogan iinitesi, iic adet yenidogan yogun bakim iinitesi
(Yenidogan Yogun Bakim-1, Yenidogan Yogun Bakim-2, Yenidogan Yogun Bakim-
3-Kadin Dogum Yenidogan), ii¢ adet izolasyon odasi, iki adet siit ve mama
hazirlama odasi iki adet emzirme odasi ile hizmet vermektedir. Toplam 30 yenidogan
yatagi bulunan iinitede 30 hemsire gorev yapmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
yilda yaklagik 1500 hasta yatirilarak tedavi edilmektedir. Hastanenin Kadin Dogum
Servisi’'nde dogan bebeklerin ilk muayenelerinin yapildigi boliimde ise yilda

ortalama 2500 bebek izlenmektedir.
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SBU Ankara Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1972 yilinda SSK Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli ¢ocuk klinigi olarak hizmet vermis, 1995 yilinda SSK Ankara
Diskapt Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi olarak kurulmustur. 2009 yilindan
itibaren Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi adi ile Omer Halisdemir Cad. Kurtdereli Sok. Altindag
adresinde 272 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. 01 Eylil 2019 tarihinde
Bilkent Sehir Hastanesine tasinan tinitede, 24 yenidogan yatagi bulunmakta, 20

hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin birinci asama evrenini, SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=30), SBU Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
(n=20), SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Saglik Uygulama Merkezi (n=130)
yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler olusturmustur (n=180).
Aragtirmada orneklem grubu se¢imine gidilmeden evrenin tamami ile g¢aligilmus,
aragtirma grubu sec¢im kriterlerini tagiyan ve ¢alismaya katilma konusunda istekli

olan 143 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda faktor analizinin yapilabilmesi igin
Olgekte bulunan soru sayisinin en az 5, en fazla 10 kati bireyin 6rneklem grubuna
alinmasi Onerilmektedir (138). Arastirmada kullanilan 6lgegin madde sayisi 26 oldugu
icin 130-260 hemsireye ulagilmasi gerekmektedir. Arastirmanin evreni dikkate alinarak
en az 130 hemsireye ulagilmasi hedeflenmis; ¢alismada 6lgek madde sayisinin 5,5 katin

olusturan 143 hemsireye ulasilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, ilk asama Orneklem grubunda web tabanl
yenidogan palyatif bakim egitimine katilmaya istekli 114 yenidogan hemsiresi ile

calisiimustir.
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Arastirmaya alinma kriterleri;

e  Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak.

e Enaz 6 aydir yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alistyor olmak.
Arastirma dis1 kalma kriterleri;

e  Eksik doldurulmus formlar

e 6 aydan daha kisa siiredir yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligyor

olmak.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu” (EK-6) ve Neonatal Palliative
Care Attitude Scale (NiPCAS, EK 7-A) “Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi
(YPBTO, EK 7-B)” ve Web Tabanl Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi On ve Son Test
Degerlendirme Formu (EK- 8), Web Tabanli Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi

Memnuniyet Degerlendirme Formu (EK-9) kullanilmustir.
3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-6)

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda, hemsirelerin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb), ¢alisma durumunu
(calisma siiresi, caligma sekli, palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumu),
hemsirelerin yasami tehdit eden hastaligi olan yenidoganlarin bakiminda
karsilastiklar1 giigliikleri ve palyatif bakim ile ilgili deneyimlerini ve tutumlarini

sorgulayan 15 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi-YPBTO (The Neonatal
Palliative Care Attitude Scale-NiPCAS) (EK-7A/7B)

Bu olgek, yenidogan hemsirelerinin palyatif bakim uygulamaya yonelik engel ve
destekleyici olarak gordiikleri faktorleri belirlemek amaciyla 2009 yilinda Kain, Gardner
ve Yates tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 26 tutum sorusundan olusmaktadir ve 5 puanlt
(1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Bilmiyorum/Fikrim yok, 4-

Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) likert tipindedir. Kain ve arkadaglarinin
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NiPCAS’1 gelistirdikleri ¢alismalarinda 26 sorudan olusan Olgegin faktor analizleri
sonucunda toplam 12 maddenin ti¢ faktorii (organizasyon, kaynaklar ve uygulayici)
olusturdugunu belirlemislerdir. Organizasyon alt boyutu 5, 8, 15, 16, 19 kaynaklar alt
boyutu 6, 7, 13, 14, 24 ve Klinik alt boyutu 20 ve 21. maddelerden olusmaktadir (EK-
7A). Organizasyon alt boyutu; hemsirelerin ¢alistigi klinigin ortamimin palyatif bakim
uygulamalar1 i¢in sundugu destek ya da engelleri 6lgmektedir. Kaynaklar alt boyutu;
uygun cevre, klinik personel, ebeveynler i¢in yeterli zaman, mevcut danismanlik ve
gerektiginde yenidogan palyatif bakim uygulamasi ile ilgili uygun politika ve yonergeler
gibi palyatif bakim modelini destekleyen kaynaklarin varligimi 6lgmektedir. Uygulayici
alt boyutu ise teknolojik zorunluluklarin ve ebeveyn taleplerinin hemsirelerde

olusturdugu ahlaki/etik kaygilarini 6lgmektedir (14).

Olgek alt boyutlarindan elde edilen puanin yiiksek olmasi, ilgili alt boyutla
ilgili yiiksek diizeyde olumlu tutuma sahip olundugunu gostermektedir. Arastirmada,
Olcegin ii¢ boyutunu olusturan 12 madde disinda kalan 14 madde Olgekten
¢ikarilmamis 26 madde kullamlmstir. Olgegin i¢ tutarhligimin belirlenmesi igin
giivenilirlik oOlgiitii olarak belirlenen Cronbach alfa katsayisi Kain ve arkadaslar
tarafindan organizasyon alt boyutu i¢in 0,73, kaynaklar alt boyutu i¢in 0,65 ve Klinik
alt boyutu i¢in 0,63 olarak bulunmustur (14).

3.4.3. Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi On ve Son Test
Degerlendirme Formu (EK-8)

Bu form, arastirmaci tarafindan web tabanli yenidogan palyatif egitim igeriginde
yer alan bilgilere paralel olarak hazirlanmistir. Egitim programi sekiz boliimden
olugmaktir. Her boliime ait iki soru hazirlanarak toplam 16 soru ile egitim Oncesi ve
sonrast bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Degerlenme formundaki sorular, ELNEC’in,
sunduklart palyatif bakim egitimlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gelistirildikleri 50 soruluk ELNEC-Knowledge Assestment Test/ELNEC-KAT sorulari
temel alinarak hazirlanmigtir (66). Katilimcilarin dort cevap segeneginden dogru
oldugunu diistindiiklerini isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilar 6n test degerlendirme
formunu site iiyeligi yapildiktan hemen sonra egitim boliimlerini incelemeden site
tizerindeki sorular sayfasinda on test sorular1 boliimiinii agarak cevaplamiglardir. Sekiz

bdliimden olusan egitim programini tamamlamak i¢in katilimeilara bir ay siire verilmis,
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bir ay sonra egitim sitesi iizerinden son test degerlendirme sorulari cevaplandirmalar

istenmistir. Son test degerlendirme sorular1 6n test sorular1 ile aynidir.

3.4.4. Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi Memnuniyet
Degerlendirme Formu (EK-9)

Katilimcilarin arastirma kapsaminda web sitesinin yapisi ve web sitesi
iceriginde yer alan yenidogan palyatif bakim egitimine yonelik memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen bes sorudan olusmustur.
Formda ti¢ soru “katiliyorum”, “kismen katiliyorum” ve “katiliyorum” ifadelerinden

olusmakta, iki soru ag¢ik ugludur.
3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri iki asamada toplanmistir. Birinci asamasinda kullanilan

formlar:

1. Tamtici Bilgi Formu (EK-6)
2. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi-YPBTO (The Neonatal
Palliative Care Attitude Scale-NiPCAS) (EK-7A/7B)

fkinci asamada kullanilan formlar:

1. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi-YPBTO (EK-7B)

2. Web Tabanli Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi On ve Son Test
Degerlendirme Formu (EK- 8)

3. Web Tabanli Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi Memnuniyet
Degerlendirme Formu (EK-9)

Aragtirmanin birinci asama verileri, etik kurul onay1 (T.C.Saglik Bakanligi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu 7.11.2017 tarihli 124/2017 sayili etik kurul karari/EK-1) ve arasgtirmanin
yapilacagi hastanelerden gerekli izinler alinip (EK-2,EK-3,EK-4), NiPCAS’nin dil ve
kapsam gecerliligi yapildiktan sonra 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden yenidogan hemsirelerinden toplanmistir. Veri toplama araglart word

dokiimanlart halinde dagitilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiis
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ve hemsirelere gerekli agiklamalar yapilmistir. Olgegin giivenirlik analizi olan test-
retest analizini yapmak igin, ilk uygulamadan 15 giin sonra 71 hemsireye tekrar YPBTO
uygulanmis ve eksiksiz doldurmalar1 saglanmistir. Arastirmanin birinci asamasi olan

6lgegin kullanima hazirlanma siireci Sekil 3.1° de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi Gegerlik Giivenirlik Asamalar
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3.6. WEB TABANLI YENIiDOGAN PALYATIF BAKIM EGIiTiMIiNIN
HAZIRLANMASI

3.6.1. Web Sitesi Uzerinden Planlanan Yenidogan Palyatif Bakim

Egitimi Iceriginin Gelistirilmesi

Web sitesi egitim icerigi; Amerika’da palyatif bakimi gelistirmek i¢cin 2000
yilinda baslatilan ELNEC projesinin pediatrik palyatif bakim egitim programi temel
alarak olusturulmustur. AACN, yasam sonu donemde hastalarin ihtiyaglarinin
karsilama konusunda saglik profesyonellerini egitmek amaciyla, ELNEC projesini
gelistirmistir.  ELNEC projesi, ©Olmek tiizere olan hastalarin kendine 0zgi
gereksinimlerinin palyatif O6zenle ele alinabilecegi inanci iizerine kuruludur.
Baglangigta ulusal bir egitim programi olarak baglatilan ELNEC projesinin ilk
uluslararast kursu 2006 yilinda Avusturya'nin Salzburg kentinde baglamistir. Daha
sonra ELNEC egitimleri 85 iilkeye yayilmistir. ELNEC miifredati, ispanyolca,
Rusca, Almanca, Kore, Japonca, Cince, Romence ve Ermenice dillerine gevrilmistir

(66).

ELNEC-Pediatrik Palyatif Bakim, 20 pediatri palyatif bakim uzmani tarafindan
gelistirilmistir ve 2003 yilinda egitimler baglamistir. Her yil, ABD'de en az iki ulusal
egitici egitimi kursu verilmektedir. Miifredat ayrica perinatal ve yenidogan palyatif
bakim konularmi da icermektedir. ELNEC-Pediatrik Palyatif Bakim egitim programinda
yasamu tehdit eden hastaligi olan ¢ocuklar ve ailelerinin bakimimin Kritik yonlerini ele

alan dokuz bolim bulunmaktadir (66).

Bolim 1: Pediatrik Palyatif Bakim Hemsireligine Giris
Bolim 2: Perinatal ve Yenidogan Palyatif Bakim
Boliim 3: iletisim

Boliim 4: Etik /Yasal Konular

Boliim 5: Kiiltiirel Konular

Boliim 6: Agr1 Yonetimi

Boliim 7: Semptom Y 6netimi

Béliim 8: Oliim Zamaninda Bakim

Bolim 9. Kayip, Keder ve Yas
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Uluslararas1 palyatif bakim rehberlerinde, yasam sonu bakim sunan
hemsirelerin ELNEC egitimlerine katilmas1 onerilmektedir. Literatiirde hemsirelerin
palyatif bakima yonelik egitim almak istedikleri konular ELNEC miifredat1 ile
uyumludur. Bu nedenle yenidogan palyatif bakim sitesinde ELNEC projesi egitim
icerigi kullanilmistir. ELNEC- Pediatrik Palyatif Bakim icerigi i¢in, 6 Mart 2018
tarihinde ELNEC perinatal ve yenidogan palyatif bakim egitim miifredat gelistirme
ekip tiyesi olan New Jersey Hemsirelik Fakiiltesi Dekan1 Prof. Carol Kenner ile mail
aracilifiyla iletisime gegilmis, egitim modiilleri, asistan1 Yesel Arvuzi tarafindan
mail yoluyla gonderilmistir (EK-5). Bu tarihten sonra site igerigini olusturmak ig¢in
ELNEC Pediatric 2018 Tiirkce ceviri ¢alismalar1 baglamistir. ELNEC Pediatric 2018

egitim boliimleri ve igerigi Cizelge 3.1’de sunulmustur.

Cizelge 3.1. ELNEC Pediatric 2018’in Orijinal Béliimleri ve Igerigi

Boliim Adi icerik
1-Definition of Palliative Care
2-Palliative Care
3-What is Hospice?
4-Why Hospice?
5-Philosophy and Goals of Hospice and Palliative Care
6- Principles of Hospice & Palliative Care for Children
Module 1: Introduction to Pediatric | 7-Models of Pediatric Palliative and/ or Hospice Care
Palliative Nursing Care 8- Death and Dying Disparities
9-Development Issues in Pediatric Palliative Care
10- Barriers to Quality Care at the End of Life
11- Nurse's Role in Pediatric Palliative Care
12- Model of Quality of Life (QOL)
13- Cases Studies
1-History of Neonatal Intensive Care
2-Awareness of Perinatal and Neonatal Palliative Care
3-Perinatal and Neonatal Palliative Care
4-Implementing Perinatal Palliative Care Strategies
5- Challenges in Perinatal Palliative Care
6- Perinatal Communication: What Parents Want and
Module 2: Perinatal and Neonatal Planning
Palliative Care 7- Intrapartum Care Planning
8-Unique Characteristics of Perinatal Bereavement
9- Neonatal Palliative Care
10- Unique Features of Neonatal Palliative Care
11- Communication: What Parents Want In The NICU
12- Location of Death for the Neonate
13- Ethical Issues in Neonatal Palliative Care
14- Resolving Ethical Dilemmas
15- Rights of Parents
16- Experience with the Dying Infant
17-Cases Studies
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Cizelge 3.1. (Devam). ELNEC Pediatric 2018’in Orijinal Boliimleri ve Icerigi

Boliim Adi

Icerik

Module 3: Communication

1-The Power of Words

2-Myths of Communication

3-Why/How is Communication Important?
4-Tasks of Communication

5-Methods of Communication

6-Interpersonal Skills for Good Communication
7-Attentive Listening

8- Family Factors Influencing Communication
9- Healthcare Professionals’ Communication Barriers
10- Talking With Children

11- Delivering Difficult News

12- Communicating with Patient/Family
13-Listen With Parents’ Ears

14-Cases Studies

Module 4: Ethical/Legal Issues

1-Ethics in Pediatric Palliative Care
2-Nurse’s Role in Addressing Ethical Issues
3-Standards of Professional Nursing Practice
4-Issues of Decision-Making and Communication
5- Ethical Dilemmas

6- Principle of Double Effect

7- Issues of Justice in Palliative Care

8- Research In Pediatric Care

9- Facilitating Ethical and Legal Practice
10- Managing Disagreement

11- Parental Insistence on Treatment

12- Organizational Ethics & Legal Practices
13-Common Causes of Moral Distress
14-Dealing With Moral Distress

Module 5: Cultural and Spiritual
Considerations

1-Components of Culture

2-Religion and Spirituality

3-Spiritiiel Assesment

4-Cultural Sensitivity

5-Components of Cultural Assessment
6-Cultural Considerations of Communication
7-Role of the Family?

8-Cases Studies

Module 6: Pain Management

1-Introduction to pediatric pain management
2-Pain assessment/history

3-Physiology of pain

4-Analgesic medication

5-Overview of various ways to manage pain
6-Cases Studies

Module 7. Symptom Management

1-General Principles

2-Adressing Symptoms in End-of Life/Palliative Care
3-Goals of Care

4-Anticipate Symptoms

5-Understanding Family Centered Care

6-Key Nursing Roles

7-Symptoms

8-Cases Studies
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Boliim Adi

Icerik

Module 8. Care at the Time of Death

1-Pediatric Dying and Death

2-Pediatric Death is a Unique Experience
3-Role of the Nurse in the Final Days
4-The Dying Child

5-Site of Death

6-Communication in Last Days
7-Education About Last Hours

8-The Imminently Dying Child
9-Psychosocial and Spiritual Issues
10-Family Practice/Ritual
11-Assessing/Managing Physical Symptoms
12-Physical Symptoms

13-The Death Vigil

14-Death: When the Time Comes
15-Communicating the Death

16-Death in the NICU

17-Care Following Death

18-Impact on Nurses

19-Cases Studies

Module 9: Loss, Grief, and
Bereavement

1-Definitions

2-Model/Theories of Grief

3-Grief as Relearning the World

4-Anticipatory Grief

5- Perinatal and Neonatal Loss

6- Factors Affecting the Grief Process

7- Circumstances Where Special Care May Be Needed
8- Unique Aspects of Grief in Children

9- Effects of Grief

10- The Nurse’s Role in Grief and Bereavement

11- Grief Assessment

12- Grief Interventions

13- Bereavement Interventions

14-The Nurse: Death Anxiety, Cumulative Loss, Grief
15-Cases Studies

Cizelge 3.1’de goriildiigii lizere ELNEC Pediatrik modiiliinde yenidogan

palyatif bakim bir boliim olarak sunulmustur (Module 2). Yenidogan palyatif bakim

site igerigi, yasami tehdit eden hastaligt olan yenidogan ve ailelerinin palyatif

bakiminin tiim ydnlerini ele almak amaciyla, ELNEC Pediatric 2018 egitim programi

tim boliimlerinin igerigine uygun olarak birebir Tirkce g¢evirisi tamamlandiktan

sonra literatiir arastirmalar1 eklenerek olusturulmustur. Baslangigta 124 sayfa olarak

hazirlanan site icegi, katilimcilarin daha kolay egitimi tamamlamalari i¢in danisman

Onerisi ile titiz bir ¢alisma yapilarak her boliim yaklagik 10 sayfa olacak sekilde

toplamda 81 sayfaya diistiriilmiistiir. Egitim etkinligini arttirmak amaciyla her egitim

bolimiine ait 25-30 slayttan olusan powerpoint sunulart siteye yiiklenmistir.

Powerpoint sunularinin igerikleri egitim boliimleri ile aynidir. Yenidogan palyatif

bakim egitim sitesi boliimleri ve icerigi Cizelge 3. 2°de sunulmustur.
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Cizelge 3.2. Yenidogan Palyatif Bakim Egitim Sitesi Boliimleri ve Igerigi

Boliimler

Icerik

Boliim 1: Yenidogan Palyatif Bakim
Tanimlar, Onemi ve Felsefesi

1.Yenidogan Oliimleri

2.Palyatif Bakim

3.Yenidogan Palyatif Bakim )
3.1. Yenidogan Doneminde Palyatif Bakim Onerilen Bebekler
3.2.Yenidogan PalyatifBakiminin Diger Yas Gruplarindan Farklari
3.3. Palyatif Bakimin Verildigi Yerler

4. Yenidogan Palyatif Bakim Felsefesi ve Ilkeleri

5. Yasam Sonunda Yasam Kalitesine Engel Olan Durumlar

6. Palyatif Bakimda Yenidogan Hemsiresinin Rolleri

7. Vaka Calismalart

Boliim 2: Yenidogan Palyatif Bakim
Ortaminda Iletisim

L.Iletisimle Ilgili Varsayimlar ve Gergekler

2 Iletisim Yontemleri

3.Etkili Iletisim I¢in Gerekli Kisilerarasi Beceriler
4.Etkili Dinleme

5.1letisim ile Ilgili Ailesel Faktorler

6.Saglik Calisanlarinin Iletisim Engelleri
7.Iletisim Catigmalar1 ile Bas Etme

8.Kotii Haber Verme

9.Vaka Caligsmalari

Bolim 3. Palyatif Bakimda Etik
Konular

1.Etik Kavrami ve Etik Ilkeler
2.Yenidoganda Etik Konular

3.Etik Sorunlari Ele Almada Hemsirenin Rolil
4.Bakim Protokoliine Karar Siireci

5.Etik Sorunlar

6.Etik Sorunlarin Coziilmesi

7.Ahlaki Sikint1 Kavrami

8.Vaka Caligmasi

Boliim 4. Palyatif Bakimda Kiiltiirel
ve Manevi Konular

1.Yasam Sonu Bakimda Kiiltiiriin Onemi
2 Kiiltiiriin Bilesenleri

3. Din ve Maneviyat

4 Kiiltiirel Degerlendirme Sorulart
5.Vaka Calismasi

Bolim 5. Yenidogan Palyatif
Bakimda Agr1 Yonetimi

1.Yenidoganlarda Agr1

2.Yenidogan ve Bebeklerde Agri Degerlendirme Y 6ntemleri
3.Agr1 Yonetimi

4. Yenidoganlarda Farmakolojik Agr1 Yonetimi

5. Yenidoganlarda Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi

6.Palyatif Bakim Agr1 Yonetiminde Hemsirelerin Sorumluluklar:
7. Vaka Caligmasi

Bolim 6. Yenidogan Palyatif
Bakimda Semptom Y 6netimi

1.Semptom Y dnetiminde Genel Prensipler
2.Palyatif Bakimda Semptomlar1 Tanimlama
3.Yasam Sonunda Sik Karsilagilan Semptomlar
3.1.Nérolojik Semptomlar
3.2.Solunum Ile Ilgili Semptomlar
3.3.Gastrointestinal Belirtiler
3.4.Diger Semptomlar
4.Vaka Caligsmasi

Bolim 7.0lim Aninda Bakim

1.Yenidogan Oliimii Benzersiz Bir Deneyimdir
2.Son Giinlerde Hemsirenin Rolii

3.0liim Yeri

4.Son Saatler I¢in Egitim

5. Yasam Sonu lle ilgili Aile Uygulamalar1
6.Fiziksel Semptomlar

7.Son saatler

8.0lim Zamani

9.0liim Sonras1 Bakim

10.Vaka Calismasi

Boliim 8. Palyatif Bakimda Kayip,
Keder ve Yas Bakimi1

1.Tanimlar

2.Yas Siirecine Etki Eden Faktorler

3.Yasm Etkileri

4.Yas Degerlendirmesi

5.Yas Siirecinde Hemsirelik Uygulamalar1

6.Kederli Aile ile Iletisim

7.Bebek Kaybi ve Laktasyon L
8.Keder ve Yas Bakimi Saglayan Hemygireler I¢in Oneriler
9.Vaka Caligmasi
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Web sitesi egitim igerigi ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi dalinda

uzman iki 6gretim {iyesi tarafindan degerlendirilmistir.
3.6.2. Yenidogan Palyatif Bakim Sitesinin Olusturulmasi

Yenidogan hemsirelerinin palyatif bakim uygulamalart ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirmaya yonelik web destekli egitim verilmesi amaciyla Yenidogan
Palyatif Bakim Sitesi (www.yenidoganpalyatifbakim.com) olusturulmustur. Web
sitesinin IP numaras1 81.171.1.140°dir. Web sitesi 1 Ocak 2019 tarihinde agilmustir.
Web sitesinde gerekli icerik ve sekil diizenlemeleri yapildiktan sonra katilimcilarinin

kullanimina 01 Mart 2019 tarihinde agilmustir.
3.6.3. Yenidogan Palyatif Bakim Sitesinin Yapilandirilmasi

Yenidogan Palyatif Bakim sitesinin yapilandirilmasinda world wide web
izerinden yonetim panelli web sitesi olusturulmus olup, bu panelden web sitesine
istenilen sayida sayfa, resim, video, dokiiman vb. eklenilebilmekte, site iiyelikleri
onaylanmakta, liyelere mesaj ve dokiiman gdnderilip, liyelerden mesaj alinabilmektedir.
Web sayfasinin tasarimi arastirmact ve web uzmani tarafindan hazirlanmistir. Web
sayfasinin egitim igerigi ise arastirmact ve danigmani tarafindan olusturulmustur. Sitenin
kullanic1 profili, yonetici (arastirmaci) ve kullanic1 (yenidogan hemsiresi) olarak ikiye
ayrilmistir.  Yoneticiler, sitenin teknik yoOnetiminden sorumlu olduklart gibi,

kullanicilarla iletisim kurmakla sorumludur (Sekil 3.2).


http://www.yenidoganpalyatifbakim.com/
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Sekil 3.2. www.yenidoganpalyatifbakim.com Egitim Sitesinin Yonetim Paneli
Gortinim

Yazilimin gelistirilmesinde ara¢ olarak Personel Home Page (PHP) web

yazilim dili kullanilmis, banner, resim ve animasyonlar i¢in Adobe Fireworks CS6 ve

Adobe Flash Professional CS6 programlarindan yararlanilmigtir. Site, Microsoft

Internet Explorer 6 ve iistii, Mozilla Firefox 2 ve iistii ve Chrome gibi diinya ¢apinda

kullanilan belli basli web tarayicilarin1 desteklemektedir.
3.6.4. Sitenin Yapisi

Sitenin ana sayfast Sekil 3.3°de  goriilmektedir. Ana sayfada
gerceklestirebilecek islemler iist menii ve sol meniilerde belirtilmistir. Sadece iiyelere
acik olan sayfalar sitenin sag tarafinda veya en listte yer alan “Giris” butonundan, bir
kullanic1 adi ve parolayla iiyeler tarafindan kullanilmaktadir. Calisma siiresince
siteye 114 yenidogan hemsiresi kayit olmustur ve site degerlendirme siirecinde

oldugu icin yeni liye kabulii yapilmamustir.


http://www.yenidoganpalyatifbakim.com/

Site Mendasa

YENIDOSEAN B vATIE
= BAKIM TANIMLAR
FELsErEST
YENIDOGEAN PaivaTIE
BAKIM ORTAMINDA
meTisim
PALYATIE BAKIMOA TG
KONLE AR
PALYATIE SaxIMDA
= KLATUREL VE MANEVI

KOnE A

YENIDOGAN PaLYATIE
a1

47

batkom  verilir.

Saghk bakim

Uyelik Girisi

ile s-mrlay-c- L =L e—
tedavi olanaklan art:nms. palyatif bakim h terinin il £ —
==

Yenidoganin slimd yasam degistiren bir deneyimdir. Bu talihsiz
g triedi b yer alan tum
@l bir<l=ri etkilemektedir.

Yenidoganlar ve aile Gyeleri icin bitiincil bakim gt
yenidodan palyatif bakim uygulamalannin varhd yasam sonu ™

kararlar ile karsilasan sagdhk cabsanlanmin saghk bakimim
ek

fyilesti k aile dyeleri wve sadhk personeli icin rahathk wve psi osyal dest

&l Bugin Toptm £
Znmrer

Parctarme urtsam

Ziyaret Bilgileri
ES

1soz

Hava Durumu

= at d Uluslararasl hazirlanmis bircok yenldogan palyatif bakim rehberi ve egditim
= BAKIMDA SsMeTOM programlan ol ¥ Y lik palyatif bakim rehberleri ve Acki Yarm
YONETIME egditim programlan bulunmarnaktadlr —~ :,S:
T i baks Tusl hberlerd eril ka’d. I i =
idod lyatif bakim sil ind uluslararas: rehberlerde 6n len Amerika’da palyati a= P

= &"::E vas wf,:,‘"’ bakim uygulamalanm gelistirmek icin 2000 yiinda Yasam Sonu Bakim Egitim Birligi (ELNEC- 2
End of Life Nursing EducationConsrtium) tarafindan baslatilnus olan egitim standartlarina
uygun hazirlanmis yenidodan palyatif bakim editim program sunulmustur.

