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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; yasami tehdit eden bir hastalikla
karsilasan hasta ve ailelerin, hastaligin tanisindan 6liime kadar olan siirecte agr1 ve
semptomlarin giderilmesi, psikososyal ve spiritiiel destegin miimkiin oldugunca
erken saglanarak yasam Kkalitelerini artirma c¢abasi olarak tanimlamigtir

(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 24.03.2015). Palyatif

bakim, 6limii yasamin normal bir pargasi olarak kabul etmekte ve hastanin 6liime
kadar miimkiin oldugunca yasamini aktif olarak gecirmesini hedeflemektedir.
Palyatif bakim yasamin son anlarinda huzurlu bir 6liimiin gerceklesmesini ve 6liim
sonrasi aileye yas siirecinde gereksinimleri dogrultusunda danigmanlik hizmetleri
verilmesini saglamaktadir. Diinya genelinde yash niifusun ve kronik hastaliklarin
giderek artmasi palyatif bakimin tibb1 uygulamalar arasinda dnemli bir yer almasim
saglamistir. Glinlimiizde tip alaninda gergeklesen ilerlemeler hayatta kalma siiresini
uzatirken Sliimii geciktirmektedir. Bilimsel ve tibbi gelismelerle bir¢cok hastaligin
onlenmesi ya da ortaya ¢ikisinin gecikmesi saglanirken hasta ve yakinlarinin hayatta
kalma adina bagvurdugu yontemler de hastalarin yagsam kalitelerinin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (Inci ve Oz 2012,

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/  Erisim: 24.03.2015). Bunun
yaninda tedavi seceneklerinin azalmasi ve hastaligin ilerlemesi, hastaligin seyrinin
giderek kotiilesmesi, agr1 ve diger semptomlarin Kontroliinde yetersiz kalinmasi ve
gereken teknik destegin saglanamamasi ile ¢oklu sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Elgigil
2012). Hastaliga iliskin tedavi se¢eneklerinin ¢ogalmasi veya yapilacak bir islemin
kalmamasi yasamin son evresindeki hastaya kaliteli bakimin verilmesi konusunda

sikintt yaratmaktadir. Bu sikintilarin  azaltilmasi veya ortadan kaldirilabilmesi,


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

hastalarin yasam kalitelerinin artirilabilmesi ve hasta yakinlarinin bas etme
stratejilerinin  gelistirilebilmesi  i¢in  palyatif bakim verilmesi  gereklidir

(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 24.03.2015). Palyatif

bakimin bir pargasi olan 6liimii yaklasan ya da 6lmekte olan hastaya bakim vermek,
saglik profesyonellerinin 6zellikle de hastalarla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin
uzmanhk alanlarindan biridir. Olim son derece aci veren ve bireyleri derinden
etkileyen bir olgu olmasi itibariyle hemsireler 6lmekte olan hastaya bakim verirken
duygusal olarak etkilenmektedir. Palyatif bakimda ekip liyelerin basinda gelen
hemsirelerden, 6liim 6ncesi ve Oliim sonrasi yas siirecinde hastanin ailesine destek
olmasi, psikososyal acidan iyilik hallerini siirdiirmelerine yardim etmesi
beklenmektedir (Brosche 2007, Eures 2007). Bu beklentilerin karsilanmasinda
hemsirelerin hem Oliim karsisindaki tutumlart hem de palyatif bakim hakkindaki
bilgi diizeyleri 6nemli rol oynamaktadir. Ulkemizde palyatif bakim ile ilgili egitim
programlart ve uzmanlik alanlarmin az olmasi nedeniyle biz de arastirmamizi
bakimin merkezi olan hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyleri ve

Olmekte olan hasta bakima iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla planladik.


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

2.GENEL BIiLGILER

2.1.PALTATIF BAKIM

Latincede “pallium” kelimesinden tiireyen palyatif kelimesi; bez, 6rtmek ve pelerine
benzeyen giysi anlamina gelmektedir. Tip terimi olarak kullanilan “palyasyon”
kelimesi ise kotii bir seyi daha az kotli duruma (tam iyilestirme olmaksizin) getirme,
ortme anlaminda kullanilmaktadir. Palyatif bakim ilk olarak ‘‘6liim bakimi’’ olarak
kullanilmig zamanla ‘‘terminal bakim’’ olarak tanimlanmis ve giiniimiizde de bir

19 ¢c

birinin yerine kullanilan ‘‘hospis’’, ‘‘hospis bakimi1’’, “bakimin siirekliligi”, “yasam
sonu bakim”, “tanatoloji (6liim bilimi)”, “konfor bakim1”, “siirekli bakim iinitesi” ve
“destek bakim’’ gibi terimlerle i¢ i¢e beraber kullanilmakla birlikte hi¢ biri tam
olarak palyatif bakimi ifade edememektedir (Pastrana, Jiinger, Ostgathe, Elsneret,

Radbruch 2008).

Tirk Dil Kurumu sozliginde palyatif kelimesi; gecici, gegistirici, rahatlatict;
hastalik belirtilerini iyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten veya ortadan kaldiran
ilag veya yontemler olarak tanimlarken; palyasyon kelimesi ise hafifletme, azaltma
olarak tanimlanmugtir

(http://tdk.gov.tr/index.php?option=com bilimsanat&view=bilimsanat&kategoriget=

terim&kelimeget=palvatif&hngeet=mdErisim:22.03.2015 http://tdk.qov.tr/index.php
?option=com_bilimsanat&arama=kelime&quid=TDK.GTS.55393f48b60537.006688
59 Erisim: 22.03.2015).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1980’lerde ‘‘tedavilere yamit alinamayan hastalarin

biitlinciil (total) bakim1’’ olarak tanimlanan palyatif bakim 2002 yilinda ‘‘yasami


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&view=bilimsanat&kategoriget=terim&kelimeget=palyatif&hngget=mdErişim:22.03.2015
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&view=bilimsanat&kategoriget=terim&kelimeget=palyatif&hngget=mdErişim:22.03.2015
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&arama=kelime&guid=TDK.GTS.55393f48b60537.00668859
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&arama=kelime&guid=TDK.GTS.55393f48b60537.00668859
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tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve ailelerin, hastaligin tanisindan 6liime
kadar olan siiregte agri ve semptomlarin erken tanilanmasi ve giderilmesi,
psikososyal ve spiritiiel (ruhani, manevi) destegin saglanarak yasam Xkalitelerini
artirma cabasi1’’ olarak giincellemistir. DSO cocuklar igin palyatif bakim1 ‘‘gocugun
viicudunun, aklinin ve spritiiel yoniiniin biitiin aktif bakimidir, ayrica aileye destek
vermeyi icerir’”’ seklinde tanimlamigtir
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 24.03.2015). Amerika
Klinik Onkoloji Toplulugu (American Society of Clinical Oncology) (ASCO) da

palyatif bakimi; hastalar ve aileleri igin ac1 ve sikint1 verici olan semptom, yasam
kalitesini etkileyen ¢esitli durumlara yonelik iyilestirmelerin kanser bakimina entegre
edilmesi olarak tanimlamistir (Smith et al 2012). Ulusal Kanser Enstitiisii’niin
(National Canser Institute; NCI) tanimina gore ise palyatif bakim; kanser gibi
yagsami tehdit eden veya ciddi hastalig1 olan hastalarin yagsam kalitesini artirmak igin

verilen bakim olarak tanmimlamistir (http://www.cancer.gov/cancertopics/advanced-

cancer/care choices/palliative-care-fact-sheet Erisim: 30.04.2015).

Palyatif bakim, DSO’niin ilk tanimlamasinda goriildiigii gibi sadece yasamin son
donemlerindeki, yapilacak hi¢ bir tedavinin bulunmadigi hastalar i¢in 6zellikle
kanser hastalar1 i¢in uygun goriliirken; giiniimiizde kronik ve yasami tehdit edici
hastalig1 olan ve bu sorunlarla yasayan bireylerde acinin hafifletilmesi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenerek; palyatif bakimin olabildigince erken

doénemlerde uygulanmasi gerektigi goriisii kabul gérmektedir (Bag 2012).

2.2. PALYATIF BAKIM iLKELERI

Palyatif bakim, DSO’niin vurguladig1 gibi bireyin yasam Kkalitesini yiikseltmek ve
ailesine destekte bulunmaktir. Bu baglamda hayati tehdit eden bir hastalikla
karsilasan bireyler i¢in palyatif bakimin bazi ilkeleri vardir. Bunlardan bazilari;
e Hastanin/bireyin hayatimi etkileyen semptomlarin 6zellikle agrinin miimkiin
oldugunca erken baglanarak giderilmesi,
e Oliimiin hayatin bir gercegi olarak normal siirecte degerlendirilmesi,

e Oliimii ne hizlandirmak ne de yavaslatmak gibi bir amacinin olmamast,


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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e Hasta bakiminda, hasta ve yakinlarina psiko-sosyo-kiiltiirel olarak biitiinciil
(holistik) yaklasilmasi,

e Hasta ve yakinlarmin O6lim gergegine hazirlanmasi ve gerekirse yas
danigmanlig1 yapilmasi,

e Tiim hastalig1 boyunca bireye ve yas siirecinde aileye sorunlarla bas etmede
yardimci olunmast,

e Multidisipliner bir ekip ¢alismasi yapilarak hasta ve ailenin bakim kalitesinin
artirllmasidir (Ozkan 2011, Strand, Kamdar, Carey 2013,
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 24.03.2015).

2.3. PALYATIF BAKIMIN AMACI

Diinya niifusunun giderek yaslandigi 6zellikle gelismis tilkelerde 60 yas ve tzeri
poplilasyonda artis oldugu gozlenmektedir. 1950’lerde diinyada 60 yas ve tizeri
popiilasyon orani %8 iken 2013’de bu oran %12’ye ¢ikmis ve 2050°de ise bu oranin
%21°e ulasacagi tahmin edilmektedir
(http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldP
opulationAgeing2013.pdf Erisim: 21.03.2015).

Yasl niifusun artmasiyla birlikte kronik hastaliklarda da artis olacagi ve 2020°de
strastyla kalp hastaliklar1, serebrovaskiiler hastalik, kronik solunum yolu hastaliklari,
solunum enfeksiyonlar1 ve akciger kanserlerinin ilk siralarda yer alacag:
distiniilmektedir (Murray and Lopez 1997). Palyatif bakimin amaci yasami tehdit
eden kronik hastaliklara sahip bireylerin ve ailelerinin yasam kalitelerini artirmaktir
(Sepulveda, Marlin, Yoshida, Ullrich 2002). Palyatif bakim sadece belirli hastaliklara
yakalanmis kisiler i¢in smirlandirilan bir bakim degildir (Bag 2012). Birgok saglik
profesyoneli ve ¢ogu kisi palyatif bakimimin amacinin 6lmekte olan hastaya verilen
bakim olarak gorse de palyatif bakim hastaligin en erken asamasinda baglamakta ve
bireylere 6zgii olarak sunulmaktadir. Dame Cicely Saunders palyatif bakimi; “her

bireyin kendine 6zgii deneyimi, ge¢misi, iliskileri ve kiiltiirii oldugu ve bireyin essiz


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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bir varlik olarak saygi gormeye deger oldugu anlayisiyla baslar” seklinde
tanimlayarak bakimin bireylere ozgl oldugunu vurgulamistir

(http://www.euro.who.int/data/assets/pdffile/0003/98418/E82931.pdfErisim:24.4.201

5). DSO’niin palyatif bakim taniminda ‘‘yasam kalitesi’> ve ‘‘hastalarin miimkiin
oldugunca aktif yasamasima yardimci olma’’ gibi ifadelerle yasamin aktif olarak
gecirilmesine vurgu yapilmistir. Ayni  zamanda hastalarin  ailelerinin  de
desteklenmesi  palyatif ~ bakimin  bilesenleri  arasinda  yer  almstir.

(http://www.thewhpca.org/resources/item/definging-palliative-careErisim:

23.04.2015). Palyatif bakim sadece yasamin son aninda verilen bakim degil; hastaya
tan1 koyuldugu andan itibaren baslayan, 6liime kadar kiiratif (tedavi edici, hastaligi
iyilestirici) tedavi ile birlikte devam eden, 6lim sonrasi yas siirecinde aile ve
tiyelerini destekleyen bir bakimdir (Elgigil 2012). Palyatif bakimin amaci psikolojik,
sosyal ve spiritliel problemlerin yaninda hastaligin tedavisi, yan etkileri ve

semptomlarini onlemektir (http://www.cancer.gov/cancertopics/advanced-

cancer/care choices/palliative-care-fact-sheet Erisim: 30.04.2015). Palyatif bakim;

*Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin hafifletilmesini saglar.

* Yasami1 onaylar ve 6liimii normal bir siire¢ olarak kabul eder.

+ Oliimii hizlandirma ya da geciktirme niyeti yoktur.

* Hasta bakiminin psikolojik ve inan¢ yonlerini biitiinlestirir.

* Hastanin oliime kadar miimkiin oldugu kadar aktif olarak yasamasina yardimci
olabilecegi bir destek sistem sunar.

 Ailenin, hastalarin hastaliklar1 ve kendi yas siireclerinin {istesinden gelmesine
yardimci olacak bir destek sistemi sunar.

* Eger belirtilirse yas danismanliginin da dahil oldugu, hastalarin ve ailelerinin
ihtiyaglarini karsilamak {izere bir takim yaklagimi kullanilir.

* Yasam kalitesini arttirarak hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir.

* Hastaligin ilk ortaya ¢iktigi andan itibaren hastanin yasam siiresini uzatmay1
hedefleyen kemoterapi ya da radyoterapi gibi tedavilerle birlikte uygulanabilen
palyatif bakim, hastaya sikinti veren klinik komplikasyonlarin ydnetimi ve bu
komplikasyonlarin daha 1iyi anlagilmasini gerektiren arastirmalari da kapsar

(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 24.03.2015).



http://www.euro.who.int/data/assets/pdffile/0003/98418/E82931.pdf
http://www.thewhpca.org/resources/item/definging-palliative-careErişim
http://www.cancer.gov/cancertopics/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet
http://www.cancer.gov/cancertopics/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

2.4. PALYATIF BAKIM UYGULANMASINDA ENGELLER VE ETIK
SORUNLAR

Palyatif bakim gelisimi DSO tarafindan gelistirilen politika, egitim, ilag
ulasilabilirligi ve uygulamay1 vurgulayan bir halk sagli§i modelini takip etmektedir
(Sepulveda et al 2002). Bu bilesenlerin gergeklestirilmesinde birgok engel vardir.
DSO’niin tamimladig1 bilesenler arasinda en &nemlisi politikadir. Diinyada ¢ogu
tilkede palyatif bakim devlet tarafindan desteklenmemekte ve palyatif bakimin
desteklendigi tilkelerde ise kanun ve tiiziiklerde belirsizlik bulunmaktadir. Politikayla

ilgili olan engeller arasinda;

e Palyatif bakimin tanimin1 ve onayim destekleyen kanunlarin saglik sisteminin
icerisinde yer almamast,

e Palyatif bakimi anlatan ve tanimlayan ulusal standartlar, klinik rehberler ve
protokollerin olmamasi (Sepulveda et al 2002, Paice, Ferrell, Coyle, Coyne,
Callaway 2008).

e Palyatif bakim adina tanimlanmis tibbi uzmanlik, alt (yan dal) uzmanliklarin
kurulmamast,

e Palyatif bakima iligkin ulusal stratejiler olusturulmamast yer almaktadir

(Sepulveda et al 2002, Paice et al 2008).

Diinya genelinde saglik profesyonellerinin biiyiikk cogunlugunun palyatif bakim
uygulamalar1 ve ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gbzlenmektedir
(Al Qadire 2014, Ayed, Sayej, Harazneh, Fashafsheh, Eqtait 2015). Palyatif bakim
saglik profesyonellerinin egitiminde ya c¢ok yilizeysel anlatilmakta ya da hig

deginilmemektedir. Egitimle ilgili olarak;

e Doktor, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin aldiklari formal egitimin
temel palyatif bakim egitimini igcermemesi (Benowitz 2013, Mcateer and
Wellbery 2013).



e Rutin olarak yasami tehdit eden hastaliga sahip olan hastalarla ¢alisan saglik
profesyonellerinde detayli palyatif bakim egitiminin sik araliklarla
diizenlenmemesi,

e Hastalarin yasam kalitelerini artirmak ic¢in agri ve diger semptomlarin
giderilmesi ve semptomlarin kontrol altina almada gerekli standartlarin
yeterince bilinmemesi 6nemli engeller arasinda yer almaktadir (Paice et al
2008).

Agn kontrolii ve kaliteli bir palyatif bakimin verilmesi icin 6zellikle opoidlerin
icerisinde oldugu ilaglara erisim diinya genelinde biiyiikk bir sorundur. Diinya
niifusunun yaklasik %80’inin agr1 kontrolii i¢in yeterli opoidlere erisimden yoksun
olduklari goriilmektedir (WHO 1986, Reville and Foxwell 2014).

e Opioid toleransi ve bagimlilig1 genelde hekimler tarafindan karigtirilmasi ve
yan etki olarak da bagimlilik durumunun ¢ok abartilmasi (Akiyama et al
2012),

e Opioidlerin teminindeki zorluklar (Paice et al 2008),

e Kirmiz1 ve yesil regeteye ulasilabilirlikte ve recete yazma mevzuatindaki
giicliikler,

e Opioidlerin ¢esitliliginin az olmasi, eczanelerden temin etmedeki zorluklar,
ilag ulagilabilirligi engelleri arasinda yer almaktadir (Reville and Foxwell
2014).

Saglik profesyonellerinin hospislerde bulunan ve palyatif bakim gereksinimi olan
hastalarla ilgili karsilagtiklar1 etik sorunlar ise genellikle hastanin durumunun kotiiye
gitmesiyle iliskili olmaktadir. Terminal donem hastalarinda yasanan etik ikilemler
arasinda morfin uygulamalar1 (opoid kullanimi), oral yolla beslenmesi miimkiin
olmayan hastalar da enteral ve parenteral beslenmenin hasta tarafindan kabul
edilmemesi, tedaviyi reddetme yer almaktadir (Bag ve Reis 2013). Diger taraftan
hasta ve yakinlarinin bakimin igerisine tam olarak dahil edilmemeleri, se¢imlerine
saygl goOsterilmemesi, bakimin planlanmasinda hasta ve aileler ile iletisime

gecilmemesi gibi etik sorunlar da goriilmektedir (Ozkan 2011).



