Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):128-143
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 20.03.2023 Kabul Tarihi (Accepted): 26.07.2023

Aragtirma Makalesi/Research Article
Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki
Ozelliklerinin  Palyatif Bakim Tutumlarim Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Determination of the Factors Affecting the Palliative Care
Attitudes of Neonatal Intensive Care Nurses' Demographic and

Professional Characteristics

Rabia Nur TEK] !
Bengii CETINKAYA 2

1 Uzm. Hem., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Denizli, Tlrkiye

2 Prof. Dr., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Rabia Nur TEKI; rnteki@gmail.com

Alint1 (Cite): Teki R.N, Cetinkaya B. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik ve
Mesleki Ozelliklerinin Palyatif Bakim Tutumlarin1 Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. YBH
dergisi. 2023;4(2):128-143

128


mailto:editor@
mailto:rnteki@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5624-5945
https://orcid.org/0000-0003-0216-8520

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):128-143
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet:

Amag: Caligmanin amact yenidogan yogun
bakim hemsgirelerinin demografik ve mesleki
ozelliklerinin  palyatif bakim tutumlarina
etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve iligki arayict
desende yiiriitiilmiistiir. Veriler “Demografik ve
Mesleki ~ Ozellikler  Bilgi Formu”, ve
“Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi
(NIPCAS-TR)”  kullanilarak  toplanmustir.
Arastirma Temmuz — Agustos 2022 tarihlerinde
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii G-Power
istatistiksel giic analizi programi kullanilarak
hesaplanmistir.  Istatistiksel  giic  analizi
sonucunda arastirmaya dahil edilen 6rnekleme
alimacak katilimer sayis1 etki buytikligi 0,3
olarak alinmis ve ¢alismanin %90’lik bir giice
ulasabilecegi, dolayisiyla yenidogan yogun
bakim {initesinde ¢alisan 97 hemsireye ihtiyag
duyuldugu belirlenmistir. Calismamiz  ise
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 110 hemsire
ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin  %88.2°1  kadindir.
Katilimcilarin =~ yenidogan  yogun  bakim
initesinde calisma yili ortalamalar1 6,4 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %60°1 daha once
palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarla
calismadiginmi  belirtirken, sadece %7.3’1
palyatif bakim ihtiyaci olan yenidoganlarla
calistigini belirtmistir. Katilimcilarin cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu ile palyatif
bakim tutum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0,05), palyatif bakim ile ilgili
egitim alma durumu ile palyatif bakim tutum
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Palyatif bakim ile ilgili egitim alan
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif
bakim  tutumlarinin  daha iyi  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle palyatif bakim
konusunun mezuniyet oOncesi ve mezuniyet
sonras1 egitim programlarinda detayli olarak
islenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; tutum;
yogun bakim iiniteleri; yenidogan hemsireligi.

Abstract:

Aim: The aim of the study is to determine the
effects of demographic and professional
characteristics of neonatal intensive care nurses
on their palliative care attitudes.

Methods: A cross-sectional and relationship
seeker study design was used. Data were
collected wusing a "Demographic and
Professional Characteristics Information Form*
and the "Neonatal Palliative Care Attitude
Scale (NIPCAS-TR)". The research was
conducted in July - August 2022. The sample
size was calculated using the G-Power
statistical power analysis program. As a result
of the statistical power analysis, the number of
participants to be included in the study was
found to have an effect size of 0.3 and it was
determined that the study could reach a power
of 90%, so 97 nurses working in the neonatal
intensive care unit were needed. Our study was
conducted with 110 nurses who agreed to
participate in the study.

Results: 88.2% of the participants were female.
The mean number of years of employment in
the neonatal intensive care unit was found to be
6.51. While 60% of participants stated that they
had not previously worked with patients that
needed palliative care, only 7.3% reported that
they worked with newborns in need of
palliative care. While no significant
relationship was found between participants'
gender, education level, marital status, and
palliative care attitude scores (p>0.05), a
significant relationship was found between
having received education on palliative care
and palliative care attitude scores (p<0.05).
Conclusion: It was determined that neonatal
intensive care nurses who had received
education on palliative care had better palliative
care attitudes. For this reason, it is
recommended that the subject of palliative care
be covered in detail in pre-graduate and post-
graduate education programs.