Site Haritas: Saat

Bu editim programu ile yenidoan hemsirelerinin palyatif bakim uygulamalan ile ilgili bilgi
duzeylerini arttirarak, yenidedan ve aileleri yasam sonu bahm kalitesinin ve yemdogan
hem@relennm duygusal sikanti yasama diizeylerinin

Site Haritas:

Tak . Guzel bir editim deneyimi clmasim diler, kahhmlmz icin tesekkir edenz_
<< sayis 2013 ==
P s c ®» c c »
IS S
& 7 = s 10 11 12
13 14 15 18 17 18 19
20 21 22 23 24 2s 28
27 28 23 30 31

Sekil 3.3. www.yenidoganpalyatifbakim.com Internet Sayfasmin Goriiniimii

Site iist meniisiinde sunular sayfasinda yenidogan palyatif bakim egitim
boliimlerine ait sekiz adet powerpoint sunusu bulunmaktadir. Katilimcilar 6n test ve
son test degerlendirme formlarmi sitenin iist meniide bulunan sorular sayfasindan
ulagsmaktadir. Sitenin sol tarafinda site mentiisii sayfasindan egitim boliimleri
acilmaktadir. Her bir egitim, metin ve vaka ¢alismasindan olusmaktadir. Sekil 3.4’de
birinci egitim boliimii olan Yenidogan Palyatif Bakim Tanimlar, Onemi ve Felsefesi

sayfasiin goriiniimii sunulmustur. Boliimlerin sayfalarinda egitim metinleri link

izerinde agilmaktadir.
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" Bir bebedin 6lumunun aile ve toplum Ozerindeki etkisi kapsamli ve sonsuzdur. Farki -
BiasReendss yaratmak igin tek bir sansimiz vardir. Shvotiie Szt
VENIDOBAN PALYATIF Merhaba Goknil BOYRAZ
= BAKIM TANIMLAR ONEMI
FECSEFEST “Dedismeyen bir kaderle yuzlesirken, umutsuz bir durumla karsi karsiya kaldigimizda bile = Uyelik Biigilerim
VENIOOAAN PALYATIR yasamda anlam bulabuecefjlmlzl asla unutmamaliyiz. Kendimizi dedistirmek zorundayiz” = Ozel Mesajlanm 0O
= BAKIM ORTAMINDA . .
SURTipIN Gonderdigim Mesasla
- PALVATIE BAKIMOA ETIK = Yoneticiye Mesaj Gonder
KoNuLAR = voneticye Ven Gonder
PALYATIF BAKIMDA « Uyelere Mesa) Gender
= KOLTUREL VE MANEVI
KONULAR * Sinav Sonugclanm
YENIDOGAN PALVATIF - Gz
" BAKIMDA AGRI VONETIMI
VENIDOSAN PALVATIF
= BAKIMDA SEMBTOM
beviienes Ziyaret Bilgileri
= GLOM ANINDA BaKIM ARt Ziyaratct 1
BOLUM 1 ICIN TIKLAYINIZ Bugln Toplam -
PALYATIF BAKIMDA KAVIP Toplam Ziyaret 1509
™ KEDER VE VAS BAKIMI Pkl
Site Haritas: S SEtaris . KDL AREEISA
Site Haritas: e bkl
s R
Takvim as 7o 30
T Mays 2019 e Ankara .
P S ¢ Pp c € P
13 3 a8
€ 7 8 9 10 11 12 Saat
1 14 315 16 17 18 19
0 21 22 23 24 35 26
228 3 % n m
2z

Sekil 3.4. Yenidogan Palyatif Bakim
Gortinimu

Tammlar, Onemi ve Felsefesi Sayfasinin


http://www.yenidoganpalyatifbakim.com/
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Web sitesi ana sayfasinda yonetici ve katilimci bireylerin yazigma yoluyla
iletisimlerinin saglandigr bilgi paylasim ekran bulunmaktadir. Bilgi paylagim
ekraninda Site Yoneticisine Mesaj Gonder, Gelen Mesajlar, Gonderdigim Mesajlar,
Uyelik Bilgilerim, Uyelere Mesaj Gonder, Site Yéneticisine Veri Gonder meniileri
bulunmaktadir. Bu meniilerle kullanicinin site yoneticisi ve diger tiyelerle iletisimi

saglanmaktadir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Uyelere Gonderilen Mesajlarin Goriiniimii

3.6.5. Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Egitiminin Uygulanmasi

Arastirmada hazirlanan web sitesinin yapisini ve uygulanacak olan egitim
programinin hemsireler tarafindan anlasirli§ini, uygulanabilirligini net olarak

belirlemek ve gerekli diizenlemeleri yapmak amaciyla iki uzmandan goriis alinmastir.

Web sitesinin son diizenlemeleri tamamlandiktan sonra 1 Mart 2019 tarihinde
kullanima agilmistir. Aragtirmanin birinci asamasinda bulunan 6rneklem grubunda
olan yenidogan hemsirelerine gruplar halinde bilgilendirme toplantis1 diizenlenmistir.
Katilimcilar giindiiz ve gece mesaisi seklinde iki grup halinde ¢alismaktadir. Giindiiz
grubunda calisan hemsirelere bilgilendirme klinik sorumlu hemsireleri ile planlama
yapilarak 0gle molasinda uygun olan zamanlarda 10-15 kisilik gruplar halinde
toplanarak yapilmistir. Gece grubunda olan hemsirelere site bilgilendirmeleri
bireysel olarak yapilmistir. Bilgilendirme toplantilarinda, web sitesine nasil iiye
olacaklari, web sayfasini nasil kullanacaklari, liye panelini nasil kullanacaklari, site
yoneticisi ile nasil iletisime gegecekleri ve web sitesinde yer alan egitim programinin

amaci ve egitimin icerigi hakkinda 20 dakikalik agiklama yapilmistir. Aragtirmanin
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birinci asamasinda Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi gecerlik giivenirlik
caligmasina katilan 143 yenidogan hemsiresinin tamamina site bilgilendirme asamasi
bir ay siirmii, web tabanli yenidogan palyatif bakim egitim programina katilmak
isteyen 114 yenidogan hemsiresinin site iyelikleri 15 Haziran 2019 tarihinde
tamamlanmistir. Katilimcilarin bir kismu site bilgilendirmesinden sonra site iiyeligi
yapmamistir. Arastirmaci tarafindan yenidogan {initelerinde birimler gezilerek

bireysel olarak tekrar bilgilendirmeler yapilmistir.

Siteye iiye olan katilimeilar 6n test ve son test bilgi degerlendirme sorularini
site tizerinden cevaplandirmistir. Site iyeligi yapan katilimcilar web sitesinde
bulunan egitim bdliimlerini incelemeden 6nce sorular sayfasindaki 16 soruluk on
testi cevaplamuslardir. On testi yapan katilmcilara site egitim boliimlerini
tamamlamas1 igin bir ay siire verilmistir. Uyelik ve 6n testi cevaplama siirelerine
gore bir ay1 tamamlayan katilimcilarin zamanlar1 farklilik gostermektedir. En son
iyelik girisi ve On testi yapan katilimcinin son testi yapma zamani 15 Eyliil
2019’dur. Bir ay siire ile lyeliklerini tamamlayan her bir katilimci yine site
tizerinden son test sorularini ve Yenidogan Palyatif Bakim Egitim Sitesi Memnuniyet
Formunu cevaplandirmistir. Son testi cevaplandirilmasindan sonra bir ay siire gegen
katilimcilara, aragtirmanin birinci asamasinda Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
yapilan Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi arastirmaci tarafindan yiizyiize
goriisme teknigi ile yeniden uygulanmistir. Arastirma akis semast Sekil 3.6’da

sunulmustur.



50

™y
i e iZIN A Mart 2017: Olgek kullamm izni alinmas: f/- Wadde analizler -H\
Kasim 2017: Etik kurul onay almmas

- umda

i AJAMASI Ocak-Mart 2018: Aragtmanm yzpildizn o SOHE
- ; c lgefin alt boyut
hastanelerden izin almmas i .
\ y, y, ve maddelerinin
; - belirlenmesi
' T ™ .
: OLCEK Mart 2018: Olek dil gecerlilizi Olgegin
L] GECERLIK Nizan- Mayiz 2018: Kapsam gegerlilizi kullznima
H ASAMAST Haziran 2018: 30 hemgire ile pilot uygulama sunulmasi
- % @ |\ A SN
B -~ ~, ~,
-g i ﬂLCEK ) Temmluz_-.!iraljkxlﬂlﬁ.: 143 hemgireyve “Tamtel
= CUVENIRLIE Bilgi Formu ve::'PB:I'C_}}};ngla.uma_51
ASAMAST Test-Tekrar Test Giivenirligi:71 hemgireye 2
o haftz ara ile YPETO telrar uygulanmas
- -

Mart 2018: ELNEC Pediztrik 2018 Modiliiniin mail yelu ile alinmas
Nizan 2018-Ocak 2019: Literatiir taramaz ve ELWEC Pediatrik 2013 modiil cevirlerinin

tamamlanmasz1, venidogan palyatif balom egitim programmm ve kilgl degerlendirme
sorularmin hazrlanmas:

l

Mart 2019: Yenidogan palyatif bakom eFitim sitesinin olugturulmas, site igerik ve gekil
ditzenlemesinin tamamlamp, kollanima agilmas

D ¢

LASAMA

WEB TABANLI YENIDOGAN PALYATIF
EGITiMI

Site fizerinde Yenidogan Palyatif
Ealam Bilgi Degerlendirme
Formumunidn test) doldurulmaz
r/-M:fn't— Mayis 2019: Egitim sitesi ile ﬂgili\ B 4
bilgilendirme toplantlarmn ve fiveliklerin
vapilmas 1 &y siire ile
+ egitim
Haziran 2019: Site  iiyeliklerinin béliimlerinin
tamamlanmasi(114 hemgire) olommast
@ J
-~ ~

Site fizerinde Yenidogan Palvatif Balam Bilzi
Degerlendirme (son test) ve memmuniyet
degerlendime formumum doldurulmas

VERILERIN ANALIZ EDILMESI l

WEB tabanl efitim program tamamlandiktan
1 ay sonra YPBTO uygulanmas

Sekil 3.6. Arastirma Akis Semasi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package of

Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 15.0 paket programi kullanilmistir.

Arastirmanin birinci asamasi olan YPBTO gecerlik ve giivenilirlik analizlerinde
ilk olarak madde analizi ile madde-toplam korelasyonu ve madde silindiginde boyutlara
ait Cronbach alfa degerindeki degisim ile maddenin yapiya destek verip vermedigi
arastirilmustir. Olgekte yer alan maddelerin madde analizlerinde Pearson korelasyon
katsayist  kullamilmustir.  Olgegin  giivenirligi  Cronbach  Alfa katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Korelasyon Kkatsayisi negatif ve 0,30’dan kiigiik maddeler ile
silindiginde Cronbach alfa degerini yiikselten maddeler
(1,3,10,11,12,13,17,21,22,23,24,25,26) olgekten ¢ikartilmistir. Veri yapisinin  faktor
analizine uygunlugu KMO testi ve Bartlett kiiresellik testi ile belirlenmistir. Yapi
gecerligi AFA ve DFA ile sorgulanmustir. Olgegin faktor yiikleri MRFA ve Direct
oblimin rotasyonu ile elde edilmistir. AFA’da elde edilen yapinin veri seti ile uyumu
DFA ile kontrol edilmistir. AMOS 21.0 paket programinda ULS ile elde edilen modelin
ilk olarak faktor yiiklerinin anlamliligma bakilmis, daha sonra uyum iyiligi indeksleri

incelenmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ICC ile degerlendirilmistir.

Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler i¢cin say1 ve yiizde
(%), oOlglimle belirlenen degiskenler i¢in ortalamazstandart sapma (X+ ss) ve
minimum-maksimum (min-mak) deger seklinde gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunluklar;, Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Gruplar aras1 farkliligin arastirilmasinda, Kruskal Wallis Testi,
Man-Witney U, bagimli gruplarda Student t testi ve McNemar testi (bagiml
gruplarda ki kare testi) kullamilmistir. Istatistiksel kararlar p<0,05 ve p<0,001

anlamlilik seviyesine gore verilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Egitim asamasinda hemsirelerin web sitesine giris siklifi ve zamani
belirlenebilmesine ragmen, web sitesindeki egitim icerigine ne kadar siire

ayirdiklarin kayit altina alinamamasi arastirmanin sinirlilifi olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TUTUM OLCEGININ
GECERLIK GUVENIRLIK ASAMALARI

4.1.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gecerligi

Dil gecerliligi asamasinda, dlgek ceviri-geri ¢eviri yontemine uygun olarak
Ingilizce 6gretim elemant olan iki uzman tarafindan Tiirkce’ye ¢evirilmis, daha sonra
her iki uzmanin ortak karari ile olusturulan Tiirkge form basgka iki dil uzmani
tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Orjinal Ingilizce form ile geri cevirisi
yapilan form arasindaki uyum gozden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Olgek ceviri-geri gevirisi tamamlandiktan sonra 6lgegin Tiirk diline ve kiiltiiriine
uyumunu degerlendirilmesi amaciyla Tirk dili okutmaninin goriisiine sunulmustur.
Orijinal 6lgekte “dying babies” ifadesinin Ol¢ek ceviri-geri ¢eviri asamasindan sonra
“Olmek iizere olan bebekler” seklinde Tiirk¢e forma eklenmistir. Tiirk dili uzmaninin
Onerisi ve uzmanlarin onay1 ile “Olmek tizere olan bebek” ifadesi “yasamini

kaybetmek iizere olan bebek” olarak degistirilmistir.

Kapsam gegerliligi asamasinda, elde edilen Tiirkge form c¢ocuk hemsireligi
alaninda uzman 7 akademisyen hemsire ve bir yenidogan uzmam olmak iizere 8 kisinin
gorlistine sunulmustur. Gorlis alinan uzmanlarin listesi EK-12’de  g6sterilmistir.
Uzmanlardan her bir 6lcek maddesinin uygunlugunu ve anlasilirhgini kapsam gegerlik
indeksine (Content Validity index/KGI) gore 1-4 puan arasmda [1 puan: Uygun degil, 2
puan: Biraz uygun (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun
ancak ufak degisiklikler gerekli), 4 puan: Cok uygun] degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirmede 6l¢ek maddelerinin 3 ve {izerinde puan degeri almasi beklenmis, 3 puan
alan iki madde o6neriler dogrultusunda, tekrar diizenlenmistir. Dil gecerliginde ‘“Madde 2:
Gegmiste yasammi kaybetmekte olan bebeklere ve ailelerine palyatif bakim verme
tecrilbem (deneyimim) oldu.” olarak belirlenen madde, kapsam gecerliligi indeksinde dort
uzman iiyeden ii¢ puan olarak “Yasamum kaybetmekte olan bebeklere ve ailelerine
palyatif bakim verme tecriibem (deneyimim) var.” olarak; “Madde 11: Yenidogan
initelerinde Oliimle sik karsilastyorum.” maddesi ise bes iiyeden ii¢ puan alarak

“Yenidogan iinitelerinde bebek oliimleri ile sik karsilagtyorum™ olarak diizenlemektedir.
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4.1.2. Olgegin Faktor Analizi Bulgular

Olgegin psikometrik  ozellikleri, gecerlik ve giivenirlik analizleri ile
degerlendirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik dl¢eklerde bulunmasi gerekli olan iki dnemli
Ozelliktir. Testin gegerli bir dlglim araci olmasi i¢in testin ilk olarak giivenilir olmasi
gerekir. Glivenirlik bir testin gecerliligini etkilemektedir (138). Bu yiizden yapisal
gecerlige baslamadan 6nce i¢ giivenirlik katsay1 hesaplanmistir. Giivenirlik, Cronbach
Alfa katsaysi ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik ve gegerliligini arastirdigimiz
caligmada ilk olarak gilivenirligini azaltan, madde-toplam (biitiin) korelasyon katsayisi
eksi ve 0,30’dan kiigiik olan maddeler ile silindiginde Cronbach Alfa katsayisini
yiikselten maddeler olgekten ¢ikarilmig(1,3,10,11,12,17,22,23,24,25,26) ve Cronbach
Alfa katsayisi tekrar hesaplanmstir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Olgek Maddelerine Ait Madde Analizi

Olgek . I‘\/IagVQe Madde Madde-Toplam Madde
/flrf‘;”baCh S"‘g‘li;ﬂ(“de Silindiginde Olcek (Biitiin) Silindiginde Olcek
Degeri=0,712 | Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Cronbach's Alfasi
ypbto_1 76,13 93,505 125 711
ypbtd 2 77,23 87,291 314 698
ypbto_3 78,05 90,610 176 709
ypbto 4 77,78 86,453 442 690
ypbtd_S 76,71 85,396 463 688
ypbtd 6 77,67 81,941 494 680
ypbtd_7 78,22 85,766 413 690
ypbtd_8 77,48 88,533 283 701
ypbtd_9 77,78 84,090 443 686
ypbto_10 76,17 94,638 042 715
ypbto_11 76,66 91,140 152 711
ypbto_12 75,87 94,355 ,092 712
ypbto_13 78,85 90,948 240 704
ypbto_14 78,13 88,454 328 698
ypbto_15 77,34 85,309 460 687
ypbtd 16 77,17 89,526 273 702
ypbté_17 77,10 92,292 067 720
ypbtd 18 78,32 87,375 354 695
ypbtd_19 77,24 87,679 392 694
ypbtd_20 77,14 89,403 303 700
ypbtd 21 77,15 90,441 232 705
ypbto_22 77,40 90,270 154 712
ypbté_23 78,48 93,843 068 714
ypbto_24 77,70 89,860 175 710
ypbto_25 77,40 90,467 151 712
ypbto_26 77,23 97,334 - 129 736
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Cizelge 4.2°de goriildiigii tizere madde-toplam (biitiin) korelasyon katsayisi
0,30’dan kiiciik olan 13. ve 21. maddenin silinmesi ile Cronbach Alfa katsayisi
0,801’e yiikselmistir. Geride kalan maddeler ile yapisal gegerligi arastirmak icin

aciklayict ve dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir.

Cizelge 4.2. Geride Kalan Olgek Maddelerine Ait Madde Analizi

o Madde
(C)lcek . I.\/Iafjvc!e Madde Madde-toplam Silindiginde

ronbach Silindiginde e tee: o =
Alfa Olcek _Silindiginde (biitiin) Olcek '

o Olgek Varyansi korelasyonu Cronbach’s
Degeri=0,796 Ortalamasi

Alfasi

ypbtd 2 39,96 59,787 ,327 ,791
ypbtd 4 40,51 59,407 441 182
ypbtd 5 39,44 58,276 ,508 N
ypbtd 6 40,40 53,847 ,591 167
ypbtd 7 40,95 57,455 ,495 N
ypbtd 8 40,20 58,825 419 ,783
ypbtd 9 40,50 57,153 ,456 ,780
ypbté_13 41,57 63,444 ,218 7197
ypbtd 14 40,86 60,670 ,353 ,788
ypbtd 15 40,06 57,933 ,492 178
ypbtd 16 39,90 61,286 ,315 791
ypbtd 18 41,05 60,089 ,356 ,788
ypbtd 19 39,97 59,098 ,485 779
ypbtd 20 39,87 60,440 ,402 ,785
ypbto 21 39,88 63,753 ,162 ,801

4.1.3. Olgegin Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Sonuclar

Faktor analizi diger ¢ok degiskenli istatistik analizlerde oldugu gibi iki
Oonemli varsayim iizerine kurulmustur. Varsayimlardan ilki ol¢giim tiirlinlin siirekli
olmasi, ikincisi ise ¢ok degiskenli normal dagilimdir. Siirekli ve ¢ok degiskenli
normal dagilan degiskenlerden olusan veri seti ile yapilan faktor analizi sonucunda

dogru, tutarli, yansiz ve etkin sonuglar elde edilir (139).

Olgiim arac1 olarak Likert tipteki 6lceklerin kullanimi saglik bilimlerinde son
yillarda hizla artig gostermistir. Olgeklerden elde edilen bilgilerin dogru ve giivenilir
olmasi dogru istatistiksel analizlerin uygulanmasi ile olur. Likert tipi 6l¢ekler ordinal
tiirde veriler iretirler. Cok degiskenli istatistiklerin bir¢ogunun dogru sonuglar
iiretebilmesi ilk olarak stirekli degisken varsayiminin karsilanmasina baghdir.
Ordinal veriler siirekli tiirde degil de kesikli tiirde verilerdir. Kategorik yapiya sahip

olduklart i¢in faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi gibi geleneksel yontemler
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yerine Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler (Unweighted Leeast Squares/ULS)
faktor ¢ikartma yontemi ile En Kii¢iik Rankli Faktor Analizi (Minimum Rank Factor
Analysis/ MRFA) isimli faktor ¢ikartma yontemleri kullanilmasi onerilmektedir
(140,141).

Degiskenler arasindaki iliski dogru korelasyon tiirleri ile Olgiiliirse
parametreler dogru, etkin tahmin edilir. Ol¢iimii yapilan degiskenlerin &lgiim tipleri
dogru degerlendirip onlara uygun korelasyon tiirleri belirlenirse tahminlerin dogruluk
orani artar (142). Ordinal degiskenlerin faktor analizinde dogru ve yansiz sonuglara
ulagmak i¢in siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi 6lcen Pearson korelasyon matrisi

yerine Polikorik korelasyon matrisinin kullanilmasi tavsiye edilmistir (143)

Aciklayic1 faktor analizine baglamadan Once eldeki orneklemin yeterliligi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile korelasyon matrisinin birim matristen farki

Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilmistir (144).

Cizelge 4.3. Orneklem Yeterliligi Olgiileri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test 0,714
Bartlett test istatistikleri 2 =407,10
(sd =55; p < 0,001)

Cizelge 4.3°de KMO degerinin 0,714 oldugu (0,70 degerini gegtigi igin)
eldeki veri setinin orta derecede drneklem yeterliligine sahip oldugu sdylenebilir.
Tablodaki Bartlett test istatistikleri (y2 = 407,10, df =55, p < 0,001) 6rnekleme ait
Polikorik korelasyon matrisinin birim matristen farkli oldugunu gostermektedir. Bu

sonuca gore korelasyon matrisinin faktorlestirilebilecegi sonucuna ulasilir(145).

AFA’da ordinal degiskenler i¢cin Onerilen faktér ¢ikartma yontemi
olarak MRFA kullanilmistir. Anlasilabilir ve yorumu kolay bir faktor yapisi ortaya
cikartmak i¢in rotasyon yontemlerine basvurulmustur. Basit yapr kriterlerini
saglamak icin faktorler arasindaki iliski oldugu varsayimi ile egik dondiirme
yontemlerinden Direct Oblimin rotasyonu kullanilmistir  (146). Tiirkge’ye
adaptasyonunu yaptigimiz bu Olcegin veri setimize uygun faktdr yapisini ortaya

cikartmak i¢in Oncelikli olarak faktor yiikleri 0,40°tan kiiciik ve birden fazla faktor
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altinda yiiklenen maddeler ile agiklanan varyans oranimi diisiiren maddeler Olgekten

¢ikarilmis ve geriye 11 madde kalmustir.

Cizelge 4.4. MRFA Faktor Cikartma Yontemi ile Elde Edilen Faktor Yiikleri ve
Faktor Sayist Belirleme

MRFA Metodu ve Direk Oblimin Faktor Dondiirme Yontemi
Degiskenler 1 2 3
Madde 2 0,675
Madde 6 0,532
Madde 7 0,734
Madde 9 0,768
Madde 5 0,524
Madde 16 0,479
Madde 19 0,593
Madde 20 0,762
Maddel4 0,695
Madde 15 0,902
Madde 18 0,567
Madde 4 Faktor Yiki 0,40’tan diisiik maddeler olgekten ¢ikartilmistir.
Madde 8
Madde 13
Madde 21
Eigen value 3,53 1,33 1,06
AVO* %46,3 %17,3 %14,0

Toplam Varyans =7,625

Acgiklanan Toplam Varynas = %77,6
Cronbach Alfa | 0,721 0,667 0,653
Katsayisi

Olgek Toplami = 0,774

* Agiklanan Varyans Orant

Cizelge 4.4°de 11 maddelik ii¢ faktorli yapinin faktor yiikleri MRFA yontemi
ve Direct Oblimin rotasyonu ile elde edilmistir. Faktor sayisina karar vermek igin
Kaiser kurali, Agciklanan Varyans Orani, Yamag¢ Egim grafigi (Scree Plot)
kullanilmistir (147). Kaiser kuralina gore Eigen value degeri 1’in {stii ii¢ faktoriin
varyans acgiklama oran1 %77,6 bulunmustur. Asagidaki yamag¢ egim grafigi de ¢
faktorli yapiy1 desteklemektedir. Faktor 1’in altindaki maddelerin (2, 6, 7, 9) faktor
yiklerinin 0,532-0,768 araliginda, faktor 2 altindaki maddelerin (5, 16, 19, 20) faktor
yiiklerinin 0,479-0,762 araliginda ve faktor 3 altindaki maddelerin (14, 15, 18) ise
faktor yiiklerinin 0,567-0,902 araliginda oldugu goriilmiistiir.
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Scree Plot

Eigenvalue
it

Component Number

Sekil 4.1. Yamag Egim Grafigi (Scree Ploot)

4.1.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ve Uygulamasi

DFA, ¢ogunlukla AFA’dan sonra kullanilan faktdr analizi tliridiir. Yapisal
Esitlik Modelinin 6l¢iim modeli ile ilgilenir. Ol¢iim modelinin yani &lgegin teorik
temellere dayali faktor yapisinin yapisal gecerligini arastiran analiz tiirtidiir. Teorik

modelin 6rneklem verisine uygunlugu hipotezini test eden istatistiksel analizdir.

Yukarida AFA ile elde ettigimiz 11 madde ve 3 faktdrden olusan yapinin
elimizdeki veri seti ile uyumu DFA ile kontrol edilmistir. DFA’da AFA gibi ¢ok
degiskenli normallik ve siirekli degisken varsayimi iizerine kurulmustur. Likert tiirii
Olgeklerden elde edilen ordinal verilerin analizinde geleneksel parametre tahmin
yontemleri (En Cok Olabilirlik yontemi gibi) degil de robust (saglam, giiglii) tahmin

yontemlerinin (ULS gibi) kullanilmasi tavsiye edilmistir.



59

)
=

ypbtd_2

Im I
©

.
b
m
=

ypbto_6 &3 51
ypbtd_7

ypbtd_9

® ® ® &

3
ypbto_14

i bt0_1 5 ) o ) o
48

(e7) ypbto_18

®
®

®

@

91

IU* I
=

(e9) ypbto_5 @

E

€9 yPOto_16 |40 s

I-ﬁ- I
=

=

=}

610 ypbto_19

Ie
A

é1) ypbtﬁ_zow

Sekil 4.2. 11 Maddelik Yap1 I¢in Amos’ta ULS ile Yapilan Ikincil Seviye Yap1

Parametre tahmin yontemi olarak Agirliklandirilmamis En Kiiciik Kareler
yontemi (ULS) kullanilarak Ikincil Seviye DFA yapilmistir. Modelin veri setine
uyumunun degerlendirilmesinde ilk olarak faktor yiiklerinin anlamliligina bakilmis
sonra da uyum 1iyiligi indeksleri incelenmistir. Sekil 4.2°deki faktor yiikleri
incelendiginde; Faktor 1’in altindaki maddelerin (2, 6, 7, 9) standardize faktor
yuklerinin 0,45-0,83 araliginda, faktér 2 altindaki maddelerin (14, 15, 18)
standardize faktor yiiklerinin 0,48-0,85 araliginda ve faktor 3 altindaki maddelerin
(5, 16, 19, 20) ise standardize faktor yiklerinin 0,40-0,70 araliginda oldugu ve

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.5. Olgegin ikincil Seviye Dogrulayict Faktdr Analizi Uyum Olgiileri ve
Standart Uyum Kriterleri

Uyum iyi Uyum Kabul Edilebilir Modele Ait Uyum
Olgiileri Uyum Degerleri
x2 80,998
Df (p) 41
y2/ df <3 <5 1,975
*RMR 0<RMR=0.05 0,05 <RMR 0,10 0,093
*GFlI 0,95 <GFI<l 0,90< GFI1 <0,95 0,961
*AGFI 0,95 < AGFI<1 0,90< AGFI1<0,95 0,937
*NFI 0,95 <NFI<I 0,90<NFI <0,95 0,910

*RMR: Root Mean Square Residual
GFI: Goodness of Fit Index

AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index
NFI: Normed Fix Index

Cizelge 4.5’de modelimize ait uyum iyiligi indeksleri goriilmektedir. (y2)/df
orani 1,975 ile 1yi uyumu gostermistir. GFI (0,961) degerinin iyi uyumu gosterdigi,
AGFTI (0,937), NFI (0,910) ve RMR (0,093) degerlerinin ise kabul edilebilir uyum
sinirlar1 iginde oldugu gorilmistiir (148). Elde edilen tiim faktor yiklerinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ve uyum 1iyiligi indeksleri degerlerinin yeterli
olmast 11 madde 3 faktorli modelimizin veri setimizle uyumlu oldugunu

gostermistir.