2.5.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM

Palyatif bakimin temelini kokiit MS 4.yy kadar dayanan hospisler olusturmaktadir.
Orjinal hospislerin kokii ise kendi evini fakirler, yolcular, ag-susuz ve hastalar igin
acan Romali bagshemsire Fabiola’ya kadar dayanmaktadir. O zamanlarda misafir evi,
yolcularin veya go¢ edenlerin dinlenme yerleri olarak islev goren hospisler zamanla
Hagli Seferlerinden donen askerler igin tibbi bakim ve barmak olarak hizmet veren
yerler haline gelmistir. Jeanne Garnier 19.yy ortalarinda (1842) Fransa Lion’da ilk
kez Olmekte olan bireylere bakim vermek igin hospis kelimesini kullanarak bir
kurum agmistir. 1879°da 6lmekte olan bireyler icin Dublin’de bir hospis ve 1893
yilinda Dr. Howard Barrett tarafindan 6lmekte olan yoksullar i¢in prensip olarak
bugiiniin hospislerine en ¢ok benzeyen “St Luke’s Home” kurulmustur. Modern
anlamda 1967 yilinda Dr. Cicely Saunders’in agir hastaligi olan ve terminal
doénemlerini yasayan hastalarin agr1 ve diger semptomlarin kontroliiniin yapildig “St.
Christopher” hospisini Londra’da agmasiyla birlikte palyatif bakim siirecinin
baslangicina temel olusturdugu diisiiniilmektedir (Milicevic 2002, Ozkan 2011, Bag
2012, Kabalak, Oztiirk, Cagil 2013). 1980’lere kadar palyatif bakim hospis bakimi
olarak adlandirilirken, 1990’larda palyatif bakim adina gelismeler olmus ve hospisler
palyatif bakimin bir pargasi haline gelmistir. 1990’11 yillarda Iskandinav iilkeleri,
Ingiltere ve Kanada gibi gelismis iilkelerde palyatif bakim admna hizli gelismeler
olmustur. 1999'da Ingiltere'de 236 palyatif bakim merkezi ve 400 toplumsal palyatif
bakim hizmet merkezi ile 138 hastane bakim destek hizmet birimi ve 209 hastane
palyatif bakim ve destek ekibi olusturuldugu bildirilmektedir (Bag 2012, Kaya
2015). Avrupa’nin bir ¢ok iilkesinde palyatif bakim giderek yaygilasmakta ingiltere
gibi bazi llkelerde palyatif bakim bir uzmanlik alanmi olarak kabul gérmekle birlikte
her iilkede farkli seviyede palyatif bakim verilmektedir. Palyatif bakim varlig1 ve
icerigine gore iilkeler;

Grup 1: Aktivitesi bilinmeyen,

Grup 2: Yapilanma asamasinda olan,

Grup 3a: izole sunulan,

Grup 3b: Genellestirilmis sekilde sunulan,



Grup 4a: Baslangi¢ diizeyde entegre olan,
Grup 4b: lleri diizeyde entegre olan olmak {izere, iilkeler dort grupta

degerlendirilmektedir (Lynch, Connor, Clark 2013).

Tiirkiye tarihine bakildiginda Selguklu ve Osmanlilar zamaninda dariilsifalar uzman
hekimler ve yardime1 personelin {icretsiz olarak bireylere genel saglik hizmetlerinin
sunuldugu yerler olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen, giiniimiizde tilkemizde modern
anlamda ileri diizeyde entegre olan kapsamli palyatif bakim merkezleri
bulunmamaktadir (Kahveci ve Gokgmar 2014). Ulkemizde “palyatif bakim” tam
olarak benimsenmemis ve genellikle “destek bakim” ve “son donem bakim” olarak
algilanmakta ve ¢ogunlukla agri ydnetimi iizerinde durulmaktadir. Ulkemizde
baslangicta palyatif bakim servisleri bulunmamakla birlikte 1990’larda palyatif
bakim terminal donemdeki kanser hastalarinin agri ve diger semptomlarinin
giderilmesi i¢in algoloji uzmanlari ve onkologlar tarafindan medikal onkoloji
tiniteleri ve algoloji boliimlerinde saglanmistir (Bingley and Clark 2009). 1993-1997
yillar1 arasinda Istanbul’da Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan palyatif bakim adina
“kanser bakimevi” kurulmus ve uzun vadede kanserli hastalara destek tedavisi
verilmistir (Kabalak, Kahveci, Gokcinar, Ozdogan, Cagil 2013). Ortadogu Kanser
Konsorsyumu (Middle East Cancer Consortium) (MECC) 2005 yih Palyatif Bakim
Raporu’na gore Tiirkiye’de yedi adet palyatif bakim tinitesi bulundugu bildirilmistir
(Uslu 2013). Ulkemizde Anadolu Saglik Merkezi Palyatif Bakim Unitesi (2006),
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi (2006), Dr. Abdurahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Agr1 ve Palyatif Bakim Klinigi
(2007), Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi, Hacettepe Umutevi (2007), Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi (2008) gibi bazi palyatif bakim merkezleri onkoloji ve agri
kontrol Klinikleriyle birlikte hizmet vermektedir (Turgay ve Kav 2010). Giiltekin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore 2009 itibariyle Saglik Bakanligina bagl 2,
Universite biinyesinde 7 ve dzel hastanede 1 olmak iizere toplamda 10 palyatif bakim
merkezinin oldugu ve 33 ilde hizmet veren 35’1 devlet hastanelerinde, 31’1 {iniversite
hastanelerinde ve kalan 6’smmin da o6zel sektérde olan toplamda 72 adet agri
boliimiiniin oldugu tespit edilmistir (Giiltekin, Ozgiil, Olcayto, Tuncer 2010).
Tiirkiye’de 1990°dan 2008’e kadar Saglik Bakanligi’min palyatif bakimla ilgili
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herhangi bir ¢alismasi ya da politikas: bulunmazken 2008 yilinda Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi iilkemizdeki palyatif bakim merkezlerinin yetersizligi ve
yeterince yaygin olmamasi durumunu degerlendirerek ¢esitli kurum ve kuruluslardan
uzmanlarin katilimi ile diizenlenen 3 calistay sonunda Pallia-Turk adinda bir proje
hazirlanmis ve palyatif bakim 2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinin en
onemli temel bileseni olarak kabul edilmistir. Pallia-Turk projesi aile hekimligi
tizerine kurulu ve KETEM’ler ve sivil toplum orgiitleri ile desteklenen; primer olarak
hemsire bakimina dayali bir sistem olup, tilkemizin mevcut sosyo-kiiltiirel yapisina
en uygun sistem oldugu disiiniilmektedir (Giiltekin 2010). Pallia-Turk projesinde
palyatif bakim alaninda egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi;
opioid erisilebilirliginin ve kullanilabilirliginin kolaylastirilmas1 amaglanmistir.
Pallia-Turk projesiyle birlikte palyatif bakimin ilk adimi olarak T.C. Saglik
Bakanligi "Evde Bakim Hizmeti"ni baslatmis ve yetiskin hastalara yonelik ilk
"Kapsaml: Palyatif Bakim Merkezi", 2012 yilinda S.B. Ulus Devlet Hastanesinde
hizmete acilmistir. Hastanede iilke gereksinimlerine gore farkli bir yapilanma ile
hizmet sunumu olusturulmus ve ozellikle Ankara genelindeki yogun bakimlardan
taburcu edilemeyen, yogun bakim gereksinimi uzun siirecek olan ya da artik tiimiiyle
palyatif bakim gerektiren hastalarin kabuliinii saglayacak bir merkez olarak hizmet
vermektedir. (Kabalak 2014). Diinya Palyatif Bakim Birligi 2011 verilerine gore
tilkemiz 3b (Genellestirilmis sekilde sunulan) seviyesinde palyatif bakim vermekte
ve Grup 3b iilkeleri arasinda yer almaktadir (Lynch et al 2013). Giiniimiizde de
Bayindir Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi (PBM) (2013), Trabzon Kanuni
Egitim Arastirma Hastanesi PBM (20ytk) (2013), Diyarbakir Arastirma Hastanesi
PBM (9 ytk) (2014), Mus Devlet Hastanesi PBM (4 ytk) (2014), Seferihisar Devlet
Hastanesi (10 ytk) (2014) gibi palyatif bakim merkezleri agilmistir ve her gegen giin

yeni merkezler agilarak bu sayinin giderek artacagi 6n goriilmektedir.

2.6. OLUM KAVRAMI VE YASAM SONU BAKIMI

Oliim, insanlarin yasaminda basa ¢ikmak zorunda kaldiklar1 énemli olaylardan birisi

olup, yasayan tiim organizmalarin paylastiklart evrensel ve kaginilmaz bir gercektir
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ve bireyin psikolojik, fizyolojik anlamdaki son evresidir (Inci ve Oz 2012, Ay ve
Gengtiirk 2013). Oliim sona erme Ve geri doniis olmamasi nedeniyle bireylere aci
vermekte ve onlar1 derinden etkilemektedir (Bildik 2013). “Terminal” kavrami
kelime anlami olarak siirenin bitimi (son) anlaminda kullanilmaktadir. Terminal
evredeki bir hasta, hayatinin son giinlerini yasamakta ve sonrasinda da 6liimle karsi
karsiya kalmaktadir (Birol 2004). Yasam sonu bakim; 6liim siirecinde olan hastalarin
yasam Kkalitesini artirmak i¢in semptomlarin ozellikle agrinin hafifletilmesi veya
giderilmesi; kisisel, kiiltiirel ve dinsel degerlere, inanglara ve aligkanliklara duyarl
kalarak bakim vermeyi, bireyin miimkiin oldugunca rahat, saygideger ya da itibarli
bir sekilde ‘‘iyi 6liimiinii”> amaglamaktadir (Cevik ve Kav 2010). Saglik personeli ve
hastalarin “iyi 6lim” algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada; hastalar
iyi 6liimi “uykuda, sakin 6liim, itibarli 6liim, agrisiz olarak ve aniden 6liim” olarak
tanimlarken saglik personeli iyi 6liimii “stresten uzak, yeterli semptom ydnetiminin
saglanmasi ve ailesinin yaninda olmasi1” olarak tanimlamis ve koti olimi de
“kontrol edilmemis semptomlar, gen¢ yasta ve kabullenmeden 6lme,” seklinde ifade
etmistir (Payne, Langley-Evans, Hillier 1996). Oliim tam anlamiyla tanimlanamayan
fizyolojik bir slire¢ olmasinin yaninda 6liimii yaklasmis ya da 6lmekte olan birey,
kendi Oliimiini yasarken, cevresindekilere de bir takim duygular yasatmakta,
dolayisiyla ruhsal diinyalarinda giiclii dalgalanmalara neden olmaktadir. Oliimiin
getirdigi psikolojik sorunlar ve 6liim karsisinda bireylerin gosterdigi tepkiler farklilik
gostermektedir (Eues 2007, Brosche 2007). Oliim olgusu ve §liimii yaklasan hastanin
bakimi hemsirelik mesleginde icra edilen en zor durumlardan birisi olmakla birlikte
hemsireler yasam sonu hasta bakimi ve Oliim olgusuyla siirekli karst karsiya
kalmakta ve hastalara bakim verirken karmasik duygular igerisinde
bulunabilmektedirler. Oliimii yaklasan hastalara bakim vermek hemsireler icin
siklikla duygusal olarak ac1 veren, {iziintiilii bir deneyim olmakta ve bakim verdikleri
hastalarinin 6limii karsisinda korku, kaygi, sucluluk, depresyon, basarisizlik ve
caresizlik gibi duygular1 yasayabilmektedirler (Birol 2004, Demir 2010, Ay ve
Gengtiirk 2013). Olmekte olan bireye ve ailesine biitiinciil bakim verilmesi, 6lim
karsisinda hasta ve ailesinin yaklasan 6liime ve yas siirecine hazirlanmasi, hastalarin
6lim hakkindaki korku ve endiselerinin giderilmesi, hastalarin rahatlatici, sakin ve

giivenli bir ¢evrede bakim almalarini saglamak, hemsirelerin sorumluluklari arasinda
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yer almaktadir. Bu acidan yasam sonu bakimi ve Olmekte olan hastaya bakim
vermede profesyonel saglik ekibinin temel yapitasi olan hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Eures 2007, Yilmaz 2010, Cavdar 2011). Tiim bu
gorevlerinin yaninda 6liim olgusu ile karsi karsiya kalan hemsirelerde olimii
yaklagan hastaya bakima iliskin tutumlar verilen bakimin kalitesi a¢isindan da 6nem
arz etmektedir. Oliime kars1 tutum 6liim deneyimine tepki olup bu tepki tehdit, korku
ve rahatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Oliim esnasinda dliime kars1 tepkileri
tahmin etmek veya genellemek zordur. Bunun yaninda 6lmekte olan hastaya verilen
bakim hemsirelerin 6lime karsi tutumlarindan etkilenebilmektedir. Terminal
donemde ya da Olmekte olan hastaya bakim verirken sergilenen tutumlar
hemsirelerin yasadig: kiiltiir, din, sosyal ¢evre, aile yapisi, teknoloji, iletisim, egitim
ve daha 6nce Oliimle karsilastigi zamanlardaki deneyimlerine gore degisebilmektedir
(Brosche 2007, Eues 2007).

Hemsirelerin 6liim kavramina iliskin bilgi ve tutumlarinin sunduklar1 bakimi nasil
etkiledigini fark etmeleri 6nemlidir. Hemsireler tarafindan sergilenen 6liime iliskin
olumlu tutumlar o6liim siirecinde olan hastalarin 6liim hakkindaki korku ve
endiselerini giderebilmekte hastalara birey olarak yasamin son aninda huzurlu ve
giivenli bir ortamda saygideger bir 6liim sunabilmektedir. Bakim veren hemsirelerin
O0lim ve yasama iliskin tutumlart olumlu ise sadece hastalarinin fiziksel
semptomlarini rahatlatmada yardimci olmakla kalmayip ayn1 zamanda aile tiyelerine
oliim sonrasi kayip ve yas siirecinde destek olabilmektedirler (Frommelt 2003, Eues
2007). Bu nedenle olim karsisindaki tutum ve tutumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, olumlu tutum olusmasinin saglanmasi, bakimin kalitesinin
artirilmasinda ve saglik profesyonellerinin de stres, tiikkenmislik, anksiyete, kendini
yetersiz hissetme, benlik saygisinda azalma, depresyon ve sagliginda bozulma gibi

sorunlar yagsamasinin engellenmesinde 6nemli bir yol olacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Iki asamada gergeklestirilen arastirmada birinci asamada Palyatif Bakim Bilgi

Testi’nin (PBBT) gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla metadolojik model;

ikinci asamada ise hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini ve

O6lmekte olan hastaya bakima iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayict ve

kesitsel arastirma modeli kullanildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) Tiirk toplumu i¢in uygun, gegerli ve
giivenilir bir 6lgek midir?

Hemgirelerin palyatif bakim puanlar yiiksek mi?

Hemgirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar1 olumlu
mu?

Sosyo-demografik ozellikler hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi ve
6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarini etkiler mi?

Palyatif bakim ve oliim kavramina iliskin 6zellikler hemsirelerin palyatif
bakim bilgi diizeyi ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarini

etkiler mi?

3.2. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiritiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de

uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, ozerklik, gizlilik ve
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gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz Oniinde

tutuldu.

Arastirmaya baslamadan o6nce PBBT’ni gelistiren Yoko Nakazawa’dan izin
alindiktan sonra (EK 1), ¢alismanin yapildig:1 T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu Sakarya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
(Ek 2) kurum izni alindi. Kurum izni alindiktan sonra Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi alindi (Ek 3).
Arastirmaya katilmada gonilliliik ilkesine dikkat edilerek ¢alisma Oncesi
hemsirelere, ¢alismanin amaci ve yarari sozlii olarak agiklandi. Calismaya katilmay1
kabul eden bireylere kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi

tarafindan degerlendirilecegi, baska birisi tarafindan incelenmeyecegi belirtildi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Sakarya il merkezinde Kamu Hastaneler Birligine bagli Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi ve
Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesinde Kasim 2014 - Nisan 2015 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, arastirma tarihleri arasinda Sakarya il merkezinde Kamu
Hastaneler Birligine bagli, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (460
hemsire), Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nde (156 hemsire), Sakarya Toyotasa
Acil Yardim Hastanesi’nde (68 hemsire) ¢alisan toplam 684 hemsire, 6rneklemini ise
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan, arastirmanin yapildigi

tarihlerde izinli olmayan 350 hemsire olusturdu.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler Tanittim Formu (Ek 4), Palyatif Bakim Bilgi Testi (Ek 5) ve
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi (Ek 6) ile
toplandi.

3.5.1. Tanitim Formu (Ek 4)

Arastirmada kullanilacak Katilime1 Tanitim Formu giincel literatiirden yararlanarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Tanitim Formu hemsirelerin - demografik
ozelliklerini, palyatif bakim, ve 6liim kavramu ile iligkili sorular1 iceren toplam 14

sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Palyatif Bakim Bilgi Testi (Ek 5)

Nakazawa ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen bilgi testi felsefe, agri,
dispne, gastrointestinal ve psikiyatrik problemler seklinde 5 alt boyutta ve toplamda
20 maddeden olugmaktadir. Bilgi Testi dogru, yanlis ve bilmiyorum seklinde
cevaplanmaktadir. Degerlendirme yapilirken bilmiyorum cevabini verenler yanlis
olarak degerlendirilmekte olup 6lgek iki dereceli bir 6lgek olarak ele alinmaktadir.
Dogru cevaba 1 puan, yanls cevaba 0 puan verilmektedir. Olcekte 10 madde (EKk 5
devam) ters puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda
degismekte olup, testten ne kadar yiiksek puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

3.5.3. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Ol¢egi (Ek
6)

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi (FATCOD),
1988 yilinda Katherine H.Murray Frommelt tarafindan olusturulmus 30 maddeli bir
olgektir. Olgek pozitif (olumlu) ve negatif (olumsuz) tutumlar1 iceren esit sayida
ifadeler icermektedir. Olgek likert tipi olup, 1-tamamen katilmiyorum ve 5-tamamen

katilryorum seklinde puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasinda, toplam puan negatif
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tutumlar1 i¢eren maddeler (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 26, 28, 29) tersine
cevrilip pozitif yanitlarla birlikte toplanarak elde edilmektedir. Olgekten almabilecek
toplam puan 30-150 arasinda degismekte olup yiiksek puanlar daha olumlu tutumu
gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2010 yilinda Cevik ve Kav tarafindan
yapilan Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,69 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda FATCOD 6l¢egi Cronbach Alpha degerinin 0,77 oldugu belirlendi.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Veri toplama siireci PBBT’nin dil ve Kkiiltiirel uyarlamasinin yapilmasi ve
hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyleri ve 6lmekte olan hastaya bakima iliskin

tutumlarimi belirlenmesi olmak tizere iki agamada gergeklestirildi.