Key Words: Palliative care; attitude; intensive
care units; neonatal nursing.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, yasamu tehdit eden hastaliklar ile karsilasan hasta
ve ailelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal veya spiritiiel ihtiyaglarini karsilamak ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar olarak tanimlamaktadir. @ Yenidogan yasamin ilk 28
gun ve altindaki bebektir. Yasamin bu ilk 28 giinii ¢ocugun 6lme riskinin en yiiksek oldugu
doénemdir. @ Yenidogan yogun bakim uygulamalar1 bu yiizden ilk olarak 1960’11 yillarda ortaya
¢ikmistir. Dogumdan hemen sonra dlebilecek prematiire veya hasta yenidoganlarin tedavisi
amactyla kurulmus olan yenidogan yogun bakim iiniteleri sayesinde giiniimiizde bebek 6lim
oranlarinda 6nemli Olciide azalma oldugu goriilmektedir. ® Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde, tibbi ve teknolojik gelismeler sag kalim oranlarini arttirmistir ancak tim bunlara
ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nde her yi1l yaklasik on dokuz bin yenidoganin yagsami sona
ermektedir @ Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 tarafindan 2021 yilinda yayinlanan rapora gore,
yaklasik 1000 canli dogumda 9,1 bebek hayatini kaybetmektedir. Neonatal bebek 6liim hiz1 ise
1000 canli dogumda 5,9’dur. ® Yenidogan 6liimlerinin en biiyiik nedenleri olarak ise konjenital
anomaliler, prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, gebelikte kadina ait komplikasyonlardan
etkilenme ve yenidoganin dolasim sistemi bozukluklar1 olarak saptanmistir. @ Bu 6liimlerin
cogu yogun bakim {initelerinde gergeklestigi i¢in palyatif bakim, yenidogan yogun bakim

{initelerinin vazgegilmez bir unsuru haline gelmistir. ©

Yenidogan palyatif bakim uygulamalari, yenidoganin tam1 almasindan Oliimiine kadar
yenidogan ve ailesinin acilarini en aza indiren bakim sekli olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan
yogun bakim hemsireleri bu siire¢ igerisinde semptom kontroliinde énemli roller iistlenen,
agriy1 kontrol etmek amaciyla tedavileri en agrisiz, en basit ve en etkili sekliyle uygulayan,
solunum sikintilarina neden olabilecek faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla yapilabilecek

bakimi planlayan ve uygulayan, teknolojinin ¢ok yogun kullanildig1 yogun bakim iinitelerinde
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bebegin ailesi ile arasinda etkilesimi artirmak i¢in gerekli onlemleri alan, eve taburculuk
durumunda bebegin tedavileri ve terminal donem hakkinda gerekli egitimleri veren ve
yenidogan yogun bakim iinitelerinde gerceklesen Oliimlerde, ailelere bebekleri ile
vedalasabilmeleri i¢in zaman tanmiyan, aileler ile birebir etkilesim icinde olan saglik

profesyonelleridir. ()

Ancak yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan saglik profesyonelleri palyatif bakim
vermeye iligskin kolaylastirici faktorler kadar engelleyici faktorlerin varligini da bildirmektedir.
Ebeveynlerin palyatif bakima iliskin bilgi eksiklikleri, hemsirelerin palyatif bakima iliskin
eksikliklerini dile getirmekte yasadiklar1 giigliikler, hemsirelerin terminal donemdeki bebekleri
hayatta tutmak amaciyla asir1 teknoloji kullanimini hafifletmeye yonelik faaliyetlerine ebeveyn
muhalefeti, engelleyici faktorlere 6rnek olarak verilebilir. ® Bunlara ek olarak 6lime kars:
olumsuz tutuma sahip hemsirelerin palyatif bakim vermekte zorlandiklar1 ©, élmekte olan
hastaya bakim verirken iletisim gii¢liigli, acty1 dindirememe, hasta yakinlarinin beklentilerini
karsilamada giicliik yasadiklar1 @'Y ve bu hastalar ile birlikte olmakta isteksizlik yasadiklari