Madde analizi ile Agiklayict ve Dogrulayic1 Faktor Analizleri sonucunda 26
maddelik Neonatal Palliative Care Attitude Scale dl¢cegimizin kalan 11 maddesinin
olusturdugu ii¢ alt boyutlu yapmin yapisal gegerlilige sahip oldugu goriilmiistiir.
Olgek toplamina ait Cronbach Alfa katsayisinin 0,774 elde edilmesi yapiin giivenilir
oldugunu gostermistir. Tiirk¢e adaptasyonu yapilan dlcegin bu yapisiyla gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi degerlendirilmektedir. Asagida
yenidogan hemsirelerinin 6lcek maddelerine verdikleri cevaplarin  dagilim

sunulmustur (Cizelge 4.6, Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).



Cizelge 4.6. Kaynaklar Alt Boyutuna Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=143)
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z E S -
—_—— = >
g0 5 25 | 5| 58 £ | &
=g o | Kaynaklar Alt Boyutu Maddeleri (Ort£SS) | < = = S XS
553 £ | £ | 2E|f |Ez
g 25 | § | E2|E |33
XY M o miL | ™ XY
Yasamin1 kaybetmekte olan bebeklere ve
2 ailelerine  palyatif bakim verme tecriibem | 15 23 33 53 19
(deneyimim) var (3,27+1,19) (10,5 | (16,1) | (23,1) | (37,0) | (13,3)
Calistifim tnitenin fiziksel ortami, yasamini
6 kaybetmekte olan bebeklere palyatif bakim | 30 37 19 42 15
saglamak icin uygundur (2,83+1,33) (21,0) | (25,8) | (13,3) | (29,4) | (10,5)
Calistigim tnite, palyatif bakima ihtiKag: duyan
7 bebeklerin ve ailelerinin ihtiyaglarmi karsilamak | 39 58 20 20 6
icin yeterli kadroya sahiptir (2,27+1,13) (27,3) | (40,5) | (14,0) | (140) | (4,2
Yasamini kaybetmek {izere olan bebeklere
9 palyatif bakim verme konusunda onceki | 31 32 36 34 10
deneyimlerim takdir gormiistiir/ | (21,7) | (224) | (25,2) | (23,7) | (7,0)
Odiillendirilmistir (2,72+1,24)

Cizelge 4.7. Organizasyon Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi (n=143)

2 £ g -
- = = Ex | B g
TO = . . — - >
SS 2| Organizasyon Alt Boyutu Maddeleri | < £ s == | § 2E
L2 (Ort:SS) ZE | £ | 2E|2 |E2
— = f = —
~ 3 35 | § | E2|5 | 8%
XY - mir | M ¥
Calistigim iinitede saglik personeli yasamini
5 kaibetmek iizere olan bebekler icin palyatif 2 19 24 61 37
bakimi destekler (3,78+1,02) (1,3) | (13,3) | (16,8) | (42,7) | (25,9)
Calistigim tnitede saglik ekibi, yasamin
16 kaybetmek iizere olan bebeklere bakim 7 24 39 62 11
verme konusundaki goriislerini, de&?erlerini 49 | (16,8) | (27,3) | (43,4) | (7,6)
ve inanglarini ifade edebilir (3,32+1,00)
Calistigim Unitedeki saglik ekibinin tim
tyeleri, yasaminmi kaybetmek tizere olan bir
19 bebekler igin palyatif bakim uygulanmasi 7 21 55 49 11
konusunda hemfikirdir ve uygulamay:1 | (4,9) | (14,7) | (38,5) | (34,3) | (7,6)
desteklemektedir. (3,25+0,96)
Caligtigim {initedeki saghk personeller,
20 teknolojik  yasam  destegini  kullanma 4 24 43 61 11
konusunda kendilerini her zaman etik olarak | (21,7) | (22,3) | (25,2) | (23,8) | (7,0)
rahat hissederler. (3,36+0,94)

Cizelge 4.8. Uygulayici Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi (n=143)

- g g —
& @ 5 5 £ £ o E
=0 £ <5 5 P 2 | =2
= E s Uygulayic1 Alt Boyutu Maddeleri =z S Se S =8
! (OrtSS) = E E 2E = Sz
k] M= = Ex| § | %
E Vi S oL | X V.
Calistigim  tUnitede  palyatif =~ bakim
14 uygulamalarini destekleyen | 41 2 61 15 -(-)
rehberler/politikalar vardir (2,36+1,01) (28,7) | (16,8) | (44,1) | (104
Calistigim Unitede, prognozu (seyri) kot olan
15 bir tam saptandifinda palyatif bakim secenekleri 18 11 53 52 9
konusunda ebeveynlere bilgi verilir (3,16+£1,08) | (12,6) | (7,7) (37,1) | (36,4) | (6,2)
Yafarmm kaybetmek iizere olan bebeklerin
18 aileleri ile iletisim ve destek olma konusunda | 47 50 20 26 -(-)
l(azaria }iagél)mm olan hizmet i¢i egitimi aldm | (32,8) | (35,0) | (14,0) | (18,2)
b 7i b
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin Palyatif Bakim Ile Ilgili Kisisel Is Deneyimleri ve
Inanglar1 ile Ilgili Cevaplarinin Dagilimi (n=143)

< g E|l =
== @ 3 | ES g o B
I ~ = & S5y g ~ 2
c E =2 S s =
= - > =) o (<4 = o
=:0 e e 1. . . £ g = >\§ [ c =
o Kisisel is deneyimleri (Ort+SS) 3 E E £ < - rlle=
O ¥ E | =F 3 X3
= e ¥ | o
1 Yenidogan {initelerinde palyatif bakim, | -(-) 4 7 64 68
tedavi edici bakim kadar Onemlidir (2,8) (4,9 (44,7) (47,6)
(4,37+0,70)
3 Bir bebek yasamini kaybettiginde kisisel | 29 59 24 24 7
basarisizlik hissi duyuyorum (2,45+1,13) | (20,3) | (41,3) | (16,8) | (16,7) (4,9)
4 Toplumumuzda yenidoganin palyatif | 21 31 61 25 5
bakimina destek verilir (2,7141,00) 147 | 2L7) | (441) | (16,7) (2,8)
8 Calistigim {initede aileler yasamlarini 17 28 41 49 8

kaybetmek iizere olan bebekleri ile ilgili | (11,9) | (19,6) | (28,7) | (34,2) (5,6)
alinan kararlarda yer alirlar (3,02+1,11)
10 | Calistigim tiinitede, bebekler yasamlarini 1 2 8 71 61

kaybetmek {izere iken agrilarmi azaltmak | (0,7) | (1,4) (5,6) (49,6) (42,7)
benim i¢in Oncelik tasir (4,32+0,70)

11 | Yenidogan iinitelerinde bebek olimleri 4 23 12 58 46
ile sik karsilagiyorum (3,83+1,13) (2,8) | (16,1) (8,4) (40,6) (32,1)

12 | Yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif | -(-) 2 1 45 95
bakim egitimi gereklidir (4,63+0,57) (1,4) 0,7 (31,4) (66,5)

13 Calisgtigim {initede bir bebek yasamini 73 59 2 6 3

kaybettiginde, aileyle vakit gegirmek icin | (51,0) | (41,3) 1,4 4,2 (2,1)
yeterli zamanim vardir (1,65+0,87)
17 | Yasamin kaybetmek iizere olan bebeklerin | 18 25 10 63 27
bakimi benim igin travmatiktir (3,39+1,31) | (12,6) | (17,5) (7,0) (44,1) (18,8)
21 | Calisigim iinitede ebeveynler, saglik
personelinin  dogru olduguna inandiginin 6 17 59 44 17
aksine, yagamu sirdiiriicii bakima devam | (4,2) | (11,9) | (41,3) | (30,8) (11,8)
edilmesi konusunda taleplerde bulunurlar
(3,34+0,97)

22 | Oliimle ilgili kisisel tutumum, palyatif | 19 36 19 50 19
bakim verme konusundaki istekliligimi | (13,3) | (25,1) | (13,3) | (35,0) (13,3)
etkiler (3,10+1,29)

23 Palyatif bakim yenidogan hemsireliginin | 42 64 30 6 1
etik degerlerine kargidir (2,02+0,86) (294) | (44,7) | (21,0) (4,2 (0,7
24 | Calistigim iinitede bir bebek yasamini 31 32 23 49 8

kaybettiginde, ihtiyacim olursa | (21,6) | (22,4) | (16,1) | (34,3) (5,6)
danigmanlik hizmeti alirim (2,80+1,27)
25 | Toplumumuzda, bebeklerin hicbir kosulda | 18 31 36 35 23

yasamini kaybetmemesi gerektigi | (12,6) | (21,7) | (25,2) | (24,4) (16,1)
konusunda bir inanis vardir (3,10+1,26)
26 | Yenidogan yogun bakim {initesinde | 14 34 23 44 28

tedavi edici bakim palyatif bakimdan | (9,8) | (23,8) | (16,1) | (30,7) (19,6)
daha 6nemlidir. (3,27+1,28)

4.1.5. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi alt boyutlarindan alinan test-tekrar

test puan ortalamalar1 Tablo 12°de gdsterilmistir. 1k uygulamadan iki hafta sonra 71
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hemsire ile YPBTO’nin ikinci uygulamasi yapilmistir ve &lgegin tiimii ve alt
boyutlarinin degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayis1 smifigi giivenirlik
katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) ile degerlendirilmistir. Yenidogan
Palyatif Bakim Olgeginin toplammin ve {i¢ alt boyutunun test-tekrar test puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(Toplam: ICC= .745 p< .001; Kaynaklar alt boyutu: ICC= .804 p< .001;
Organizasyon alt boyutu: ICC= .771 p< .001; Uygulayic1 alt boyutu: 1ICC= .699 p<
.001, Tablo 6). Ayrica, 6l¢ek ve alt boyutlarindan iki hafta ara ile uygulanan iki
Olgtim sonucu elde edilen puan ortalamasi arasinda fark olup olmadigini saptamak
i¢cin bagimli gruplarda t testi yapilmis, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Hemsirelerin Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar1 ve
Karsilastirilmasi (n=71)

Olcek Puam Analiz Sonuclari
" Ik Ikinci
Olgek ve Alt Boyutlari Uygulama Uygulama Icc | p t o
X+£SS X+£SS
Olgek Toplam 2,95+0,60 | 3,0060,57 | .745 | <0,001 | 0,082 | .935
Kaynaklar 2774090 | 2,78+0,77 | .804 |<0,001 | 0488 | .627
(2,6,7,9)
Alt Organizasyon
Boyutlar (5,16,19,20) 3,42+ 0,69 3,45+0,64 771 | <0,001 | 0,102 | .919
Uygulayici
(14.15,18) 3,25+1,92 2,67+£0,74 .699 | <0,001 | 0,689 | .493

4.2. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERINE AiT BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya dahil edilen yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
tanitict  Ozelikleri ve ¢alisma durumuyla ilgili ozelliklere iligkin bulgular yer

almaktadir. Cizelge 4.11°de hemsirelerin tanitict 6zellikleri sunulmustur.
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Cizelge 4.11. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelligine Gére Dagilimi (n=143)

Ozellikler Say1 %

Yas Grubu

20-26 a7 32,9
27-33 64 44.8
34 ve tizeri 32 22,3
Cinsiyet

Kadin 140 97,9
Erkek 3 2,1

Medeni Durum

Evli 81 56,6
Bekar 60 42,0
Dul 2 14
Egitim Diizeyi

Lise 8 5,6

On Lisans 26 18,2
Lisans 100 69,9
Lisansiistii 9 6,3

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu var 84 58,7
Cocugu yok 59 41,3
Yenidogan Yogun Bakimda Calisma Siiresi

7-12 ay 24 16,8
13 ay-5 yil 63 44,1
6 y11-10 y1l 49 34,3
11 vil ve tizeri 7 4.8

Calisma Sekli

Gundiiz 11 7,7

Gece 27 18,9
Gece-Giindiiz 105 73,4
Toplam 143 100

Calismaya alinan hemsirelerin % 44,8’1 27-33 yas grubunda,% 97,9’u kadin,
%5 6,6’s1  evli, % 69,9’u lisans mezunu, % 44,1°1 1-5 yil aras1 yenidogan yogun
bakim {initesinde caligmakta, % 73,4’linlin hem gece hem giindiiz vardiyasinda

calistig1 saptanmuistir.

Cizelge 4.12. Hemsirelerin Palyatif Bakimla Ilgili Ozelliklere Goére Dagilimi1 (n=143)

Ozellikler Say1 %

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 Olma Durumu

Evet 91 63,6
Hayir 52 36,4
Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi Alma Durumu

Evet 20 14,0
Hayir 123 86,0
Palyatif Bakim Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Evet 88 61,5
Hayir 55 38,5
Palyatif Bakimla Ilgili Bilgiyi Edinme Kaynagi(n=88)*

Okul 52 59,1
Kongre,panel 33 37,5
Hekim/hemsire 23 26,1
Kendi arastirarak 27 30,6
Konularina Gore Yenidogan Palyatif Bakim Egitimine Ihtiyac

Durumu

Kotii Haber Verme

Var 96 67,2
Yok 47 32,8
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Cizelge 4.12. (Devam). Hemsirelerin Palyatif Bakimla Ilgili Ozelliklere Gore
Dagilimi (n=143)

Ozellikler Say1 %
Iletisim Yontemleri

Var 121 84,6
Yok 22 154
Etik ve Yasal Konular

Var 133 93,1
Yok 10 6,9
Agr1 Yonetimi

Var 122 85,3
Yok 21 14,7
Semptom Y énetimi

Var 115 80,4
Yok 28 19,6
Yenidoganin Kayb1 Sonrasi Yas ve Destek Bakim

Var 95 66,4
Yok 48 33,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. n=88 iizerinden yiizdelik hesaplanmistir

Cizelge 4.12°de hemsirelerin palyatif bakimla ilgili 6zelliklere goére dagilimi
sunulmustur. Hemsirelerin  %63,6’sinin  yenidogan yogun bakim hemsireligi
sertifikali egitim programina katildig1, %61,5’inin palyatif bakim ile ilgili bilgi sahibi
oldugu, palyatif bakimla ilgili bilgi edinme kaynaginin %59,1 oraninda okul dénemi
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin  %86’s1  yenidogan palyatif bakim egitimi
almamustir. Hemgirelerin yenidogan palyatif bakim egitim aldigimi belirten %14°1,
bu konuya yenidogan yogun bakim sertifikasyon programinda deginildigini
belirtmistir. Hemsirelerin yenidogan palyatif bakim ile ilgili en fazla ihtiyac
duyduklar1 konular yenidogan palyatif bakimda etik ve yasal konular (%93,1),agr1
yonetimi (%85,3) ve iletisim yontemleridir (%84,6).

Cizelge 4.13. Hemsirelerin Yenidogan Palyatif Bakim file Ilgili Deneyim ve
Tutumlar1 (n=143)

S £ | &

= = =

S~ 00~ B~

2g| &3 ig

g c g c = <

~— E -]

¥ = =
Yenidogan ve ailelerine palyatif bakim verirken kendimi yetkin 37 46 60
hissediyorum (25,8) | (32,2) | (42)
Ailenin bebegi i¢in tercih ettigi liim yerini sorarim 80 40 23

(55,9) | (27,9) | (16,2)
Yasam sonunda ailenin bebekleri ile ilgili dilek ve isteklerini dikkate 12 25 106
alinim (Sarilma, fotograflama, kardeslerin gormesi, giysi giydirme vb.) (85) | (17,4) | (74,1)

Ailelere teslim etmek iizere bebege ait esyalar1 saklarim (el-ayak izi, 51 48 44
fotograflar, sag teli, bebek i¢in kullanilan her tiirlii esya vb.) (35,6) | (33,6) | (30,8)
Yasam sonu donemde ailelere din gorevlileri ile gériisme talepleri olup 56 46 41

olmadigini sorarim (39,2) | (32,1) | (28,7)
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Cizelge 4.13’de hemsirelerin yenidogan palyatif bakim ile ilgili deneyim ve
tutumlart ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar sunulmustur. Hemsirelerin %42’si
yenidogan ve ailelerine palyatif bakim verirken kendini yetkin hissettigini ifade
etmistir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu yasam sonunda ailelerin bebekleri ile ilgili
tercihlerini dikkate almaktadir(%74,1). Hemsirelerin %55,9’u ailenin bebegi igin
tercih ettigi 6lim yerini sormadigini, %35,6’s1 bebeklere ait esyalar1 saklamadigini ,
%39,2’si yasam sonunda ailelere din gorevlileri ile goriigme talepleri olup olmadigini

sormadiklarini belirtmistir.

Cizelge 4.14. Hemsgirelerin Oliim Algisi ve Olmek Uzere Olan Bebege Bakim
Verirken Yasadiklar1 Giigliikler (n=143)

n %
Hemsirelerin Oliim Algisr*
Son 28 19,6
Baslangig 34 23,8
Sonsuzluk 50 35
Act 44 30,8
Ozlem 27 18,9
Hayatin Gergegi 75 52,4
Kurtulus 26 18,2
Yalmizlik 3 2,1
Yasamim Kaybetmek Uzere Olan Bebege Bakim Sunarken
Yasanan Giicliikler*
Duygusal Yipranma 58 40,6
Caresizlik 35 245
Hasta Yakin fle Sorun Yasama 35 24,5
Uziintii 70 49,5
Bakim Giigliigii/Teknik Sikinti 50 35,5
Tedavinin Gereksiz Oldugunu Diisiinme 9 6,3
Gigliik yasamama 7 4,9

*Birden fazla ifade isaretlenmistir.

Cizelge 4.14’de hemsirelerin 6liim algis1 ve yagsamini kaybetmek iizere olan
bebege bakim sunarken yasadiklar1 giigliikler sunulmustur. Hemsirelerin %52,4’1
olimii hayatin gercegi, %35’ sonsuzluk, %30,8’i aci olarak tanimlamistir.
Hemsirelerin %49,5’1 yasamin1 kaybetmek iizere olan bebeklere bakim verirken
liziintl, %40,6’s1 duygusal yipranma, %35,5’i bakim gil¢ligli yasadigin1 ifade
etmistir. Hemsirelerin %24,5’1 yasam sonu dénemde olan bebeklerin bakim verirken

caresizlik duygusu hissettigini ve hasta yakini ile sorunlar yasadigini ifade etmistir.
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Cizelge 4.15. Hemsirelerin Demografik Verileri ile Yenidogan Palyatif Bakim
Tutum Olgeginin  ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=143)

Kaynaklar Organizasyon Uygulayici T(-(-)){) IealT
Min-Max Min-Max Min-Max Min?Max
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort2Ss
Kadin 4-20 7-20 3-13 17-45
- 11,10+3,56 13,66+2,78 7,6342,42 32,40+6,66
2 Erkek 5-18 14-18 10-11 30-46
§= 10,00+7,00 16,00+2,00 10,66+0,57 36,66+8,32
© Test Z=160,00 Z=107,00 Z=47,50 Z=152,00
Istatistikleri p=0,47 p=0,14 p=0,02 p=0,41
20- 26 yas 5-19 9-20 3-13 19-45
grubu 11,08+3,75 13,72+2,60 7,76+2,85 32,57+£7,25
27-33 yas 4-20 7-19 3-13 17-45
oy grubu 11,17+3,48 13,67+2,97 7,56+2,38 32,40+6,98
- 34 yas ve iistii 4-18 8-18 3-11 22-46
10,90+3,81 13,78+2,75 7,87 +1,89 32,56+5,28
Test ¥?=0,185 ¥?=0,125 ¥? =0,885 ¥? =0,040
Istatistikleri p=0,910 p=0,940 p=0,643 p=0,980
© Var 4-20 7-20 3-13 17-46
« £ s 11,21+3,28 14,15+2,80 7,97+2,58 33,34+6,65
30 E [ yok 4-20 9-18 3-11 19-42
aé 5 11,08+3,62 13,71+2,78 7,69+2,44 32,4946,69
ﬁ o Test Z=2296,00 Z=2089,50 Z=2100,00 Z=2072,50
Istatistikleri p=0,360 p=0,077 p=0,084 p=0,068
= | 7-12 ay 4-16 9-20 3-13 20-44
A §=: 10,87+3,79 14,75+2,69 8,75+3,02 37,37+7,77
S| 13ay-5yl 4-19 9-19 3-11 19-45
= g 10,95+3,12 13,65+2.62 7,46+2.14 32,06+6,16
= 2| 6-10 yul 4-20 7-18 3-12 17-46
% S 11,06+4,09 13,42+2,89 7,63+2,44 32,12+6,93
E = | 11 yul ve iizeri 9-17 8-16 4-9 17-46
2 E 13,14+4,01 12,71+3,40 6,71+2,13 37,57+5,91
= | Test ¥?=1,389 ¥?=6,920 ¥? =2,696 ¥? =1,400
B | istatistikleri p=0,708 p=0,075 p=0,441 p=0,705

¥? :Kruskal-Wallis Testi
Z :Mann-Witney Testi

Cizelge 4.15°de hemsirelerin demografik verilerine gore YPBTO alt boyutlar
ve toplam Olgek puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi verilmistir. Erkek ile
kadmlarin YPBTO uygulayict alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksek
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05,Cizelge 4.15). Calismada
hemsirelerin yas grubu, cocuk sahibi olma durumu ve YYBU’nde calisma siiresi ile

Ol¢ek alt boyutlar puan ortalamalari arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Hemsirelerin Egitim Diizeyi, Calisma Sistemi ve Palyatif Bakimla
Ilgili Egitim Alma Durumlar1 ile YPBTO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilagtiritlmas: (n=143)

Kaynaklar Organizasyon Uygulayici T(-gflsl?
Min-Max Min-Max Min-Max Min—cMax
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort2Ss
Meslek lisesi 5-14 11-17 6-11 26-40
9,5042,56 14,75+2,05 9,12+1,95 33,37+4,98
2 On lisans 4-19 8-18 3-13 20-45
= 11,61+4,65 14,15+2,83 8,1142,51 33,88+7,60
2 Lisans 4-20 8-20 3-13 19-46
= 11,11+3,48 13,53+2,70 7,704+2,31 32,34+6,55
= 7-14 7-17 3-11 17-36
= Lisansiistii 10,66+2,54 13,55+4,03 5204263 | 29,44+6,63
Test 2 =2,599 ¥?=2,810 ¥ =11,911 2 =3,185
istatistikleri p=0,45 p=0,42 p<0,001 p=0,36
Vardiya 4-17 7-20 3-13 17-45
S 10,47+3,35 13,5742,92 7,6842,45 31,73+6,54
< Giindiiz 6-18 9-17 3-10 22-41
7 11,00+4,07 13,00+2,72 6,18+2,35 30,18+7,04
g Gece 8-20 10-18 ge1r 26-46
z 13,48+3,62 14,55+2,10 8,7+2,23 36,40+5,65
o Test ¥?=12,048 ¥?=2,972 w2 =7,327 2 =13,213
Istatistikleri p=0,02 p=0,22 p=0,27 p=0,01
g o 4-20 7-19 3-13 17-46
§ 2 E 5| Evet 11,69+3,70 13,78+2,68 8,04+2,39 33,51+6,84
’_§”_§ SE 4-16 8-20 3-11 19-43
2 £ E 5| Hayrr 10,01+3,25 13,59+2,98 7,09+2,42 30,71+6,08
%055, Test Z=1795,00 Z=2254,00 Z=185850 | Z=1830,50
> © | istatistikleri p=0,16 p=0,63 p=0,32 p=0,24
| Evet 4-20 7-17 3-12 21-45
S. _E 11,60+3,54 13,90+2,86 8,05+2,25 33,55+5,66
28 E E[ Hayr 4-20 4-20 4-20 4-20
E3 8 £ 11,00+3,62 13,71+2,78 7,69+2,44 32,49+6,69
S ST 55| Test Z=1079,00 Z=1135,00 Z=1101,50 | Zz=1138,00
®| istatistikleri p=0,37 p=0,57 p=0,45 p=0,59

¥? :Kruskal-Wallis Testi
Z :Mann-Witney Testi

Cizelge 4.16°da hemsirelerin egitim diizeyi, calisma sistemi ve palyatif bakim
egitimi alma durumuna gére YPBTO alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi verilmistir. Egitim diizeyine gére hemsirelerin 6lgek ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim diizeylerine gore uygulayici
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Egitim diizeyi ile  YPBTO’in
uygulayici
kaynaklandigim belirlemek igin yapilan Bonforoni diizeltmeli Post Hoc ileri analizinde

alt boyutunda

alt boyutu arasinda saptanan istatistiksel farkin hangi gruplardan
ortaya ¢ikan farkin; uygulayici alt boyutunda meslek lisesi mezunu ile lisaniistiiegitim
alan hemsire grubu (F = 4,560; p = 0,04) arasinda oldugu belirlenmistir. Meslek lisesi,

On lisans ve lisans mezunu hemsirler arasinda fark olmadig1 saptanmustir.
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Bu ¢alismada, calisma sekli ile YPBTO toplam dlgek puami ve alt boyutlara ait
alinan punalarin karsilastirmasinda; ¢alisma sekline gore kaynaklar alt boyutu ve toplam
Olgek arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). Calisma sekli ile
YPBTO kaynaklar alt boyutu ve toplam dlgekte arasmda saptanan istatistiksel farkin hangi
gruplardan kaynaklandigim belirlemek i¢in yapilan Bonforoni diizeltmeli Post Hoc ileri
analizinde; kaynaklar alt boyutunda farkin vardiya sistemi ile yalmz gece c¢alisanlar arasinda
oldugu (F = 8,110; p = 0,01) belirlendi. Benzer sekilde toplam &lgek puan ortalamalar
arasindaki farkin Bonforoni diizeltmeli Post Hoc testinde; yalniz gece ile vardiyali ¢alisanlar
arasinda (F = 6,395; p = 0,003) ve yalniz gece ile glindiiz ¢alisanlar arasinda (F = 6,395; p =
0,024) oldugu, ancak giindiiz ile vardiyal ¢calisanlar arasinda fark olmadig1 saptanmustir.