3.6.1. Palyatif Bakim Bilgi Testi Gecerlik ve Giivenirlik Yontemleri

Palyatif Bakim Bilgi Testi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda dil esdegerligi,
kapsam gegerligi, yap1 gegerligi (I¢ Tutarlilik Analizi; madde korelasyonu ve madde
ayirt edicilik, birlesme ve ayrilma gegerliligi), Cronbach Alpha, Gutman ve
Spearman Brown giivenirlik katsayist (Yartya Bolme Yontemi), madde analizi
(madde toplam-item-total correlation, madde kalan-corrected item-total correlation

ve madde ayirt edicilik indeksleri), ve test tekrar test teknigi kullanildi.

Dil esdegerligi basaris1 biiyiikk dlglide Oncelikle gevirmenlerin bilgi ve becerisine
bagli olmakla birlikte sadece iki dili de iyi olarak bilmenin yaninda ¢evirmenlerin her
iki kiiltiirli de yakindan tanimalar1 gerekmektedir. Orijinal dildeki 6l¢egi hedeflenen
dile gevirirken genelde “tek yonlii ¢eviri”, “grup ¢evirisi” ve “geri ¢eviri” yontemleri
sik kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Geri ¢eviri yontemi genelde diinya
genelinde en ¢ok kullanilan yontem olup en az iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan
yapilmalidir. Birinci ¢evirmen orijinal 6lgegi hedef dile, ikinci ¢cevirmen hedeflenen
dile gevrilen 6l¢egi orijinal diline ¢evirmeli sonrasinda dil esdegerligi agisindan ortak

bir karara varilmasi seklinde olgegin dil uyarlamasi yapilmaktadir (Aksayan ve
Goztiim 2002).
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Dil esdegerlik caligmasinin bir baska boyutu ise uyarlanan o6l¢egin Tiirkce ve
Ingilizce formlarinin karsilastirma ¢alismasidir. Dilsel esdegerlik ¢alismasi, hem her
bir test maddesinin Tiirk¢e’ye g¢evrilme isleminde bir hata olup olmadigin1 hem de
her test maddesinin ifade ettigi anlami ne derece yansittifini degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir (Savasir 1994). Tiirkge ve Ingilizce formu her iki dili bilen
gruba uygulanir elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye pearson momentler ¢arpimi

korelasyon katsayis1 teknigi ile bakilir.

Palyatif Bakim Bilgi Testi’nin Tiirk¢eye ¢evrilmesi ve uyarlamasi i¢in 6nce, Y0ko
Nakazawa ile mail araciligiyla temasa ge¢ildi ve uyarlama i¢in gerekli olan izin
alindi (EK 1). Bilgi testinin gevirisi i¢in, geri ¢eviri yontemi kullanildi. Bilgi testi ilk
olarak Ingilizce ve Tiirkgeyi cok iyi bilen dort cevirmen tarafindan ayri ayr
Tiirkgeye ¢evrildi. Bu siirecin ardindan, alanda uzman olan {i¢ kisi bir araya gelerek
bilgi testindeki her bir madde i¢in eldeki gevirilerin, orijinal metne uygun olup
olmadig tekrar incelendi. Kapsam gecerligi i¢in 10 uzmana gonderilen bilgi testinin
Tiirkge cevirisinin orijinal metne uygun olup olmadigini da degerlendirmeleri istendi.
Gelen oOneriler ve geribildirimler dogrultusunda Bilgi testinde gerekli goriilen
degisiklikler yapild1 ve Tiirk¢e formuna son sekli verildi. Tiirkge formun dil bilgisi
ve anlatim yoniinden uygun olup olmadig: Tiirk Dili ve Edebiyat1 boliimiinden iki
uzman tarafindan gozden gegirilerek gerekli diizenlemeler yapildi. Bu asamanin
ardindan bilgi testi tekrar ingilizce ve Tiirkgeyi ¢ok iyi bilen dért kisiye gonderilerek
Ingilizceye ¢eviri islemi gerceklestirildi. Ingilizceye ¢evrilen PBBT gdzden
gecirilerek son hali testi gelistiren Yoko Nakazawa’ya gonderilerek onayi alindi (Ek
7). Diger bir yéntem olarak PBBT nin Tiirkce ve Ingilizce formu her iki dili bilen 15
kisilik gruba uygulanip elde edilen sonuclar arasindaki iligkiye pearson momentler

carpimi korelasyon katsayisi ile bakildi.

Kapsam gecerligi Olcek maddelerine iliskin uzman goriislerinin alinmas: ve bu
goriislerin  ¢esitli yontemlerle degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Maddelerin
gecerligine iliskin derecelendirme ikili, Tglii, dortli veya besli likert tipte
olabilmektedir (Biiyiikoztiirk 2008). En cok kullanilan Lawshe tekniginde Igerik
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Gegerlik Oranm1 (IGO) kullamlmaktadir. {GO uzmanlarin her bir ifadeyi nasil
degerlendirdikleri dikkate alinarak yapilir (Tavsancil 2006, Sencan 2005).
Uzmanlarin her bir maddeye verdikleri “uygun” cevabina gore asagidaki formiil
kullanilarak IGO hesaplanmaktadir.
ico= Ne-N/2

N/2
Ne: Ifadenin “Uygun” Oldugunu Belirten Hakem Sayis1
N: Toplam Hakem Sayis1
Uygulanan formiille hesaplanan IGO -1 ila +1 arasinda degismektedir. ilk etapta
negatif ve sifir ¢ikan degerler olgekten ¢ikarilmaktadir. Pozitif degerler hakkinda
karar vermek icin Lawshe p=0,05 giiven araliginda minimum IGO oranlarmi
belirlemistir. Uzman sayisina gore bu oranlarin altinda kalan maddeler o6lgekten
cikarilmaktadir (Sencan 2005, Tavsancil 2006). Kapsam gecerligi konusunda
kullanilan en yaygin teknik Lawshe teknigi olmasina ragmen baska teknikler de
gelistirilmistir. Bunlardan Davis (1992) teknigi uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b)
“Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve
(d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirme teknigidir. Bu teknikte (a)
ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iligkin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel
bir oOlgiitle karsilastirmak yerine 0,80 degeri oOlgiit olarak kabul edilmektedir.
Calisgmada PBBT’i 10 uzmana gonderildi (Ek 8) ve Davis teknigine gore

degerlendirilmesi yapildi.

Cronbach Alpha o6lgekte yer alan maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigini ve
ayni Ozelligi ol¢iip 6lgmedigini degerlendirir. Baska bir degisle Cronbach Alpha
6l¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin dl¢iisiidiir (Goziim
ve Aksayan 2003, Sencan 2005, Tavsancil 2006). Cronbach Alpha katsayisi ne kadar
yiiksekse Olcegin o derece giivenilir oldugundan s6z edilebilir (Tezbasaran 1997,
Sencan 2005). Cronbach Alpha katsayisinin psikolojik testler igin 0,70 ve tizerinde
olmasi yeterli goriiliirken zeka testleri gibi biligsel testlerde ise 0,80 ve iizerinde

olmas1 beklenir (Sencan 2005, Biiyiikdztiirk 2008). Ozdamar’a (2002) gore ise
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Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi; 0,00< o <0,40 araliginda Slgegin
giivenilir olmadigi, 0,40< a <0,60 araliginda ise Ol¢egin diislik giivenirlikte oldugu,
0,60< o <0,80 araliginda ise Olgegin oldukga giivenilir oldugu, 0,80< a <1,00
araliginda ise Olgegin giivenirliginin yiiksek oldugu ifade edilir. Yariya bolme
yontemi ile yapilan giivenirlik incelemelerinde ise Gutman ve Spearman Brown
giivenirlik katsayilart kullanilir. Bu yontemde giivenirlik katayisinin en az 0,70
olmast gerektigi belirtilmektedir (Tezbasaran 1997, Baykul 2000, Goziim ve
Aksayan 2003, Sencan 2005, Biiyiikoztirk 2008). Mevcut ¢alismada Cronbach

Alpha, Gutman ve Spearman Brown giivenirlik katsayilarina bakildi.

Madde analizi; madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek
maddelerin se¢ilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu
maddeler iizerinde yapilacak diizeltme c¢alismalarinin ne dogrultuda olacaginin
saptanmasi, teste konulmast miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla
yapilir. Madde toplam korelasyonu (Madde toplam, item-total correlation), test
maddelerinin alinan puanlar ile testin toplam puam arasindaki iliskiyi agiklar. Baska
bir deyisle Madde toplam korelasyonu, 6l¢ekte yer alan maddelerin 6lgmek istedigi
yapiy1 temsil etme derecelerini belirlemek amaciyla, o grubu olusturan maddelerin
her birinin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin (Madde kalan, corrected item
total correlation) belirlenmesi islemidir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢
tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterirken ayni zamanda yap1 gecerligi i¢in de kanit
olmaktadir (Sencan 2005, Tavsancil 2006 Biiyiikoztiirk 2008). Madde ayirt edicilik
ise; Ol¢ekten alinan toplam puanlara gore, grubun en yiiksek puandan en diisiik puana
dogru siralandiginda ug gruplarin (iist-grup, alt-grup) her bir maddeye verdikleri
puan ortalamalarmin karsilagtirilmasidir. Testin toplam puanlarina gére olusturulan
alt-grup (%27°1ik alt kisim) ile iist grubun (%27°lik iist kistm) madde ortalamalari
arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilir. iki grup arasinda anlamli fark
olmasit maddelerin ayirt ediciligini gosterir. Gegerlik agisindan madde ayirt

ediciliginin yiiksek olmasi gerekmektedir. (Ergin 1995, Sencan 2005, Tavsancil 2006
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Biiytiikoztiirk 2008). Calismada PBBT madde analizleri ve madde ayirt edicilik
testleri yapildi.

Olgek gegerligini belirlemede kullanilan diger bir yontem de Bilesme ve Ayrilma
gecerligidir. Birlesme gegerligi, olcek veya test tek boyutlu ise tiim gostergeleri
arasinda, ¢ok boyutlu ise Olcegin/testin geneli ve boyutlart arasindaki iligkinin
belirlenmesiyle ortaya konur. Boyutlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek ¢ikmasi gerekmektedir. Birlesme gecerliginde kullanilan diger bir
yontemde ayni kavramsal yapiyr Ol¢en benzer/paralel bir Olgek/test kullanilarak
aralarindaki iliskinin incelenmesidir. Iki 6lgek/test arasinda anlamli giiglii bir iliski
olmas1 birlesme gegerliginin oldugunu gostermektedir (Sencan 2005). Ayrilma
gecerligi ise Olgek/testin farkli fakat ilgili baska bir kavramsal yapiyr Olcen bir
Olgek/testle aralarindaki iliskinin ¢oklu korelasyon analizi ile degerlendirilmesiyle
yapilir. Analiz sonucunda iki farkli Olcegin arasinda negatif veya zayif iliski
(korelasyon katsayilar1 diisiikse) saptanmasi veya anlamli iliski bulunmamasi
Ayrilma gegerliginin saglandigin1 géstermektedir (Sencan 2005, Tavsancil 2006)
Mevcut caligmada PBBT’ne benzer dlgek bulunamadigi icin PBBT geneli ve alt
boyutlar1 arasindaki korelasyona bakilarak Birlesme gecerligine, Palyatif bakim
kavramindan farkli ancak ilgili bir kavrami (6liim kavrami) 6lcen FATCOD d6lcegi
ile PBBT genel ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakilarak da Ayrilma

gecerligi incelendi.

Olgek giivenirlik calismasinin bir baska boyutu da uygulanan &lgegin belli bir
aralikla (2. ile 4 hafta arasinda) aym1 gruba uygulanmasi ve arasindaki iliskiye
pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1 teknigi ile bakilmasidir (Goziim ve
Aksayan 2003, Tavsancil 2006, Biiyiikoztirk 2008). Test tekrar test korelasyon
katsayist yeni gelistirilen 6l¢ekler i¢in 0,70 6nceden gelistirilmis ve tekrar kullanilan
Olceklerde ise en az 0,80 olmalidir (Tezbasaran 1997, Erefe 2002, Gozim ve
Aksayan 2003, Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztiirk 2008). PBBT’i 30 kisilik
bir gruba ii¢ hafta ara ile iki kere uygulandi ve aralarindaki korelasyon

degerlendirildi.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapildi. Bilgi Testinin
gecerlik ve giivenirlik calismasinda; dil esdegerligi (¢eviri tekrar ¢eviri ve Tiirkge —
Ingilizce fomunun Kkarsilastirlmas1 yéntemi kullamldi), kapsam gecerligi, yapi
gecerligi (I¢ Tutarlilik Analizi; madde korelasyonu ve madde ayirt edicilik, birlesme
ve ayrilma gegerliligi), Cronbach Alpha (i¢ Tutarlilik Analizi), Gutman ve Spearman
Brown giivenirlik katsayist (Yariya Bélme Yontemi), madde analizi (madde toplam-
item-total correlation, madde kalan-corrected item-total correlation ve madde ayirt
edicilik indeksleri), birlesme ve ayrilma gecerligi ve test tekrar test teknigi
kullanildi.

Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyleri ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iligkin tutumlarin1 etkileyen faktorler, yiizdelik sayilar ve ortalamalar ile sunuldu;
karsilastirmal1 istatistiksel analizlerde iki grup ortalamasi arasindaki fark Mann
Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup arasindaki fark Kruskall Wallis-H varyans
analizi, iki sayisal degisken arasindaki iligki ise Pearson’s korelasyon testi ile

incelendi.
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4. BULGULAR

Bulgular, “PBBT’nin gegerlik ve giivenirligi” ve “sosyo-demografik, palyatif bakim
ve Olim kavramina iligkin Ozelliklerine gore palyatif bakim bilgi diizeyleri ve
O0lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1” olmak {izere iki baglikta
sunulmustur.

41. PALYATIiF BAKIM BIiLGi TESTi’NIiN DiL ESDEGERLIGI,
GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

Dil esdegerligi ¢alismasinda veri toplama yontem ve siirecinde belirtilen geri ¢eviri
(ceviri tekrar ceviri) ve uyarlanan O&lcegin Tiirkce ve Ingilizce formlarmin
karsilastirma yontemi kullanildi. PBBT nin Tiirkce ve Ingilizce formunun 15 kisilik
gruba uygulanmasiyla elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye pearson momentler
carpimi korelasyon katsayis1 teknigi ile bakildi. Elde edilen sonuglar Tablo 1°de
verildi.

Tablo 1. Palyatif Bakim Bilgi Testi Genel ve Alt Boyutlar Bazinda Dilsel
Esdegerlik Sonuglar1 (n=15)

Ingilizce Form

Genel Felsefe o Dispne PSIKIIyat?k Gastrointesti
Tiirkge Form Puan Boyutu Agr1 Boyutu Boyutu Problemler nal Boyut
Boyutu
r p r P r p r p r p r p
degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri deZeri

Gene' 970 000 ** ** ** ** ** ** ** ** ** **
Puan ' '

Fe Isefe ** ** 728 002 ** ** ** ** ** ** ** **
Boyutu ' '

Agrl BOyutu ** ** ** ** 945 OOO ** ** ** ** ** **
D|Spne ** ** ** ** ** ** 989 000 ** ** ** **
Boyutu ! !

Psikiyatrik

Problemler ** ** ** ** ** ** ** ** ,971 ,000 ** **
Boyutu

SaaIStBrooyIE:eStl - ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 1984 ,000
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Tablo 1°de Palyatif Bakim Bilgi Testi Tiirkce ve Ingilizce formlarinin uygulama
sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde; PBBT Genel (r=0,970 p<0,000), Felsefe
(r=0,728 p<0,000), Agr1 (r=0,945, p<0,000), Dispne (r=0,989, p<0,000), Psikiyatrik
Problemler (r=0,971, p<0,000) ve Gastrointestinal Problemler (r=0,984, p<0,000) alt
boyutlarma ait Tiirkge ve Ingilizce formlarmin uygulamalari arasinda pozitif yonde

ileri diizeyde anlamli gii¢lii iliski oldugu belirlendi.
Kapsam gecerligi incelemesi i¢in alanlarinda uzman toplam 10 uzmana (EK 8)

gonderilen PBBT maddeleri igin kapsam gegerlik indeksi hesaplandi. Sonuglar Tablo
2’de verildi.

Tablo 2: PBBT Maddeleri i¢in Kapsam Gecerlik Indeksi Sonuglar:

(a) “Uygun”
(b) “Madde hafifce gozden gecirilmeli”

Maddeler secenegini tercih eden uzman sayis1 Toplam Kapsam
(at+b) Uzman sayis1  Gegerlilik
indeksi
Madde 1 10 10 1
Madde 2 10 10 1
Madde 3 10 10 1
Madde 4 10 10 1
Madde 5 10 10 1
Madde 6 10 10 1
Madde 7 9 10 0,9
Madde 8 10 10 1
Madde 9 10 10 1
Madde 10 10 10 1
Madde 11 10 10 1
Madde 12 10 10 1
Madde 13 10 10 1
Madde 14 10 10 1
Madde 15 10 10 1
Madde 16 10 10 1
Madde 17 10 10 1
Madde 18 10 10 1
Madde 19 10 10 1
Madde 20 10 10 1

KGi: 0,99+0,022
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Tablo 2 incelendiginde KGI puani (tim test) 0,99+0,022 olarak bulundu ve tiim
maddelerin KGI puam 0,80 iizerinde oldugu i¢in PBBT’den madde ¢ikarimina
gidilmedi.

PBBT’nin Maddelerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri Tablo 3’de

sunulmaktadir.