saptanmuistir. 2

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri 2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim Usiil ve Esaslar
Hakkinda Yonerge ile yiriirlige girmistir. Yonerge palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi,
fiziki sartlar1 ve asgari donanim standartlari, merkezlerde gorevlendirilecek olan personel ve
personelin asgari standartlar, gorev yetki ve sorumluluklarini kapsamaktadir. @ Giinimiizde
ise palyatif bakim uygulamalar1 saglik okullarinda verilen egitime ek olarak hizmet i¢i egitim
ve sertifikasyon programlari ile hemsirelerimize ve diger saglik profesyonellerine

kazandirilmaktadir.

Son yillarda tedavilerin ve teknolojinin gelismesine ragmen tiim yenidoganlar hayatta kalmay1

basaramamaktadir. Yenidogan palyatif bakim ise yenidogan yogun bakim {initelerinde tedaviye
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ek stirdiiriilmesi gereken siirecin, ayrilmaz bir unsuru haline gelmistir. Hemsirelerin palyatif
bakim tutumlar {izerindeki etkilerin bilinmesi, uygulanan bakim kalitesini arttirmaya ve
eksikliklerin giderilmesine yardimeci olabilir. Bu dogrultuda yiiriitiilen bu c¢alismada ise
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zelliklerinin, hemsirelerin

palyatif bakim tutumu tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tipi
Arastirmada kesitsel ve iligki arayici desen kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz-Agustos 2022 tarihlerinde iilke genelinde cevrim igi platformlar

araciliiyla katilim saglayan yenidogan yogun bakimda calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada Orneklem biiyiikliigii G-Power istatistiksel giic analizi programi kullanilarak
hesaplanmistir. Istatistiksel gii¢ analizi sonucunda arastirmaya dahil edilen érnekleme alinacak
katihmer sayist etki biiyiikliigii 0,3 olarak alinmis ®® ve calismanin %90°hk bir giice
ulasabilecegi, dolayisiyla yenidogan yogun bakim finitesinde calisan 97 hemsireye ihtiyag
duyuldugu belirlenmistir. Calismamizda ise Google forms soru formunu kullanarak katilim
saglayan ve gonulli onam veren 110 yenidogan yogun bakim hemsiresi arastirmaya dahil
edilmistir. Dahil edilme Olgiitleri; arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve yenidogan yogun

bakim iinitesinde hemsire olarak ¢alisiyor olmaktir.
Veri Toplama Aracglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu”, ve

“Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)” kullanilmustur.
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Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu

Bu formda arastirmacilar tarafindan, literatiir dogrultusunda hazirlanan yenidogan yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine yonelik 12 soru yer

almaktadir, 1415.16)

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)

Olgek Kain, Gardner ve Yates tarafindan yenidogan hemsireliginde palyatif bakim saglanmanin
oniindeki engelleri ve kolaylastiricilart anlamak amaciyla tasarlanmistir. ® Olgek yenidogan
yogun bakimda c¢alisan ve palyatif bakim hizmeti verirken yasanabilecek sorunlar1 ve
kolaylastiricilar1  degerlendiren 26 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 26 puan
almabilirken, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar
sirastyla organizasyon, kaynaklar ve Kklinisyen’dir. Olgek 5°li likert sistemine gore
puanlanmakta ve yiksek puanlar tim alt 6lgeklerde daha olumlu tutumu gostermektedir.
Olgegin bir kesim noktas1 yoktur. Olgegin alt boyutlarda organizasyon, kaynak ve klinisyen alt
boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .692, .710, ve .680 olarak hesaplanmuistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Akay ve Ozdemir tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir. @ Calismamizda ise organizasyon, kaynak ve klinik alt boyutlarmin Cronbach