Cizelge 4.17. Hemsirelerin Yenidogan Palyatif Bakima Yonelik Deneyim ve
Tutumlar1 ile YPBTO Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=143)

A

v

Kaynaklar Organizasyon | Uygulayici Tolellam Olcek
Deneyim ve Tutum Sorulari Min-Max Min-Max Min-Max in-Max
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
4-17 8-19 3-13 20-44
c Katilmiyorum | 10,13+3,59 13,7243,27 7,7242,58 31,59+6,44
EgSc “E" 4-18 7-20 3-11 17-41
& =< 2| Emin Degilim 10,06+2,99 12,69+2,50 6,71+2,31 29,47+5.24
=529 9 5-20 9-18 3-12 19-46
o @ 3> T| Katiliyorum 12,45+3,69 14,48+2,48 8,43+2,21 35,36+6,75
Test 2 = 13,459 £=11,021 | =15,014 | y*=23,786
istatistikleri p=0,001 p=0.003 p=0,001 p<0,001
4-19 8-19 3-13 19-45
% £ Katilmiyorum 11,37+£3,71 14,25+2,64 2,86+2,16 33,48+6,15
s E_m 5-20 7-17 3-13 17-44
2O.EE | Emin Degilim 10,22+3,26 12,27+2,57 7,30+2,67 29,80+6,46
gﬁ ¢ 5 | Katihlyorum 4-18 9-20 3-12 19-46
IET A 10,56+3,81 14344283 | 7,824294 | 33,6147,79
z= Test v = 4,803 P=14481 | =032 2 = 9,208
Istatistikleri p=0,91 p=0,85 p=0,62 p=0,10
© 5-16 11-19 3-11 19-40
2< ¢£| Katilmiyorum 9,23+3,38 13,16+2,28 8,00+2,92 30,41+6,37
Sox T2 5-14 9-17 4-12 19-42
o= ﬁ o| Emin Degilim 10,48+2,64 13,96+2,70 8,04+2,58 32,48+6,00
TX0TE 4-20 7-20 3-13 17-46
< g5£§ Katiliyorum 11,43+3,79 13,71+2,87 7,58+2,36 32,73+6,86
m= 7 Test ¥ =452 ¥ =131 =146 ¥ =1,09
Istatistikleri p=0,10 p=0,51 p=0,48 p=0,57
Katilmiyorum 4-20 7-19 3-12 17-45
= 11,47+4,00 13,82+2,54 7,5242,32 32.82+6,77
< C g Emin Degilim 5-18 9-18 3-12 19-45
=5 11,62+2,96 13,70+2,59 9,97+2,40 33,31+5,88
S Katiliyorum 4-18 8-20 3-13 20-46
283 10,04+3,68 13,59+3,28 7,59+2,63 31,22+7,37
R Test =494 ¥ =0,10 v =1,30 Y =262
Istatistikleri p=0,08 p=0,95 p=0,52 p=0,26
® 4-20 7-19 3-13 17-45
c= | Katilmiyorum 11,48+3,75 13,584+2,49 7,51+£2,55 32,58+6,07
[aks g = 4-16 8-18 4-12 19-44
© 2 Z= S Emin Degilim 10,95+3,42 13,91+2,73 7.97+1,93 32,84+5 91
Q7 ::526 Katiliyorum 4-18 8-20 3-12 19-46
2E8E 10,68+3,83 13,65£3,24 | 7,63+2,79 | 31,97+8,28
<5 Test ¥ =054 =050 7 =0.5 £ =013
Istatistikleri p=0,76 p=0,77 p=0,62 p=0,93

ruskal-Wallis Testi
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Cizelge 4.17°de hemsirelerin yenidogan palyatif bakima yo6nelik deneyim ve
tutumlarina gére YPBTO alt boyutlart ve toplam &lgek puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi verilmistir. Deneyim ve tutum sorulari arasinda yalnizca Soru 1°de
“Yenidogan ve ailelerine palyatif bakim verirken kendimi yetkin hissediyorum”
ifadesine katiliyorum cevabi veren hemsireler ile katilmiyorum cevabi verenlerin
Olcegin tiim alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.18. Web Tabanli Palyatif Bakim Bilgi Degerlendirme Sorular1 On test ve
Son Test Dogru Cevap Dagilimlar1 (n=114)

Sorular On Test Dogru Son Test Dogru p*
Cevap Sayis1 (%) | Cevap Sayisi (%)

Soru 1- Yenidogan Palyatif Tanimi 95 (83,3) 114 (100) <0,001
Soru 2- Yenidogan Palyatif Bakim Felsefesi 66 (57,9) 114 (100) <0,001
Soru 3- iletisim 16 (14,0 79 (69,3) <0,001
Soru 4- iletisim 96 (84,2) 108 (94,7) 0,002
Soru 5- Etik Sorunlar 98 (86,0) 108 (94,7) 0,006
Soru 6- Etik Konular 96 (84,0) 113 (99,1) <0,001
Soru 7- Kiiltiirel Konular 89 (78,1) 105 (92,1) <0,001
Soru 8- Kiiltiirel Konular 14 (12,3) 62 (54,4) <0,001
Soru 9- Agr Degerlendirme Y ontemleri 62 (54,4) 100 (87,7) <0,001
Soru 10-Yenidoganlarda Agr1 Algisi 103 (90,4) 113 (99,1) 0,002
Soru 11-  Yenidogan Palyatif Bakimda

Semptom Y&netimi ilkeleri 97 (85,1) 114 (100) <0,001
Soru 12-Yasam Sonu Doénemde Dispnesi Olan

Bebege Bakim 44 (38,6) 95 (83,3) <0,001
Soru  13-Yenidoganmn  Yasaminin  Son

Giinlerinde Hemsirenin Rolleri 95 (83,3) 106 (93,0) <0,001
Soru  14-Oliimden Sonra Viicut Bakimi

Uygulamalari 24 (21,1) 47 (41,2) <0,001
Soru 15- Kederli Aile Ile Iletisim 72 (63,2) 89 (78,1) <0,001
Soru 16- Kederli Ailelere Bakim Uygulamalar 103 (90,4) 111 (97,4) 0,008

*McNemar Testi

Cizelge 4.18’de web tabanli palyatif bakim egitimi dncesi ve sonrast web tabanl
palyatif bakim egitim degerlendirme testine verilen dogru cevaplarin dagilimi
sunulmustur. Son testte On teste gore sorularmin ¢cogunlugunda anlaml diizeyde bilgi artist
olmustur (p<0,001). Sadece yenidogan palyatif bakimda iletisim (Soru 4), etik sorunlar
(Soru 5), yenidoganlarda agr algisi (Soru 10), kederli ailelere bakim uygulamalari (Soru

16) ile 1lgili dort soruda bilgi artis1 vardir ancak istatistiksel olarak anlaml degildir.
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Cizelge 4.19. Yenidogan Hemsirelerinin Egitim Oncesi ve Sonrast YPBTO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

X £ ss t p*
Egitim Oncesi YPBTO Toplam Puam 32,65+ 6,65
Egitim Sonrasi1 YPBTO Toplam Puam 41,35+5,01 17,15 <0,001

* Bagimli Gruplarda Student t Testi

Cizelge 4.19°da hemsirelerin web tabanli palyatif bakim egitim Oncesi ve
sonrasindaki aldiklar1 YPBTO puanlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin egitim dncesi dlgek
puan ortalamalarmin 32,65+6,65, egitim sonrasi ise 41,35+5,01 oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin YPBTO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Cizelge 4.20. Yenidogan Hemsirelerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Yenidogan
Palyatif Bakim Bilgi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

X £ ss t p*

Egitim Oncesi Yenidogan Palyatif Bakim Toplam Bilgi

Puani 10,26+ 1,66

Egitim Sonrasi Yenidogan Palyatif Bakim Toplam Bilgi Puam 13,284 0,94 | 37,42 | <0,001
* Bagimli Gruplarda Student t Testi

Cizelge 4.20°de, hemsirelerin yenidogan palyatif yonelik bilgi puanlarinin
egitim Oncesi ve sonrasina gore karsilagtirilmasi goriilmektedir. Hemsirelerin egitim
Oncesi bilgi puan ortalamalarinin 10,26+1,66, egitim sonrasi ise 13,28+0,94 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi yenidogan palyatif bakim bilgi

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Cizelge 4.21. Web Tabanli Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi Memnuniyet
Diizeylerine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi
Memnuniyet Degerlendirme Formu

Katillyorum

Kismen
X | Katilyorum

Web sitesi, yenidogan palyatif bakima yonelik bilgi igerigi agisndan yeterliydi. 102 | 89,5 |12 | 10,5

Bilgiler anlagilir ve agikt1. 99 | 86,8 | 15| 13,2
Yenidogan palyatif bakim egitim sitesinin yagam sonu dénemde olan bir

bebege ve ailesine bakim verirken faydali olacagini diisiiniiyorum. 98 |86,0| 16| 14,0
En Fazla Dikkat Ceken Egitim Boliimii n %
Yenidogan palyatif bakim tanimlar, dnemi ve felsefesi 6 53
Yenidogan palyatif bakim ortaminda iletisim 32 28,1
Palyatif bakimda etik, kiiltiirel ve manevi konular 12 10,5
Yenidogan palyatif bakimda agr1 ve semptom y6netimi 16 14,0

Palyatif bakimda 6liim ani, kayip, keder ve yas bakimi 48 42,1
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Cizelge 4.21’de hemsirelerin web tabanli yenidogan palyatif bakim egitimi
memuniyet durumlari sunulmustur. Hemsirelerin % 89,5°1 web sitesi bilgi i¢erigini yeterli
oldugunu, %86,8’1 bilgilerin anlasilir ve agik oldugunu, % 85,9’u yasam sonu donemde
olan bir bebek ve ailesine bakim sunarken faydali olacagim diisiindiigiinii belirtmistir.
Hemgireler tarafindan en fazla dikkat ¢eken egitim boliimii, ilk sirada palyatif bakimda
Olim an1 bakim, ve keder yas bakimi, ikinci sirada yenidogan palyatif bakim ortaminda
iletisimdir.

Web tabanli palyatif bakim egitimi ile ilgili belirtilen yazili goriis ve oneriler

sOyledir;

“Yenidogan palyatif bakim konusunda son derece degerli bilgiler edinmemi

sagladiginiz icin tesekkiir ederim. Emeginize saglik.”

“Tesekkiirler.”

’

“Yararh oldugunu diigiiniiyorum.’

’

“Orneklendirmeler biraz daha fazla olsa daha faydali olurdu. Tesekkiirler.’

“Yeterli diizeyde aciklayici olmus. Sunumlarla desteklenmesi de faydali bir

vaklasim. ellerinize emeginize saglik.”

“Bizler i¢in bildigimiz ancak eksik oldugumuz yonlerimizi gelistirmede ¢ok

’

faydali oldunuz. Elinize emeginize saglk. Sizi kutlarim.’
“ Emeginize saghk. Faydali bir konuydu”.
“ Elinize saglk. Basarilarimin devamn diliyorum.”

“ Zaman ve mekan simirliliginin olmamasi 6grenmemi kolaylastirdi.”

“Web tabanli uzaktan egitim yonteminin bir¢ok derste/programda yaygin

olarak kullanilmasini isterim.”

“Web tabanli egitimle, geleneksel sinif ortaminda karsilasilan baski ve

stkictligin olmadigini hissettim.”
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5. TARTISMA

Aragtirma bulgular {i¢ baglik altinda tartigilmistir.

1.  YPBTO Gegerlik Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

2. Hemgirelerin Palyatif Bakim Tutumlarim1 Etkileyen Faktorlerin
Tartisilmast

3. Web Tabanli Yenidogan Palyatif Bakim Egitim Uygulamas: ile Ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

5.1. YPBTO GECERLIK GUVENIRLIK BULGULARININ
TARTISILMASI

Kain ve arkadaslarinin, NiPCAS’1 gelistirdikleri ¢alismalarinda 26 sorudan
olusan Olcegin, faktor analizleri sonucunda toplam 12 sorusunun {i¢ alt boyutu
(organizasyon, kaynaklar ve uygulayici) olusturdugunu belirlemislerdir (EK-13).
Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili deneyimleri ve bebegin dliimiiyle ilgili inanglar
kiiltiirleraras1  farkliliklar gosterecegi diisiincesiyle kalan 14 madde o6lcekten

cikarilmayarak, ¢alismamiz 26 madde {lizerinden yiiriitiilmustiir.

Kain ve arkadaslari, faktor analizinden 6nce Pearson Korelasyon Analizi ile
Olgek maddeleri arasindaki uyumu degerlendirmistir. Bu analiz, maddeler arasi
korelasyon bulunmayan maddeleri tanimlamak i¢in yapilmistir. Yalnizca bir madde
(Madde 25. Toplumumuzda, bebeklerin higbir kosulda yasamini kaybetmemesi
gerektigi konusunda bir inanig vardir.) madde-toplam korelasyon katsayisi eksi ve
0,30’dan kii¢iik oldugu i¢in faktor analizine dahil edilmemistir. Bizim ¢aligmamizda
madde-toplam korelasyon katsayis1 0,30’dan kii¢iik ve silindiginde Cronbach Alfa
katsayisimi yiikselten 1., 3., 10., 11., 12., 17., 22., 23., 24., 25. ve 26. maddeler
(toplam 11 madde) olgekten ¢ikarilmustir (Cizelge 4.1) ( Madde 1. Yenidogan
tinitelerinde palyatif bakim, tedavi edici bakim kadar 6nemlidir., Madde 3. Bir bebek
yasamini kaybettiginde kisisel basarisizlik hissi duyuyorum., Madde 10. Calistigim

iinitede, bebekler yasamlarini kaybetmek tlizere iken agrilarini azaltmak benim igin
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oncelik tasir. Madde 11. Yenidogan fnitelerinde bebek oOlimleri ile sik
karsilasiyorum. Madde 12. Yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif bakim egitimi
gereklidir. Madde 17. Yagsamini kaybetmek iizere olan bebeklerin bakim1 benim igin
travmatiktir. Madde 22. Oliimle ilgili kisisel tutumum, palyatif bakim verme
konusundaki istekliligimi etkiler. Madde 23. Palyatif bakim yenidogan
hemsireliginin etik degerlerine karsidir. Madde 24. Calistigim {initede bir bebek
yasamini kaybettiginde, ihtiyacim olursa danigmanlik hizmeti alinm. Madde 25.
Toplumumuzda, bebeklerin hicbir kosulda yasamini kaybetmemesi gerektigi
konusunda bir inanig vardir. Madde 26. Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
edici bakim palyatif bakimdan daha onemlidir. Olgekten ¢ikarilan bu 11 madde
icinde sadece “Madde 24. Cahistigim iinitede bir bebek yasamim kaybettiginde,
ihtiyacom olursa damismanhik hizmeti alirim.” orjinal olgegin “kaynaklar” alt

boyut maddelerinden bir tanesidir.

Kain ve arkadaslarimin geri kalan 25 madde lizerinden yaptiklar1 faktor
analizleri sonucunda ol¢egin 1,2,3,4,9,10,11,12,17,18,22,23,25 ve 26. maddeleri
hicbir alt boyutta yer almamistir. 5,6,7,8,13,14,15,16,19,20,21,24. maddelerden
olusan toplam 12 maddelik ti¢ faktorlii yapi elde edilmistir (EK-13). Bizim
calismamizda maddeler arasi korelasyon sonucu kalan 15 6lgek maddesi igin MRFA
Faktor Cikartma Yontemi ile elde edilen Faktor Yiikleri ve Faktor Sayist Belirleme
Yontemi ile faktor yiikleri 0,40°tan kiiclik ve birden fazla faktor altinda yiiklenen
maddeler ile agiklanan varyans oranini diigiiren maddeler Olgekten ¢ikarilmis ve
geride 11 madde kalmistir (Cizelge 4.2). 2,5,6,7,9,14,15,16,18,19,20. maddelerden
olusan ii¢ faktorlii yapr elde edilmistir (EK-14). YPBTO 5°li likert tipte bir dlgektir.
Tartismada, hemsireler tarafindan verilen yanitlarin dagilimi hakkinda genel bilgi
edinmeyi kolaylastirmak amaciyla “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” ile

“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” se¢enekleri birlestirilerek sunulmustur.

5.1.1. Orijinal YPBTO ile Tiirkce Adaptasyonu Yapilan YPBTO Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas: igin
yapilan bu caligmada, ilk olarak aciklayici faktor analizi yapilmis ve toplam

varyansin %77,6’sin1 agiklayan li¢ boyutlu bir yapi elde edilmistir (Cizelge 4.4).
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Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda agiklanan varyans orani i¢in %30 ve
tizeri Ol¢iit olarak alindig1 diisiiniildiigiinde, 6l¢egin yap1 gecerliginin ¢ok uygun bir
diizeyde oldugu gorilmektedir (149). Agiklayict faktor analizi ile elde edilen
yapinin, dogrulayici faktér analizi ile model uyumu test edilmistir. Agiklayict ve
dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda Olcegin orijinalinde yer alan 12 maddenin
aksine 11 madde ve ii¢ faktérden olusan modelin istatistiksel ve teorik olarak uygun

oldugu bulunmustur.
Organizasyon Alt Boyutu

"Organizasyon" alt boyutu orijinal 6lgekte, yenidogan hemsiresinin faaliyet
gosterdigi kurumsal ortamda saglik ekip tiyelerinin palyatif bakim uygulamalarini
tanimast ve isbirligi i¢cinde uygulamasini 6l¢en boyut olarak tanimlanmistir. Orijinal
olgekte; klinik personelin palyatif bir bakim modelini destekleyip desteklemedigi
(Madde 5 ), karar verme siireglerinde ebeveynlerin katilimi1 (Madde 8), ebeveynlerin
palyatif bakim se¢eneklerinden haberdar olup olmadigi (Madde 15), saglik ekibinin
bakim verme konusunda goriiglerini ve degerlerini ifade etme firsati olup olmadig:
(Madde 16) ve saglik bakim ekibinin iiyelerinin yasami tehdit eden hastaligi
bulunan yenidoganlar i¢in tedavi segenekleri konusunda hemfikir olmalarim1 (Madde
19) olg¢en 5 madde bulunmaktadir (EK-13). Bizim ¢alismamizda organizasyon alt
boyutu 5,16, 19 ve 20. maddeleri i¢eren dort maddeden olusmaktadir (EK-14). 5, 16
ve 19 maddeleri orjinal dlgek ile uyumludur. Madde 8 Tiirk¢e adaptasyonu yapilan
Olgegin higbir boyutunda yer almamis, Madde 15 uygulayica alt boyutuna
yuklenmistir. Madde 8’nin Tiirkce adaptasyon oOlgeginde olmamasi iilkemizde
Yenidogan Palyatif Bakim uygulamalariin yeni gelismeye baslamis olmasi, rehber
ve politikalarla belirlenmemis olmasi ile agiklanabilir. Madde 20 orijinal 6l¢ekte
uygulayict alt boyutunda, bizim c¢alismamizda organizasyon alt boyutunda
iligkilendirilmistir. Madde 20°de saglik personelleri, teknolojik yasam destegini
kullanma konusunda kendilerini rahat hissetme durumu odl¢iilmektedir. Istatistiksel
olarak organizasyon boyutunda yiiklenen maddenin, uzman goriisleri sonucunda bu
boyutta degerlendirilmesinde sakinca bulunmadigina karar verilmistir. Tiirkce
adaptasyonu yapilan 6l¢egin organizasyon alt boyutu; yenidogan klinik ortaminda,

personelin palyatif bir bakim modelini destekleyip desteklemedigi (Madde 5), karar
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verme siireglerinde ebeveynlerin bakim verme konusunda goriislerini ve degerlerini
ifade etme firsat1 olup olmadigi (Madde 16) ve saglik bakim ekibinin iiyelerinin
yasami tehdit eden hastalig1 bulunan yenidoganlar i¢in tedavi segenekleri konusunda
hemfikir olmalarin1 (Madde 19) ve yenidoganlar i¢in teknolojik yasam desteklerini
kullanirken her zaman etik olarak rahat hissetmelerini(Madde 20) 6lgen 4 maddeden

olusmustur (EK-14).

Calismamizdaki hemsirelerin organizasyon alt boyutu genel puan ortalamasi
3,4240,69’dur (Cizelge 4.10). Bu boyutun ortalamasi diger alt boyutlara goére daha
yiiksektir. Bu sonu¢ hemsirelerin calisti§i kurumsal ortamda yenidogan palyatif
bakim uygulamalarin1 tanima ve isbirligi i¢inde olma yoniinde genel olarak anlagma
oldugunu gostermektedir. Organizasyon alt boyutunda hemsireler ¢ogunlukla saglik
ekibinin yagamini kaybetmek iizere olan bebekler i¢in palyatif bakimi destekledigini
(%68,6), yasam sonu bakim verme konusunda goriis ve degerlerini ifade etme
olanaklar1 oldugunu belirtmislerdir (%51,4). Calistiklar1 tinitedeki saglik ekibinin
yasam sonunda tedavi secenekleri hakkinda hemfikir olduguna katilan (%42) ve fikri
olmadigint (%38,5) belirten hemsirelerin oran1 yakindir. Hemsireler cogunlukla
saglik ekibinin teknolojik yasam destegi kullanmasinda kendilerini rahat
hissetmedigini (% 44,1) bildirmisler. Bu maddeye % 25,2 oraninda
“bilmiyorum/fikrim yok™ yanit1 verilmistir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak, Kain
ve arkadaglari tarafindan yapilan Olgek gelistirme calismasinda organizasyon alt
boyut puan ortalamasi 3,3040,95 olarak bulunmustur. Orijinal Ol¢ek ile bizim
Tiirk¢e adaptasyonunu yaptigimiz dlgek arasinda alt boyut maddelerinde farkliliklar
olmas1 nedeniyle alt boyut maddeleri ayr1 ayr tartisilacaktir. Ortak olan li¢c maddede
bizim ¢aligmamizla benzer ama daha yiiksek oranda hemsireler Klinik personelin
palyatif bir bakim modelini destekledigini (%79,3), saglik ekibin goriis ve degerlerini
ifade etme firsatt oldugunu (%69,3), saglik ekibinin tedavi segeneklerinde hemfikir
oldugunu (%69,5) bildirmislerdir. Hemsireler bizim ¢alismamizdaki sonucun aksine,
cogunlukla (%62,2) saglik ekibinin yasam sonu donemde teknolojik yasam destegi
kullanma esnasinda rahat hissettigini  belirtmislerdir  (14).Orijinal  dlgegin
organizasyon alt boyutunda olup bizim ¢aligmamizda higbir alt boyuta yiiklenmeyen
ailelerin 6lmek tizere olan bebekler ile ilgili kararlara katilmasi ile ilgili maddeye

bizim calismamizda hemsireler 9%39,9 oraninda “katiliyorum”, %28,7 oraninda
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“bilmiyorum/fikrim yok” yantina karsilik, Kain ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu
oran %92,7°dir.  Orijinal 06l¢egin besinci maddesi olup bizim c¢alismamizda
uygulayici alt boyutuna yiliklenmis olan yenidoganlarin yasami tehdit eden hastalik
durumlarinda ailelere palyatif bakim secenegi ile ilgili bilgilendirme durumu ile ilgili
ifadede Kain ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %77,3’1 katilirken, bizim
caligmamizda bu oran %42,7’dir. Bizim caligmamizda hemsirelerin %37,1°1 bu

maddeye “bilmiyorum/fikrim yok™ yanitini vermistir (Cizelge 4.7).

Chen ve arkadaslar1 tarafindan NiPCAS’in Tayvan’da yapilan gecerlik-
giivenirlik calismasinda orijinal 6lgege uygun ti¢ alt boyutlu 12 maddelik 6l¢ek elde
etmislerdir. Bu ¢alismada hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugu bizim ¢aligsmamizla benzer
olarak saglik ekibinin palyatif bakim1 destekledigini (%65), saglik ekibinin palyatif
bakim tedavi seceneklerinde hemfikir oldugunu (%78,7), ailelere palyatif bakim
secenekleri konusunda bilgilendirme yapilip yapilmadig1 konusunda fikri olmadigini
(%48,7) bildirmislerdir. Tayvan’da yapilan ¢alismada, bizim ¢alismamizdan farkl
olarak hemsireler ¢ogunlukla saglik ekibinin yasamimi kaybetmek iizere olan
bebeklerle ilgili goriis ve degerlerini ifade etme firsat1 olup olmadigini bilmediklerini
(%65), saglik ekibinin yasam destek {initelerini kullanirken rahat olduklarini (%90) ,
ailelerin yasam sonu kararlara katildigini belirtmislerdir ( %78,5) (122).

Forouzi ve arkadaslari tarafindan NiPCAS’in Iran’da yapilan gegerlik-
giivenirlik ¢alismasinda orijinal dlgekten farkli olarak bes alt boyutlu dlgek elde
etmislerdir. Alt boyutlar; yetersiz kaynaklar (5 madde), teknolojinin uygunsuz
kullanim1 (3 madde) uygun olmayan kisisel ve sosyal tutumlar (6 madde), uygun
olmayan kurum Kkiiltiirii ( 5 madde) ve yetersiz hemsirelik uzmanlhigr (7 madde)
olmak tizere 25 maddeden olusmaktadir. Foruzi ve arkadaslar1 1. ve 26. maddeler
esdeger olarak kabul edilmis, bu nedenle 26. madde 6l¢ekten ¢ikarilmistir (Madde 1:
Yenidogan iinitelerinde palyatif bakim, tedavi edici bakim kadar 6nemlidir. Madde
26: Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi edici bakim palyatif bakimdan daha
onemlidir). Uygun olmayan kurum kiiltiirii alt boyutu orijinal 6l¢ekteki organizasyon
alt boyutu ile ayn1 maddeleri igermektedir. Bu boyutun genel puan ortalamasi
2,7310,64 bulunmustur Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu bizim ¢alismamizla

uyumlu olarak saglik ekibinin palyatif bakimi destekledigini (%76,8), saglik ekibinin
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palyatif bakim tedavi segeneklerinde hemfikir oldugunu (% 64,3), ailelerin palyatif
bakim secenekleri konusunda bilgilendirildigini (%53,7) ve saglik ekibinin
teknolojik yasam destegini kullanma konusunda rahat olup olmadiklarini
bilmediklerini (% 44,6) bildirmislerdir. Yenidoganlarin yasami tehdit eden hastalik
durumlarinda ailelere palyatif bakim segenegi ile ilgili bilgilendirme durumu (%
63,7) ve saglik ekibinin yagamini kaybetmek iizere olan bebeklerle ilgili goriis ve
degerlerini ifade etme firsati olma ile ilgili maddelere bizim ¢alismamizla benzer
olarak biiyiikk oranda “katilmiyorum” ve “bilmiyorum” cevabi vermislerdir (%66,1)
(137).

Wright ve arkadaglarinin Amerika’da bir ¢ocuk hastanesi yenidogan yogun
bakim tinitesinde c¢alisan hemsirelerin yasam sonu bakim sunarken algiladiklar: engel
ve destekleyicileri NIPCAS ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, organizasyon alt
boyutu genel puan ortalamasini 3,37+1,25 olarak bulunmustur. Calismadaki
hemsireler bizim ¢aligmamizla benzer olarak ¢ogunlukla saglik ekibinin yasamim
kaybetmek tizere olan bebekler i¢in palyatif bakimi destekledigini (%66), yasam
sonu bakim verme konusunda goriis ve degerlerini ifade etme olanaklar1 oldugunu (
%48), calistiklar1 tnitedeki saglik ekibinin yasam sonunda tedavi segenckleri
hakkinda hemfikir oldugunu (%52) belirtmistir. Hemsireler bizim c¢alismamizin
aksine c¢ogunlukla saglik ekibinin teknolojik yasam destegi kullanmasinda
kendilerini rahat hissettigini (%46) bildirmisler. Orijinal 6lgegin organizasyon alt
boyutunun diger maddeleri olan ailelerin 6lmek tizere olan bebekler ile ilgili
kararlara katilmasi1 (%78) ve ailelere palyatif bakim segenegi ile ilgili bilgilendirme
durumunu (%62) 6lgen maddelere bizim ¢alismamizin aksine hemsireler ¢gogunlukla

“katiliyorum” yanitin1 vermislerdir (11).