Tablo 3: Palyatif Bakim Bilgi Testi Maddelerinin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Madde No N Ortalama Standart
Sapma
Madde 1 350 0,56 0,496
Madde 2 350 0,64 0,478
Madde 3 350 0,80 0,396
Madde 4 350 0,15 0,358
Madde 5 350 0,12 0,332
Madde 6 350 0,11 0,322
Madde 7 350 0,04 0,215
Madde 8 350 0,46 0,499
Madde 9 350 0,21 0,408
Madde 10 350 0,13 0,341
Madde 11 350 0,07 0,257
Madde 12 350 0,31 0,464
Madde 13 350 0,22 0,416
Madde 14 350 0,43 0,496
Madde 15 350 0,62 0,486
Madde 16 350 0,21 0,410
Madde 17 350 0,19 0,393
Madde 18 350 0,28 0,449
Madde 19 350 0,30 0,458
Madde 20 350 0,43 0,496
GenTop 350 6,35 3,31

Tablo 3 incelendiginde hemsirelerin PBBT nin maddelerine ait puanlarinin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapma degerlerinin 0,04+0,21 ile 0,80+0,39 arasinda
degistigi goriilmektedir. PBBT biitiinii degerlendirildiginde de oOlcegin aritmetik
ortalamalarinin ortalamasinin 6,35; standart sapmalarinin ortalamansin ise 3,31

oldugu belirlendi (Tablo 3).
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PBBT 20 soru ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Elde edilen veriler 15181 altinda
PBBT biitiiniine ve bes alt boyutuna iliskin i¢ tutarlik katsayilari hesapland: elde
edilen sonuclar Tablo 4 ve Tablo 5’de verildi.

Tablo 4: PBBT nin Biitiiniine iliskin I¢ Tutarhlik Katsayilari

Katsayilar

n

r

degeri
Cronbach a 350 0,91
Spearman-Brown 350 0,83
Guttman 350 0,86

Tablo 4 incelendiginde PBBT i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek (testin biitiinii)
lizere yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri 0=0,91 olarak hesaplandi.
Cronbach Alpha katsayisinin belirlenmesine ek olarak maddelerin iki esdeger yartya
bolinmesi ile elde edilen giivenirlik (split-half reliability) katsayilari Spearman
degeri (Equal-length Spearman-Brown) Sb=0,83 ve Guttman degeri (Guttman split-
half) ise G=0,86 olarak saptandi. Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi
stirecinde olusturulan iki yarimdan elde elden ilk grup i¢in alpha katsayis1 0;=0,82;
ikinci grup igin alpha katsayisi ise a,=0,81 olarak bulundu.

Tablo 5: PBBT Tiim Alt Boyutlarna iliskin I¢ Tutarlihk Katsayilar1 Sonuclar

PBBT Alt Boyutlar1 Giivenilirlik Katsayilar: r p
Felsefe Boyutu Cronbach Alfa 0,70 p<0,05
Spearman-Brown 0,70 p<0,05
Guttman 0,70 p<0,05
Agn Boyutu Cronbach Alfa 0,77 p<0,05
Spearman-Brown 0,78 p<0,05
Guttman 0,76 p<0,05
Dispne Boyutu Cronbach Alfa 0,72 p<0,05
Spearman-Brown 0,74 p<0,05
Guttman 0,71 p<0,05
Psikiyatrik Problemler Boyutu Cronbach Alfa 0,65 p<0,05
Spearman-Brown 0,67 p<0,05
Guttman 0,64 p<0,05
Gastrointestinal Cronbach Alfa 075 p<0,05
Problemler Boyutu Spearman-Brown 0,75 p<0,05
Guttman 0,75 p<0,05
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Tablo 5 incelendiginde Felsefe Alt boyutunun i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek
tizere yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri 0=0,70, maddelerin iki
esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen giivenirlik (split-half reliability) katsayilari
Spearman degeri (Equal-length Spearman-Brown) S=0,70 ve Guttman degeri
(Guttman split-half) ise G=0,70 olarak hesaplandi. Spearman ve Guttman
degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan elde elden ilk grup i¢in
alpha katsayis1 ay= 0,70; ikinci grup i¢in alpha katsayisi ise 0,=0,68 olarak bulundu.
PBBT Agn alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0=0,77, Spearman degeri (Equal-
length Spearman-Brown) S=0,78 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=0,76
olarak hesaplandi. Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde
olusturulan iki yarimdan elde elden ilk grup i¢in alpha katsayisi o= 0,77; ikinci grup
icin alpha katsayisi ise 0,=0,75 olarak bulundu. PBBT Dispne alt boyutunun ig¢
tutarlik giivenirligi Cronbach Alpha degeri a=0,72, Spearman degeri (Equal-length
Spearman-Brown) S=0,74 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=0,71 olarak
hesaplandi. Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan
iki yarimdan elde elden ilk grup icin alpha katsayis1 a;= 0,68; ikinci grup igin alpha
katsayisi ise ap= 0,59 olarak bulundu. PBBT Psikiyatrik Problemler alt boyutunun ig¢
tutarlik giivenirligi Cronbach Alpha degeri 0=0,65, Spearman degeri (Equal-length
Spearman-Brown) S=0,67 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=0,64 olarak
hesaplandi. Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan
iki yarimdan elde elden ilk grup icin alpha katsayis1 a;= 0,43; ikinci grup igin alpha
katsayist ise 0,=0,54 olarak bulundu. PBBT Gastrointestinal Problemler alt
boyutunun i¢ tutarlik gilivenirligini Cronbach Alpha degeri a=0,75, Spearman degeri
(Equal-length Spearman-Brown) S=0,75 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise
G=0,75 olarak hesaplandi. Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi
stirecinde olusturulan iki yarimdan elde elden ilk grup i¢in alpha katsayis1 a;= 0,78;

ikinci grup igin alpha katsayisi ise 0,=0,67 olarak bulundu.
Palyatif Bakim bilgi Testi’nin tiimii ve alt boyutlarinin i¢ tutarligini1 hesaplamak i¢in

ayrica; madde toplam, madde kalan ve madde aywrt edicilik analizleri yapildi ve

analiz sonuglar1 Tablo 6 ve Tablo 7°de verildi.
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Tablo 6’da goriildiigii madde toplam ve madde kalan korelasyonlari igin
gerceklestirilen Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonucunda PBBT genel
boyutunda yer alan maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlarinin 0,450 ile 0,756
arasinda; madde-kalan korelasyon katsayilariin ise 0,394 ile 0,709 arasinda degistigi
ve Olgegin biitiiniine iliskin madde-toplam, madde-kalan ve madde ayirt edicilik
Ozelliklerinin istatistiksel olarak p<0,000 diizeyinde anlamli oldugu bulundu.

Dolayzist ile tiim maddelerin 6l¢ekte kalmasina karar verildi.

Tablo 6: PBBT I¢in Madde Analizi (Madde Toplam, Madde Kalan, Ayirt-
Edicilik) Sonuclar:

Madde Madde . ere
Kalan Toolam Madde Ayirt Edicilik
Madde No n P
r p r p t Sd p

degeri degeri degeri degeri degeri degeri

Madde 1 0,486 0,000 05536 0,000 9,65 188 0,000
Madde 2 0,468 0,000 0514 0,008 7,70 188 0,000
Madde 3 0,426 0,000 0,485 0,003 6,96 188 0,000
Madde 4 0,477 0,000 0538 0,000 1267 188 0,000
Madde 5 0,410 0,000 0470 0000 10,60 188 0,000
Madde 6 0,394 0,000 0,450 0,000 8,93 188 0,000
Madde 7 0,709 0,000 0,756 0,000 3409 188 0,000
Madde 8 0,669 0000 0720 0,000 3220 188 0,000
Madde 9 0,568 0,000 0618 0,000 14,73 188 0,000
Madde 10 0,613 0,000 0670 0,000 2254 188 0,000
Madde 11 0,662 0,000 0,707 0,009 1382 188 0,000
Madde 12 0,544 0,000 0608 0945 1802 188 0,000
Madde 13 0,473 0,000 0529 0,006 1055 188 0,000
Madde 14 0,556 0000 0622 0000 1825 188 0,000
Madde 15 0,550 0,000 0607 0000 1048 188 0,000
Madde 16 0,557 0,000 0615 0,000 1592 188 0,000
Madde 17 0,548 0000 0610 0,000 1615 188 0,000
Madde 18 0,538 0,000 0596 0,000 1352 188 0,000
Madde 19 0,608 0000 0661 0,000 2087 188 0,000
Madde 20 0,557 0,000 0618 0000 1504 188 0,000
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Tablo 7: PBBT Alt Boyutlarina iliskin Madde Analizi (Madde Toplam, Madde
Kalan) Sonuclar

Madde No “Kﬂiiﬂe ¥oe|loollgren AI\){I::}? deilicilik

2 r P r p t Sd p
)
2 M.01 0,539 0,000 0,891 0,000 24,84 188 0,000
% M.02 0,539 0,000 0,863 0,000 16,95 188 0,000

M.03 0,257 0,042 0,457 0,000 7,19 188 0,000

M.04 0,532 0,000 0,692 0,000 19,95 188 0,000
i M.05 0,534 0,000 0,681 0,000 14,61 188 0,000
CE_ M.06 0,461 0,000 0,611 0,000 10,52 188 0,000
éﬂ M.07 0,677 0,000 0,818 0,000 47,40 188 0,000

M.08 0,657 0,000 0,803 0,000 40,69 188 0,000

M.09 0,550 0,000 0,741 0,000 18,73 188 0,000
‘g M.10 0,512 0,000 0,757 0,000 32,73 188 0,000
% M.11 0,529 0,000 0,743 0,000 15,88 188 0,004
-2' M.12 0,451 0,000 0,715 0,000 34,67 188 0,000

5 M.13 0,377 0,000 0,625 0,000 13,25 188 0,000
nc% M.14 0,439 0,000 0,740 0,000 35,76 188 0,000

-E % M.15 0,432 0,000 0,692 0,000 14,52 188 0,000
:_%% M.16 0,473 0,000 0,729 0,000 26,87 188 0,000
[a e

M.17 0,508 0,000 0,737 0,000 22,50 188 0,000
= ; M.18 0,541 0,000 0,745 0,000 19,27 188 0,000
B
g_’ % M.19 0,524 0,000 0,740 0,000 32,53 188 0,000
% % M.20 0,614 0,000 0,804 0,000 31,15 188 0,000
Oa

Tablo 7°de goriildiigii lizere, madde toplam ve madde kalan korelasyonlar1 igin

gerceklestirilen Pearson carpim moment korelasyon analizi sonucunda PBBT
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“Felsefe” alt boyutunda yer alan maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlar1 0,891
ile 0,863 arasinda, madde-kalan korelasyon katsayilari 0,539; madde ayirt edicilik
katsayilarin1 gosteren t-degerleri 16,95 ile 24,84 arasinda; PBBT “Agn 7 alt
boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 ise 0,457 ile 0,818; madde-
kalan korelasyon Kkatsayilar1 0,257 ile 0,677 arasinda, madde ayirt edicilik
katsayilarin1 gosteren t-degerleri ise 7,19 ile 47,40 arasinda; PBBT nin “Dispne” alt
boyutu madde-toplam korelasyonlarimin 0,715 ile 0,757 arasinda; madde-kalan
korelasyon katsayilarinin 0,451 ile 0,550 arasinda; madde ayirt edicilik katsayilarini
gosteren t-degerlerinin de 15,88 ile 34,67 arasinda degistigi goriildi. “Psikiyatrik
Problemler” alt boyut maddelerinin madde-toplam korelasyonlar1 0,625 ile 0,740
arasinda; madde-kalan korelasyon katsayilarmin 0,377 ile 0,473 arasinda, madde
ayirt edicilik katsayilarini gosteren t-degerlerinin de 13,25 ile 35,76 arasinda;
PBBT’nin “Gastrointestinal Problemler” alt boyutu madde-toplam korelasyonlarinin
ise 0,737 ile 0,804 arasinda; madde-kalan korelasyon katsayilarinin 0,508 ile 0,614
arasinda; madde ayirt edicilik katsayilarini1 gosteren t-degerlerinin de 19,27 ile 32,53
arasinda degistigi belirlendi. Bu sonuglara gére PBBT nin alt boyutlarinda yer alan
maddelerin tamami istatistiksel agidan 0,001 diizeyinde anlamli bulundu ve
maddelerin alt boyutlarda kalmalarma karar verildi. Bu bulgudan yola c¢ikarak

PBBT’ nin alt boyutlarinda yer alan maddelerin giivenirliklerinin yiiksek ve ayni

amaci 6lgmeye yonelik, gecerli maddeler olduklari sdylenebilir.

PBBT ‘nin giivenirlik incelemesi i¢in kullanilan Test Tekrar test yontemine iligkin

sonuglar Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8’de PBBT’nin birinci ve ikinci uygulama sonuclari arasindaki iliski
incelendiginde; PBBT Genel (r=0,981 p<0,000), Felsefe (r=0,984 p<0,000), Agn
(r=0,940, p<0,000), Dispne (r=0,736, p<0,000), Psikiyatrik Problemler (r=0,933,
p<0,000) ve Gastrointestinal Problemler boyutu (r=0,988, p<0,000) puanlar
acsindan PBBT birinci ve ikinci uygulamalar1 arasinda pozitif yonde ileri diizeyde
anlamh giiclii bir iligki oldugu saptandi. Bu sonug; Olcegin zaman karsisinda

etkilenmedigini zaman gegse bile hep ayn seyi dl¢tiiglinti gdstermektedir.
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Tablo 8: Palyatif Bakim Bilgi Testi Biitiinii ve Alt Boyutlar Bazinda Test-
Tekrar-Test Sonuglar: (n=30)

Ikinci Uygulama
- ., Gastrointe
Birinci Genel Felsefe Agr Dispne gi'okb?;?;rlg stinal
Uygulama Puan Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Problemler
Boyutu
r p r p r p r p r p r p
Genel
0’981 0’000 ** ** ** *%* *%* *%* ** ** ** *%*
Puan
Felsefe ** ** 0 984 0 000 ** ** ** ** ** ** ** **
Boyutu ’ ’
Agrl ** ** ** ** 0 940 0 000 ** ** ** ** ** **
Boyutu ’ ’
Dlspne ** ** ** ** ** ** 0 736 0 000 ** ** ** *%*
Boyutu ’ ’
Psikiyatrik

Problemler ** ** ** ** ** ** ** ** 0 933 0 000 ** *%*
Boyutu

Gastrointes
tinal Boyut

** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 0,988 0,000

Birlesme gegerliginin belirlenmesinde, PBBT geneli ve alt boyutlar1 arasinda;
ayrilma gegerliginin belirlenmesinde ise, FATCOD ile PBBT geneli ve alt boyutlar
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 Pearson Carpim Moment korelasyon analizi

ile degerlendirildi ve elde edilen sonuglar Tablo 9°da verildi.

Tablo 9’da goriildii gibi PBBT ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olup

olmadigini belirlemek iizere yapilan Pearson Carpim Moment korelasyon analizi
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sonucunda genel puan ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan p<0,000
diizeyinde anlamli pozitif dogrusal gii¢lii bir iligki oldugu saptandi. FATCOD ile
PBBT Geneli ve Felsefe alt boyut puanlari (r=-0,201/p=0,000) arasinda negatif
yonde zayif bir iliski oldugu bulunurken; PBBT Agr1, Dispne, Psikiyatrik Problemler
ve Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0,05). Bu sonuglar dogrultusunda PBBT’nin birlesme ve
ayrilma gecerligi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9: FATCOD, PBBT Genel ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlara Ait Sonuclar

OLCEK VE ALT BOYUTLAR

PBBT Genel Puan

PBBT Felsefe Boyutu
PBBT Agr1 Boyutu

PBBT Dispne Boyutu
PBBT Psikiyatrik Problemler Boyutu

PBBT Gastrointestinal Boyut

FATCOD

PBBT Genel
Puan

r p
0,599 0,000
0,850 0,000
0,881 0,000
0,851 0,000
0,821 0,000
-0,128 0,017

PBBT Felsefe

Boyutu

0,599

**

0,464

0,461

0,443

0,408

-0,201

0,000

**

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

OLCEK VE BOYUTLARI
PBBT
PBBT Agr1  PBBT Dispne Psikiyatrik
Boyutu Boyutu Problemler
Boyutu

r p r p r p

0,850 0,000 0,881 0,000 0,851 0,000

0,464 0,000 0,461 0,000 0,443 0,000

** *x

0,678 0,000 0,606 0,000

0,678 0,000 ** ** 0,711 0,000

0,606 0,000 0,711 0,000 ** o

0,539 0,000 0,660 0,000 0,666 0,000

-0,076 0,153 -0,070 0,191 -0,050 0,353

PBBT
Gastrointestinal
Problemler
Boyutu
r p
0,821 0,000
0,408 0,000
0,539 0,000
0,660 0,000
0,666 0,000
** **
-0,099 0,064
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42. HEMSIRELERIN PALYATIF BAKIM BILGI DUZEYLERiI VE
OLMEKTE OLAN HASTAYA BAKIMA ILISKIN TUTUMLARINI
BELIRLENMESI

Bu boéliimde hemsirelerin Sosyo-demografik, palyatif bakim ve 6lmekte olan hasta
bakimi kavramina iliskin 6zelliklerine, palyatif bakim bilgi diizeyleri ve 6lmekte olan
bireye bakim vermeye iligkin tutumlarina ve bunlar etkileyen faktorlerin analizlerine

yer verildi.