Alfa i¢ tutarhilik katsayisi sirastyla .514, .685, .714 olarak hesaplanmaistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Temmuz - Agustos 2022 tarihlerinde google forms’da hazirlanan
Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu ve Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi
(YPBTO)’nden olusan soru formu kullanilarak elde edilmistir. Calismacilara Instagram
uygulamasi {izerinden, yenidogan yogun bakim iinite ve hemsirelerinin kisisel sayfalarinda

paylasilarak ulasilmistir. Veri toplama yaklasik 10 dk stirmektedir.
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Normal dagilima uygun 6lgiim degerleri i¢in parametrik test yontemleri
kullanilmis olup, normal dagilimi belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
Bagimsiz 6rneklem t-test (Independent Sample-t), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilmastir.
Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari igin

Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

E.228583 onay numarasi ile, bu calisma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmis ve c¢alismaya dahil edilecek tim
katilimcilardan goniillii onam alinmistir. Calisma ulusal aragtirma komitesi etik standartlar1 ve

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yuriitiilmiistiir.
Bulgular

Katilimeilarin  biiylik c¢ogunlugu kadin ve lisans mezunudur. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde ortalama calisma stireleri 6.51+7.1 y1l olarak saptanmistir. Katilimcilarin %48.2’si
3. ve 4. seviye yenidogan yogun bakim {initelerinde ve %358.2’si bati bdlgelerinde
caligmaktadir. Katilimcilarin palyatif bakima iliskin egitim alma durumlar1 incelendiginde
%356.4’linlin egitim aldig1, biiyilk ¢ogunlugunun palyatif bakim egitimini mesleki egitim
sirasinda aldigi saptanmustir. %30’u palyatif bakim vermek i¢in bilgisinin yeterli oldugunu
belirtirken, yenidoganlara yonelik palyatif bakim hizmeti verenlerin orani olduk¢a diisiiktiir

(%7.3) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n = 110)

Degiskenler n (%) Ort £ SS, (min-
maks)
Demografik Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 97 (88.2)
Erkek 13 (11.8)
Yas 32.7548.2, (20-50)
Egitim Durumu
Lise ve dnlisans 10(9.1)
Lisans 83(75.5)
Lisansust 17(15.5)
Medeni Durum
Evli 68(61.8)
Evli Degil 42(38.2)
Cocuk
Var 60(54.5)
Yok 50(45.5)
Mesleki Ozellikler
Unitede Calisma Siiresi (y1l) 6,51+7.17(0.08-32.00)
YYBU Seviyesi
1. Seviye 24(21.8)
2. Seviye 33(30.0)
3. ve 4. Seviye 53(48.2)
Bolge
Bati 64(58.2)
Kuzey 10(9.1)
Orta 25(22.7)
Giiney ve Dogu 11(10.0)
Palyatif Bakima Iliskin Egitim Alma
Egitim Alan 62(56.4)
Egitim Almayan 48(43.6)
*Palyatif Bakim Egitiminin Tiirii
Mesleki Egitim Sirasinda 29(46.8)
Hizmet I¢i Egitim 18(29.0)
Sertifika 15(24.2)
Palyatif Bakim Bilgisinin Yeterliligi
Bilgim yeterli 33(30.0)
Bilgim yeterli degil 38(34.5)
Emin degilim 39(35.5)
Palyatif Bakim Ihtiyaci Bulunan Hastalarin
Oldugu Bir Birimde Caliyma Deneyimi
Yetiskin Palyatif Bakim Hizmeti 34(30.9)
Cocuk Palyatif Bakim Hizmeti 2(1.8)
Yenidogan Palyatif Bakim Hizmeti 8(7.3)
Palyatif Bakim Hizmeti Vermedim 66(60.0)

Palyatif Bakim Verme Siiresi (Y1)

2,70+2.82(0.08-12.0)