Bizim c¢alismamiz ve YPBTO’nin kullamldigi o6nceki calismalarda
hemsirelerin ¢ogunlugu saglik ekibinin palyatif bakimi destekledigini, yasamim
kaybetmek iizere olan yenidoganlar i¢in tedavi secenekleri konusunda hemfikir
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada kurumsal ortama yonelik yenidogan palyatif
bakim sunma engelleri olarak algilanan saglik ekibinin yasam sonu kararlarda deger
ve goriglerini agiklayamamasi, ailenin palyatif bakim segenekleri konusunda

bilgilendirilmemesi ve yasam sonu kararlara katilmamasi Tayvan ve Iran’da yapilan
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caligmalar ile ortak engellerdir. Saglik ekibinin yasam destegi kullanirken kendilerini
rahat hissetmemeleri yalnizca bizim ve Iran’da yapilan ¢alismada yenidogan palyatif
bakim uygulamalarinda engel olarak belirlenmistir. Avustralya, Amerika ve
Tayvan’da yapilandirilmis yenidogan palyatif bakim hizmeti bulunmaktadir. Iran ve
Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalardaki bu farkin, yenidogan palyatif bakim hizmetleri
yapilanmamis ve saglik uzmanlarinin bu hizmeti kendi istegi ile sunmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu bulgular, yenidogan palyatif bakim hizmeti
bulunmayan iilkelerde hemsireler yasam sonu donemde olan yenidoganlar i¢in en iyi
segenegin palyatif bakim oldugunu distlindiiklerini ancak nasil uygulanacagi
konusunda bilgi ve organizasyon eksikligini oldugunu gostermektedir. Palyatif
bakim modelinin ideal uygulamasinda, ebeveynler, 6lmekte olan bebekleri i¢in kritik
kararlar vermeden Once palyatif bakim seceneginden haberdar edilmeli ve yasam
sonu kararlara katilmalidir (78-82). Bu ¢alismada ebeveynler yenidogan palyatif
bakim seceneklerinden haberdar olmadigi ve yasam sonu kararlara katilmadigi
bulgular1 saglik ekibi ile aile liyeleri arasinda iletisim boslugunu ortaya koymaktadir.
Bu bulgu literatiir ile uyumludur (150, 151). Pediatri ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerin en fazla zorlandig1 ve egitim almak istedigi konu
ailelerle yasam sonu kararlar1 konusmaktir (152). Ulkemizde kanser hastalarinin
palyatif bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ile hasta ve ailelerinin palyatif bakima
iliskin bilgi ve beklentilerinin incelendigi bir ¢alismada hasta ve aileler palyatif
bakim segeneklerini hi¢ duymadigini belirtmislerdir (153). Ulkemizde tip fakiiltesi
ogrencilerinin palyatif bakim konusundaki farkindaliklarinin degerlendirildigi
caligmalarda Ogrencilerin yarisindan fazlasi palyatif kavramini duymamistir. Palyatif
bakim konusunda bilgisi olanlarin biiyiikk ¢ogunlugu bilgilerinin yetersiz oldugunu
belirtmistir (154-156). Benzer sekilde hemsirelerin palyatif bakima iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismalarda hemsirelerin palyatif bakimla ilgili egitim
almadigi, alinan egitimlerin de yeterli olmadig1 saptanmstir (157-159). Ulkemizde
saglik personellerinin yenidogan palyatif bakim ile ilgili bilgi, tutum ve farkindaligi
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bulgular, palyatif bakimin Tirk saglik
sisteminde hala tartisilan bir konu oldugunu ve oOrgiin egitimde gerekli dikkati
almadigin1 gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak yenidogan

hemsirelerinin %86’s1 yenidogan palyatif bakim egitimi almadigini, %61,5°1 palyatif
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bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu ancak bilgi edinme kaynaklarmin ¢ogunlukla
okulda ve kongre/panellerde bahsedilme oldugunu belirtmislerdir. YPBTO’nin
kullanildig1 6nceki ¢alismalarda da hemsirelerin ¢ogunlugu yenidogan palyatif bakim
egitimi almamustir (11,14,122,137). Palyatif bakim ilkeleri, felsefesi, uygulama
alanlari, hasta, aile ve saglik personelleri acisindan yararlar1 hakkinda bilgi eksikligi
yasam sonu donemde olan hastalara palyatif bakim sunulmasinin 6niindeki en 6nemli

engeldir.
Kaynaklar Alt Boyutu

"Kaynaklar" alt boyutu orijinal 6l¢ekte, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
palyatif bakim ile ilgili kurumsal ve bireysel imkanlar1 6lcen boyut olarak
tanimlanmistir. Bu alt boyut, palyatif bakim i¢in uygun fiziksel ¢evre (Madde 6),
yeterli personel sayisi (Madde 7), bebegin kaybindan sonra hemsirenin ailelere
destek olmak i¢in yeterli zamana sahip olma durumu (Madde 13), palyatif bakim
modelini desteklemek i¢in politikalar ve kilavuz ilkelerin bulunmasi (Madde 14) ve
bir bebek 0Oldiiglinde hemsirelere danigsmanlik hizmeti saglanabilme durumunu

(Madde 24) 6lgen bes maddeye sahiptir (EK-13).

Tirk¢e adaptasyonu yapilan Olcegin kaynaklar alt boyutu 2, 6, 7, 9
maddelerini igeren dort maddeye sahiptir (EK-14). Madde 6 ve Madde 7 ile orijinal
Olgek ile uyumlu olarak uygun fiziksel cevre ve yeterli personel sayisim
Ol¢iilmektedir. 13, 14 ve 24. madde Tiirk¢e dl¢egin higbir boyutuna yiliklenmemistir.
Bu maddelerin yerine bu boyuta, hemsirelerin yasamini kaybetmekte olan bebek ve
ailelerine palyatif bakim verme deneyimi bulunma durumu (Madde 2) ve bu
deneyimleri ile ilgili takdir edilme durumu (Madde 9) yiiklenmistir. Bu farkliligin
nedeni, 6l¢egin yenidogan palyatif uygulamalari igin rehber, politika ve uygun klinik
ortaminin bulundugu bir iilkede gelistirilmis olmas1 olabilir. Calismamiza katilan
hemsirelerin %89,6’s1 ¢alistiklar1 birimde yenidogan palyatif bakim uygulamalari ile
ilgili politikalar ve rehberlerin bulunmadigini bildirmislerdir (Cizelge 4.8). Madde 2
ve Madde 9’nun kaynaklar alt boyutundaki maddelerle iliskilendirilmis olmasinin
sebebi, lilkemizde yenidogan palyatif bakim uygulamalarinin yeni gelisen bir alan

olmasi ve hemsirelerin ¢ogu i¢in bu kavramin yeni olmasi ile agiklanabilir.
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Calismadaki hemsirelerin kaynaklar alt boyutu genel puan ortalamasi
2,77+£0,90’dir (Cizelge 4.10). Calismada en diisiik genel puan ortalama kaynaklar alt
boyutuna aittir. Bu diisiikk ortalama puan, bu alt 6lgek tarafindan temsil edilen
maddeler icin bir anlagmazlik diizeyi egilimi olarak yorumlanabilir. Hemsirelerin bu
alt boyut maddelerine c¢ogunlukla “katilmiyorum” ve “bilmiyorum/fikrim yok”
cevabr vermislerdir (Cizelge 4.6). Bu calismada hemsireler tarafindan algilanan en
onemli iki engel palyatif bakim uygulamalari i¢in uygun olmayan fiziksel ¢evre ve
personel yetersizligidir. Bizim c¢alismamizda olup orijinal Olgekte alt boyutlara
yuklenmeyen hemsirelerin palyatif bakim tecriibesi olma ve 6nceki palyatif bakim
uygulamalarinin ddiillendirilme durumlarina yonelik maddelere verilen cevaplar tiim
seceneklere yaklasik olarak esit dagilim gostermistir. Hemsirelerin %50,4 yasamini
kaybetmek olan bebeklere palyatif bakim sunma deneyimi oldugunu belirtmis,
%49,6’s1 “bilmiyorum” ve “katilmiyorum” cevabini vermistir. Benzer sekilde
hemsireler oOnceki palyatif bakim uygulamalarinin o6diillendirilme  durumlari
maddesine ¢ogunlukla “bilmiyorum/fikrim yok” ve “katilmiyorum” cevabini
vermistir (%68,3). Orijinal Olgekte olup bizim calismamizda higbir alt boyuta
yuklenmeyen hemsirelerin danigsmanlik hizmeti alma ve bebek kaybedildikten sonra
aile ile gecirilecek yeterli zamana sahip olma durumlarina hemsireler biiyiik oranda
“katilmiyorum” ve “bilmiyorum” cevabi vermistir ( sirastyla %60,2, %92,3). Bizim
calismamizda uygulayict alt boyutuna yiiklenen yenidogan palyatif bakim ile ilgili
politika ve rehber mevcut olma durumuna hemsirelerin %45,6 “katilmiyorum”,

%44,1°1 “bilmiyorum/fikrim yok” cevabini vermistir.

Kain ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda "kaynaklar" toplam puan ortalamasinin
2,80+1,00°d1r. Orijinal 6l¢ekte bu alt boyutta tanimlanan kaynaklar, uygun c¢evre,
yeterli personel sayisi, ailelerle birlikte gecirilmesi i¢in gereken zamani karsilamak,
palyatif bakim modelini desteklemek i¢in politikalar ve kilavuz ilkeler ve bir bebek
oldiigiinde hemsirelere danigmanlik  hizmeti saglanabilmesidir. Kain ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda en 6nemli yenidogan palyatif bakim uygulama engeli
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak uygun olmayan fiziksel cevre ve personel
yetersizligidir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu bizim calismamizdan farkli olarak
bebegin kaybindan sonra aile ile gec¢irmek igin yeterli zamana sahip oldugunu,

palyatif bakimi destekleyen politika ve rehberlerin bulundugu, ihtiyaclar1 olursa
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danmismanlik alabildiklerini, palyatif bakim uygulamalarinin d6diillendirildigini
belirtmistir. Bizim ¢alismamizla benzer ama daha yiiksek oranda hemsireler, palyatif

bakim sunma deneyimi oldugunu (%87) iletmistir (14).

Chen ve arkadaslarinin Tayvan’daki ¢aligsmasinda kaynaklar alt boyut toplam
puan ortalamasi 2,88+1,30’dur. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak en 6nemli engel
uygun olmayan fiziksel ¢evre ve personel yetersizligidir. Yine bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak hemsirelerin ¢ogunlugu palyatif bakim sunma deneyimi oldugunu,
calistiklar1 tinitede palyatif bakim rehber/politikalar1 bulunmadigini belirtmistir.
Bizim c¢alismamizin aksine hemsirelerin ¢ogunlugu onceki palyatif bakim
uygulamalarinin 6diillendirdigi, bebegin kaybindan sonra aile ile gecirebilecegi

yeterli zamanlarinin oldugunu, danigsmanlik hizmeti alabildigini belirtmistir (122).

Wright ve arkadaslarinin Amerika’daki ¢alismasinin kaynaklar alt boyutu
toplam puan ortalamasi 3,45+1,27 dir. Palyatif bakim uygulamalarindaki en énemli
engel olarak uygun olmayan fiziksel ¢evre ortaya konmustur. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugu palyatif bakim deneyimi oldugunu, Onceki palyatif bakim
uygulamalarinin o6diillendirildigini, bebegin kaybindan sonra aile ile gegirilecek

yeterli zamanlarinin oldugunu, danigsmanlik hizmeti alabildiklerini belirtmistir (11).

[ran’da yapilan c¢alismada kaynaklar alt boyut toplam puan ortalamasi
3,42+0,65°dir. Hemsireler ¢ogunlukla ¢aligtiklar1 ortamin yenidogan palyatif bakim
uygulamalar1 i¢in uygun olmadigini (%58,9), yeterli personel bulunmadigini (
%89,3), bebegin kaybindan sonra aile ile gecirecek yeterli zamanlar1 olamadigini
(%89,2), palyatif bakim uygulamalarima yonelik rehber ve politikalarin
bulunmadigini ( %52,7), bebegin kaybindan sonra ihtiya¢ duydugunda danigmanlik
hizmeti alamadigini (%81,8) belirtmistir. Hemsirelerin % 85,7°si palyatif bakim
deneyimi oldugunu, %35,7 ‘si bilmiyorum/fikrim yok olmak iizere %53,7’s1 dnceki

palyatif bakim uygulamalarinin takdir edilmedigini belirtmistir (137).

Calismamizda yenidogan palyatif bakim uygulamalarinin 6niindeki engellerin
en onemlileri literatiir ile uyumlu olarak personel yetersizligi, uygun olmayan fiziksel
cevre, rehber, politikalarin ve danigsmanlik hizmetlerin bulunmayisi, ailelerle

gecirecek yeterli zamana sahip olamamaktir (160,161). Saglik sistemi igerisindeki
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engellerle ilgili olarak, insan kaynaklarinin yetersizligi saglik personelinin is yiikiinii
arttirmakta, bdylece hemsireler tarafindan palyatif bakim saglanmasina yonelik
firsatlar1 sinirlamaktadir (136,137,162). Mevcut saglik sistemimizde ve aragtirmanin
yapildig1 hastanelerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde, hemsirelerin ayni1 anda
4-5 bebege bakim saglamalar1 gerekmektedir. Ornegin, baz1 durumlarda, hemsire
yeni dogmus bir bebege ve hayatta kalmak i¢in miicadele eden O6lmekte olan bir
bebege es zamanli bakim saglamasi gerekmektedir. Bu gibi durumlar, hemsirelerde
duygusal stres ve tilkenmislige neden olabilmektedir (163,164). insan kaynaklari
eksikligiyle ilgili olarak en etkili ¢6ziim, YYBU'deki hemsire-hasta oranmi 1:2-3
tutmaktir. Ayrica, hemsirelere gorevler adil verilerek ve bebeklerin saglik
durumunun ciddiyetine uygun olarak 6zel hemsirelik planlanmalar1 yapildiginda

bakim kalitesinin artirildigi gorilmistiir( 165).

Calismanin yiiriitildiigii yenidogan yogun bakim iinitelerinde fiziksel
ortamin, literatiir ile uyumlu olarak yasamini kaybetmek iizere olan bebekler i¢in
palyatif bakim saglamaya elverisli olmadig1 bulunmustur (70,121). YYBU’lerinin
fiziksel ortami, kaliteli yenidogan palyatif bakimini saglamada énemli bir faktordiir.
Ulkemizde yenidogan yogun bakim iiniteleri agik tasarimlidir. YYBU’lerinin agik
tasarimi, ebeveynlerin duygusal ihtiyaglarimi karsilama, bebege baglanma ve bebek
hakkinda tibbi bilgi alma konusunda engel teskil edebilir. Acik tasarimli YYBU
ebeveynlerin duygularin1  saglik ekibine ifade etmelerini ve bebeklerine
odaklanmalarim1  engeller. YYBU aile temelli bakim ve ebeveyn-bebek
etkilesimlerinin kalitesini arttirmak, annelerin mahremiyetini korumak amaciyla 6zel

oda tasarimli YYBU degistirilmeleri 6nerilmektedir (135,167,168).
Uygulayici Alt Boyutu

Orijinal Olgekte bu alt boyut yasami tehdit eden hastalig1 olan yenidogan ve
ailelerine bakim verirken yenidogan hemsirelerinin etik endiselerini vurgulamistir.
Bu boyutta personelin teknolojik yasam destegi kullanma konusunda kendini rahat
hissetme (Madde 20) ve ebeveynlerin saglik personeli igin nafile oldugu disiiniilen
zamanlarda yasamui siirdiiriicti tedaviler konusunda taleplerde bulunma durumu
(Madde 21) olgtilmektedir (EK-13). Tiirkge adaptasyonu yapilan 6lgekte Madde 20
“organizasyon” alt boyutunda yiiklenmis, Madde 21 hicbir alt boyuta
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yliklenmemistir. Bizim caligmamizda uygulayict alt boyut maddeleri; yenidogan
palyatif bakim uygulamalarini1 destekleyen rehber ve politika mevcut olma durumu
(Madde 14), palyatif bakim secenekleri konusunda aileye bilgi verilmesi (Madde
15) ve hemsirelerin yasamini kaybetmek iizere olan bebeklerin aileleri ile iletisim ve
destek konusunda egitim alma durumu (Maddel8) olgiilmektedir (EK-14).
Maddelerden elde edilen farkliliklarin sosyo-Kkiiltiirel 6zellikler nedeniyle ortaya
ciktign diisiiniilmektedir. Ulkemizde, 6lgegin gelistirildigi Avustralya’da uygulanan
otanazi hakki bulunmamaktadir. Ulkemizde 1998 yilinda yaymnlanan Hasta Haklari
Yénetmeligi’nin “Otanazi Yasag1” baslikli 13. maddesine gore, dtanazi yasaklanmis
durumdadir. S6z konusu maddede “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, yasam hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi
olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez.” ifadesi belirtilmektedir. Bu nedenle
Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin “uygulayic1”
alt boyutunda hemsirelerin yasami tehdit eden hastalarla ilgili olarak yasami
stirdirme ve uzatma ile ilgili etik kaygilar1 yagamiyor olmalar1 dogaldir. Tirkce
adaptasyonu yapilan dlgekte bu alt boyuta yiiklenmis olan maddeler teorik olarak
uyumludur. Yenidogan palyatif bakim ile ilgili rehber/politika bulunmasi, aileye
palyatif bakim ile ilgili bilgi verilmesi ve hemsirelerin yasamini kaybetmek iizere
olan bebeklerin aileleri ile iletisim ve destek konusunda egitim almis olmalar ile
hemsireler deneyim ve etik olarak kendilerini rahat hissedebilirler. Bu sartlar

mevcutsa ahlaki sikint1 yasama diizeyleri azalabilir.

Bu caligmada uygulayici alt boyutu genel puan ortalamasi 3,25+1,92
bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu alt boyuta ait iki onemli engel palyatif bakim
uygulamalari i¢in rehber/politikalarin olmamasi ve yenidogan palyatif bakim ile ilgili
egitim alinmamis olmasidir. Bu iki madde orijinal 6lgegin kaynaklar alt boyutunda
bulundugu i¢in kaynaklar alt boyutunda tartisilmistir. Orijinal dlgekte uygulayict alt
boyutunda bulunan maddelerden biri olan saglik ekibinin teknolojik yasam destek
tinitelerini kullanirken kendilerini rahat hissetmeleri ve yenidoganlarin yasami tehdit
eden hastalik durumlarinda ailelere palyatif bakim secenegi ile ilgili bilgilendirme
durumu ile ilgili maddeler bizim c¢alismamizda organizasyon alt boyutunda
tartistlmistir. Orijinal 6l¢egin uygulayici alt boyutuna ait olan ebeveynlerin yasam

sonu donemde yasami siirdiiriicii tedaviye devam edilmesi talepleri olmasi



85

maddesine hemsireler %41,3 oraninda fikri olmadigini, % 42,7 oraninda ebeveynler
tarafindan talep geldigini belirtmistir. Amerika, Avustralya ve Tayvan’daki
calismalarda hemsireler daha yiiksek oranda yasam sonu doénemde bebegi olan
ebeveynlerin yasam siirdiiricii tedaviye devam etme taleplerinin geldigini
belirtmistir (sirastyla % 62,2, % 64, % 82,5) (11,14,122). Iran’daki sonug bizim
calismamiza benzerdir (% 50,9)(137). Bu sonucun iilkemizde ve iran’da yapilanmus,
politikalarla ~ desteklenen = yenidogan  palyatif = bakim  uygulamalarinin
bulunmamasindan kaynaklandigi disliniilmektedir. Amerika, Avustralya ve
Tayvan’da yapilan calismalarda hemsireler yenidogan palyatif bakimi destekleyici
kurumsal politikalara sahip, klinik uygulama rehberlerinin bulundugu, gerektiginde
danigmanlik hizmeti alabildikleri {initelerde caligsmaktadir. Aileler multidispliner
palyatif bakim ekibinin birer {iyesi olarak bebeklerinin tedavi ve bakim se¢eneklerini
belirlendigi toplantilara katilmaktadir. Boyle bir klinik ortamda bizim ¢alismamizin
aksine ailelerin en degerli varliklar1 ile ilgili yasami siirdiiriicii tedaviye devam
edilmesi taleplerini sunarak, palyatif bakim uygulamalarinin Oniinde engel

olusturmasi dogaldir.
Kisisel Is Deneyimleri ve inanglar

Bu calismada, hemsirelerin biiylik cogunlugu yenidogan {initelerinde bebek
oliimleri ile sik karsilagtiklarini (%72,8), yenidogan finitelerinde palyatif bakimin
tedavi edici bakim kadar 6nemli oldugunu (%92,4), yasamin1 kaybetmek iizere olan
bebeklerde oOnceliklerinin agrilarin1 azaltmak oldugu (%92,4), palyatif bakim
egitiminin gerekli oldugunu (%97,9) belirtmislerdir (Cizelge 4.9). Bu bulgular
Avustralya, Amerika, Tayvan ve Iran’da yapilan ¢aligmalar ile uyumludur. WHO un
2017 verilerine gore diinya’da 4,1 milyon bebek oliimii gergeklesmistir. Bebek
dliimlerinin %47’sini yenidogan &liimleri olusturmustur. TUIK verilerine gore
Tiirkiye’de 2018 yilinda 11 bin 629 bebek 6liimii gergeklesmis, bebek dliimlerinin %
65,311 yenidogan doneminde gorlilmiistiir (169). Calismamizda hemsirelerin
yenidogan {initelerinde bebek Sliimleri ile sik karsilagmasi bulgusu énceki YPBTO

arastirmalarinin sonugclari ile benzer, istatistiksel veriler ile uyumlu bulunmustur.

Bu calismada hemsireler literatiir ile uyumlu olarak yasam sonu donemde

yenidogan palyatif bakimin tedavi edici bakim kadar 6nemli oldugunu ve yenidogan
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hemsireligi egitiminde palyatif bakim egitimin gerekliligini iletmislerdir (Cizelge
4.9). Son yillarda yapilan galismalardan elde edilen bulgular, bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak saglik personeli yasam sonu donemde olan yenidoganlar i¢in palyatif
bakimin énemli ve gerekliginin farkinda olmasina ragmen, kiiltiirel ve dini inanislar,
modern saglik teknolojileri baglaminda bir bebegin 6liimiiniin kabul edilememesi,
bebeklerin gelecegi temsil etmesi ve umut kaynagi olmasi nedeniyle Oliimlerinin
planlamasinin rahatsiz edici olmasi gibi nedenlerle bircok bebegin tutarli veya
biitlinsel olarak palyatif bakim hizmeti alamadigin1 ortaya koymaktadir
(16,74,121,134,170,171). Oliim kagimilmaz oldugunda bebeklerde agriy1 azaltacak ve
yasam kalitesini arttiracak uygulamalarin g6z 6niinde bulundurmasi gerekir. Palyatif
bakimda amag bebek ve ailenin yasam kalitesini arttirarak onurlu ve huzurlu 6lim
anint olusturmaktir. Bu ¢alismada hemsirelerin %92,3°1 literatiir ile uyumlu olarak
yasam sonu donemde Onceliklerinin bebeklerin agrilarin1 azaltmak oldugunu

iletmislerdir (Cizelge 4.9) (132,172,173).

Bu calismada hemsireler yasamini kaybetmek {izere olan bebeklerin
bakiminin travmatik oldugunu (%63), bebekler yasamini kaybettiklerinde kisisel
basarisizlik hissi duymadiklarini bildirmistir (Cizelge 4.9). Bu bulgular 6nceki 6lgek
caligmalar1 ile uyumludur (11,14,122,137). Yenidogan yogun bakimlar1 yetiskin
yogun bakimlarindan farklidir. Bir bebegin diinyaya gelmesi umut verici bir olaydir,
uzun bir yasamin baglangici olarak kabul edilir. Aileler i¢in bebeklerinin kaybu,
yetiskin bir iiyenin kaybindan daha biiylik etkiye sahiptir. Saglik ekibi icinde,
6limciil prognozun duygusal strese yol agmasi yaygindir. Yenidogan yogun bakim
hemsireleri etik acidan zorlayici durumlarla sik karsilagsmakta ve bu nedenle ahlaki
sikint1 yasamaktadir. Ahlaki sikinti, etik bir ikilem ortaya ¢iktiginda ahlaki agidan
dogru bir sey yapmak isterken kurumsal ve yasal kisitlamalar nedeniyle istenen
davraniglarin  uygulanmasinin - miimkiin olmamasidir(174). Birkag c¢alismada
yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin yasadigi ahlaki sikinti
siklig1 ve seviyesi degerlendirilmistir (150,175,176,177). italya’da iigiincii diizey
YYBU calisan 472 yenidogan hemsiresinin ahlaki sikinti yasama durumlarinin
arastirlldigr calismada, hemsireler yasam kurtarict faaliyetlerin baslatilmasi ve
ventilatore bagimli bebegin bakimi durumlar ile ilgili en yiiksek ahlaki sikinti

puanini almuslardir (175). Diger bir calismada YYBU’nde calisan hemsirelerde
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(n=94) yasanan iki ahlaki sikinti, tilkenme ve bitkinlik olarak belirlenmistir (150).
Ahlaki sikint1 ile yenidogan palyatif bakim saglayan hemsireler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in yapilan derleme c¢aligmasinda, yasam sonu donemde olan
yenidoganlara bakim uygulamanin ahlaki sikintiyr destekledigi bulunmustur (176).
Ulkemizde, hemsirelerin ahlaki sikinti  yasamalarma neden olan faktdrleri
belirlemeye yonelik arastirma sayisi olduk¢a simirli olup, (174,178) yenidogan
hemsirelerinde ahlak sikint1 diizeylerini belirlemeye yonelik herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Kayar ve Erdem’in ¢aligmalarinda hemsireler ventilatdr destegi alan
ve hi¢c yasama {limidi olmayan bireyin bakimini sirdiirme durumuyla sik
karsilastiklarini ve bu durum nedeniyle ahlaki sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir
(174). Kaziltepe’nin acil servis hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmalarinda hemsirelerin
yasadiklar1 ahlaki sikintinin i doyumu ve motivasyonlarint azaltarak tiikkenmislik
yasamalarina neden oldugu, bu durumunda sunulan hasta bakimi kalitesi ve
giivenligini tehdit ettigi belirlenmistir (178). Bizim g¢alismamizdaki hemsirelerde
biiylik cogunlukla 6lmek {izere olan bebeklere bakim vermenin travmatik oldugunu
ileterek yasadiklar1 ahlaki sikintiy1r ifade etmiglerdir. Bu olumsuz etkinin tekrarli
olarak ortaya ¢ikmasi, hemsirelik bakimimnin kalitesini etkileyebilir. Bu ¢alismadaki
hemsirelerin literatiir ile uyumlu olarak bebeklerin Oliimiinden sonra Kkisisel
basarisizlik hissi duymamasi olumlu bir bulgudur (Cizelge 4.9) (73,120,179,180).
Bunun nedeninin hemsirelerin 6liimii dogum gibi olagan bir yasam siireci oldugunu
ve bu siirecin ilahi gii¢ kontroliinde gergeklestigin kabul edilmesinden kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Bu calismada, hemsireler toplumda yenidogan palyatif bakima destek
verilmesi ile ilgili ¢cogunlukla fikri olmadigini (%44,1) ve destek verilmedigini (
%36,4), toplumda bebeklerin 6lmemesi gerektigi ilgili inanis oldugunu (%40,6) ,
Olimle ilgili kisisel tutumlarinin palyatif bakim istekliliklerini etkiledigini
belirtmislerdir (%48,3) (Cizelge 4.9). Benzer olarak iran ve Tayvan’da yapilan
YPBTO calismalarinda hemsireler ¢ogunlukla toplumda yenidogan palyatif bakima
destek verilmesi hakkinda bilgisi olmadigi ve Oliimle ilgili kisisel goriislerinin
palyatif bakim sunma istekliliklerini etkiledigini bildirmislerdir (122,137). Amerika
ve Avustralya’da yapilan olgek ¢aligmalarinda bizim ¢alisma sonuglarimizin aksine

hemsireler ¢ogunlukla toplumun palyatif bakimi destekledigini ve oOlimle ilgili
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kisisel tutumlarmin palyatif bakim sunma istekliliklerini etkilemedigini bildirmistir
(11,14). Tiim YPBTO calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer olarak hemsireler
cogunlukla toplumda bebeklerin hicbir kosulda yasamini kaybetmemesi ile ilgili
inanis oldugunu bildirmislerdir (11,14, 122,137). Her toplumun kiiltiirel, dini ve
sosyal normlari nedeniyle Oliime bakis acilar1 farklilhik gostermektedir. Farkli
toplumlarda yapilan bu c¢alismalarda hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun toplumda
bebeklerin higbir kosulda hayatini kaybetmemesi ile ilgili inanisin oldugunu
bildirmesi dikkat ¢ekicidir. Oliim, yasam siirecinin dogal bir pargasidir. Ancak son
yillarda yasamin sonlanmasini onleyici tibbi ve teknolojik gelismeler oliimii kisisel
ve manevi bir olay olmaktan ¢ikarip, miicadele edilmesi gereken tibbi bir olay haline
getirmistir (73, 181,182). Bu durum, oSliimiin gerceklesmesinin tibbi basarisizlik
olarak yorumlanmasimma ve hem toplum hem de saglik personelinin oOliimii

yadsimasina sebep olabilmektedir.