4.2.1.S0syo-Demografik Ozellikler, Palyatif Bakim ve Olmekte Olan Hasta
Bakimi Kavramina fliskin Ozellikler

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 10°de verildi.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait
Frekans ve Yiizde Sonuclar1 (n=350)

Ozellikler f %

Yasiniz

25 yil ve alt1 101 28,9
26 — 34 yil aras1 113 32,3
35— 44 yil aras1 117 334
45 yil ve istii 19 54
Cinsiyet

Kadin 295 84,3
Erkek 55 15,7
Medeni Haliniz

Evli 213 60,9
Bekar 137 39,1
Egitim Durumu

SML 79 22,6
On lisans 91 26,0
Lisans/Yiiksek Lisans 180 51,4
Cahstiginiz Birim

Dahili Birimler 220 62,9
Cerrahi Birimler 130 37,1
Meslekte Calisma Siireniz

1-5 y1l arasi 125 35,7
6-10 y1l arast 76 21,7
11-15 yil arasi 55 15,7
16 y1l ve iistii 94 26,9
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Tablo 10’da gorildiigii gibi %33,4’G 35-44 yas grubunda olan hemsirelerin
cogunlugu kadin (%84,3), yarisindan fazlast evli (%60,9), lisans ve iizeri mezunu
(%51,4) ve dahili birimlerde galismaktadir (%62,9). Katilimcilarin meslekte ¢alisma
stirelerine bakildiginda; 1-5 yil arasinda ¢alisan grubun biiylik ¢ogunlugu (%35,7)
olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 11. Palyatif Bakim ve Olmekte Olan Hasta Bakinu Kavramina Iliskin
Ozellikler (N=350)

Palyatif Bakim ve Olmekte Olan Hasta Bakirm Kavramina fliskin n %
Ozellikler

Evet 202 57,7

Palyatif Bakima lliskin Bilgi Hayir 148 42,3
Durumu

Lisans Egitimi 104 29,7

Hizmetici Egitim 51 14,6

Bilgi Edinme Sekli* Kitap ve Dergi 27 7,7

Kongre/Sempozyum/Seminer 19 54

Internet 62 17,7

Diger 20 5.7

Palyatif Bakima iliskin ifadeler
PB Sadece Kanser Hastalarina

verilir. Evet 99 28,3
Hayir 251 71,7
PB Yasam Siiresini Uzatmak I¢in  Evet 139 39,7
Uygulanan Bir Tedavidir Hayir 211 60,3
Evet 202 57,7
PB Sadece Terminal Dénemdeki ~ Hayir 148 42,3
Hastalara Uygulanir
Evet 121 34,6
PB’da Sadece Agr1 Kontrolii Hayir 229 65,4
Yapulir.
Calisirken Oliim Olgusuyla Evet 282 80,6
Karsilasma Hayir 68 194
Olmekte Olan Hastaya Bakim Evet 219 62,6
Verme Durumu Hayir 131 37,4
Olmekte Olan Hastaya Fiziksel Evet 63 18,0
Bakim Vermede/Dokunmada Hayir 287 82,0
Zorlanma Durumu
Yakin Cevresinde Oliim Olgusuyla Evet 287 82,0
Karsilasma Hayir 63 18,0
Terminal Donemde/Olmekte Olan  Evet 174 49,7
Yakim Olma Durumu Hayir 176 50,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemgsirelerin yarisindan fazlasinin (%57,7) palyatif bakim hakkinda bilgisi oldugu,
bu bilgiyi en sik lisans egitimi (%29,7) ve internetten (%17,7) edindikleri
gorilmektedir. Palyatif bakima iliskin ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde en
yiiksek yanlis cevap orani (%57,7) “PB sadece Terminal Donemdeki Hastalara
Uygulanir.” ifadesidir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun c¢alisirken 6lmekte olan
hastaya bakim verdigi (%62,6) ve 6liim olgusuyla karsilagtigi (%80,6) saptandi.
%82’s1 Olmekte olan hastaya fiziksel bakim verirken zorlanmadigimi ifade etti.
Hemsirelerin  %49,9’unun daha once terminal donemde yakini oldugu, biiyiik
cogunlugunun (%82,0) ise yakin ¢evrelerinde 6liim olgusuyla karsilastig1 belirlendi
(Tablo 11). Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken en ¢ok keder/iiziintii
(%93,4) duygusu yasadiklari, 6lim olgusuyla ilk karsilastiklarinda ise 6limii dogal
karsiladiklar1 (%32,3) belirlendi (Tabloda verilmemistir).

4.2.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik/Palyatif Bakim ve Olmekte Olan Hasta
Bakimi Kavramina iliskin Ozelliklerine Gore Palyatif Bakim Bilgi Diizeyleri ve
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutumlar

Hemgirelerin  sosyo-demografik/palyatif bakim ve Olmekte olan hasta bakimi
kavramina iliskin 6zelliklerine gore palyatif bakim bilgi diizeyleri ve 6lmekte olan
bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 arasinda yapilacak istatistiksel analizlerine
gecilmeden Once arastirmada kullanilan PBBT geneli, alt boyutlar1 ve FATCOD
Olgeginden elde edilen puanlarin normal dagilim ozelligi sergileyip sergilememe
durumu degerlendirildi. Normal dagilima uygun olup olmadigi “Kolmogorov-

Smirnov Testi” kullanilarak degerlendirildi.

Palyatif Bakim Bilgi Testi Genel ve alt boyutlarin ve Frommelt Olmekte Olan
Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olgegi puanlarimin normal dagilim 6zelligi
sergilemedikleri bulundu. Bu sonuglara gore verilerin analizinde non-prametrik
testler kullanilda.
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Tablo 12 : Hemsirelerin Palyatif Bakim Genel ve Alt Boyutlarina ve Frommelt
Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olgegine iliskin Normalite
Testi Sonuclar1 (n=350)

N z Sd p
Olgekler ve Alt Boyutlar
Degeri Degeri Degeri

Palyatif Bakim Genel 0,103 350 0,000
Felsefe Alt Boyutu 0,300 350 0,000
Agr Alt Boyutu 0,207 350 0,000
Dispne Alt Boyut 0,308 350 0,000
Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 0,198 350 0,000
Gastrointestinal Problemler 0,200 350 0,000

Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina

Iliskin Tutum Olgegi 0,059 350 0,006

Hemsirelerin PBBT geneli ile alt boyutlar1 ve FATCOD tan aldiklart puanlar Tablo
13’de verildi.

Tablo 13: Hemsirelerin Palyatif Bakim Genel ve Alt Boyutlarina ve Frommelt
Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olgeklerinden Aldiklari
Toplam Puanlarin Dagilim (n=350)

Olgekler ve Alt Boyutlari Ort+SS Mlianu-xax
Palyatif Bakim Genel 6,35+3,31 0-14
Felsefe Alt Boyutu 1,21+0,82 0-2
Agr1 Alt Boyutu 1,70+1,09 0-5
Dispne Alt Boyut 0,73+0,88 0-4
Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 1,49+1,01 0-4
Gastrointestinal Problemler 1,20+0,98 0-4
Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin 77.9848.81 54-100

Tutum Olgegi
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Tablo 13’de Hemsirelerin PBBT den aldiklar1 puanlar 0-14 arasinda degismekte olup
PBBT ortalama puami 6,35£3,31; Felsefe Alt Boyutu puan ortalamasi 1,21+0,82,
Agrt Alt Boyutu puan ortalamast 1,70+1,09, Dispne Alt Boyut puan ortalamasi
0,73+0,88, Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu puan ortalamast 1,49+1,01,
Gastrointestinal Problemler Alt Boyutu puan ortalamasi 1,20+0,98’dir. Hemsirelerin
FATCOD’dan aldiklar1 puanlar 54-100 arasinda degismekte olup, FATCOD puan

ortalamasi ise 77,98+8,81 dir.

4.2.2.1 Sosyo-demografik ozelliklere gore 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutum ve palyatif bakim bilgi diizeyi

Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore Olmekte olan bireye bakim
vermeye iliskin tutum ve palyatif bakim bilgi diizeyleri Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis-H testi kullanilarak karsilastirilmistir (Tablo 14).

Cinsiyetler arasinda FATCOD, PBBT geneli ve alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin medeni durum ile
FATCOD ve PBBT Psikiyatrik Problemler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmazken (p>0,05). PBBT geneli, Felsefe, Dispne (p<0,05)
ve Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlari arasinda anlamli fark bulundu.
Bekar hemsirelerin evlilere gére PBBT Genel (p<0,01), Felsefe (p<0,05), Dispne
(p<0,05) ve Gastrointestinal Problemler (p<0,01) alt puan ortalamalarinin anlamh

diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii.

Calisilan yer degiskeni ile PBBT Genel (p<0,001), Felsefe (p<0,01), Agr (p<0,01)
ve Psikiyatrik Problemler (p<0,001) alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptandi. Diger degiskenler arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Bu sonuca gore dahili birimlerde calisanlarin palyatif
bakim ile ilgili Genel, Felsefe, Agri ve Psikiyatrik Problemler konusundaki
bilgilerinin cerrahi birimlerde ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
14).
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Tablo 14: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum ve Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi
(N=350)

FATCOD PBBT
- (Frommelt Olmeke (Palyatif Psikiyatrik  Gastrointestinal
Ozellikler Olan Hastanin Felsefe Agn Dispne
Bakaimina Iliskin paklm Problemler Problemler
A Olgegi)
Tutum Olgegi) ce8
Cinsiyet
Kadin (295) 171,62 174,29 174,98 174,00 174,42 173,89 174,45
Erkek (55) 196,31 181,99 178,27 183,55 170,59 184,14 181,15
z=-1,66 z=-0,521 z=-0,239 z=-0,669 z=-0,428 z=-717 z=-0,473
p=0,096 p=0,603 p=0,811 p=0,504 p=0,669 p=0,474 p=0,637
Medeni Durum
Evli (213) 173,22 162,03 164,44 169,10 165,31 167,90 163,46
Bekar (137) 179,05 196,45 189,59 185,46 191,34 187,31 194,22
z=-0,526 z=-3,12 z=-2,25 z=-1,53 z=-2,56 z=-1,82 z=-2,90
p=0,599 p=0,002** p=0,024* p=,125 p=0,010* p=0,069 p=0,004**
Cahistigimiz Birim
Dahili Birimler (220) 177,93 191,45 186,44 186,86 180,80 197,35 182,60
Cerrahi Birimler(130) 171,38 148,50 156,98 156,28 166,52 138,52 163,48
z=-0,585 z=-3,85 z=-2,84 z=-2,84 z=-1,39 z=-5,46 z=-1,78
p=0,558 p=0,000***  p=0,004** p=0,004** p=0,163  p=0,000*** p=0,074

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 14: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum ve Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi

(N=350) (devam)

Ozellikler

Yasiniz

a-25 yil ve altt
b-26 — 34 yil arasi
c-35 — 44 y1l aras1
d-45 yil ve tistii

Anlamh Fark Durumu
Egitim durumunuz

a-SML (79)
b-On lisans (91)

c-Lisans/Yiikseklisans (180)

Anlamh Fark Durumu

Meslekte calisma siireniz

a-1-5 yil arasi (125)
b-6-10 y1l arasi (76)
C-11-15 yil aras1 (55)
d-16 yil ve ustii (94)

Anlamh Fark Durumu

FATCOD (Frommelt
Olmekte Olan Hastanin
Bakinina Iiskin Tutum

Olgegi)

183,27
168,15
169,12
217,24

x?=4,89

p=,179

187,53
178,74
168,58

x?= 2,05
p=0,358

174,36
167,32
194,48
172,53

x?= 2,53

p=0,469

PBBT
Genel

198,83
174,34
164,96
123,29
x?=11,8
p=0,008**
a-d

203,79
158,36
171,75

x?=9,11
p=0,010*
a-b

199,70
175,71
164,85
149,37

x°= 14,1
p=0,003**

Felsefe

183,67
181,32
172,38
116,68

x?= 8,81
p=0,032*
a-d
b-d

174,52
166,27
180,60

X?= 1,42
p=0,491

188,58
187,44
168,82
152,36

x?=9,67
p=0,022*
a-d

Agrn

188,45
174,41
172,31
132,79

x?= 5,59

p=0,133

197,56
153,21
177,09

x°= 8,88

p=0,012*

a-b

188,71
181,98
165,68
158,44

x°= 6,09

p=0,107

PBBT
Dispne

195,86
170,21
167,06
150,74
x?=7,57
p=0,056

200,62
161,57
171,52

x?= 8,20
p=0,017*
a-b
a-C

194,90
159,83
185,36
156,60

X?=12,2
p=0,007**

Psikiyatrik
Problemler

190,31
172,66
172,27
133,53

x°= 6,06

p=0,107

204,28
166,81
167,26

x?= 8,92
p=0,012*
a-b
a-c

190,09
170,40
162,75
167,68

X°= 4,56

p=0,207

Gastrointestinal
Problemler

199,17
177,27
158,70
142,61
x°=11,8
p=0,008**
a-C

190,09
164,77
174,52

x?= 2,94
p=0,230

197,09
183,23
163,25
147,71

x°= 15,3
p=0,002**
a-d

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Hemgirelerin yas degiskeni ile PBBT Genel (p<0,01), Felsefe (p<0,01),
Gastrointestinal Problemler (p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken; Agri, Dispne, Psikiyatrik Problemler alt boyutlar1 ve
FATCOD puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda gozlenen anlamli farklarin hangi gruplar arasindaki anlamli farklara
bagli olarak ortaya ¢iktigini test etmek icin Mann Whitney U Testi teknigi kullanildi
(Tablo 14 devam). Bu sonuca gore 25 yas ve alt1 yas grubuna giren hemsirelerin
PBBT genel puanlarinin, 45 yas ve istii yas grubuna giren hemsirelerden daha
yiiksek oldugu goriildi. Yine bu sonuca gore 25 yas ve alt1 yas grubu ve 26-34 yas
grubuna giren hemsirelerin palyatif bakim 6l¢egi felsefe alt boyut puanlari, 45 yas ve
listi yas grubuna giren hemsirelerin palyatif bakim 06lgegi felsefe alt boyut
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Gastrointestinal Problemler alt
boyutunda ise 25 yas ve alt1 yas grubuna giren hemsirelerin puanlari, 35-44 yas arasi
grubuna giren hemsirelerin palyatif bakim 0Ol¢egi Gastrointestinal Problemler alt

boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 14 devam).

Tablo 14’de goriildiigh gibi egitim degiskeni ile PBBT Felsefe, Gastrointestinal
Problemler alt boyutlar1 ve FATCOD puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05); ancak PBBT Genel, Agri, Dispne ve Psikiyatrik Problemler alt boyut
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda
gbzlenen anlamli farklarin hangi gruplar arasindaki anlamli farklara bagli olarak
ortaya c¢iktigini test etmek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore
SML’den mezun olan hemsirelerin PBBT genel puanlari, agr1 alt boyut puanlar
Onlisans mezunu olan hemsgirelerin PBBT genel puanlarindan daha yiiksek oldugu
gorildii. Dispne ve Psikiyatrik Problemler alt boyutlarinda ise SML mezunlarinin
Onlisans ve Lisans mezunu olan hemsirelere gore puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Meslekte ¢alisma siiresi incelendiginde PBBT Genel, Felsefe, Dispne,
Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlar1 ile ¢alisma siiresi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanirken (p<0,01), diger degiskenler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).
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Istatistiksel olarak anlamli farki ortaya ¢ikaran grubu belirlemek icin yapilan ileri
analiz sonucuna gore 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin PBBT Genel Felsefe,
Dispne ve Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlari, meslekte 16 yil ve tistii

calisan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 14 devam).

4.2.2.2 Palyatif bakim ile 6lmekte olan hasta bakimi kavramina iliskin
ozelliklere gore olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum ve palyatif
bakim bilgi diizeyi

Hemsirelerin palyatif bakim ile 6lmekte olan hasta bakimi1 kavramina gore lmekte
olan bireye bakim vermeye iliskin tutum ve palyatif bakim bilgi diizeyleri Mann
Whitney U testi kullanilarak analiz edildi (Tablo 15).

Tablo 15° de goriildiigii gibi galistig1 birimde 6liimle karsilasanlarin palyatif bakim
ile ilgili Genel, Agr1 ve Dispne alt boyut puanlarinin, 6liimle karsilasmayanlara gore
istatiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu (p<0,05); ancak Felsefe,
Psikiyatrik Problemler, Gastrointestinal Problemler alt boyutlar1 ve FATCOD
puanlarinin farkli olmadigi goriildii (p>0,05).

Olmekte olan hastaya bakim verenlerin PBBT Genel (p<0,001), Felsefe (p<0,001),
Agn (p<0,01), Psikiyatrik Problemler (p<0,001) ve Gastrointestinal Problemler
(p<0,01) alt boyut puanlarinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeyenlere gore

istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptandi.

“Yakin Cevresinde Oliim Olgusuyla Karsilasma Durumu” degiskeni ile PBBT Genel
(p<0,01), Agr, Dispne ve Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 15).

“Terminal Dénemde/Olmekte Olan Yakin1 Olma Durumu” degiskeni ile Dispne alt
boyutu (p<0,05), disinda PBBT geneli, diger alt boyutlart ve FATCOD puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Terminal dénemde
yakini olan hemsirelerin PBBT Dispne alt boyut puanlarinin terminal dénemde

yakini olmayanlardan daha yiikksek oldugu gorildi (p<0,05), (Tablo 15).