* Palyatif bakima iligkin egitim alan katilimcilar lizerinden (n=62) degerlendirilmistir.
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Katilimcilarin palyatif bakima iliskin egitim alma durumlarinin palyatif bakim tutumlari iligkisi
Tablo 2’de verilmistir. Palyatif bakim tutumlar1 6lgeginin organizasyon alt boyutu ile egitim
alma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Egitim alan grubun palyatif bakim
tutumu daha olumludur. Olgegin kaynak ve klinik alt boyutlar1 ile egitim alma durumu arasinda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 2. Katihmcilarin Palyatif Bakima iliskin Egitim Alma Durumlari ve Palyatif Bakim
Tutumlan Arasindaki Farkin Incelenmesi (n=110)

Palyatif Bakim Tutumlari Olcegi

Palyatif Bakima Iliskin Organizasyon  Kaynak Klinik
Egitim Alma Durumu Ort +£SS

Egitim Alan 18.96+2.76 15.58+3.94  7.29+1.50
Egitim Almayan 17.16+3.13 15.22+3.46 7.04+1.67
t 3.19 0.48 0.81

P 0.002 0.16 0.75

Katilimcilarin palyatif bakima iligkin aldiklar1 e8itimin tiirii ile palyatif bakim tutumlar1 ile
iligkisi Tablo 3’te verilmistir. Palyatif bakima iliskin egitim tiirii ile palyatif bakim tutumlar
Olceginin organizasyon ve kaynak alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post hoc bonferroni testi kullanilmistir.
Organizasyon alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik hizmet i¢i egitim ve sertifika
grubundan kaynaklanmistir. Hizmet i¢i e8itim ve sertifika gruplarinda palyatif bakim tutumu
daha olumludur. Kaynak alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik sertifika grubundan
kaynaklanmaktadir. Sertifika grubunun palyatif bakim tutumu daha olumludur. Klinik alt

boyutu ile egitim tiirli arasindaki iliski anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 3. Katihmcilarin Palyatif Bakima iliskin Aldiklar1 Egitimin Tiirii ve Palyatif Bakim
Tutumlan Arasindaki Farkin Incelenmesi (n=110)

Palyatif Bakim Tutumlari Olgegi

Palyatif Bakima Iliskin Egitim Tiirii Organizasyon Kaynak Klinik
Ort £ SS

Mesleki Egitim Sirasinda 17.79+2.32 14.00+3.68 6.96+1.59

Hizmet i¢i Egitim 19.72+2.71 16.55+4.04 7.50+1.33

Sertifika 20.33+2.82 17.46+3.24 7.66+1.49

F 5.95 5.23 1.32

p 0.004 0.008 0.27
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Aragtirmaya katilan yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif bakim vermeye iliskin
bilgilerini yeterli bulma durumu ile palyatif bakim tutumlar1 6lgegi arasindaki iliski Tablo 4’te
incelenmistir. Organizasyon ve kaynak alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post hoc bonferroni testi
kullanilmistir. Organizasyon alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik hayir ve emin degilim
cevabini veren gruplarindan kaynaklanmistir. Hayir ve emin degilim cevabini veren gruplarin
palyatif bakim tutumu puanlar1 daha diisiiktiir. Evet cevabini veren grubun palyatif bakim
tutumu daha olumludur. Kaynak alt boyutunda anlamlilik hayir cevabini veren gruptan
kaynaklanmistir. Hayir cevabini veren grubun puan ortalamasi daha diistik bulunmustur. Klinik
alt boyutu ile palyatif bakim vermeye iligkin bilgileri yeterli bulma durumu arasindaki iliski

anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4. Katihmcilarin Palyatif Bakim Vermeye Iliskin Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
ve Palyatif Bakim Tutumlar1 Arasindaki Farkin incelenmesi (n=110)

Palyatif Bakim Tutumlar1 Olgegi

Palyatif Bakim Vermeye Organizasyon Kaynak Klinik
Mliskin Bilgilerini Yeterli Ort + SS

Bulma Durumu

Yeterli Buluyorum 19.93+2.81 17.39+3.88 7.57+£1.78
Yetersiz Buluyorum 16.94+2.70 13.73£3.18 6.94+1.41
Emin Degilim 17.89+2.93 15.4+3.33 7.07+1.52
F 10.24 9.86 1.54