5.2. HEMSIRELERIN PALYATIF BAKIM TUTUMLARINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN TARTISILMASI

Yeni dogmus bir bebegi dogum salonunda annesinden ayirip yenidogan
yogun bakim tinitesine gotiirlip, bakim saglamak hemsireler igin olduk¢a duygusal
bir deneyimdir. Aileler genellikle bebekleri yogun bakim iinitesine alindiginda,
kaygili ve caresiz oldugu icin iletisim kurmak zordur. YYBU’lerinde ¢alisan
hemsireler, temel olarak prematiire ve yasami tehdit edici konjenital anomalilere
sahip bebeklere ve ailelerine bakim vermeleri nedeniyle is yiikii ve stresi en fazla
deneyimleyen hemsire gruplari arasinda yer almaktadir (183-187). YYBU’nde
hemsireler, diger bir¢ok yatan hasta boliimiine gore daha izole, kapali ve giiriiltiilii
bir ortamda calismaktadirlar (188).Ulkemizde yenidogan yogun bakim iiniteleri ile
ilgili yapilan galigmalarda, hemsirelerin ¢ogunlugu 21-30 yas araliginda, evli, lisans
mezunu olduklar1 ve 5 yildan daha kisa siiredir YYBU’lerinde ¢alistiklar1 bulumustur
(183,189-193). Tiirkiye’de yenidogan hemsirelerinin profilini incelemek igin 78 ilde
2.965 yenidogan hemsire ile yapilan bir calismada, hemsirelerin yas ortalamasinin 31
oldugu, ¢ogunlugunun evli, 0-4 yil ¢alisma deneyimine sahip ve lisans mezunu
oldugu bulunmustur 191). Tayvan, Iran ve Amerika’da NiPCAS’m gecerlik

giivenilirlik ¢aligmalarinin yapildigi ¢aligmalarda, hemsireler bizim g¢alismamizla
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benzer olarak ¢ogunlukla 27-30 yas grubunda, evli, lisans mezunu, yenidogan yogun
bakimda 1-5 yil siire ile ¢alistigi saptanmustir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak, hemsirelerin cogunlugu 27-33 yas grubunda, evli, lisans mezunu, 1-5
yil arasi siire ile yenidogan yogun bakim iinitesinde caligmaktadir. Caligmamiza
katilan hemsirelerin %44,1’in 1-5 yil siire ile yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisiyor olmasi sonucunun, hemsirelerin oldukga stresli yenidogan yogun bakim
tinitelerinde uzun siireli ¢aligmak istemediginden kaynaklandigi diistiniilmektedir

(Cizelge 4.11).

Bir¢ok tilkede, lisans ve yiiksek lisans hemsirelik miifredati hastalik siiregleri,
tedavi, iyilesme ve rehabilitasyona yonelik bakima odaklanmaktadir. Hemsirelik
lisans programlar1 hemsireleri palyatif bakim uygulamalarina hazirlamak icin yeterli
olmamaktadir. Hemsireler lisans egitimleri boyunca palyatif bakim konusunda ¢ok
az veya hi¢ egitim alamamakta, bu konu ile ilgili bilgilerini ¢ogunlukla kongre,
sempozyum ve kendisinin  aragtirma yapmasi ile elde etmektedir
(132,170,179,194,95). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak, hemsireler
cogunlukla yenidogan palyatif bakim ile ilgili egitim almamistir. Palyatif bakim ile
ilgili bilgilerini ¢ogunlukla kurs, kongre, sempozyum ve kendisi arastirarak elde

etmistir (Cizelge 4.12).

Hemgsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi ve uygulamasi,
profesyonel meslek kimliginin olugsmasinda egitim ve sertifikasyon programlari
onemli rol oynamaktadir. Tiirkiye genelinde yenidogan hemsirelerinin profilini
arastirmak icin yapilan calismada, hemsirelerin %32’sinin yenidogan yogun bakim
hemsgireligi sertifikas1 oldugu belirlenmis, Marmara, Ege ve I¢ Anadolu bélgesinde
hemsirelerin yenidogan yogun bakim sertifikasyon egitimine katilma orani diger
bolgelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (184). Calismamiza katilan
hemsirelerin %63,9’unun yenidogan yogun bakim hemsireligi egitim sertifikasina
sahip olmasi olumlu bir sonugtur. Bu sonucun arastirmanin Ankara merkezinde ii¢
biiyilk egitim ve arastirma hastanesinin YYBU’lerinde yapilmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Cizelge 4.12).

Ulkelere gore &ncelik sirasinda farklar olsa da yenidogan hemsirelerin

palyatif bakima yonelik egitim ihtiyaclarinin basinda agr1 kontrolii, yasam sonu
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kararlarda iletisim teknikleri ve yasal/etik konular gelmektedir (168,196,197,198).
Tayvan’da yenidogan hemsirelerinin palyatif bakim ile ilgili egitim ihtiyaclarim
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsireler ilk sirada agri kontrolii ve
iletisim alaninda egitim almak istediklerini bidirmiglerdir (197). Avustralya’da
yenidogan palyatif bakim egitim programina yonelik 6ncelikli konular1 belirlemek
icin yapilan ¢alismada, yenidogan hemsirelerinin oncelikli egitim almak istedikleri
konular, 6liimiin yakin oldugu durumlarda ve yas tutan aileler ile iletisim, bebegin
savunuculugu yapmak i¢in etik ve yasal konular, agr1 kontrol yontemleri olmustur
(198). YYBU’lerinde calisan doktor ve hemsirelerin palyatif bakima iliskin egitim
ihtiyaclariin tanimlamak i¢in yapilan bir ¢alismada, neonatologlar en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 egitim konularinin ebeveynlerle palyatif bakim ve etik karar vermeyi
tartismak (%70) ve ebeveynlere yenidoganlarda kotii gelismeleri bildirmek (%63,3)
iken, yenidogan hemsireleri ilk sirada agr1 kontrolii ve kétii prognoz ve yasam sonu
bakim hakkinda ailelerle iletisim hakkinda egitim almak istemislerdir (168.).
Ulkemizde yenidogan hemsirelerinin palyatif bakima yonelik egitim ihtiyaglarmi
arastiran c¢alismaya rastlanmamustir. Calismamiza katilan hemsireler yenidogan
palyatif bakim ile ilgili ilk sirada etik/yasal konular, agr1 yonetimi ve iletisim
yontemleri hakkinda egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
hemsirelerin ilk Oncelikli olarak yasal ve etik konular hakkinda egitim almak
istemesi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu iilkemizde YYBU’lerinde siklikla bebek &liimleri
ile karsilasan hemsirelerin yasam sonu kararlar konusunda hak ve sorumluluklarini
bilerek bebegin ve ailenin savunucusu olarak rol oynama istegini ortaya koymaktadir
(Cizelge 4.12).

Uluslararas1 yenidogan palyatif bakim rehberleri giderek artan bir sekilde
ebeveynleri bebekleri ile anilar olusturmaya tesvik eden uygulamalar icermektedir.
Bu uygulamalar, bebeklerini gérmeleri, yaninda kalmalar1 ve zaman gegirmeleri i¢in
aileleri desteklemeyi igerir. Ebeveynler bebeklerinin banyosuna yardim etme,
bezlerini degistirme veya giydirme gibi bakim faaliyetlerinde bulunmalari i¢in tesvik
edilebilir. Ayrica rehberlerde saglik personellerine ebeveynlere, bebegin fotograflar
ve el veya ayak izleri, giysileri, battaniyeleri ve isim bantlarini gibi 6nemli olabilecek
Ogeleri toplamasi ve an1 kutular1 olusturmalari i¢in yardimct olmalar1 6nerilmektedir

(21,22,108,199-201). Cesitli tilkelerde yenidogan palyatif bakim rehberlerinde
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onerilen an1 olusturma uygulamalar1 degerlendirilmistir. Ingiltere’de 200 yenidogan
linitesine posta yolu ile gonderilen anket ile yenidogan hemsirelerinin payatif bakim
uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsirelerin %99’u ebeveynler i¢in
bebeklerin fotograflarini, el ve ayak izlerini sakladig1 ve 6liim yaklasirken ailelerin
bebekleri ile birlikte olup bakim vermelerini destekledikleri tespit edilmistir
(202).Benzer bir ¢alismada Isve¢’te yenidogan iinitelerinde yapilmistir. Calismaya
katilan birimlerde yenidogan hemsirelerin biiyiikk cogunlugu (%97) ebeveynlerin
yenidoganla ilgili anilar olusturmasini tesvik ettigini, fotograf, giysi, ayak-el izi gibi
nesnleri sakladiklarinin bildirmislerdir. Ayrica hemsireler %91 oraninda birimlerde
ailelerin yasam sonu donemde olan bebeklerin bebek bakimina katilmalar1 igin
desteklendigini belirtmislerdir (203). Suudi Arabistan’da YYBU’lerinde calisan
hemsirelerin yasam sonu donemde olan bebeklere bakim saglama deneyimlerinin
niteliksel yontemle degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsireler aileleri desteklemek
i¢in kiiltiirel ve dini ihtiyaglarini 6nemsemenin 6ncelikli oldugunu bildirmislerdir.
Onceki calismalarda yas tutan ailelerin desteklenmesi igin an1 toplamanin éneminin
vurgulanmasinin aksine bu ¢alismada ailelerin dini ve kiiltiirel farkliliklarina gore ani
olusturmak isteyip istemeyeceklerinin degerlendirilmesi gerektigi onerilmistir (204).
(Calismamiza katilan hemsirelerin cogunlugu yenidogan ve ailelerine palyatif bakim
verirken kendini yetkin hissettigini, yasam sonunda ailelerin bebekleri ile ilgili
tercihlerini dikkate aldigini bildirmistir. Hemsireler ¢ogunlukla ailenin bebegi i¢in
tercih ettigi O6liim yerini sormadigini, bebeklere ait esyalari saklamadigin1 yasam
sonunda ailelere din gorevlileri ile goriisme talepleri olup olmadigini sormadiklarini
belirtmistir. Hemsirelerin yenidogan palyatif bakim ile ilgili deneyim ve tutumlarina
yonelik ifadelerde “katilmiyorum”, “emin degilim” ve “katiliyorum” yanitlarinin
oranlarindaki yakinlik dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar hemsirelerin yenidogan palyatif
bakimin temel ilkeleri arasinda aile merkezli bakim, keder ve yas bakimi
uygulamalarmma asina olmadiklarin1 ortaya koymaktadir. Bizim ¢aligmamizin
bulgularina gore, iilkemizde yenidogan palyatif bakim egitim programlari,
yayinlanmig yenidogan palyatif bakim rehberleri ve yapilan uygulamalar1 belirlemek
icin arastirmalar bulunmadigi i¢cin hemsireler yasam sonu donemde bebegi olan
aileleri nasil destekleyecekleri konusunda bilgi sahibi degildirler ve kendi

deneyimlerine gore birtakim uygulamalar yapmaktadirlar. Yasam sonu bakim
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uygulamalan kiiltiirel, sosyal ve manevi yonden farkliliklar gosterdigi i¢in {ilkemizde
bebeklerini kaybetmis ailelerin deneyimlerini degerlendirecek ve ihtiyacglarini

belirleyecek ¢alismalara ihtiyag vardir (Cizelge 4.13).

Hemgireler, hasta grubuna en yakin saglik profesyonelleri oldugundan ve
birebir hastaya bakim verdiginden hastanin yasadigi tim giicliikkler hemsireyi de
etkilemektedir. Hemsirelerin 6liim kavramina yiikledikleri anlamin, 6lmekte olan
hastaya verdigi degerin, 6liim karsisinda gelistirdigi savunma mekanizmalarinin ve
bas etme yOntemlerinin, Sliimciil hastaya bakim verirken duygusal yipranma veya
caresizlik/yetersizlik hissetmesine yol acabilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
6liim ve oliimciil hastaya iliskin tutumlarini degerlendirildigi bir ¢alismasinda, bizim
calismamizla uyumlu olarak hemsireler Oliimii genel olarak son ve
baslangi¢/sonsuzluk olarak tanimlamis, oliimciil hastaya bakim verirken duygusal
yipranma, iizlnti, caresizlik/yetersizlik hissettigi iletmislerdir (205). Hemsirelik
ogrencilerin 6liime karst tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada, 6grenciler 6limi
“sonsuzluk, ayrilik” olarak tanimlamis, “yeni bir hayatin baglangict” olarak
gordiglinii belirtmistir (206). Yurtdisinda yapilan aragtirmalarda, hemsirelerin
Oliimle 1lgili olarak, olumlu ve olumsuz olmak iizere genis capta degisen tutumlara
sahip olduklari, 6liim korkusunun en sik karsilasilan tutum oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin  6liim ve Olmek iizere olan hastalara tutumlarini arastirdiklari
calismalarda, hemsirelerin genel olarak 6liimciil hastalara karsit olumsuz tutumlarini
oldugu, 6liim korkusuna sahip hemsirelerde 6liimden ve 6lmek ilizere olan hastaya
bakim vermekten kaginmak arasinda pozitif yonde iliski tespit etmislerdir (207-209).
Bizim ¢aligmamizda hemsireler, genel olarak 6liimii “hayatin gercegi, sonsuzluk ve
ac1” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu yasamini kaybetmek {izere olan
bebeklere bakim verirken iiziintii, duygusal yipranma, caresizlik duygusu, bakim
giicliigii yasadigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 24,5’1 yasam sonu donemde olan
bebeklerin bakim verirken hasta yakini ile sorunlar yasadigini ifade etmistir. Tlirkiye
ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin 6liim algilar1 arasinda farklilik
oldugu iilkemizde genel olarak Oliimiin hayatin gercegi ve yeni bir yasamin
baslangici olarak goriildiigii, Amerika, Ispanya ve Israil’de yapilan ¢alismlarda ise,
6liimiin korku verici ve kaginilmasi gereken olumsuz bir deneyim olarak goriildiigii

saptanmistir.Ayrica, 0lmekte olan hastanin bebek olmasi durumunda hemsirelerin
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bas etmede daha fazla gii¢liik yasadig1 goriilmektedir.Niifusun %95°1 Miisliiman olan
tilkemizde oliim yeni bir baslangig, Tanri'ya ulasmak ve ebedi huzur elde etmek
anlamina gelmektedir (210). Bu sonucun uluslararasi dini, manevi, kiiltiirel ve sosyal
farkliliklardan kaynaklar1 diistiniilmektedir. (Cizelge 4.14).

Bireyler kisisel degerlerini mesleklerine aktarir ve kisisel degerlerine gore
mesleklerini segerler (211). Hemsirelerin kisisel degerlerinin, demografik, akademik
ve profesyonel degiskenlerden ne oOlgiide etkilendigini arastiran bir g¢alismada,
cinsiyetin yalnizca evrensellik ve giic degeri {iizerinde etkili oldugu, erkek
hemsirelerin kadinlara gore is yerinde daha ¢ok evrenselcilik ve giice sahip olma
degerine onem verdigi bulunmustur (212). Calismamizda cinsiyetin, hemsirelerin
yenidogan palyatif bakim tutumlarmi etkiledigi saptanmistir. Erkek hemsirelerin
YPBTO organizasyon ve uygulayici alt boyutlar1 ortalamalar1 kadimlardan daha
yiiksek bulunmus, erkek ve kadmlarn YPBTO uygulayici alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Uygulayici alt boyutu, yasami tehdit
eden hastalig1 olan yenidogan ve ailelerine bakim verirken yenidogan hemsirelerinin
yasadiklar etik endiseleri vurgulamaktadir. Buna gore erkek hemsireler yasam sonu
donemde olan bebek ve ailelerine bakim sunarken kadin hemsirelere gore kendilerini
etik olarak daha rahat hissetmektedirler. Calismamiza katilan hemsgirelerin hemen
hemen tamaminin kadinlardan olustugu goriilmektedir (Cizelge 4.11). Bu nedenle,
hemsirelerde cinsiyet degiskeninin yenidogan palyatif bakim tutumlarma etkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmasina ragmen 6rneklemde
yer alan erkek hemsirelerin sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle bu sonuglarin gergegi
yansitmayabilecegi diigiiniilmektedir. Cinsiyet faktoriiniin yenidogan palyatif bakim
tutumlarinin etkileme durumunu destekleyecek daha genis 6rneklemli aragtirmalara

ihtiyag vardir ( Cizelge 4.15).

Egitim diizeyine goére hemsirelerin 6l¢ek alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; YPBTO’ nin organizasyon ve uygulayici alt boyutlarinda en yiiksek
ortalamaya lise mezunu hemsireler sahipken (sirasiyla 14,75+2,05, 9,124+1,95), en
diisiik ortalamaya ise lisansiistii egitim olan hemsirelerin sahip oldugu (sirasiyla
13,55+4,03, 5,22+2,63) bulunmustur. Lisansiistii egitim alan hemgsireler ve lise

mezunu olanlar uygulayici alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
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bulunmaktadir (p<0,05) . Iran’da YYBU’nde hemsirelerin palyatif bakim
engelleriyle ilgili tutumlarini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada da benzer sekilde
lisanstistii egitime sahip hemsirelerin organizasyon alt boyutu puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (137). Ayni tinitede ¢aligsan farkli egitim seviyesine
sahip hemsireler tarafindan {inite ortaminin palyatif bakim agisindan destekleyen ya
da engel olan faktorleri degerlendirilmesi, hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi
diizeyleri ile iliskilendirilebilir. Caligmada lisansiistii egitim seviyesine sahip
hemsirelerin, palyatif bakim konusunda daha yetkin ve yeterli olabilecegi
diisiintildiiglinde iinite ortaminin palyatif bakimi desteklemesi acisindan daha fazla
beklenti i¢inde olabilecegi ve bununla iliskili olarak diger egitim seviyelerine sahip

hemsirelerden puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi agiklanabilir (Cizelge 4.16)

Calisma sistemi olarak sadece gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler 6l¢egin
tim alt boyutlarinda ve toplam oOlgekte en yiiksek ortalamayi alirken (sirasiyla
13,44+3.62, 14,55+2,10, 8,7+2.23, 36,44+5,65) gece-giindiiz seklinde karisik ¢alisma
diizenine sahip hemsireler en diisiik ortalamayi1 almistir (sirastyla 10,47+3,35,
13,5742.92, 7,68+2.45, 31,73+6.54). Sadece gece calisan hemsirelerin, vardiya
(glindiiz-gece karisik) ve sadece giindiiz calisan hemsireler ile arasinda olgek
kaynaklar alt boyutu ile toplam O6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
belirlenmigtir (p<0.05). Bu farkin sadece gece calisan hemsirelerin calistiklari
tinitedeki egitimlere katilamama, tiim ekip iiyelerini tanimama, ailelerle yiiz yiize
gelmemelerinden dolay1 palyatif bakima yonelik farkindalik kazanmamalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Palyatif bakima yonelik farkindalik kazanmadiklar
icin palyatif bakima yonelik engel ve kolaylastiricilar: belirlemede yetersiz kalmalari
beklenen bir sonuctur. Tayvan’da yapilan YPBTO c¢alismasinda, calisma siiresinin
hemsirelerin palyatif bakim engellerini belirlemesinde etkili bir faktér oldugu
saptanmigtir (122). Genellikle sadece gece calisan hemsireler yeni mezun, iiniversite
okuyan hemgsirelerdir. Calisma yili az olan sadece gece calisan hemsirelerde
deneyimlerinin az olmasi nedeniyle palyatif bakim konusunda farkindaliklarinin az

olmasini nedeniyle de bu farkin olusabilecegi diisiiniilmektedir (Cizelge 4.16).

Yenidogan ve ailelerine palyatif bakim verirken kendisini yetkin hisseden

hemsireler ile yetkin hissetmeyenlerin 6l¢egin tiim alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0,05). Palyatif
bakim konusunda yetkin hissedenler tiim alt boyutlar ve toplam 6lgekte daha yiiksek
puan almislardir. Bu sonug¢ palyatif bakim uygulamalarinda yetkin olduklarini
diisiinenlerin aslinda ¢alistiklar1 {inite ortaminda, kurumda ve bireysel olarak
yenidogan palyatif bakim uygulamalarina yonelik engel ya da destekleyicilerin
farkindaliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
biiyiik bir boliimii yenidogan palyatif bakim hakkinda egitim almamis, genel palyatif
bakim ile ilgili bilgilerini okuldan, kongre ve sempozyumlardan edinmislerdir
(Cizelge 4.12). Hemsireler yenidogan yogun bakim {initelerinde yasam sonu
donemde olan bebeklere bakim sunduklari i¢in, palyatif bakim ilkelerini hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmasina ragmen kendilerini deneyimli ve yetkin hissettikleri

diistiniilmektedir (Cizelge 4.17).

5.3. WEB TABANLI YENIiDOGAN PALYATIF BAKIM EGIiTIiM
UYGULAMASI ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

YYBU’lerinde uygun ve etkin bir sekilde palyatif bakim sunmaya yonelik
engellerin ilk sirasinda bulunan, saglik personellerin egitim eksikliginin giderilmeye
calisilmast ¢ok onemlidir (135-137). Diinya’nin birgok iilkesinde yenidogan yogun
bakim {initelerinde calisan saglik personellerine yonelik palyatif bakim egitim
programlarinin etkinliinin incelendigi arastirmalar yapilmistir. Londra’da 21
YYBU’nde ¢alisan 264 saglik profesyoneline (174 yenidogan hemsiresi) 4 saatlik
sunulan yenidogan palyatif bakim egitiminin, palyatif bakim hizmetine ve saglik
profesyonellerinin palyatif bakima yonelik tutumlarina etkisinin arastirildigi bir
caligmada, egitim Oncesi ve sonrast katilimcilarin yenidogan palyatif hizmetleri ve
uygulamalar1 ile ilgili bilgi artis1 ve ayni zamanda palyatif bakima yonelik
tutumlarinda olumlu degisiklik saptanmustir (213). Ingiltere’de ebe hemsirelerin
perinatal palyatif bakim bilgi ve uygulamalarini arastirmak, palyatif bakim egitim
etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada, 21 katilimci iki yarim giin
boyunca siiren sunum ve vaka tartismalarindan olusan egitime katilmiglardir. Egitim
etkinligi On test-son test anketi ve odak grup goriismeleri ile degerlendirilmistir.
(Calisma sonucunda egitim sonrasi katilimcilar yenidogan ve ailelerine yonelik

palyatif bakim sunma konusunda farkindalik ve giivenlerinin artigin1 bildirmislerdir
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(214). Diger bir calismada, ebelik Ogrencilerin (n=45) bebegini kaybeden
ebeveynlere yonelik bakimlarini gelistirmek igin yapilan bir giin siireli egitim
oturumun sonuglari, Ogrencilerin sozlii geribildirimleri ile degerlendirilmis,
Ogrenciler egitim sonrasi 6lmek iizere olan bebek ve yash ailelere bakim vermek ile

ilgili endise ve korkularinda azalma oldugunu ifade etmislerdir (215).

Amerika’da (n=128) saglik profesyonellerinde perinatal kayip yasayan anne-
babalarin duygusal bakim ihtiyaglarini algima diizeylerini incelemek ve sunulan
egitimin etkinligi degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada, katilimcilar bir giin
boyunca konferans, tartisma ve danismanliktan olusan egitim programina
katilmiglardir. Egitim etkinligi on test-son test anketi ile degerlendirilmis, saglik
profesyonellerinde perinatal kayip yasayan ailelerin duygusal bakim ihtiyaglarini
algilama diizeyleri egitim programina katildiktan sonra Onemli Olgiide artmigtir
(216). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada YYBU’nde c¢alisan saglik
profesyonellerinin (n=758) palyatif bakima yonelik bilgi ve glivenlerini artirmak igin
diizenlenen egitim programinda, katilimcilar kiigiik gruplar (4-9 katilimei) halinde
alt1 ayr1 6grenme istasyonlarinda egitim almiglardir. Program Oncesi ve sonrasi
yenidogan palyatif bakim bilgisi ve gliven duymada 6nemli bir iyilesme oldugu ve
tim istasyonlardaki egitim ortamindan yiiksek derecede memnuniyet saglandigi
bulunmustur (217). irlanda’da ebelik dgrencilerinin bebeklerini kaybetmis ailelere
bakim algilarin1 gelistirmek igin sanat temelli tasarlanan ¢aligmada, 6grenciler yasl
ailelerin kayiplarin1 kesfetmesi i¢in bebek kaybi yasamis annelerin kaybim
yansitmak i¢in kadinlarla ¢alisan bir sanat¢inin sergisine ziyarette bulunmuslardir.
Tasarlanan uygulamanin etkinligi yiiz yilize yapilandirilmis goriismeler ile
degerlendirilmistir. Uygulama sonucunda oOgrenciler bebek Oliimii yasayan
ebeveynlerin yas silirecinin dogasina dair farkindaliklariin arttigini bildirmislerdir

(218).

Ingiltere’de ebelik dgrencilerinin perinatal palyatif bakim konusunda
bilgilerini arttirmak ve klinik becerilerini desteklemek igin gelistirilen ¢alisma
kitabinin etkinligini 6n test-son test anket yontemi ile degerlendirmislerdir. Calisma
kitabin1 tamamlayan Ogrencilerin klinik becerileri desteklemek icin gerekli bilgi

birikimini arttirdigi  bulunmustur (219). Amerika’da yenidogan yogun bakim
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tinitesinde ¢alisan hemsirelerin (n=63) yenidogan palyatif bakim ile ilgili bilgi ve
becerilerini artirmaya yonelik hazirlanan sekiz saatlik palyatif bakim seminerinin
etkisinin on test-son test anket yontemi ile arastirildigi deneysel ¢alismada, seminere
katilan hemsirelerin yagam sonu bakim saglama konusunda rahatlik diizeyleri kontrol
grubunda olanlara gore daha fazla artmistir (179).Avustralya’da hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerine  sunulan simiile edilmis bir yenidogan resiisitasyonunun
hemsire/ebelerin, 6liime destek saglamak i¢in hazirlikli olma algilar1 iizerindeki
etkisinin arastirildigi ¢calismada, 6grenciler 3-4 kisilik gruplar halinde iki adet simiile
edilmis yenidogan resiisitasyon senaryosuna katilmis, simiilasyon videoya
kaydedilmistir. Hemen ardindan ogrenciler bir tartisma oturumuna katilarak,
debrifing yontemi ile yenidogan canlandirmasi, 6liimii ve aile ile iletisime yonelik
kisisel degerlendirmeler almmustir. Ogrenciler simiilasyon temelli yenidogan
resiisitasyon egitiminin aileye destek becerilerini gelistirdigini ve farkindaliklarinin

artmasina yardimci oldugunu iletmislerdir (220).