42



Tablo 15. Palyatif Balam ile Olmekte Olan Hasta Bakim Kavramma [liskin Ozelliklere Gére Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye lliskin Tutum ve Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi (N=350)

Ozellikler FATCOD PBBT Felsefe Agr Dispne Psikiyatrik ~ Gastrointesti
Problemler nal
Problemler

Calisirken Oliim Olgusuyla Karsilasma

Evet 179,26 180,86 177,66 181,24 180,52 177,19 179,41

Hayir 159,89 153,27 166,53 151,71 154,68 168,49 159,30
z=-1,41 z=-2,02 z=-,879 7=-2,24 z=-2,06 z=-,662 z=-1,54
p=0,156 p=0,043* p=0,379 p=0,025* p=0,039* p=0,508 p=0,124

Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme

Durumu

Evet 169,60 192,42 192,84 187,73 181,10 191,70 185,30

Hayir 185,36 147,21 146,51 155,06 166,15 148,42 159,11
z=-1,41 z=-4,06 z=-4,47 z=-3,04 z=-1,46 z=-4,02 z=-2,45
p=0,158 p=0,000* p=0,000* p=0,002* p=0,144  p=0,000*** p=0,014*

** *%* *

Yakin Cevresinde Oliim Olgusuyla

Karsilasma 173,26 182,36 176,91 181,24 180,35 179,36 181,69

Evet 185,72 144,26 169,07 149,36 153,42 157,94 147,31

Hayir z=-,886 z=-2,71 z=-,601 z=-2,35 z=-2,08 z=-1,58 z=-2,55
p=0,376 p=0,007* p=0,548 p=0,018* p=0,037* p=0,114 p=0,011*

*

Terminal Donemde/Olmekte Olan Yakim

Olma Durumu

Evet (174) 174,28 185,92 185,36 180,48 186,46 180,26 180,23

Hayir (176) 176,70 165,20 165,76 170,58 164,66 170,80 170,82
z=-,224 z=-1,92 z=-1,95 z=-1,95 z=-2,20 z=-,909 z=-,910
p=0,823 p=0,054 p=0,050 p=0,050 p=0,028* p=0,363 p=0,363

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 15. Palyatif Bakim ile Olmekte Olan Hasta Bakim Kavramma Iliskin Ozelliklere Gore Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye Iliskin Tutum ve Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi (N=350) (devam)

FATCOD (Frommelt

s PBBT L - : ;
Ozellikler Hagﬁfftg(%%m (Pal;gtltif ?aklm Felsefe Agn Dispne giggl);?;rlgi Gag;g%'g trislgpal
iskin Tutum Olgegi) gegi)
Palyatif bakim sadece kanser hastalaria
verilen bir hizmettir.
Evet 207,39 149,23 139,09 151,20 157,55 162,37 162,72
Hayir 162,92 185,86 189,86 185,09 182,58 180,68 180,54
z=-3,70 z=-3,06 2=-4,56 z=-2,93 7=-2,27 z=-1,58 z=-1,55
p=0,000*** p=0,002** p=0,000*** p=0,003** p=0,023* p=0,113 p=0,120
Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak
icin uygulanan bir tedavi seklidir.
Evet
Hayr 191,58 174,28 176,71 166,30 174,15 184,13 177,42
164,91 176,31 174,71 181,56 176,39 169,81 174,23
7=-2,41 z=-,184 z=-,195 z=-1,43 7=-,222 z=-1,34 z=-,302
p=0,016* p=0,854 p=0,845 p=0,151 p=0,825 p=0,178 p=0,763
Palyatif bakim sadece terminal
donemdeki hastalara uygulanir.
Evet 179,17 165,23 166,33 163,54 169,97 169,63 171,44
Haywr 170,49 189,51 188,02 191,82 183,05 183,51 181,04
z=-794 7=-2,22 z=-2,13 z=-2,68 z=-1,30 z=-1,31 z=-917
p=0,427 p=0,026* p=0,032* p=0,007** p=0,192 p=0,187 p=0,359
Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii
yapihir.
Evet 194,28 178,69 162,36 182,16 178,05 173,12 182,51
Haywr 165,58 173,81 182,44 171,98 174,15 176,76 171,79
z=-2,52 z=-,431 z=-1,90 z=-,931 z=-,375 z=-,333 z=-,987
p=0,012* p=0,667 p=0,057 p=0,352 p=0,708 p=0,739 p=0,324

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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“Palyatif bakim sadece kanser hastalarima verilen bir hizmettir” degiskeni ile
FATCOD (p<0,001), PBBT Genel(p<0,01), Felsefe (p<0,001), Agr1 (p<0,01) ve
Dispne (p<0,05) alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Palyatif bakim1 sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak gorenlerin PBBT
Genel, Felsefe, Agr1 ve Dispne puan ortalamalarinin digerlerine gére anlamli olarak

daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 15 devam).

“Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi seklidir” degiskeni
ile PBBT genel ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05); FATCOD puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05) ve bu sonuca gore palyatif bakim yasam siiresini uzatmak igin
uygulanan bir tedavi seklidir diyenlerin FATCOD puanlarinin palyatif bakim yasam
stiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli degildir diyenlerden daha yiiksek

oldugu goriildii.

“Palyatif bakimi sadece terminal donemdeki hastalara uygulanir” degiskeni ile
PBBT Olgegi Genel (p<0,05), Felsefe (p<0,05) ve Agn (p<0,01) alt boyut
puanlariin sadece terminal donemde uygulanmadiginmi diisiinenlere gore istatiksel

olarak anlamli oranda daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 15 devam).

“Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilir” degiskeni ile FATCOD puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu ve bu sonuca goére palyatif
bakimda sadece agri kontrolii yapilir diyenlerin FATCOD puanlarinin palyatif
bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaz diyenlerden daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 15 devam).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bulgular, “PBBT’nin gegerlik, giivenirligi” ve “sosyo-demografik, palyatif bakim ve
6lim kavramina iliskin 6zelliklerine gore palyatif bakim bilgi diizeyleri ve dlmekte

olan bireye bakim vermeye iligskin tutumlar1” olmak tizere iki baslikta tartisilmistir.

5.1.PBBT’NiN GECERLIK VE GUVENIRLIGi

5.1.1. PBBT’nin Gegerligi

Gegerlik, bir 6l¢me aracinin 6lgmeyi amacgladigr 6zelligi tam ve dogru sekilde baska
bir 6zellikle karistirmadan 6lgebilme derecesidir (Tavsancil 2006). Bir bagka deyisle
gecerlik, kuramsal bilgilerin ve gozlenebilir kanitlarin gelistirilen test veya olgek
puanlarmi dogrulamasidir. Gegerlik siireci ise yapilan test/6l¢ek yorumlarinin gegerli
ve giiclii bir bilimsel temele sahip oldugu konusunda kanitlar toplamaktir (Sencan
2005). Olgeklerin  gegerlik incelemelerinde;  yiizeysel/goriiniis  gegerligi,
icerik/kapsam gecerligi, kriter/6lciit gecerligi ve yapisal gecerlik yontemleri (faktor
analizi, madde korelasyon, madde kalan korelasyon, madde ayirt edicilik, birlesme
ayrilma gegerliligi) kullanilmaktadir (Ergin 1995, Sencan 2005, Tavsancil 2006,
Biiyiikoztiirk 2008).

PBBT nin gegerlik calismasinda dil esdegerligi (geri ¢evirme ve Tiirkce ve Ingilizce
formlarmin karsilagtirma yontemleri), kapsam gegerligi (uzman goriisleriyle) ve
yapisal gecerlik yontemleri (madde korelasyon, madde kalan korelasyon, madde ayirt
edicilik, birlesme ayrilma gegerliligi) kullamldi. Olgme aracinin farkli kiiltiir ve
dillerde uygulanabilir olmasi i¢in, yapilan sistematik hazirlik calismalar kiiltiirel
uyarlama olarak adlandirilir. Kiiltirel uyarlama sadece ceviri ile sinirli olmayip
orijinal dildeki sozciiklerin temsil ettigi kavramlarin hedef dildeki kiiltiirel karsiligini

bulmay1 amaglar (Aksayan ve Goziim 2002). Dil esdegerligi basarisi biiyiik olgiide

46



oncelikle cevirmenlerin bilgi ve becerisine bagli olmakla birlikte sadece iki dili de iyi
olarak bilmenin yaninda her iki kiiltiire de hakim olmay1 gerekmektedir. Orijinal
dildeki olgegi hedeflenen dile gevirirken genelde “tek yonli ¢eviri”, “grup g¢evirisi”
ve “geri ceviri” yontemleri sik kullanilan yontemler arasinda yer almakta olup en
yaygin olarak “geri ¢eviri” yontemi kullanilmaktadir (Aksayan ve Goziim 2002).
Calismada PBBT’i dil esdegerligi agisindan veri toplama yontem ve siirecinde
bahsedildigi gibi geri ¢cevirme yontemi ile PBBT ni gelistiren Yoko Nakazawa’ya
gonderilerek onayr alindi (Ek 7). Ayrica Tiirkge ve Ingilizce formlarmin
karsilastirilmas1 yontemi ile PBBT genel ve tiim alt boyutlar1 Tiirkge ve Ingilizce
uygulamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,000),

(Tablo 1). Dil esdegerligi agisindan PBBT nin dil ve kiiltiire uygun oldugu kanaatine

varilmstir.

Kapsam gegerligi konusunda kullanilan en yaygin teknik Lawshe teknigi olmasinin
yaninda baska tekniklerde kullanilmaktadir. Bunlardan Davis (1992) teknigi uzman
goriiglerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi
olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde
edilmekte ve bu deger istatistiksel bir Ol¢iitle karsilagtirmak yerine 0,80 degeri Ol¢iit
olarak kabul edilmektedir. Calismada 10 uzmana génderilerek (Ek 8) Davis teknigine
gore degerlendirilen PBBT nin KGI puaninin (tiim test) 0,99+0,022 oldugu ve tiim
maddelerin KGI puanlarinin 0,80 iizerinde oldugu gériildii (Tablo 2). Bu sonuglara
gére PBBT’nin kapsam gecerliginin saglandigi belirlendi. Olgeklerde yapisal
gecerligini test etmede ilk kullanilacak yontem olarak i¢ tutarlilik analizlerinin
yapilmasi onerilmektedir. I¢ tutarlilik analizleri arasinda faktor analizi, madde
korelasyonu, madde ayirt edicilik testleri ve i¢ tutarlilik katsayilarmin belirlenmesi
yer almaktadir. Bu analizler aym1 zamanda Olgeklerin  giivenirliklerinin
belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini gosterir ve testin ig
tutarliliginin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarirken ayni zamanda yap1 gegerligi i¢in de
kanit olmaktadir (Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiytikoztiirk 2008). PBBT genel ve
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boyutunda yer alan maddeler i¢in madde-toplam ve madde-kalan korelasyon
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6,
Tablo 7). Madde ayirt ediciligin belirlenmesinde testin toplam puanlarina gore
olusturulan alt-grup (%27’lik alt kisim) ile iist grubun (%27’lik iist kisim) madde
ortalamalar1 arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilir. Iki grup arasinda
anlaml fark olmasi maddelerin ayirt ediciligini gosterir. Gegerlik agisindan madde
ayirt ediciliginin yiiksek olmas1 gerekmektedir. (Ergin 1995, Sencan 2005, Tavsancil
2006 Biiytikoztiirk 2008). Calismada PBBT alt ve iist gruplar arasinda ileri diizeyde
anlamli farklilik oldugu ve 6l¢egin madde ayirt edicilik katsayilarini gdsteren “t”
degerlerinin PBBT genelinde ve alt boyutlarinda serbestlik derecesi (sd) ve
anlamlilik derecesine gore belirlenen “t” degerinden (t=2,326) yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 6, Tablo 7). I¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek olmasi da dlgegin
hem giivenilir ve hem de yapi gegerligin saglandigimi gostermektedir. PBBT ig
tutarlilik katsayist olarak hesaplanan Cronbach Alpha degerinin (0=0,91) yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4). Yap1 gecerligini belirlemede diger bir yontem de birlesme
ve ayrilma gecerliginin belirlenmesidir. Birlesme gecerligi, Olcek veya test tek
boyutlu ise tiim gostergeleri arasinda, cok boyutlu ise Olgegin/testin geneli ve
boyutlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesiyle ortaya konur. Boyutlar arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek ¢ikmasi gerekmektedir. Birlesme
gecerliginde kullanilan diger bir yontemde ayn1 kavramsal yapiyr Olgen
benzer/paralel bir dlgek/test kullanilarak aralarindaki iliskinin incelenmesidir. Iki
Olgek/test arasinda anlamli giiglii bir iliski olmas1 birlesme gegerliginin oldugunu
gostermektedir (Sencan 2005). Ayrilma gecerligi ise Olgek/testin farkli fakat ilgili
baska bir kavramsal yapiyr Olgen bir Olcek/testle aralarindaki iliskinin coklu
korelasyon analizi ile degerlendirilmesiyle yapilir. Analiz sonucunda iki farkli
6l¢egin arasinda negatif veya zayif iliski (korelasyon katsayilar1 diisiikse) saptanmasi
veya anlaml iligki bulunmamasi ayrilma gecerliginin saglandigin1 gostermektedir
(Sencan 2005, Tavsancil 2006). Mevcut c¢alismada PBBT’ne benzer olgek
bulunamadig i¢in PBBT geneli ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakilarak
birlesme gecerligi degerlendirildi. PBBT geneli ve alt boyutlar arasinda istatistiksel
acidan p<0,000 diizeyinde anlamh pozitif dogrusal gii¢lii bir iligki (r degerleri 0,59-
0,88 arasinda olup 6lgek geneli ve tiim alt boyutlarda p degeri: 0,000°dir) oldugu
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saptand1 (Tablo 9). Palyatif bakim kavramindan farkli ancak ilgili bir kavrami (6liim
kavrami) olgen FATCOD olgegi ile PBBT genel ve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyona bakilarak da ayrilma gegerligi incelendi. FATCOD ile PBBT Geneli ve
Felsefe alt boyut puanlar1 (r=-0,201/p=0,000) arasinda negatif yonde zayif bir iliski
oldugu bulunurken; PBBO Agr1, Dispne, Psikiyatrik Problemler ve Gastrointestinal
Problemler alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). PBBT’nin yapisal gegerligini belirlemek i¢in yapilan madde korelasyon,
madde kalan korelasyon, madde ayirt edicilik, birlesme ayrilma gegerligi sonuglari

dogrultusunda PBBT nin yapisal gegerligi sagladigi goriilmektedir.

5.1.2. PBBT’nin Giivenirligi

Giivenirlik bir dlgme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarliligini, ele alinan
olusumu Slgmede tiirdesligini ortaya koyan bir kavramdir (Ozdamar 2002). Baska bir
deyisle giivenirlik 6l¢iilen 6zelligin degismemesi ve Ol¢iimlerin tekrarlandiginda da
bu kararliligin gosterilmesidir (Géziim ve Aksayan 2003, Aker, Diindar, Pesken
2005, Sencan 2005, Tavsancil 2006). Giivenirlik analizlerinde I¢ tutarlilik (Yariya
Bolme Yontemi, Madde istatistikleri, Cronbach Alpha/Kuder Richardson 20,
Spearman Brown), test-tekrar test teknigi, paralel (Esdeger) formlar ve gbzlemciler
arast uyum yontemi kullanilmaktadir (Tezbasaran 1997, Erefe 2002, Goziim ve
Aksayan 2003, Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztiirk 2008). Likert tipi
Olgeklerde Cronbach Alpha, nominal oOlgeklerde ise KR 20/21 kullanilmasi
onerilmekle birlikte son yaymlarda Cronbach Alpha’nin KR 20/21 vyerine
kullanilabilecegi belirtilmistir. (Géziim ve Aksayan 2003, Bademci 2011). Bu
nedenle mevcut calismada dlcegin giivenirlik incelemesinde I¢ Tutarlilik Analizinde
Cronbach Alpha, yartya bolme yontemiyle Gutman ve Spearman Brown giivenirlik
katsayisi, madde analizi (madde toplam- item total correlation, madde kalan-
corrected item total correlation) ve madde ayirt edicilik indeksleri ve test tekrar test
teknigi kullanildi.

Cronbach Alpha o6lgekte yer alan maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigini ve
ayni Ozelligi ol¢lip 6lgmedigini degerlendirir. Baska bir deyisle Cronbach Alpha
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6l¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin dl¢usiidiir (Géziim
ve Aksayan 2003, Sencan 2005, Tavsancil 2006). Cronbach Alpha katsayisi ne kadar
yiiksekse Olcegin o derece giivenilir oldugundan s6z edilebilir (Tezbasaran 1997,
Sencan 2005,). Cronbach Alpha katsayisinin psikolojik testler i¢in 0,70 ve iizerinde
olmasi yeterli goriiliirken zeka testleri gibi bilissel testlerde ise, 0,80 ve iizerinde
olmasi beklenir (Sencan 2005, Biiyiikdztiirk 2008). Ozdamar’a (2002) gére Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayisi; 0,00< a <0,40 araliginda 6l¢egin giivenilir olmadigi,
0,40< o <0,60 araliginda ise Olgegin diisiikk giivenirlikte oldugu, 0,60< o <0,80
araliginda ise 6l¢egin oldukea gilivenilir oldugu, 0,80< a <1,00 araliginda ise 6lgegin
giivenirliginin yiikksek oldugu ifade edilir. Mevcut ¢alismada PBBT’nin geneli
Cronbach Alpha katsayist a=0,91 ve tiim alt boyutlarimin 0,65 ile 0,77 arasinda
degismektedir (Tablo 4, Tablo 5). Bu sonuclara gore 6l¢ekteki biitiin maddelerin ayni
ozelligi oletiigli sOylenebilir, daha agik ifadeyle PBBT’nin o6l¢tiigii ozellik

homojendir. Bu dogrultuda, PBBT giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Ic tutarhlik analizlerinde yariya bolme yontemi ile yapilan giivenirlik
incelemelerinde Gutman ve Spearman Brown giivenirlik katsayilari kullanilir. Bu
yontemde giivenirlik katsayisinin en az 0,70 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Tezbasaran 1997, Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Sencan 2005, Tavsancil
2006, Biiyiikoztirk 2008). Calismada PBBT’nin toplami Gutman giivenirlik
katsayisinin G=0,86; Spearman Brown giivenirlik katsayisinin ise Sh=0,83 oldugu
saptand1 (Tablo 4). PBBT alt boyutlar1 igin hesaplanan Gutman giivenirlik
katsayisinin 0,65 - 0,763 arasinda Spearman Brown giivenirlik katsayisinin ise 0,700-

0,783 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 5). Bu bulgular dlgegin biitiinii ve alt

boyutlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Madde analizleri i¢ tutarlilik analizlerinde kullanilan yontemlerden biridir. Madde
analizi; madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek
maddelerin secilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu
maddeler iizerinde yapilacak diizeltme ¢alismalariin ne dogrultuda olacaginin
saptanmasi, teste konulmast miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla

yapilir. Madde toplam korelasyonu (Madde toplam, item-total correlation), test
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maddelerinin alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Baska
bir deyisle madde toplam korelasyonu, 6l¢ekte yer alan maddelerin 6lgmek istedigi
yapiy1 temsil etme derecelerini belirlemek amaciyla, o grubu olusturan maddelerin
her birinin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin (Madde kalan, corrected item
total correlation) belirlenmesi islemidir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiikksek olmasi, maddelerin benzer davraniglart 6rnekledigini gosterir ve testin i¢
tutarliliginin  yilksek oldugunu ortaya koyar (Sencan 2005, Tavsancil 2006
Biiyiikoztiirk 2008). Literatiirde madde korelasyon katsayisit 0,30’un veya 0,20’nin
altinda kalan maddelerin dlgekten ¢ikarilmasi Onerilmektedir Ancak arastirmalarda
cogunlukla 0,20 smir olarak kullanilmaktadir (G6ziim ve Aksayan 2003, Sencan
2005). Ayrica hem madde-toplam hem de madde kalanda sonuclarin istatistiksel
acidan minimum p<0,05 diizeyinde anlamli olmas1 beklenmektedir (Sencan 2005,
Tavsancil 2006, Biiylikoztiirk 2008). PBBT genel boyutunda yer alan maddeler i¢in
madde-toplam korelasyonlariin 0,450 ile 0,756 arasinda; madde-kalan korelasyon
katsayilarinin ise 0,394 ile 0,709 arasinda degistigi gozlendi (Tablo 6). PBBT nin
tiim alt boyutlar1 i¢in yapilan madde analizi iglemlerinde de alt boyutlarin tamaminin
madde toplam ve madde kalan korelasyonlarinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7).
PBBT toplami ve tiim alt boyutlarinda madde toplam korelasyonunda 0,20’nin

altinda kalan madde olmadig1 i¢in 6l¢ekten madde ¢ikarilmadi.