P 0.000 0.000 0.21

Katilimeilarin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
caligilan yenidogan yogun bakim tinitesinin seviyesi, ¢alisilan cografi bolge, daha dnce palyatif
bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu birimde gorev alma durumlari ile palyatif bakim

tutum puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).
Tartisma
Calismamizda hemsirelerin %30’u palyatif bakim vermek i¢in bilgisinin yeterli oldugunu

belirtirken, yenidoganlara yonelik palyatif bakim hizmeti verenlerin orani oldukga diistiktiir
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(%7.3) (Tablo 1). Tayvan’da yapilan bir ¢alisma da yenidogan yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerin %60’ min palyatif bakima iligkin iletisim kurma ve ebeveynleri destekleme
konusunda kendilerine yardimei olacak bir egitim aldiklarmi belirtmislerdir. " Ancak palyatif
bakim vermeye iliskin hemsireler arasinda firsat esitligi olmadigi, deneyimsiz hemsirelere
palyatif bakima ihtiyaci olan bebek bakmaya firsat verilmedigi, yeni personellere palyatif
bakima iliskin hizmet i¢i egitim verilmedigi, daha deneyimli hemsirelerin palyatif bakima
yonlendirildigi saptanmustir. ® Palyatif bakima yonelik egitim arttikca hemsirelerin bilgisi de
artmistir. Bizim iilkemizde oranin diisiilk olmasinin nedeninin ise mezuniyet dncesi ve sonrasi

egitim eksikligi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin palyatif bakima iliskin egitim alma durumlarinin, palyatif bakim
tutumunu etkiledigi saptanmistir. Egitim alan grubun palyatif bakim puanmi daha yiiksektir
(Tablo 2). Cerratti vd (2020) tarafindan yapilan ¢alismada yenidogan yogun bakimda ¢alisan
hemsireler hemsirelik okullarinda aldiklar1 egitimde, palyatif bakim konusunun egitim
icerigindeki yerinin 6éneminden bahsetmisler ve palyatif bakimin yenidogan yogun bakimlarda
tedavi edici bakimmn 6énemli bir unsuru oldugunu belirtmislerdir. @ Hemsireler, saglik bakim
profesyonelleri i¢in yenidogan palyatif bakima iliskin hizmet i¢i egitimin gerekliligi ve
oneminin farkinda olmalarina ragmen, egitim ihtiyacinin giderilmemesi literatiirde yaygin bir
bosluk olarak goriilmektedir. Resmi olmayan yollarla yasam sonu bakimini1 kendi kendine

ogrenen hemsireler, resmi bir egitime ihtiya¢c duymaktadirlar. 7

Calismamizda hemsirelerin palyatif bakim konusunda aldiklar1 egitimin tiirli palyatif bakim
tutumunu etkilemektedir. Sertifika ve hizmet i¢i egitim alan grubun palyatif bakim puani daha
yuksektir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alisma incelendiginde hemsirelik okullarinda verilen egitime
ek olarak yenidogan yogun bakimda galisirken, kisisel deneyimler yolu ile egitim almis olan

hemsirelerin palyatif bakim tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Yenidogan yogun
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bakimda calisan hemsireler tarafindan terminal doneme iliskin egitime duyulan ihtiyacin

gerekliligini de belirtmislerdir.

Calismamizda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif bakim vermeye iliskin bilgilerini
yeterli bulma durumu palyatif bakim tutumunu etkilemistir. Palyatif bakim verme konusunda
bilgisini yeterli bulmayan hemsirelerin 6l¢ek puanlar1 daha diisiiktiir (Tablo 4). Yapilan bir
caligmada daha diisiik egitim seviyesine sahip, palyatif bakim ile ilgili herhangi bir egitim
almayan ya da hemsirelik bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinen hemsireler, palyatif bakim
vermeye iligkin engelle karsilagtiklarin1 ve daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 saptanmisti.
(19 Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir diger ¢alismada ise 6grencilerin agr1 yonetimi, manevi
destek gibi konularda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Ogrencilerden bilgi dizeyi
yiiksek olanlarin, yasam sonu bakimi vermeye kars1 daha hosgdoriilii olduklar1 diistiniilmektedir.
(16) Bilgi diizeyini daha yeterli bulan hemsirelerin palyatif bakim verme konusunda daha istekli
olduklari, yetersiz bulan hemsirelerin ise palyatif bakim vermeye iligkin daha isteksiz oldugu