Amerika’da hemsirelik 6grencilerinin pediatrik palyatif bilgilerini gelistirmek
icin miifredata entegre edilmis tartisma, videolar, simiilasyon temelli rol play
yontemlerinin kullanilarak hazirlanan egitim programinin deneysel arastirma ile
etkinligi degerlendirilmistir. Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in ¢alismada
ELNEC tarafindan gecerliligi test edilmis, yasam sonu donemde olan ¢ocuk ve
ailelerinin bakimina odaklanmis 50 maddelik c¢oktan seg¢meli bir Yasam Sonu
Hemsirelik Egitimi Birligi Bilgi Degerlendirme Testi (ELNEC-KAT) kullanilmistir.
(Calismada miidahale grubu 14 hafta boyunca 42 saatlik uygulama siiresi ile,
powerpoint, anlatim, tartigma, vaka calismalar1 ve simiilasyon temelli rol-playlar
kullanilarak gelismis pediatrik ve perinatal palyatif bakim egitimi sunulmustur.
Hemsirelik okulunun standart egitim miifredatina gore egitim alan kontrol grubuna
gbre deney grubunun egitim Oncesi ve sonrasi toplam bilgi puanlarinda anlamli bir
artis saglanmistir (221). Amerika’da ¢ocuk hastanesinde calisan ¢ocuk doktorlarinin
yenidogan palyatif bakim bilgilerini arttirmak ve uygulamalarini gelistirmek ig¢in
hazirlanan web tabanli egitim modiiliiniin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptilan
baska bir ¢caligmada, katilimcilar yenidogan palyatif bakim ile ilgili notlar ve power
point sunumlarini igeren dosyalarin bulundugu egitim modiiliine kayit olmuslardir.

Egitimin etkinligi on test ve son test bilgi puanlar1 ve egitim modiilii memnuniyet
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degerlendirme formu ile degerlendirilmistir. Egitim modilii, katilimcilarin
degerlendirmesine 6grenme hedeflerini yerine getirme, kiigiik gruplara yarar saglama
ve etkinlik bi¢iminin uygunlugunu konusunda yiiksek puan alirkan, klinik

uygulamadaki degisiklikler getirme konusunda diisiik puan almistir (222).

Kain’in Avustralya’da yasami tehdit edici hastaligi olan yenidogan ve
ailelerine palyatif bakim uygulamalarin1 gelistirmek icin tasarladiklar1 web tabanh
yenidogan palyatif bakim egitiminin bilgi ve tutumlarina etkisini inceledigi
calismasinda, katilimcilar web sitesine liye olarak 40 dakikalik video, powerpoint
sunulari, pretest ve posttest uygulamalarina erisim saglamislardir. Site liyeliginden
sonra katilimcilar ilk olarak on test uygulamasinda demografik verilere yonelik
sorular;, NIPCAS’1 cevaplamislardir. Bu asamadan sonra iki hafta siire ile site egitim
boliimlerini okumuslar, egitim videolarmi izlemisler, iki hafta sonunda son test
uygulamasinda yeniden NIPCAS’1 cevaplamislardir. Calisma 6rneklemi % 82,5°i
yenidogan hemsiresi olmak {izere sosyal hizmet uzmani ve yenidogan uzmanindan
olusmaktadir. Web tabanli egitim sonrasi katilimcilarin yenidogan palyatif bakim ile

ilgili tutumlar1 olumlu yonde geliserek kendine giivenleri artmistir (223).

Perinatal ve yenidogan palyatif bakim ile ilgili egitim etkinligini arastiran
calismalarda, ¢ok cesitli perinatal/yenidogan egitim yontemleri kullanilmistir. Bizim
calismamizda kullanilmis olan sunumlar ve yazili metinler ¢alismalarda en yaygin
kullanilan egitim yontemleridir (213-217,219,222). Goriildigi lizere egitimin sozli
bileseni, 6grenme siirecinde kullanilan araglardan biri olmaya devam etmektedir.
Egitim programlarina katilanlar deneyim tartismalarinin ¢ok fazla katki sagladigim
belirtmislerdir (214-216).Vaka ve deneyim paylasimlari ile diger katilimcilarin
deneyimlerinden O0grenme firsati elde edebilirler. Egitim sitemizde sunulan sekiz
boliimden olusan egitim notlar1 vakalar ile desteklenmistir. Ayrica egitim sitemizde
katilimcilarin deneyimlerini paylasabilecekleri blog boliimii bulunmaktadir. Ancak
katilimcilar tarafindan sitenin blog boliimii kullanilarak deneyimler paylasiimamaistir.
Katilimeilarin  ayn1  hastanelerde bulunmalar1 nedeniyle sitenin bu bdoliimiinii
kullanmaya gerek duymadiklar diisiiniilmektedir. Bir calismada egitim yontemi olan
senaryo temelli simiilasyon yontemi olan rol-play kullanilmustir (220). Palyatif

bakim ile ilgili bilgi ve farkindalig1 arttirmak i¢in sanat temelli palyatif bakim egitim
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yontemlerinin kullanilmasi dikkat ¢ekicidir (218).Yenidogan palyatif bakim egitim
etkinligi degerlendirme arastirmalar1 arasinda {i¢ ¢alismada kendi kendine (bireysel)
O0grenme yoOntemini kullanmigtir. Bir arastirmada calisma kitab1 (219) ve diger
ikisinde web tabanli egitim yontemi kullanilmustir (222,223). Bu ii¢ calismada
katilimcilar yenidogan playatif bakim egitimlerinin teorik bilgilerini arttirdigini ve
kendi kendine 6grenme firsati sundugu igin iyi bir secenek oldugunu ancak bu
ogrenme etkinligi sirasinda etkilesimi, 6zellikle bireysel konular hakkinda tartismay1
ve deneyimlerini paylagmalarini kagirdiklarini iletmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da
katilimcimlar egitim sitesi ile ilgili agik uclu degerlendirme sorusuna verdikleri
“Zaman ve mekan simirliligimin olmamasit ogrenmemi kolaylastirdi.”, “Web tabanl
egitimle, geleneksel sinif ortaminda karsiasilan baski ve sikiciligin olmadigin
hissettim.” cevaplar ile litaratlirle uyumlu olarak kendi kendi 6grenme ydnteminin
Olumlu yonlerini iletmiglerdir. Yenidogan palyatif bakim ile ilgili egitim
caligmalarinda sadece iki ¢alismada web tabanli egitim modeli kullanilmasina karsin,
tip ve saglik egitiminde geleneksel yontemlerin artan ve degisen egitim talebini
kargilayamamas1 ve internetin kullanimimin artistyla, web tabanli egitim
yontemlerinden daha fazla yararlanilmaya baslanmistir. Webe dayali 6grenimin
biligsel beceriler iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi calismalara bakildiginda,
2005 yilinda yapilan bir ¢alismada, bir grup 6grenciye elektrokardiyografi okuma
kursu geleneksel egitim yontemleriyle, diger bir grup Ogrenciye ise web tabanli
uzaktan egitim yontemiyle verilmistir. Calisma sonuglarinda web tabanli uzaktan
egitim yontemiyle kurs alan 6grencilerin, diger gruba gore daha basarili olup
uygulamadan memnun kaldiklarini bildirilmistir (224). Web tabanli uzaktan egitime
iligkin hemsirelik O6grencilerinin algilarinin arastirildigi  diger bir calismada,
katilimeilarin % 81°inin web tabanli uzaktan egitimi destekledigini ve 6grenmelerine
yardimci oldugunu belirtmislerdir (225). Ebelik 6grencilerine, web tabanli uzaktan
egitim materyali gelistirerek dogum yaptirma beceri egitimi verilen bir ¢aligsmada,
web tabanli uzaktan egitim alan deney grubu O6grencilerinin dogum bilgisi ve

becerilerinin, kontrol grubu 6grencilerinden daha 1yi oldugu bulunmustur (226).

Tiirkiye’de hemsireler tlizerinde web tabanli egitim {izerine yapilmis
caligmalar az sayidadir. Hemsirelik 6grencilerinin {iriner kateter takma bilgi ve

becerilerine yonelik geleneksel yontem ve web tabanli egitimin etkinliginin
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karsilsatirildig: bir calismada, bilgi diizeyleri agisindan, her iki grup arasinda farklilik
olmadigi, fakat web tabanli uzaktan egitimin uygulandigi deney grubunda, iiriner
kateter takma beceri skorlariin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(227). Senyuva ve Senocak’in hemsirelik egitiminde web tabanli uzaktan egitim
yontemine dayali bir 6rnek olarak gelistirilen “Hasta Egitimi” dersinin 6grenci
goriisleri  dogrultusunda degerlendirdikleri c¢alismalarinda 6grencilerin  biiyiik
cogunlugunun uzaktan egitimin yararlarini; bireysel 6grenme, kendi 6grenmesinde
sorumluluk alma, kendi ¢alisma zamanlarini segebilme, 6grenme zamanini etkili ve
verimli, ekonomik bir sekilde kullanma, bilgiye erisim kolayligi saglama, hizlh
geribildirim verme, yer/zaman sinirliligini ortadan kaldirma olarak ifade etmislerdir
(228). Bizim c¢alismamizda da katilimcimlar egitim sitesi ile ilgili agik uglu
degerlendirme sorusuna verdikleri “Zaman ve mekan swrliligimin olmamasi

ogrenmemi kolaylastirdl.” goriisi lieratiir ile uyum gostermektedir.

Yenidogan ve perinatal palyatif bakim egitim c¢alismalarinda kullanilan
degerlendirme araglari, edinilen bilgi ve beceri diizeyini, palyatif bakima kars
tutumu ve duygusal destegin saglanmasina odaklanmistir. Sunulan egitimlerin
etkinligi cogunlukla bizim ¢alismamizla uyumlu olarak bilgi diizeylerini 6n ve son
test yontemi kullanilarak (214,216,219,221-223), algi ve tutumlar1 bizim
calismamizdan farkli olarak odak gruplari veya nitel yazili yorumlar (217,218,220),
Yenidogan Hemsirelerinin Oliim ve Yasam Sonu Bakim Tutumlar1 Olgegi (179),
duygusal bakim 06lgegi (216) yoluyla elde edilen veriler analiz edilerek
degerlendirilmistir. Calismalardaki bilgi degerlendirme formlar1 egitim igerigine
uygun olarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Yalmizca O'Shea ve ark.
calismalarinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde egitim Oncesi ve sonrast bilgi
diizeyleri Yasam Sonu Hemsirelik Egitimi Birligi Bilgi Degerlendirme Testi
(ELNEC-KAT) temel alinarak olusturulan form kullanilarak analiz edilmistir (221).
Caligmamizda veri toplama amaciyla gegerlik ve gilivenirligi yapilmig olgek ve
formlarin kullanilmasi olumlu bir bulgudur. Egitim programlarinin etkinligini

degerlendirme ¢alismalarinda 6l¢me araglarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (229).

Calismalarda saglik c¢alisanlarinin palyatif bakim egitim sonrasi bilgi

diizeyleri ve hazir olma durumlarmin egitim Oncesine gore daha fazla oldugu
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saptanmistir  (179,213,214,217-219,223). Bizim c¢alismamizda da hemsirelerin
yenidogan palyatif yonelik bilgi puanlarinin web tabanli yenidogan palyatif bakim
egitim Oncesi ve sonrasina gore karsilagtirilmast sonucunda, egitim sonrasi
yenidogan palyatif bakim bilgi puanlari, egitim Oncesine gore yiiksek ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Cizelge 4.20). Web tabanli palyatif bakim
egitimi oncesi ve sonrasi web tabanli palyatif bakim egitim degerlendirme testine
verilen dogru cevaplarin karsilagtirmasinda, son testte On teste gore sorularinin
cogunlugunda anlamli diizeyde bilgi artis1 olmustur. Hemsirelerin yenidogan palyatif
bakimda iletisim, etik sorunlar, kederli ailelere bakim uygulamalar1 ve agr1 yonetimi
ile ilgili dort soruda bilgi artis1 anlamli degildir (p<0,001) (Cizelge 4.18). Bu sonug,
soyut kavramlarin anlagilmasindaki zorluk nedeniyle, bu konulara yonelik
hemsirelerin daha fazla desteklenmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir. Kendi kendine
ogrenme daha ¢ok yetigkin egitiminde kullanilan bir yaklagimdir. Web tabanh
egitim, temel olarak kisiye istedigi yer ve zamanda, istedigi kadar ilgili konuyu
O0grenme avantaji sundugu icin daha ¢ok yetiskin egitiminde tercih edilmektedir
(230). Calismamizda egitim sonrasi yenidogan bilgi diizeylerinde artis olmasi,
katilimeilarin biiyiik oranda web site egitimindeki bilgi igerigini yeterli ve net
bulmasi, palyatif bakim sunarken faydali olacagimi diisiinmesi secilen egitim

yonteminin uygunlugunu gostermektedir (Cizelge 4.21).

Kain’in galismasinda da web tabanli egitim sonras1 katilimcilarin NIPCAS
toplam puanlari, egitim Oncesine gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Sunulan egitim ile saglik personellerinin yenidogan palyatif bakim tutumlar pozitif
yonde artmistir (223). Bizim c¢alismamizda da, hemsirelerin web tabanli palyatif
bakim egitim sonras1 aldiklari YPBTO toplam puanlar1 ve egitim dncesinde yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 4.19). Bu sonug egitim sonras1 hemsirelerin
yenidogan palyatif bakim hakkinda bilgi diizeylerinin artmasina bagli olarak
caligtiklar1 ortamin yenidogan palyatif bakim i¢in uygunlugunu degerlendirebilme,
saglik ekibi ile palyatif bakim secgenekleri ve uygulamalari hakkinda fikir
aligverisinde bulunma, bakim sunarken kendini etik olarak rahat hissetme

diizeylerinde artis oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve web
tabanli sunulan yenidogan palyatif bakim egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla 143 yenidogan hemsiresi ile yiiriitilen calisma sonucunda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan yenidogan hemsirelerinin %97,9’i (n=140) kadindir.
%44,8’1 (n=64) 27-33 yas grubunda, %69,9’u (n=100) lisans, %56,6’s1
(n=81) evli, %58,7’s1 (n=84) cocuk sahibidir. Mesleki o6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde; %44,1’nin 1-5 y1l (n=63) yenidogan yogun
bakim ftnitelerinde ¢alistigi, c¢alisma sekli olarak %73,4’niin (n=105)
vardiya seklinde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.11).

2.  Hemsirelerin % 63,6’sinin (n=91) yenidogan yogun bakim hemsireligi
sertifikast bulunmaktadir. %86’s1 (n=123) yenidogan palyatif bakim
egitimi almamustir. Hemsirelerin %61,5’inin  (n=88) genel palyatif
bakim hakkinda bilgi sahibi, bilgi sahibi olanlarin %59,1’in (n=52) bilgi
edinme kaynagi okul (n=52), %37,5’inin (n=33) kongre/ panellerdir
(Cizelge 4.12).

3.  YPBTO’nin uzman gériisleri ve istatistiksel analizleri sonucunda yiiksek
gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu ve Tiirk toplumunda hemsirelerin
yenidoganlarda palyatif bakim tutumunu 6l¢mek amaciyla kullanilabilir
bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir. HOa hipotezi red edilmistir.

4. Aciklayic1 faktér analizi sonuglarina gore Olgegin madde faktor
yiiklerinin 0,479-0,902 arasinda degistigi ve toplam varyansin %77,6
oldugu bulunmustur. Olgegin orijinal formda oldugu gibi ii¢ boyutlu
yapisini korudugu ancak alt boyut maddelerinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.4).

5. YPBTO’nin Cronbach alfa katsayisinin kaynaklar alt boyutu igin 0,721,
organizasyon alt boyutu i¢in 0,667 ve uygulayici alt boyutu i¢in 0,653
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10.

11.

oldugu ve bu degerlerin i¢ tutarlilik icin oldukg¢a giivenilir oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.4).

Test-tekrar test sonuglarina gore iki 6l¢iim arasinda korelasyon katsayisi
degerleri kaynaklar alt boyutu i¢in 0,804, organizasyon alt boyutu igin
0,771 ve uygulayict alt boyutu i¢in 0,699 oldugu belirlenmistir. Bu
durum oOlgegin zamana karsi degismezligini gostermektedir (Cizelge
4.10).

Yenidogan hemsgirelerin demografik verilerine goére YPBTO alt
boyutlar1 ve toplam 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde; erkek ile
kadinlarin YPBTO uygulayici alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksek olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.15).

Lisansiistli egitim alan hemsireler ve lise mezunu olanlar ile yenidogan
yogun bakim egitimi alan ve almayan hemsirelerin uygulayici alt boyut
puan ve toplam Olgek puan ortalamalart arasinda anlamhi fark
bulunmaktadir (p<0,05). Sadece gece ¢alisan hemsireler ile glindiiz-gece
karisik vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek kaynaklar alt boyutu
ile toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.16).

Yenidogan ve ailelerine palyatif bakim verirken kendini yetkin
hissedenlerle, yetkin hissetmeyenlerin YPBTO tiim alt boyutlar1 ve
toplam Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p< 0,05) (Cizelge 4.17).

Hemsgirelerin egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarinin 10,26+1,66,
egitim sonrast ise 13,28+0,94 oldugu belirlenmistir. Egitim 6ncesi ve
sonrasi yenidogan palyatif bakim bilgi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Cizelge 4.20).HOb hipotezi red
edilmisgtir.

Hemsirelerin egitim oncesi Olgek puan ortalamalarinin 32,65+6,65,
egitim sonrast ise 41,35+5,01 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
YPBTO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
(Cizelge 4.19).HOb hipotezi red edilmistir.
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12. Hemsirelerin web tabanli yenidogan palyatif bakim egitimi memuniyet
durumlari incelendiginde hemsirelerin %89,5’1 web sitesi bilgi igerigini
yeterli oldugunu, %86,8’1 bilgilerin anlasilir ve agik oldugunu, %86’s1
yasam sonu donemde olan bir bebek ve ailesine bakim sunarken faydali
olacagim1 dislindigiini belirtmistir. Hemsireler tarafindan en fazla
dikkat ¢eken boliim ilk sirada palyatif bakimda 6liim an1 bakim, keder
yas bakimu, ikinci sirada yenidogan palyatif bakim ortaminda iletisimdir

(Cizelge 4.21).
6.2.O0NERILER
Bu calismada elde edilen bulgular 1s181nda,

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nin Tiirk dilinde gegerli ve
giivenilir gostergelere sahip bir arag oldugu saptanmistir. Tiirk¢e’ye kazandirilan
Olcegin hemsirelerin  yenidoganlarda palyatif bakim ile ilgili tutumlarim

degerlendirmek i¢in arastirmalarda kullanilmasi 6nerilebilir.

Yenidogan hemsirelerinin palyatif bakim uygulamalarindaki engellerinin
belirlendigi g¢alismamizda en o©nemli engeller, calisma ortaminin ve personel
sayisinin palyatif bakim sunulmasi icin yetersiz olmasi, palyatif bakim ilgili rehber,
politika ve egitimlerin bulunmamasidir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
palyatif bakimi etkin ve dogru uygulamak i¢in bu engeller ile ilgili dnlemlerin
alinmasi 6nemlidir. Saglik Bakanligi tarafindan yenidogan palyatif bakim politika ve
protokollerin belirlenmesi ve yenidogan palyatif bakim rehberlerinin olusturmasi
gereklidir. Saglik profesyonellerine yonelik ailelerin kiiltiirel, dini ve manevi
tercihleri ile uyumlu egitim programlarinin diizenlenmesi ve ayni zamanda aile
merkezli bakim ilkelerinin olusturulmasi saglanmalidir. Etkin ve Kaliteli palyatif
bakim hizmetinin sunulabilmesi i¢in, yenidogan yogun bakim {nitelerinin fiziki

ortamlarinda ve hemsire sayilarinda diizenlemeler yapilmalidir.

Web destekli egitimlerin zamandan, mekandan bagimsiz kendi kendine
O0grenme araci olmasi nedeniyle yogun is temposu nedeniyle hizmet i¢i egitimlere ve

0zel yasantidaki sorumluluklar nedeniyle de farkli sehirlerdeki kurs, sempozyum ve
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kongrelere katilamayan hemsirelerin profesyonel yeterliliklerini arttirmada onemli

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calisgmamizda web destekli egitim ve damigmanligin  yenidogan
hemsirelerinin palyatif bakima yonelik bilgi ve tutumlari iizerine olan olumlu etkileri
g6z Oniine alindiginda, diisiik, maliyet, kisa zaman ve biiyiik gruplara ulasabilme
0zelligi nedeniyle web destekli palyatif bakim egitiminin genis 6rneklem gruplar1 ve

diger saglik profesyonellerine yapilacak egitimlerde de kullanilmasi 6nerilmektedir.

Yenidogan palyatif bakiminin oniindeki her engeli kesfetmek ve yenidogan
hemsirelerinin  6lmekte olan bebeklere yonelik bakim konusundaki tutum ve
inanglarim1 belirlemek i¢in niteliksel aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Tirk kiitliriine
uyarlanan YPBTO’niin kiiltiirel, organizasyonel, manevi ve dini farkliliklar
nedeniyle orjinalinden farkli olmasi nedeniyle, niteliksel aragtirmalar sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda Tiirk Kkiiltiiriine 6zgli yeni ve daha genis saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilabilecek YPBTO olusturulmasi amaciyla yeni

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yasamini kaybetmek {izere olan bebek
ve ailelerine bakim sunan hemsirelerin mesleki gelisim ve duygusal desteklerini
arttirmak amaciyla palyatif bakim uygulamalar1 hakkinda egitim almas1 gereklidir.
Yasamin son doneminde olan yenidoganlara kaliteli palyatif bakim hizmetinin
sunulmasi icin, lisans egitim miifredatlarma yenidogan palyatif bakim derslerinin
eklenmesi, yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler i¢in diizenli bilgi

ve deneyim yenileme kurs ve egitim programlari olusturulmasi onerilmektedir.
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Arastirma Hastanesi Arastirma Izni
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EK-5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Riza Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Yenidogan Palyatif Bakim Tutumu Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi ve Web Tabanh Palyatif Bakim
Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli bir c¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiiz. Calisma iki asamali olarak planlanmistir. Caligmanin birinci asamasinda sizden Yenidogan
Palyatif Bakim Tutum Olgegi’nde iginde bulundugu Tamitict Bilgi Formunu doldurmanmiz istenecektir. Ikinci
asamada web tabanli olarak hazirlanan yenidogan palyatif bakim egitimine katilmaniz igin
www.yenidoganpalyatifbakiim.com sitesine {iye olmiz istenecek, bir ay siire ile 8 bdoliimden olusan egitim
boliimlerini okumaniz istenecektir. Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in egitim 6ncesi ve sonrast 16 sorudan
olusan bilgi degerlenedirme testinin site iizerinde doldurmaniz gerekmektedir. Bu ¢aligma, arastirma amach
olarak yapilmaktadir ve katilim goniillillik esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir
girisim yapilmayacaktir ancak; size ait baz1 bilgiler elde etmek istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu
form hazirlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz takdirde c¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size ait
bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kayd: ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Sag. ve Hast.
Hemsireligi BD. Doktora Ogrencisi Goknil BOYRAZ 1n (Tel: 0555 601 26 37) sorumlulugu altindadir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Hemsireligi BD. Doktora
Ogrencisi Uzman Hemsire Goknil BOYRAZ tarafindan yenidogan yogun bakimlarinda galisan hemsireler ile
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ydiriitilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastrmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcimin Adi Soyadi Goriisme Tamig1 Ad1 Soyadi
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Sorumlu arastirmaci

Ad1 soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:


http://www.yenıdoganpalyatifbakiım.com/
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EK-6. Tamtic1 Bilgi Formu

S.1. Cinsiyetiniz
1Kadin [ Erkek
S.2.Dogum Tarihiniz? ...,
S.3. Medeni durumunuz nedir?
JEVI 1 Bekar [ Dul
S.4. Cocugunuz var m1?
"] Evet (Liitfen belirtiniz)..................... "I Hayir
S.5. Egitim durumunuz nedir?

] Meslek Lisesi 1 Onlisans I Lisans 7] Lisansiistii (Liitfen
bElirtiniz). ... oo so i

S.6. Yenidogan yogun bakimda ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? ............
S.7. Calisma sisteminiz nedir?
"1 Vardiya (Litfen agiklaymiz)..................... ] Gilindiiz ] Gece
S.8. Yenidogan Yogun Bakim Hemsgireligi Egitim Sertifikaniz var mi1?
"1 Evet U] Hayir
S.9. Yenidogan Palyatif Bakimu ile ilgili bir egitim aldiniz m1?
"1 Evet U] Hayir
S.10. Palyatif bakimla ilgili bilgiye sahip misiniz?
"I Evet "1 Hayir (12. Soruya ge¢iniz)
S.11. Palyatif bakimla ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?
"10kul 7 Kongre, konferans ve panel [ Hekim/Hemsire
71 Kendim aragtirarak [ Diger ( Belirtiniz)..............
S.12. Oliimiin sizin i¢in anlami asagidakilerden hangisine daha ¢cok uymaktadir?
71 Son "1 Baslangig ] Sonsuzluk 1 Ozlem
T Ac1 "1 Hayatin gergegi [ Kurtulug/Huzur [ Yalmzlik

1 Diger (Liitfen belirtiniz) ...........
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EK-6. (Devam) Tamitic1 Bilgi Formu

S.13. Yasamini kaybetmek iizere olan bir bebege hizmet verirken en ¢ok hangi giicliikle
karsilagtyorsunuz?

"I Duygusal yipranma [ Caresizlik/yetersizlik "1 Hasta yakinlariyla ilgili sikint
[ Uziintii () Bakim gii¢liigii/teknik stkinti [ Bakimin gereksizligini diisiinme

] Giigliik yagamiyorum ] Diger(Liitfen belirtiniz) ...........

S.14. Asagidaki tabloda palyatif bakim ile ilgili deneyim ve tutumlara yonelik ifadeler
siralanmistir. Size en uygun rakamu isaretleyiniz. (1=Katilmiyorum, 2=Bazen Katilmiyorum
3=Emin Degilim 4=Bazen Katiliyorum 5=Katiliyorum)

Yenidogan ve ailelerine palyatif bakim verirken kendimi yetkin hissediyorum.
Ailenin bebegi i¢in tercih ettigi 6liim yerini sorarim.

Yasam sonunda ailenin bebekleri ile ilgili dilek ve isteklerini dikkate alirim
( Sarilma, fotograflama, kardeslerin gérmesi, giysi giydirme vb.).

Ailelere teslim etmek tizere bebege ait esyalar1 saklarim (el-ayak izi, fotograflar, sag teli,
bebek icin kullanilan her tiirlii esya vb.)

Yasam sonu donemde ailelere din gorevlileri ile gorlisme talepleri olup olmadigim
sorarim.

S.15. Asagidaki tabloda palyatif bakimla ilgili egitim konular1 siralanmustir. Thtiyag
duydugunuz egitim konusunu énem diizeyine gére puanlayiniz. (1=Onemsiz, 5=Onemli)

Egitim konusu
Kotii haber verme
[letisim becerileri
Palyatif bakimda etik ve yasal konular
Agr1 yonetimi
Semptom kontrolii (Bulanti-kusma, solunum sikintist vb.)
Aileler i¢in yenidoganin kayb1 sonrasi yas ve destek bakiminin verilmesi
Diger(Liitfen belirtiniz)
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EK-7A . The Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS)

Somewhat
Disagree
uUnsure
Somewhat
Strongly Agree

Strongley
Agree

Disagree

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. I 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. I 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




127

EK-7B. Yenidogan Playatif Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)

Asagida yer alan ifadelerde yenidogan hemsireliginde palyatif bakim uygulamalarina
iliskin algilarimiz/diisiinceleriniz hakkinda sorular sorulmustur. Bu ifadelere ne dlgiide
katilyyorsunuz ya da katilmiyorsunuz? (Liitfen cevabinizi uygun kutucuga (x) isareti koyarak
belirtin).