Madde ayirt edicilik ise; Ol¢ekten alinan toplam puanlara gore, grubun en yiiksek
puandan en diisiik puana dogru siralandiginda ug¢ gruplarin (iist-grup, alt-grup) her
bir maddeye verdikleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasidir. Testin toplam
puanlarina gore olusturulan alt-grup (%27’lik alt kisim) ile iist grubun (%27’lik st
kistm) madde ortalamalar1 arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilir. Iki
grup arasinda anlamli fark olmasi gerekmektedir (Sencan 2005, Tavsancil 2006
Biiytikoztiirk 2008). Calismada 6lgegin madde ayirt edicilik katsayilarint gosteren “t”
degerlerinin PBBT Genelinde 6,96 ile 34,09 arasinda; PBBT “Felsefe” alt boyutunda
16,95 ile 24,84 arasinda; PBBT “Agr ” alt boyutunda 7,19 ile 47,40 arasinda;
PBBT nin “Dispne” alt boyutu 15,88 ile 34,67 arasinda; “Psikiyatrik Problemler” alt
boyutunda 13,25 ile 35,76 arasinda; PBBT’nin “Gastrointestinal Problemler” alt

PR

boyutunda ise 19,27 ile 32,53 arasinda degistigi belirlendi. Bu sonuglara gére madde
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ayirt edicilik katsayilarin1 gosteren “t” degerlerinin PBBT genelinde ve alt
boyutlarinda serbestlik derecesi (sd) ve anlamlilik derecesine gore belirlenen “t”
degerinden (t=2,326) yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6, Tablo 7). PBBT alt ve iist
gruplar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu ve 6l¢egin PBBT nin Genel
ve tiim alt boyutlarinda madde-toplam, madde-kalan ve madde ayirt edicilik
Ozelliklerinin istatistiksel olarak 0,001 diizeyinde anlamli (Tablo 6, Tablo 7) oldugu
belirlenerek tiim maddelerin 6l¢ekte kalmasina karar verildi. Bu sonuclar maddelerin
Olgtiikleri ozellik agisindan ayirt edici oldugunu ve 6lgegi olusturan maddelerin
giivenirliklerinin, yiiksek ve ayn1 amact 6lgmeye yonelik olduklarini ispatlamaktadir.
Olgek giivenirlilik calismasmin bir baska boyutu da uygulanan &lgegin belli bir
aralikla (2 ile 4 hafta arasinda) ayn1 gruba uygulanmasi ve arasindaki iliskiye pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi teknigi ile bakilmasidir. Test tekrar test
korelasyon katsayis1 yeni gelistirilen dlgekler i¢in 0,70 dnceden gelistirilmis ve tekrar
kullanilan 6lg¢eklerde ise en az 0,80 olmalidir (Tezbasaran 1997, Erefe 2002, Goziim
ve Aksayan 2003, Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztiirk 2008). Calismamizda
PBBT’i 3 hafta arayla 30 hemsireye uygulanarak korelasyon katsayis1 hesaplandi ve
PBBT’nin test tekrar test korelasyon katsayis1 0,981 olarak bulundu (Tablo 8). Bu
sonug; Ol¢egin zaman karsisinda etkilenmedigini zaman gecse bile hep ayni seyi

Olctiigiinii ve giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak; Cronbach Alpha, Gutman ve Spearman Brown giivenirlik katsayisi,
madde-toplam, madde kalan korelasyon analizi, madde ayirt edicilik indeksleri ve
test tekrar test teknigiyle degerlendirilen giivenirlik analizleri ile dil esdegerligi,
kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde
PBBT’nin hemsirelerde kullanilabilecek gilivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu

kanaatine varilmistir.
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5.2. SOSYO-DEMOGRAFIK, PALYATIF BAKIM VE OLUM KAVRAMINA
ILISKIN OZELLIKLERINE GORE PALYATIF BAKIM BIiLGI DUZEYLERI
VE OLMEKTE OLAN BIREYE BAKIM VERMEYE ILiSKiN TUTUMLAR

Palyatif bakim bireye yasamini tehdit eden hastalik tanisi konuldugu andan itibaren
baslayan, hasta ve ailesinin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen ve
multidisipliner bir ekibin hasta ve ailesiyle isbirligi icerisinde yasam sonu ve yas
siirecini  icerisine alan ve Ozellikle bakim odakli bir yaklasimdir
(http://www.cancer.gov/cancertopics/advanced-cancer/care _choices/palliative-care-
fact-sheet Erisim: 30.04.2015, Connor and Sepulveda Bermedo 2014, Elgigil 2012,
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 24.03.2015). Diinya

genelinde niifusun giderek yaslanmasi ve kronik hastaliklarda artisa paralel olarak
palyatif bakima olan ihtiya¢ da artmaktadir (Murray and Lopez 1997). Palyatif bakim
hastalarda etkin semptom yoOnetimini ve yasam kalitesinin artmasini saglayan bir
hizmettir. Etkin palyatif bakim verilmesinde en onemli sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Bu sorumluluklarin yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin palyatif
bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde olmas1 beklenmektedir. Yapilan
bircok calismada multidisipliner ekipte bakim odakli ¢alisan hemsirelerin palyatif
bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklart bulunmustur (Prem et al 2012,
Ayed et al 2015, Youssef, Mansour, Al-Zahrani, Ayasreh, Abd El- Karim 2015). Bu
calismada hemsirelerin PBBT den aldiklar1 puanlarin 0-14 arasinda degistigi, PBBT
ortalama puaninin 6,35+3,31 oldugu ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu saptandi. Hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek
icin yapilan bir ¢alismada hemsirelerin PBBT puan ortalamalar1 7,16+2,69 olarak
bulunurken (Prem et al 2012); iran’da yapilan galismada ise 7,59+2,28 olarak
saptanmistir (Iranmanesh, Razban, Tirgar1, Zahra 2014). Farkli bir 6l¢ek kullanilarak
ayni arastirmaci tarafindan yapilan calismalarda da palyatif bakim bilgi puan
ortalamalarinin sirasiyla 8+3,1; 8,3+2,8 oldugu belirlenmistir ve bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu sonucuna varilmigtir (Al Qadire 2014a, Al Quadri 2014b). Yapilan
diger ¢alismalarda da palyatif bakim bilgi diizeyi diisiik olan hemsirelerin oraninin

%45 ile %76.2 arasinda degistigi goriilmiistiir (Kassa, Murugan, Zewdu, Hailu,
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Woldeyohannes 2014, Ayed et al 2015, Youssef et al 2015). Bu sonuglar mevcut

calismanin diger ¢aligmalarla paralel oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik mesleginin en gii¢ yonlerinden birisi 6liim olgusuyla karsilasma ve
O0luimii yaklagan hastaya bakim vermektir. Hemsireler oliim olgusuyla bakim
verdikleri alanlarda karsi karsiya gelmekte duygusal olarak oliimle bas etmekte ve
profesyonel olarak bakima ydnelmektedirler. Olim olgusu ve oliimii yaklasan
hastaya bakma konusunda her bireyin gdsterdigi tepki ayni degildir (Cevik ve Kav
2010, inci ve Oz 2012). Hemsirelerin bu tepkilerinin ve 6liim kavrami hakkinda
bakis acilarinin farkinda olmalari G6liime karst olan tutumlarmi etkilemektedir.
Olmekte olan bireye ve ailesine biitiinciil bakim verilmesi, 6liim karsisinda hasta ve
ailesinin yaklasan 6liime ve yas siirecine hazirlanmasi, hastalarin 6liim hakkindaki
korku ve endiselerinin giderilmesi, hastalarin rahatlatici, sakin ve giivenli bir ¢evrede
bakim almalarini saglamak, hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Oliimii yaklasan hastaya bakima iliskin tutumlar hemsirelerin bu sorumluluklarin
yerine getirmesini ve verdikleri bakimin kalitesini etkilemektedir (Eures 2007,
Yilmaz 2010, Cavdar 2011). Bu ¢alismada hemsirelerin 6liimii yaklasan hastaya
bakima iligkin tutumlarii gosteren FATCOD puan ortalamasi 77,98+8,81, en diisiik
puan 54 en yiiksek puan ise 100 olarak belirlendi. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
FATCOD ol¢eginden elde edilen puan ortalamasinin 95,2 +£14,1 (Arslan, Kilic,
Simsek, Zorba 2014), bagka bir calisma da ise 99,9+8,7 oldugu, puanlarin 77 ile 129
arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir (Cevik ve Kav 2010). Yine benzer
caligmalar incelendiginde; FATCOD puan ortalamalariin 115,20+7,86 ile 130 £12,7
araliginda degistigi goriilmustiir (Mallory 2003, Dunn, Otten, Stephens 2005, Ho,
Barbero, Hidalgo, Camps 2010, Leombruni et al 2014). Bu ¢alismalara gore bizim
calismamizda hemsirelerin FATCOD o6l¢eginden elde edilen puan ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kiiltiirel farkliliklar, yasam sonu bakim ile palyatif

bakima iligkin verilen egitim farkliliklar1 olabilir.
Mevcut ¢aligmada cinsiyetler arasinda FATCOD, PBBT geneli ve alt boyut puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin medeni

durum ile FATCOD ve PBBT Psikiyatrik Problemler alt boyut puanlart arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05); PBBT geneli, Felsefe, Dispne
(p<0,05) ve Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlari arasinda anlaml fark
bulundu. Bekar hemsirelerin evlilere gore PBBT Genel (p<0,01), Felsefe (p<0,05),
Dispne (p<0,05) ve Gastrointestinal Problemler (p<0,01) alt puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan calismalarda da palyatif
bakim bilgi diizeyi, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlari ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli fark saptanmamustir (Ho et al 2010, Prem et al 2012,
Arslan ve ark 2014, franmanesh et al 2014, Kassa et al 2014, Leombruni et al 2014,
Sato et al 2014). Calisma bulgularinin diger ¢alisma sonuglariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bekar hemsirelerin PBBT puanlarinin yiiksek olma nedeni genelde
yaslarinin gen¢ olmast ve mezuniyetlerinin iizerinden ¢ok zaman gegmemesi, SOn

yillarda palyatif bakimla ilgili egitimlere yer verilmesi olabilir.

Caligilan yer degiskeni ile PBBT Genel (p<0,001), Felsefe (p<0,01), Agr1 (p<0,01)
ve Psikiyatrik Problemler (p<0,001) alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptandi. Diger degiskenler arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Bu sonuca gore dahili birimlerde calisanlarin palyatif
bakim ile ilgili Genel, Felsefe, Agr1 ve Psikiyatrik Problemler konusundaki
bilgilerinin cerrahi birimlerde calisanlarina gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
14). Bu durum hemsirelerin dahili birimlerde, klinikte daha uzun siire yatan ve
palyatif bakim gerektiren hastaliklar1 olan hastalarla karsilagsmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bir calismada bu caligma sonuglarina benzer sekilde
dahili birimlerde calisanlarin palyatif bakim bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
bulunmustur (Kassa et al 2014). Cevik ve Kav’in ¢alismasinda da galisilan kliniklere

gore FATCOD puanlari arasinda anlaml fark saptanmamustir.

Mevcut ¢alismada hemsirelerin yas degiskeni ile PBBT Genel (p<0,01), Felsefe
(p<0,01), Gastrointestinal Problemler (p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunurken; Agri, Dispne, Psikiyatrik Problemler alt boyutlari
ve FATCOD puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Bu sonuca gore 25 yas ve alti yas grubuna giren hemsirelerin PBBT genel

puanlarinin, 45 yas ve {istii yas grubuna giren hemsirelerden daha yiiksek oldugu
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goriildli. Yine bu sonuca gore 25 yas ve alt1 yas grubu ve 26-34 yas grubuna giren
hemsirelerin palyatif bakim 6l¢egi felsefe alt boyut puanlari, 45 yas ve iistii yas
grubuna giren hemsirelerin palyatif bakim 6l¢egi felsefe alt boyut puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Gastrointestinal Problemler alt boyutunda ise 25 yas ve alt1
yas grubuna giren hemsirelerin puanlari, 35-44 yas arasi grubuna giren hemsirelerin
palyatif bakim 6l¢egi Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlarindan daha ytiksek
oldugu goriildii (Tablo 14). Literatiir incelendiginde benzer sekilde bir ¢alismada 29
yas alti hemgirelerin PBBT puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken (Nakazawa
et al 2009); diger ¢alismalarda yasin palyatif bakim bilgi diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir (Al Qadire 2014, Iranmanesh et al 2014, Kassa et al 2014). Bu
farkliligin nedeni iilkemizde palyatif bakim kavraminin yeni olmasi ve egitimlerde
bu kavrama yeni yer verilmesi nedeniyle gen¢ grubun farkindaliginin daha fazla
olmasindan kaynaklandigi disiliniilmektedir. Yine yapilan calismalarda mevcut
calismayla benzer sekilde, yasin FATCOD puanlarimi etkilemedigi gorilmustiir
(Wessel and Rutledge 2005, Arslan ve ark 2014).

Bu calismada egitim diizeyinin PBBT Felsefe, Gastrointestinal Problemler alt
boyutlar1 ve FATCOD puanlarini etkilemedigi (p>0,05); ancak PBBT Genel, Agri,
Dispne ve Psikiyatrik Problemler alt boyut puanlarmi ise etkiledigi belirlendi
(p<0,05). SML’den mezun olan hemsirelerin PBBT genel puanlari, agr1 alt boyut
puanlar1 Onlisans mezunu olan hemsirelerin PBBT genel puanlarindan daha yiiksek
oldugu goriildii. Dispne ve Psikiyatrik Problemler alt boyutlarinda ise SML
mezunlarinin Onlisans ve Lisans mezunu olan hemsirelere gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 14). Nakazawa ve ark’nin caligmasinda da lise
diizeyindeki okullardan mezun olan hemsirelerin PBBT puanlarinin  mevcut
calismayla benzer sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise 6n
lisans mezunlarinin puan ortalamalarinin lisans ve lise mezunlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Sato et al 2014). Diger yandan bir ¢ok ¢alismada hemsirelerin
egitim seviyesi ve palyatif bakim hakkinda bilgi diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulunmustur (Ronaldson, Hayes, Carey, Aggar 2008, A Knapp et al 2009,

Huijer, Dimassi, Abboud 2009). Mevcut ¢alismada SML mezunlarinin puanlarinin
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daha yiiksek olma nedeni, dahili kliniklerde g¢alisan hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun SML mezunu olmast (calismada SML mezunlarinin %75,94’{iniin
dahili kliniklerde ¢alistig1 belirlendi), On lisans ve lisans mezunlarina gére daha uzun
siiredir klinikte, 6zellikle dahili kliniklerde ¢alismalar1 olabilir. Olmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin tutumlarin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda da
mevcut calismayla paralel olarak egitim durumunun hemsirelerin tutumlarin

etkilemedigi saptanmustir (Wessel and Rutledge 2005, Conner, Loerzel, Uddin 2014).

Meslekte c¢alisma siiresi incelendiginde PBBT Genel, Felsefe, Dispne,
Gastrointestinal Problemler alt boyut puanlar1 ile ¢alisma siiresi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark saptanirken (p<0,01); diger degiskenler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 farki ortaya
¢ikaran grubu belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucuna gore 1-5 yil arasinda
calisan hemsirelerin PBBT Genel Felsefe, Dispne ve Gastrointestinal Problemler alt
boyut puanlari, meslekte 16 yil ve {istii ¢alisan hemsirelerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu goriildii (Tablo 14 Devam). Nakazawa ve arkadaglarinin ¢alismasinda
da 4 yil alt1 calisma deneyimi olan hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin
daha iyi oldugu belirlenmistir. Youssef ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2015) daha
az deneyime sahip hemsirelerin (1-10y1l) 10-20 y1l deneyimi olanlara gore palyatif
bakim hakkinda daha bilgili oldugu bulunmustur. Ho ve ark’nin (2010) yaptigi
calismada da FATCOD puanlarini, g¢alisma deneyimi siiresinin etkilemedigi
saptanmigtir. Mevcut calismanin bu ¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Mevcut Calismada “Calistig1 Birimde Oliimle Karsilasma” degiskeni ile hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili Genel, Agr1 ve Dispne alt boyut puanlarini istatiksel olarak
anlamh diizeyde etkiledigi (p<0,05); ancak Felsefe, Psikiyatrik Problemler,
Gastrointestinal Problemler alt boyutlari1 ve FATCOD puanlarini ise etkilemedigi
goriildii (p>0,05). Calismada 6lmekte olan hastaya bakim verenlerin PBBT Genel
(p<0,001), Felsefe (p<0,001), Agr1 (p<0,01), Psikiyatrik Problemler (p<0,001) ve

Gastrointestinal Problemler (p<0,01) alt boyut puanlarinin 6lmekte olan hastaya
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bakim vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 15). “Yakin Cevresinde Oliim Olgusuyla Karsilasma Durumu”
incelendiginde bu degiskenle PBBT Genel (p<0,01), Agri, Dispne ve Gastrointestinal
Problemler alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05), (Tablo 15). “Terminal Dénemde/Olmekte Olan Yakini Olma Durumu”
degiskeni ile Dispne alt boyutu (p<0,05), disinda PBBT geneli, diger alt boyutlar1 ve
FATCOD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Terminal donemde yakini olan hemsirelerin PBBT Dispne alt boyut puanlarinin
terminal donemde yakini olmayanlardan daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,05),
(Tablo 15). Yapilan bir ¢ok ¢alismada hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi ile
hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme tecriibe yili arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir (Ronaldson et al 2008, A Knapp et al 2009, Nakazawa et al
2009). Sato ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2014) terminal donemdeki baktiklari
hasta sayis1 artik¢a palyatif bakim bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Youssef ve
arkadaglarmin caligmasinda da (2015) yasam sonunda olan daha fazla hastaya
bakanlarin PB bilgi diizeyleri bakmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Daha
once Olmekte olan hasta deneyimi yasayanlarin FATCOD puanlart deneyimi
olmayanlardan yiiksek olmakla birlikte aralarinda anlamli fark saptanmamistir
(Leombruni et al 2014). Baska bir ¢alismada ise yakinlarinda 6lim gergegi ile
karsilasma durumu hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumlarin etkilemedigi bulunmustur (Arslan ve ark 2014). Palyatif bakim
kavraminin parcalarindan biri olan yasam sonu bakimla ilgili yasanan deneyimlerin
hemsirelerin bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmekte olup calisma

bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismada “Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak icin uygulanan bir tedavi
seklidir” degiskeni ile PBBT genel ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0,05); FATCOD puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0,05). Palyatif bakim tanimin1 yanlis olarak belirten bu
ifadeyi dogru olarak kabul edenlerin palyatif bakim tanimimi ve kapsamiyla ilgili

yeterli bilgileri olmamasi nedeniyle PBBT ten diisiik puan aldiklar1 diistiniilmektedir.
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FATCOD puanlari arasinda anlamli fark ¢ikma nedeni de 6liim kavrami ve terminal

donem bakimiyla palyatif bakima ayni anlami yiiklemeleri olabilir.

“Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmettir” degiskeni ile
FATCOD (p<0,001), PBBT Genel(p<0,01), Felsefe (p<0,001), Agr1 (p<0,01) ve
Dispne (p<0,05) alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Palyatif bakim1 sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak gérenlerin PBBT
Genel, Felsefe, Agr1 ve Dispne puan ortalamalarinin digerlerine gére anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 15 devam). Yine benzer sekilde Palyatif bakimi
sadece terminal donemdeki hastalara uygulandigini diisiinenlerin PBBT Olcegi
Genel (p<0,05), Felsefe (p<0,05) ve Agr (p<0,01) alt boyut puanlarinin sadece
terminal donemde uygulanmadigini diisiinenlere gore istatiksel olarak anlamli oranda
daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 15 devam). Literatiirde benzer sekilde bir
calisma bulunmamakla birlikte hemsirelerin palyatif bakimin hangi hastaliklara
uygulandigi ve ne zaman baglamasi gerektigi, hangi donemlerde verildigi, terminal
donem bakimi, 6liim ve Oliim sonrasi yas siirecinin palyatif bakimin bir parcasi
olmast ile ilgili yeterli bilgileri olmamasi nedeniyle hem PBBT hem de FATCOD

puanlar diistik olabilir.

Mevcut ¢aligmada, “Palyatif bakimda sadece agri1 kontrolii yapilir” degiskeni ile
FATCOD puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) ve bu
sonuca gore palyatif bakimda sadece agri kontrolii yapilir diyenlerin FATCOD
puanlarinin palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaz diyenlerden daha ytiksek
oldugu goriildii (Tablo 15 devam). Olmekte olan hasta bakiminda hedeflenen yasam
kalitesini artirmak, bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligin1 siirdlirmesini
saglamak, saygideger bir 6liim ortami saglamaktir. Bu hedeflerin saglanmasinda da
ozellikle agr1 kontroliiniin 1y1 yapilmasi ¢ok 6nemlidir. “Palyatif bakimda sadece agr1
kontrolii yapilir” ifadesi palyatif bakimla ilgili yanlis bir ifade olmasina ragmen
O0lmekte olan hasta bakimina iliskin olumlu tutumu gosteren bir ifade olarak
FATCOD 6lgeginde agriyla ilgili ifadenin olmasi ve ¢alismaya katilan hemsirelerin
Olmekte olan hasta bakiminda agri kontroliiniin saglanmasini Gnemsemelerinin

FATCOD puanlarimin daha yiiksek olmasini saglamis olabilecegi kanaatindeyiz.
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Hemsirelerde palyatif bakim bilgi diizeyleri ve 6dlmekte olan hastaya bakim vermeye

iligkin tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada bulunan temel

sonuclar sunlardir:

PBBT’i hemsirelerin bilgi diizeyini Olcebilecek gegerli ve giivenilir bir
Olgektir.

Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyleri diisiik olup, 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin tutumlari orta diizeyde olumludur.

Sosyo-demografik 6zelliklerden medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢alisma yili
ve ¢alisilan birimler hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerini etkilerken,

Olmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarini etkilememektedir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Saglik profesyonellerinin palyatif bakim bilgi diizeyleri, 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi,
Palyatif bakim bilgi diizeyleri degerlendirilmesinde PBBT ’nin kullanilmasi,
Palyatif bakim bilgi diizeyindeki yetersizliklerin giderilmesi ve Olim
kavramina yonelik olumlu tutumun arttirtlmasi adina lisans/yiiksek lisans
donemi mezuniyet sonrasinda, giincel ve etkin egitim programlarinin

yapilmas1 onerilmektedir.
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6. OZET

GIRIS VE AMAC: Bulasici olmayan hastaliklarin gériilme oranlarmmn artmast,
yasam siirelerinin uzamasi ve tani/tedavideki ilerlemeler nedeniyle son yillarda
palyatif bakim 6nemli bir gereksinim haline gelmistir. Palyatif bakim 6lmekte olan
hasta bakimini da kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu ¢alismanin amaci Palyatif
Bakim Bilgi Testi’nin (PBBT) Tiirk¢e formunun, gecerli ve giivenilir bir ara¢ olup
olmadigini incelemek ve hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyleriyle
Olmekte olan hasta bakimina iligkin tutumlarini belirlemektir.

GEREC YONTEM: Metodolojik, tanimlayici ve kesitsel 6zellikte planlanan
calisma, Kasim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda, Kurum izni ve etik kurul onay1
alindiktan sonra, Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl ii¢
hastanede ¢alisan 350 hemsireyle yapildi. Sosyodemografik 6zellikleri igeren tanitim
formu, Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD) ve PBBT ile toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda gegerlik ve
giivenirlik analizleri, yilizdelik, ortalama, Mann Whitney U, Kruskall Wallis-H ve
Pearson’s korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR: Gegerlik ve giivenirlik calismasi; kapsam gegerliligi (KGI>0,80),
yap1 gegerliligi, Cronbach Alpha (0,91), Gutman (0,86) ve Spearman Brown (0,83)
glivenilirlik katsayisi, birlesme (p<0,000) ve ayrilma gecerliligi (p>0,05), madde
analizi (p<0,000) ve test tekrar test teknigi (p<0,000) yontemleriyle yapilan dlgegin
gecerli ve giivenilir oldugu belirlendi. Hemsirelerin PBBT den aldiklar1 ortalama
puan 6,35+3,31, FATCOD puan ortalamasi ise 77,98+8,81°dir. Medeni durum,
O0grenim diizeyi ve c¢alistlan birim hemsirelerim 6liime iligkin tutumlarim
etkilemezken palyatif bakim bilgi diizeylerini etkilemektedir.

SONUC: PBBT, hemsirelerin bilgi diizeyini Olgebilecek gecerli ve giivenilir bir
Olgek oldugu belirlendi. Calismada hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin
diisiik ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarinin orta diizeyde
oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, Hemsireler, Oliim, Palyatif Bakim, Tutum
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SUMMARY

The Knowledge Level of Nurses About Palliative Care and Their Attitudes
Toward Care of The Dying Patient

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Palliative care has become an important
necessity due to the increase in the rate of incidence of non-infectious diseases, and
an increase in life expectancy and also advances in diagnosis and treatment.
Palliative care is a multidimensional concept including care of the dying patient. The
aim of this study is to examine whether the Turkish form of Palliative Care
Knowledge Test (PBBT) is a valid and reliable tool or not and to determine the
knowledge level of nurses about palliative care and their attitudes toward care of the
dying patient.
MATERIAL AND METHOD: This methodological, descriptive and cross-
sectional study was carried out on 350 nurses working in three different hospitals
under Sakarya Association of Public Hospitals between the dates of November 2014
and April 2015 after obtaining the institutional permit and the approval of ethics
committee. Analysis of data obtained by self-description form regarding socio-
demographic attributes, PCKT and the Frommelt Attitude toward Care of the Dying
(FATCOD) Scale was carried out in a computer environment by using the reliability
and validity analysis, percentage, mean, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis-H and
Pearson's correlation test.
FINDINGS: The study of validity and reliability of the scale is made with content
validity (CV1>0,80), construct validity, Cronbach's Alpha (0,91), Gutman (0,86) and
Spearman Brown (0,83) reliability coefficient, combination (p<0,000) and separation
validity (p>0,05), item analysis (p <0,000) and test-retest technique (p <0,000) and it
was determined that the scale is valid and reliable. Average scores of nurses from
PBBT is 6,35+ 3,31, while the average score of FATCOD is 77,98+ 8,81. Marital
status, education level and working unit do not effect attitudes of nurses towards
death but effect their knowledge level of palliative care.
CONCLUSION: PBBT was determined to be a valid and reliable scale to measure

the level of knowledge of nurses. It was found out that the palliative care knowledge
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levels of the nurses is low and their attitude towards care of the dying patients of the

nurses was found to be moderate.

Keywords: Attitude, Death, Level of Knowledge, Nurses, Palliative Care
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Diger.................

9)Asagida palyatif bakimla ilgili verilen bilgilerden size en uygun olan secenegi

isaretleyiniz.

Evet | Hayir

9.1)Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir

hizmettir.

9.2)Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak icin uygulanan bir

tedavi seklidir.

9.3)Palyatif bakim sadece terminal donemdeki hastalara

uygulanir.

9.4)Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilir.

10)Cahstigimiz birimde oliimle karsilastiniz mi? [ [Evet [ |Hayir

10-A)Cevabimiz Evet ise 6liim olgusuyla ilk karsilastigimzda hissettiginiz duygunuz ne
oldu? [ Higbir sey hissetmedim Korktum [TAgladim ve ¢ok iiziildiim
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diisiindiim ' Diger
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14)Terminal donemdeki yakininiza bakim verdiniz mi? [ 'Evet ' Hayir
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EK 5. Palyatif Bakim Bilgi Testi

PALYATIF BAKIM BILGI TESTI

Dogru
Yanhs
Bilmiyorum

Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilagla tedavi)
imkani bulunmayan hastalara verilmelidir.

Felsefe | Palyatif  bakim kanser tedavileriyle birlikte
uygulanmamalidir.

Agr1 yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu
almmasini saglamaktir.

Kanser agrilar1 orta siddette ise, pentazosin opioidden
daha sik kullanilmalidir.

Agr Opioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidal

antienflamatuar ilaglar kullanilmamalidir.

Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin* ya da
buprenorfin hidrokloriir** opioidle birlikte verildiginde,
opioidlerin etkisini azaltir

Opioidlerin uzun siire kullanimi ¢ogunlukla bagimliliga
yol agar.

Opioidlerin kullanimi sagkalim siiresini etkilemez.

Morfin kanser hastalarinda dispneyi hafifletmek igin
kullanilmalidir.

Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum

Dispne
P depresyonu yaygin olarak goriilecektir.

Oksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile iligkilidir.

£3

Antikolinerjik ilaglar veya skopolamin hydrobromiir,”
O0lmek tlizere olan hastalarin bronsiyal sekresyonlarinin
azaltilmasinda etkilidir.

Yasamin son giinlerindeki elektrolit dengesizligiyle
iligkilendirilen uyusukluk, sersemlik hali hastanin

Psikiyat rahatsizligini, huzursuzlugunu azaltir.

rik Benzodiyazepinler  deliryumun  kontrol edilmesinde
Proble | Etkilidir.

Olmek iizere olan bazi hastalarin acilarini azaltmak igin
mler 1
stirekli sedasyona gerek duyulur.

Morfin, terminal déonemdeki kanser hastalarinda ¢ogu kez
deliryuma sebep olur.

Kanserin terminal evresi erken evre ile
Gastroi | karsilastirildiginda, hastalarin daha fazla kalori alimina
gereksinimi vardir.

ntes-
. Periferik intravendz yol kullanilamayan hastalarda santral
tinal ) 2
vendz yol kullanimi diginda herhangi bir secenek yoktur.
Proble [Fieri evre kanser hastalarinda steroidler istah1 artirir.
mler

Olmek iizere olan hastalarda, intravendz infiizyon agiz
kurulugunu azaltmada etkili olmayacaktir.

* Benzomorfan tiirevi sentetik opioid grubundan bir ilagtir (Sosegon amp./tb. gibi.)

** Narkotik opioid grubu ilaglardir. (Suboxone dil alt1 tb. , temgesic amp. gibi.)

" Anesteziklerin sebep oldugu asir1 salivasyon (tiikriik salgisi) ve brong sekresyonlarini inhibe etmede kullamlan ilaglardur.
(Skopolamin hidrobromiir amp. gibi.)
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EK 5. Palyatif Bakim Bilgi Testi Ters Kodlanan Maddeler (devam)

PALYATIF BAKIM BILGI TESTI TERS KODLANAN
MADDELER

Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilagla tedavi) imkan
bulunmayan hastalara verilmelidir.

Felsefe
Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.
Kanser agrilar1 orta siddette ise, pentazosin_ opioidden daha sik
kullanilmalidar.
Agr Opioidler ~ diizenli  olarak  alindiginda,  nonsteroidal
antienflamatuar ilaglar kullanilmamalidir.
Opioidlerin uzun siire kullanim1 ¢ogunlukla bagimliliga yol
acar.
Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum depresyonu
yaygin olarak goriilecektir.
Dispne
Oksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile iligkilidir.
Psikiyatrik | Morfin, terminal donemdeki kanser hastalarinda ¢ogu kez
Problemler | deliryuma sebep olur.

Gastrointes-
tinal
Problemler

Kanserin terminal evresi erken evre ile karsilastirildiginda,
hastalarin daha fazla kalori alimina gereksinimi vardir.

Periferik intravendz yol kullanilamayan hastalarda santral
vendz yol kullanimi diginda herhangi bir secenek yoktur.
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EK 6. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin

Tutum Olcegi (Frommelt attitude toward care of the dying g ;
scale:FATCOD,Form B) 2 S
Olmekte olan birey terminal hastaligi olan ve 6 ay ya da % E
daha Fkisa siire yasamasi beklenen bireyler icin g £ E
kullanilmigtir. Aileden olmayan bakim verici olmekte olan i E g g ﬁ
kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel olmayan g = g 2 GE)
kisi olup, hastalarin ailesinden birisi degildir. s| & = é ©

AEIEIEIR:

= M| M| M|

1)Olmekte olan kisiye bakim vermek degerli bir
deneyimdir

2)Oliim bir kisiye olabilecek en kétii sey degildir

3)Olmekte olan bir kisi ile yaklasan 6liimii hakkinda
konusmaktan rahatsizlik duyarim

4)Hastalarin1 kaybeden ailelerin bakimi ac1 ve yas donemi
boyunca devam etmelidir

5)Olmek iizere olan bir kimseye bakim vermek istemezdim

6)Aileden olmayan bakim vericiler 6lmek tizere olan
bireyle 6liim hakkinda konusacak kisi olmamalidir

7)Olmek iizere olan bir kisiye verilecek bakim siiresinin
uzun olmasi beni sikabilir

8)Bakim verdigim 6lmek iizere olan bir birey daha iyi olma
iimidini kaybederse tizlilirim

9)Olmek iizere olan kisi ile yakin bir iliski kurmak zordur

10)Olmekte olan kisinin 6liimii iyi karsiladig1 zamanlar
vardir

11)Bir hasta ‘‘6liiyor muyum?’’ diye sordugu zaman
konuyu eglenceli bir seye ¢cevirmenin en iyisi oldugunu
diisiiniiyorum

12)Aile 6lmekte olan kisinin fiziksel bakiminda yer
almalidir

13)Bakim verdigim kisinin ben orada olmadigim anda
Olmesini umarim

14)Olmekte olan bir kisiyle arkadas olmaktan korkarim

15)Bakim verdigim kisi 61diiglinde oradan kagmak
isteyebilirim

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

17)Hasta 6liime yaklastik¢a, aileden olmayan bakim
vericiler hasta ile etkilesimini azaltmalidir
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EK 6. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum

Olcegi (devam)

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin
Tutum Ol¢egi (Frommelt attitude toward care of the dying
scale:FATCOD,Form B)

Olmekte olan birey terminal hastalig1 olan ve 6 ay ya da
daha kisa siire yagsamast beklenen bireyler icin
kullaniimistir. Aileden olmayan bakim verici 6lmekte olan
kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel olmayan
kisi olup, hastalarin ailesinden birisi degildir.

Tamamen katilhyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen katilmiyorum

18)Aileler, 6lmek tizere olan bireylerin kalan dmriinii en iyi
sekilde gegirmesini saglamakla ilgilenmelidir

19)Olmekte olan bireyin kendi fiziksel bakini hakkinda
karar vermesine izin verimemelidir

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

21)Olmekte olan bireyin duygularim dile getirmesi
yararlidir

22)Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de kapsamalidir

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

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

25)Olmekte olan birey s6z konusu oldugunda kullamlacak
agr1 kesici ilaglara bagimlilik bir sorun olmamalidir

26)Terminal déonemde olan bireyin odasina girdigimde onu
aglarken bulursam rahatsiz olurum

27)Olmekte olan bireyler durumlar1 hakkinda diiriist cevap
vermelidir

28)Aileleri 6liim konusunda egitmek aileden olmayan
bakim vericilerin sorumlulugu degildir

29)Olmekte olan kisinin yaninda olan aile iiyeleri cogu kez
hastaya verilen bakima karisirlar

30)Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin 6liime
hazirlanmasina yardim edebilirler
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pemission request MPORTANT INFORMATIONABOUT PCKT  © Geen s

Afmet Seven
Dlear Yoko Nakazaiwa, | translated “The palliative care knowledge test " Turk..

Yoko Nakazawa <ynakazaw@nce oojpe
Allcr bana +

Dear Ahmet Seven,

| apologise for the delay in replying o you.
| have confirmed the retranslation Englishi version.

tis not necessary fo gt my permission and please go on with your work,
| hope that your wark goes well

Thanks and regards,

Yoko Nakazawa, RN, MSH,

Center for Cancer Control and Information Services,
National Cancer Cnter

Tokyo, Japan

ynakazaw@ncc.go.jp

From: Ahmet Seven
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