sonucu ¢alismamiz ile uyumlu sonug géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, medeni durumu, ¢cocuk sahibi olma
durumu, ¢aligilan yenidogan yogun bakim iinitesinin Seviyesi, ¢alisilan cografi bolge, daha 6nce
palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu birimde gérev alma durumlarinin palyatif
bakim tutumunu etkilemedigi saptanmugtir. Literatiir incelendiginde palyatif bakim tutumunu
cinsiyet, egitim durumu, yenidogan yogun bakimda calisma siiresinin etkilememesi %), yine
yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin medeni durumlari, egitim durumlar ve
yaslarmin palyatif bakim tutumlarmi etkilememis © olmasi ¢alismamiz ile uyumlu sonug
gOstermektedir. Ancak Forouzi vd (2017) g¢alismalarinda geng¢ yastaki yenidogan
hemsirelerinin daha olumsuz palyatif bakim tutumu sergiledigi © bulunurken, Chen vd (2013)
calismalarinda ise daha uzun is deneyimi olan hemsirelerin, daha az is deneyimi olan

hemsirelere gore palyatif bakima daha fazla énem verdikleri saptanmigtr. 47
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Calhismanin Kasithhiklar:

Aragtirma verileri Google forms iizerinden hazirlanan anket soru formu iizerinden toplanmustir.
Bu nedenle yenidogan yogun bakim hemsireleri ilgi ve duygu durumlarini net olarak ifade

edememiglerdir. Bu ¢alismamizin sinirliligini olusturmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Calisma sonuglar1 egitimin palyatif bakim tutumunu etkiledigini géstermektedir. Hemsirelik
egitimi sirasinda, hizmet i¢i egitim ya da sertifika programi kapsaminda egitim alan
hemsirelerin palyatif bakim tutumu daha olumludur. Calismamizin bir diger sonucuna gore,
palyatif bakim kapsaminda alinan egitimin tiirii palyatif bakim tutumunu etkilemektedir.
Hizmet ici egitim ve sertifika gruplarinda palyatif bakim tutumunun daha olumlu oldugu
saptanmistir. Calismamizda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif bakim vermeye
iliskin bilgilerini yeterli bulma durumu palyatif bakim tutumunu etkilemistir. Palyatif bakim
konusunda kendini yeterli olarak degerlendiren hemsirelerin palyatif bakim tutumu daha
olumludur. Calisma sonug¢larimiz incelendiginde hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, yasi,
medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, calisilan yenidogan yogun bakim iinitesinin
seviyesi, ¢alisilan cografi bolge, daha dnce palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu
birimde gorev alma durumlarinin palyatif bakim tutumunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Calisma sonuglar1 egitimin palyatif bakim tutumu tizerindeki olumlu etkisinin 6nemini ortaya
cikarmistir. Giiniimiizde tibbi ve teknolojik gelismeler palyatif bakima ihtiyaci olan
yenidoganlar i¢in de yasam siiresini uzatmistir. Bu nedenle hemsirelerin palyatif bakim
konusunda donanimli olmalar1 yenidogan ve ailesinin yasam kalitesini dogrudan etkileyecektir.
Bu nedenle palyatif bakim konusunun mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim

programlarinda detayli olarak islenmesi 6nerilmektedir.

140


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):128-143
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kurum

ve kurulustan finansal destek alinmamastir.

Yazar Katkilari: Bu aragtirmanin tasariminda, verilerin toplanmasinda, verilerin analizinde,
verilerin yorumlanmasinda, literatlir taramasinda, sekil ve tablolarin olusturulmasinda,
makalenin yazilmasi ve makaleye son seklinin verilmesinde ve bagvuru dncesinde son kontrol

RNT ve B(C tarafindan yapilmstir.
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