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Bilmiyorum/

Fikrim Yok
Katilhlyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1.Yenidogan {initelerinde palyatif bakim, tedavi edici bakim kadar 6nemlidir
2.Yasamini kaybetmekte olan bebeklere ve ailelerine palyatif bakim verme
tecriibem (deneyimim) var.

3.Bir bebek yasamimi kaybettiginde kisisel basarisizlik hissi duyuyorum.
4.Toplumumuzda yenidoganin palyatif bakimina destek verilir.

5.Calistigim tinitede saglik personeli yasamini kaybetmek iizere olan bebekler igin
palyatif bakimi destekler.

6-. Calistigim tnitenin fiziksel ortami, yasamini kaybetmekte olan bebeklere
palyatif bakim saglamak i¢in uygundur.

7. Calisigim inite, palyatif bakima ihtiyag duyan bebeklerin ve ailelerinin
ihtiyaclarim kargilamak i¢in yeterli kadroya sahiptir.

8. Caligtigim {initede aileler yasamlarim kaybetmek iizere olan bebekleri ile ilgili
alinan kararlarda yer alirlar.

9. Yasamimm kaybetmek iizere olan bebeklere palyatif bakim verme konusunda
onceki deneyimlerim takdir gérmiistiir/ddiillendirilmistir.

10. Calistigim {initede, bebekler yasamlarini kaybetmek lizere iken  agrilarini
azaltmak benim i¢in 6ncelik tagir.

11.Yenidogan iinitelerinde bebek 6liimleri ile sik karsilagiyorum.

12. Yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif bakim egitimi

gereklidir.

13. Caligtigim {initede bir bebek yasamini kaybettiginde, aileyle vakit gecirmek i¢in
yeterli zamanim vardir.

14.Cahistigim  iinitede  palyatif =~ bakim  uygulamalarimi  destekleyen
rehberler/politikalar vardir.

15.Calistigim tinitede, prognozu (seyri) kétii olan bir tani saptandiginda palyatif
bakim secenekleri konusunda ebeveynlere bilgi verilir.

16. Caligtigim tnitede saghk ekibi, yasamini kaybetmek iizere olan bebeklere
bakim verme konusundaki goriislerini, degerlerini ve inanglarini ifade edebilir.
17.Yasamim kaybetmek {izere olan bebeklerin bakimi benim i¢in travmatiktir.
18.Yasamimm kaybetmek iizere olan bebeklerin aileleri ile iletisim ve destek olma
konusunda bana yardimei olan hizmet i¢i egitimi aldim.

19. Calisigim tinitedeki saglk ekibinin tiim yeleri, yasamini kaybetmek {izere
olan bir bebekler i¢in palyatif bakim uygulanmasi konusunda hemfikirdir ve
uygulamay1 desteklemektedir.

20.Calistigim {initedeki saglik personelleri, teknolojik yasam destegini kullanma
konusunda kendilerini her zaman etik olarak rahat hissederler.

21.Cahstigim iinitede ebeveynler, saglik personelinin dogru olduguna inandiginin
aksine, yasanmu siirdiiriicli bakima devam edilmesi konusunda taleplerde bulunurlar.
22.Oliimle ilgili kisisel tutumum, palyatif bakim verme konusundaki istekliligimi
etkiler.

23.Palyatif bakim yenidogan hemsireliginin etik degerlerine kargidir.

24.Calistigim iinitede bir bebek yasamum kaybettiginde, ihtiyacim olursa
danmismanlik hizmeti alirim.

25.Toplumumuzda, bebeklerin hicbir kosulda yasamini kaybetmemesi
gerektigi konusunda bir inanig vardir.

26.Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi edici bakim palyatif bakimdan
daha 6nemlidir.
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EK-8. Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Bilgi (On Test-Son Test)

Degerlendirme Formu

SORU 1: Palyatif bakim ile ilgili verilen ifadelerden hangisi YANLISTIR?
a)Palyatif bakim hasta ile birlikte tiim aile iiyelerini kapsar.
b) Palyatif bakima karar verilince tiim tibbi tedaviler sonlandirilir.
¢)Semptom yonetimi ¢ok 6nemlidir.
d)Palyatif bakim ailelerin istedigi her yerde verilebilir.

SORU 2. Yenidoganin palyatif bakim felsefesi ile ilgili hangisi YANLISTIR?

a)Bakimin merkezinde, bebek ve aile vardir. Bebek ve ailenin fiziksel, sosyal, ruhsal ve spiritiiel
ihtiyaclar1 dogrultusunda yasam kalitesine odaklanilir.

b)Palyatif bakim multidisipliner ekip yaklagimu ile verilir.
c)Palyatif bakim bebegin 6liimii ile sonlanir.
d )Yenidogan palyatif bakim, perinatal palyatif bakim ile bir biitiindiir.

SORU 3. Unitenizde bakim verdiginiz bir bebekte coklu organ yetmezligi gelisiyor. Annesi artik
yapilan tedavilerin faydah olmadigim bildigini sdyleyerek size “Bu neden benim bebegimin
bagina geldi” diye soruyor. Sizce EN UYGUN_CEVAP HANGISIDIiR?

a) “Cevabi biliyor olmay1 ¢ok isterdim, ¢ok iizgiiniim ama bilmiyorum.”
b) “Belki bu bir sinavidir ve sen bu sinavdan daha giiclii ¢ikacaksin.”

¢) “Doktordan daha fazla bilgi vermesini isteyecegim.”

d) “Ben senin yerinde olsaydim, ek tedavi secenekleri arardim.”

SORU 4. Yasam tehdit eden bir hastahiga sahip olan yenidoganin annesini, doktorla
konustuktan sonra agladigimi goriiyorsunuz. Bu durumda sizce hangi iletisim yaklasimi uygun
EN UYGUNDUR?

a) Tedaviyi tekrar gézden gegirmek isteyip istemedigini sormak

b) Bebegi ayri1 bir boliime almak i¢in doktor ile konusma

¢) Sessizlik kullanarak annenin yaninda olmak

d) Cok geng oldugunu, isterse yeni bir bebek sahibi olabilecegini sdylemek

SORU 5. Hekimin yasami destekleyen bir tedavi ile (CPR, ventilasyon gibi) yenidoganin
yasammm kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin.
Boyle bir durumda ne yapmahdir?

a. Ebeveynlere tibbi durum aciklanmah ve ortak bir anlayisa ulasmak icin ¢aba gosterilmeli
b. Ailenin isteklerine uymali
c. Ailenin isteklerini gerceklestirebilecek bagka bir hekime sevk etmeli

d. Higbiri
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EK-8. (Devam) Web Tabanlh Yenidogan Palyatif Bakim Bilgi (On Test-Son Test)

Degerlendirme Formu

SORU 6. Asagidakilerden hangisi etik sorunlari ele almada hemsirenin rolleri arasinda degildir?
a-Etik sorunlarin ¢6ziimii icin ailenin tercihlerini uygulama

b- Disiplinler aras1 takimin bir iiyesi olarak ¢alismak ve ailenin tam olarak bilgilendirilmis kararlar
vermesini saglamak.

c- Etik ve yasal boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu bilgi tabanin1 meslek yasantis1 boyunca
stirekli olarak genigletmek.

d-Etik ilkeler dogrultusunda bakim verme
SORU 7. Palyatif bakim ekip iiyeleri arasinda yapilan bir toplantida iiyeler tarafindan asagidaki
ifadeler kullamlmistir. Hangi ifade, ekip iiyesinin yasam sonu bakimda Kiiltiirel hassasiyeti
oldugunu gosterir?

a. “Hastaya, hastaligina dair goriismelerde bulunmak isteyip istemedigini soruyorum.”

b. “Hastanin elini tutuyorum ve umurumda oldugumu gostermek icin ona fiziksel olarak
yaklastyorum.”

c. “Cesitli kiiltiirel grup iiyelerinin 6liim ve 6liim siirecine yonelik uygulamalar1 hakkinda bilgim
vardir.”

d. “Aile i¢i bir mesele bile olsa, hastalara kotii haber verme yiikiimliligimiiz oldugunu
hissediyorum.”

SORU 8. Hemsireler meslek yasantilarinda bircok Kkiiltiirden kisilere bakim verirler. Sizce
yenidogan palyatif bakimda baska bir Kiiltiire sahip olan aileler ile ilgili OZELLIKLE dikkat
edilmesi gereken husus nedir?

a. Etkin iletisim saglamak i¢in hastanin/aile tiyelerini ilk adim1 kullanmak

b. Hasta ve aile icin kararlar1 kimin verdigini belirlemek

c. Hasta/ aile yerine oncelikle terciiman ile konusmak

d. Hastanin/ailenin tan1 ve prognoz hakkinda tam olarak bilgilenmis oldugundan emin olmak

SORU 9. Yenidoganlarda agr1 degerlendirme yontemleri ile ilgili asagida verilen ifadelerden

hangisi YANLISTIR?

a)Yenidoganlarda agri yanitim1 degerlendirmek igin segilecek yontemin agri tiiriine uygun olmast
gerekir.

b)Yenidoganlarda akut agriy1 degerlendirmek i¢in Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) kullanilir.

c¢)Yenidoganlarda dogru ve giivenilir agr1 degerlendirmesi icin sadece davranigsal parametreler
dikkate alinmahdir.

d)Akut girisimlere bagl agrinin degerlendirmesi i¢in girisim 6ncesi ve sonrasinda, kronik agr1 i¢inse
vital fonksiyonlarla beraber diizenli olarak agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir.
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EK-8. (Devam) Web Tabanlh Yenidogan Palyatif Bakim Bilgi (On Test-Son Test)

Degerlendirme Formu

SORU 10. Asagida yenidoganlarda agr ile ilgili verilen ifadelerden hangisi YANLISTIR?

a) Yenidoganlarda fizyolojik agr1 yanit1 diger yas gruplarindaki ¢ocuklarla benzerdir (kalp hizi, kan
basinci, solunum hizinda artma, oksijen saturasyonunda azalma gibi).

b) Bebekler agriy1 sozel olarak ifade edemezler, gozlenebilen davranigsal ipuglar ile agriya yanit
verirler (aglama, inleme, yiiz burusturma, kas ¢atma, kol ve bacakta gekilmeler gibi).

c¢)Yenidoganlar agri hissetmezler.
d) Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde bile narkotik ajanlar rahatlikla kullanilabilir.

SORU 11. Asagidakilerden hangisi yenidogan palyatif bakimda semptom yonetimi
prensiplerinden DEGILDIR?

a)Yasam kalitesinin iyilesmesine ve daha az ac1 ¢ekilmesine odaklanmak

b)Aileleri duygusal, manevi ve sosyal yonden degerlendirmek.

¢)Semptom yonetiminde bakim hedeflerini hastalik siireci boyunca degistirmemek
d)Gelisebilecek semptomlar1 6nceden tahmin edip, hemen miidahale etmek.

SORU 12. Yasamin sonunda dispnesi olan bir bebegin bakimu ile ilgili hangi ifade YANLISTIR?

a)Ventolin alan bebeklerde tedavi oncesi ve tedaviden 15 dakika sonra tansiyon, nabiz takibi
yapilmalidir.

b)Hipoksemik olmayan bebeklerde oksijen verilmesi solunum giicliigiinii azaltir.
¢)Cevresel uyaranlar azaltilmalidir.
d)Bebeklerde yanaga dogru yonlendirilen soguk hava solunum giicliigiinii azaltir.

SORU 13. Asagidakilerden hangisi yenidoganin yasaminin son giinlerinde hemsirenin rolleri
arasinda yer ahr?

a)Aileyi bebegin son zamanlarinda ziyarete kabul etmeme

b)Aile ile 6liim an1 hakkinda konusmaktan kaginma

c)Aile iiyelerine bebekleri ile ilgili anilar olusturmasina yardim etme

d)Tiim ilag tedavilerini sonlandirma

SORU 14. Bebegin dliimiinden sonra viicudun bakiminda, bakim hedefiniz nedir?

a. Oliimden sonra bir saat iginde morga gonderildiginden emin olmak

b. Aile iiyelerinin bebegin yikanmasina katilmasina saglayarak, birlikte olmalarina firsat verme
c. Tiim aile iiyelerini ve ekip iiyelerini bebegin Sliimiiyle ilgili bilgilendirmek

d. Aile i¢in temiz ve huzurlu bir 6liim izlenimi birakmak
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Degerlendirme Formu

SORU 15. Kederli aile ile iletisimde asagidaki ifadelerden hangisini kullanmak YARARLI
OLUR?

a-Aileniz i¢in gii¢lii olmaniz gerekiyor.
b- Hepimiz icin 6zel bir bebekti. Onu ozleyecegiz.
c- Endiselenme, her sey diizelecek.

d. Unutmayn, gengsiniz ve hala baska bir bebeginiz olabilir.

SORU 16. Bebegini kaybeden ailelere bakim verirken, asagidaki uygulamalardan hangisi
YAPILMAMALIDIR?

a- Kaybedilen bebegi bir birey olarak tanima ve bahsederken ismini kullanma

b- Ebeveynleri bebekleri ile ilgili anilar1 ve hatiralar1 toplanmak i¢in tesvik etme

c- Ebeveynleri ve diger aile bireylerini zaman i¢indeki yas tepkileri hakkinda degerlendirme yapma
d- Yas tepkilerinin bir protokole uymasi veya tek tip olmasin1 bekleme



EK-9. Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi Memnuniyet

Degerlendirme Formu

Web Tabanh Yenidogan Palyatif Bakim Egitimi
Memnuniyet Degerlendirme Formu

Katillyorum

Kismen

Katilyorum

Katilmiyorum

1.Web sitesi, yenidogan palyatif bakima ydnelik bilgi icerigi agisindan
yeterliydi.

2.Bilgiler anlagilir ve agikti.

3. Yenidogan palyatif bakim egitim sitesinin yasam sonu donemde olan bir
bebege ve ailesine bakim verirken faydali olacagini diisiiniiyorum.

4.Egitim bdliimlerinden en fazla ilginizi ¢eken bdliim hangisidir?

5.Yenidogan palyatif bakim egitim sitesi ile ilgili goriis ve Onerileriniz

nelerdir?
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EK-10. Olgek Izin Yazis1

Doctoral Thesis

7 GOKNIL BOYRAZ <glniboyraz@yahoo comirs =i 21 Mar 2017 tarhinde 1039 saatinds

~T Ao vkain@dgriffith.eduau

Dear Dr. Victoria Kain,

I am a Phd student in Health Sciences University, Pediatric Nursing Department in Turkey. | would like to evaluate the efficacy of web based palliative care training program for
newborn nurses in my thesis study. There is no scale used to measure the palliative care knowledge, attitudes and behaviors of newborn nurses in our country. For this reason, | would
like to use the "The Neonatal Care Attitude Scale [NIPCAS)" which was developed to measure the attitudes of necnatal nurses to palliztive care at the first stage of my thesis study. |

would like your permission to adapt your scale to Turkish. Thank you very much for your help. Best regards.
Gaknil BOYRAZ
Phd Student
Health Sciences University

Pediatric Mursing Department

o @
« Geri My < wp ] Argivle [ 1] Tasl ﬁ Sil g‘ Istenmeyen Posta  +** -
Fwd: NiPCAS Scale
%/ Victoria Kain <v.kain@griffith.edu.au> & o 21 Mar 2017 tarihinde 12:57 saatinde

Alici: gknlboyraz@yahoo.com.tr

Bu mesaj engellenmig resimler igeriyor. Resimleri Gster ya da Resimleri her zaman goster

Dear GOKNIL BOYRAZ
I hope that the attached documents will assist you.
The instrument is also available on PyschTESTS as a validated instrument:

Kain, VJ., Gardner, G., & Yates, P. (2015) Neonatal Palliative Care Attitude Scale (INiPCAS ™@&)), 2009. American Psychological
Association PsychTESTS, doi: 10.1037/t45037-000

Dr Victoria Kain FhID | Director of Undergradnate Programs (Nursing)
Griffith University | N48, Bm 1213 Los 4.62 Ph: 4617 373 55904

Appointments via Jenny Chan: j.chan@eriffith.edu.an
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EK-11. ELNEC Pediatrik Modiil 2018 izin Yazsi

RE: Pediatric module 2018 2 Yahoo/ Gelen K...

‘ i ; GOKNIL BOYRAZ Hello Is it possible to resend the ELMEC pediatric module (necnatal 4 Mar 2018 tarihinde 16:18 saatinde

f Arvizu, Yesel <yarvizu@coh.org> = % 6 Mar 2018 tarihinde 17:25 saatinde
Y Ale: GokniL BovRAZ

Hello,

I apologize for the delay. Here it is again  Sometimes depending on the server you are nsing you may not be able to open the link. If that is
the case, [ can send you the file. Only problem with that is that the file iz big and not always able to send all in one. Pleaze let me know if
you are able to open this time.

ELNEC Pediatric 2018: https:/'www. box. com/sh/ovbpvriuz w05 fp/ AADge 2= 1) IMVIVVELY Todcoa?di=0

Thank you kindly,
Yesel Arvizu, B.S.

Coordinator. Nursing Research



EK-12. Uzman Goriisii Alinan Kisiler

YENIDOGAN PALYATIF BAKIM TUTUM OLCEGi KAPSAM GECERLIGI ASAMASINDA

GORUS ALINAN UZMANLAR

Uzman Kisi

Boliimii

Prof. Dr. Hicran Cavusoglu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof.Dr. Sema Kuguoglu

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Ayfer Elgigil

Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog¢.Dr. Belma Saygili Karagol

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yenidogan
Uzmani)

Dog.Dr. Berna Eren Fidanci

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Giilcan Bagcivan

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dr.Ogr. Uyesi Evrim Kiziler

Yildirim Beyazit Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Dr.Ogr. Uyesi Derya Suluhan

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
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EK-13. Orijinal YPBTO Alt Boyutlar1

Organizasyon Alt Boyut Maddeleri

Madde 5. Calistigim tnitede saglik personeli yasamini kaybetmek iizere olan bebekler igin palyatif bakimi
destekler.

Madde 8. Calistigim iinitede aileler yasamlarini kaybetmek iizere olan bebekleri ile ilgili alinan kararlarda yer
alirlar.

Madde 15. Calistigim {initede, prognozu (Seyri) kotii olan bir tani saptandiginda palyatif bakim segenekleri
konusunda ebeveynlere bilgi verilir.

Madde 16. Calistigim {initede saglik ekibi, yasamini kaybetmek {izere olan bebeklere bakim verme
konusundaki goriislerini, degerlerini ve inanglarini ifade edebilir.

Madde 19. Calistigim tinitedeki saglik ekibinin tiim tyeleri, yasamini kaybetmek tizere olan bir bebekler igin
palyatif bakim uygulanmasi konusunda hemfikirdir ve uygulamay1 desteklemektedir.

Kaynaklar Alt Boyutu Maddeleri

Madde 6 Caligtigim iinitenin fiziksel ortami, yasamini kaybetmekte olan bebeklere palyatif bakim saglamak
icin uygundur.

Madde 7 Caligtigim tnite, palyatif bakima ihtiya¢ duyan bebeklerin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak igin
yeterli kadroya sahiptir.

Madde 13. Calistigim iinitede bir bebek yasamini kaybettiginde, aileyle vakit gecirmek igin yeterli zamanim
vardir.

Madde 14. Calistigim iinitede palyatif bakim uygulamalarini1 destekleyen rehberler/politikalar vardir.

Madde 24.Calistigim iinitede bir bebek yasamini kaybettiginde, ihtiyacim olursa danigmanlik hizmeti alirim.

Uygulayic1 Alt Boyutu Maddeleri

Madde 20. Calistigim tnitedeki saglik personelleri, teknolojik yasam destegini kullanma konusunda
kendilerini her zaman etik olarak rahat hissederler.

Madde 21. Calistigim iinitede ebeveynler, saglik personelinin dogru olduguna inandigmin aksine, yagami
siirdiiriicii bakima devam edilmesi konusunda taleplerde bulunurlar.
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EK-14. Tiirkce Adaptasyonu Yapilan YPBTO Alt Boyutlari

Kaynaklar Alt Boyut Maddeleri

Madde 2. Yasamini kaybetmekte olan bebeklere ve ailelerine palyatif bakim verme tecrilbem (deneyimim)
var.

Madde 6. Calistigim iinitenin fiziksel ortami, yasamini kaybetmekte olan bebeklere palyatif bakim saglamak
i¢in uygundur.

Madde 7. Calistigim tinite, palyatif bakima ihtiya¢ duyan bebeklerin ve ailelerinin ihtiyaglarini kargilamak
icin yeterli kadroya sahiptir.

Madde 9. Yasamini kaybetmek tizere olan bebeklere palyatif bakim verme konusunda 6nceki deneyimlerim
takdir gérmiistiir/6diillendirilmistir

Organizasyon Alt Boyutu Maddeleri

Madde 5. Calistigim tinitede saglik personeli yasamini kaybetmek iizere olan bebekler i¢in palyatif bakimi
destekler.

Madde 16. Calistigim {initede saglik ekibi, yasamini kaybetmek {izere olan bebeklere bakim verme
konusundaki goriiglerini, degerlerini ve inanglarini ifade edebilir.

Madde 19. Calistigim tinitedeki saglik ekibinin tiim iyeleri, yasamini kaybetmek tizere olan bir bebekler igin
palyatif bakim uygulanmasi konusunda hemfikirdir ve uygulamay1 desteklemektedir.

Madde 20. Calistigim initedeki saglik personelleri, teknolojik yasam destegini kullanma konusunda
kendilerini her zaman etik olarak rahat hissederler.

Uygulayic1 Alt Boyutu Maddeleri

Madde 14. Caligtigim tinitede palyatif bakim uygulamalarini1 destekleyen rehberler/politikalar vardir.

Madde 15. Calistigim iinitede, prognozu (seyri) kotii olan bir tani saptandiginda palyatif bakim segenekleri
konusunda ebeveynlere bilgi verilir.

Madde 18.Yagamini kaybetmek iizere olan bebeklerin aileleri ile iletisim ve destek olma konusunda bana
yardimci olan hizmet i¢i egitimi aldim.
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EK-15.Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Ol¢egi ve Kullanma Klavuzu

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum/
Fikrim Yok

Katihlyorum

Kesinlikle

Katihlyorum

1.Yasamim kaybetmekte olan bebeklere ve ailelerine palyatif
bakim verme tecriibem (deneyimim) var.

2.Caligtigim {initenin fiziksel ortami, yagsamini kaybetmekte olan
bebeklere palyatif bakim saglamak i¢in uygundur.

3.Calistigim inite, palyatif bakima ihtiyag duyan bebeklerin ve
ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli kadroya sahiptir.

4.Yasami kaybetmek {izere olan bebeklere palyatif bakim
verme konusunda onceki deneyimlerim takdir
gOrmiistiir/0diillendirilmistir

5. Calistigim tinitede saglik personeli yasamini kaybetmek iizere
olan bebekler i¢in palyatif bakimi destekler.

6. Calistigim iinitede saglik ekibi, yasamini kaybetmek {izere
olan bebeklere bakim verme konusundaki goriislerini, degerlerini
ve inanglarini ifade edebilir.

7.Calisigim {initedeki saglik ekibinin tiim iyeleri, yasamini
kaybetmek iizere olan bir bebekler icin palyatif bakim
uygulanmasi  konusunda  hemfikirdir =~ ve  uygulamayi
desteklemektedir.

8.Calistigim 1iinitedeki saglik personelleri, teknolojik yasam
destegini kullanma konusunda kendilerini her zaman etik olarak
rahat hissederler.

9.Calistigim tinitede palyatif bakim uygulamalarini destekleyen
rehberler/politikalar vardir.

10.Calistigim {initede, prognozu (seyri) kotii olan bir tam
saptandiginda palyatif bakim segenekleri konusunda ebeveynlere
bilgi verilir.

11.Yasamin kaybetmek iizere olan bebeklerin aileleri ile iletisim
ve destek olma konusunda bana yardime1 olan hizmet i¢i egitimi
aldim.
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EK-15 (Devam). Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Ol¢egi ve Kullamm Klavuzu

1.Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi kimler tarafindan ne amacla kullanabilir?

Yenidogan hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarina yonelik algiladiklari/disiindiikleri engelleyici ya da

kolaytirict faktorleri belirlemek i¢in aragtirmacilar tarafindan kullanilabilir.
2.Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olceginin Yapisi ve Icerigi
Yenidogan Palyatif Bakim Tutum 6lgegi {i¢ alt boyut ve 11 maddeden olusmaktadir.

Kaynaklar Alt Boyutu (Madde 1-4): Yenidogan yogun bakim tnitelerinde palyatif bakim ile ilgili kurumsal

ve bireysel imkanlar1 6lgen boyuttur.

Organizasyon Alt Boyutu(Madde 5-8): Yenidogan hemsiresinin galistigi kurumsal ortamda saglik ekip

iiyelerinin palyatif bakim uygulamalarini tanimasi ve isbirligi i¢ginde uygulamasini 6lgen boyuttur.

Uygulayici Alt Boyutu (Madde 9-11): Yenidogan hemsirelerinin yagami tehdit eden hastaligi olan yenidogan

ve ailelerine bakim verirken etik endise yasamamalari i¢in gerekli faktorleri 6lgen boyuttur.

3.Yamt Skalasi

Her madde, 5 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 1 “Kesinlikle Katiliyorum”arasinda yer alan ‘Katilmiyorum’
ve “ Bilmiyorum/Fikrim Yok” ve “Katiliyorum” segeneklerinin yer aldigi 5 puanli bir skala ile

derecelendirilmistir. Skala her bir maddenin karsilanma derecesini 6lgmektedir.

4 Puanlama

Olgekte “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitina 1 puan, “Katilmiyorum” yanitina 2 puan, “Bilmiyorum/Fikrim
Yok” yanitina 3, “Katiliyorum” yanitina 4, “Kesinlikle Katiliyorum” yanitina 5 puan verilerek puanlama

yapilir. Her alt boyut ve toplam 6lgek i¢in puan ortalamalar1 ve min-max degerleri hesaplanir.

5.Yorumlama

Puan ortalamalarmin yiiksek olmasi yenidogan hemsireleri i¢in ¢alisma ortamlarinda ve bireysel olarak
palyatif bakim uygulamalarinin sunulmasina yonelik engelleyici faktorlerin bulunmadigt, puan ortalamalarinin
diisik olmasi ise, galigma ortami ve bireysel olarak yenidogan palyatif bakim uygulamalarina yonelik

engelleyici faktorlerin mevcut oldugunu gostermektedir.
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Mezuniyet Sonras1 Temel Diyabet Egitimi Kursu.20 Mart 2015.Ankara.

3.Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Giin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Kongresi.13-14 Mart
2015.Ankara.

Yenidogan’da Kanit Temelli Cilt Bakim1.04 Nisan 2015.Ankara.
Sosyal Pediatri Sempozyumu.14-16 Mayiz 2015.Ankara.

Hasta Haklar1 Egitimi.17. Eyliil 2015.Ankara.

Sistematik Derleme Metodolojisi Kursu.15 Kasim 2015.Ankara.
Yenidogan Hemsireligi Kursu.7-25 Aralik 2015.Sorumlu Egitici.

X. Uluslararasy/Ulusal indeksli Dergilerde Yaymnlanan Makaleler

Derleme Makale, Boyraz G,Y1ldiz D, Fidanci BE (2018). Tuvalet Egitimi ile Tlgili Giincel Yaklagimlar
ve Hemsirelik Uygulamalari. Giincel Pediatri (Uluslararasi), 16 (2) (Yayin No: 4526805)



