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Yenidogan Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarinin Palyatif

Bakima Etkisi

Effect of Neonatal Nurses’ Attitudes to Death on Palliative Care
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Giris: Neonatal palyatif bakim, yenidogan ve ailesinin acilarini en aza
indirmek icin sefkat ile uygulanan bakimdir. Yenidogan yogun bakim
hemsireleri 6lime karsi tutum gelistirerek hastaya yeterli bakimi
veremeyip, basarisizlik duygusu yasayabilmektedirler. Yenidogan
hemsirelerinin 6lime karsi tepkileri, bu tepkilerin uygulanan palyatif
bakima etkisi hakkinda yeterli bilgi ve deneyim bulunmamaktadir.
Bu verilerden yola ¢ikarak bu calisma yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin 6lime karsi tutumlarinin uyguladiklari palyatif bakimi
etkileme durumunu belirlemek amaciyla gergeklestiriimistir.

Yontemler: Arastirmamizin érneklemini basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilen bes il olusturmaktadir. Arastirmaya 96 yenidogan
hemsiresi katilmistir. Arastirma verileri “yenidogan palyatif bakim
tutum dlcedi (YPBO)”, "élime karsi tutum olcegi (OKTO)” ve
arastirmaci  tarafindan  hazrrlanan  “tanitici  ézellikler  formu”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; srekli ve sayimla elde
edilen degiskenlerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
t-testi, Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan korelasyon analizi sonucunda “YPBO toplam
puani ile OKTO toplam puani ve YPBO organizasyon alt boyutu ile
OKTO kagis kabullenme alt boyutu arasinda negatif yénlii distk
dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin palyatif bakim
uygulamalari ile medeni durumlari, bebek kaybetme durumu ve
kurumlarin cesitliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Sonug: Yenidogan palyatif bakima iliskin olim ile iliskili kagis
kabullenme alt boyutu ile organizasyon alt boyutu arasinda duisik
iliski vardir (r=-0,225). Bu sonug, hemsirelerin 6lime karsi olumsuz
tutum gelistirdiginde bebeklere palyatif bakim vermekte zorlandiklari
seklinde yorumlanabilir. Calismamizdaki katilimcilarin, 6zgll bir
birim olan yenidogan yogun bakimda calisan hemsireler olmasi bu
bulgunun dikkat ¢ekici yonudir. Bu calisma; 6lime karsi olumsuz
tutum gelistiren yenidogan hemsirelerinin palyatif bakim vermekte
zorlandiklarini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan palyatif bakim, 6lime karsi tutum,
yenidogan yogun bakim hemsireligi

Abstract

Introduction: Neonatal palliative care is administered with
compassion to minimize the suffering of the newborn and its family.
Neonatal intensive care nurses are unable to provide adequate care
to the patient by developing an attitude towards death and are able
to experience a sense of failure. There is insufficient knowledge
and experience about neonatal nurses’ responses to death and
the effect of these responses on applied palliative care. Based on
these data, this study was conducted to determine the status of
neonatal intensive care nurses’ attitudes towards death affecting
their palliative care.

Methods: The sample of our research consists of five provinces
selected by simple random sampling method. Ninety-six neonatal
nurses participated in the study. The research data were collected
using the ""neonatal palliative care attitude scale (NPAS)”, “death
attitude scale (DAS)” and “introductory features form” prepared
by the researcher. In the analysis of the data, descriptive statistics,
t-test, Kruskal-Wallis test were used to evaluate continuous and
counting variables.

Results: As a result of the correlation analysis, there was a low
negative correlation between the total score of NPAS and the total
score of DAS and between the sub-dimension of NPAS organization
and the sub-dimension of DAS escape acceptance. There is a
significant relationship between nurses’ palliative care practices and
their marital status, infant loss status and diversity of institutions.

Conclusion: There is a low association between the sub-dimension
of escape acceptance associated with death related to neonatal
palliative care and the sub-dimension of organization (r=-0.225). This
result can be interpreted as nurses have difficulty in giving palliative
care to babies when they develop a negative attitude towards death.
The remarkable aspect of this finding is that the participants in our
study were nurses working in the neonatal intensive care, which is
a specific unit.

Keywords: Neonatal palliative care, attitude towards death,
neonatal intensive care nursing
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Giris

Olim; canl varliklardaki yasamsal faaliyetlerin son buldugu,
insanlarin fiziksel ve psikolojik olarak yasamlarinin son asamasi
olan kacinilmaz bir olaydir.? Ginlmuzde yenidogan yogun
bakim Unitelerinde parenteral beslenmeye baslanmasi,
ventilator cihazlarinin gelistirilmesi ve ventilasyon uygulamalari
gibi tibbi gelismelerin olmasi ile birlikte yenidoganlarin hayatta
kalma oranlar artmistir3* Tim bu gelismelere ragmen
yasamaya devam eden prematire, distk dogum agirlikli
(DDA) veya dogumsal anomaliye sahip bebeklerde ciddi saglik
sorunlari, engeller gorulebilmekte olup bu bebeklerin ¢cogu
icin palyatif bakima ihtiyag duyulmakta ve palyatif bakim
streci 6limle sonuglanabilmektedir.>¢

Her yil gerceklesen 130 milyon dogumun %16'si prematire,
%5'i DDA olarak dinyaya gelmekte ve 4 milyon bebek
yenidogan doneminde kaybedilmektedir.” Yenidoganlarin
%540 yasamin ilk haftasi kaybedilmekte olup &limlerin
yaklastk ~ %26'st  prematlre veya DDA  bebeklerde
gorulmektedir.®® Bebek 6limlerinin yaklasik %70'i yenidogan
déneminde ve bu 6limlerin %85'i yenidodan yogun bakim
unitesinde (YYBU) olmaktadir.2®

Neonatal palyatif bakim, yenidoganin tani almasindan
Olimine kadar, ebeveynlere ve saglk profesyonellerine
duygusal, fiziksel, manevi ve sosyal acidan destek verip,
yenidogan ve ailesinin konforlu bir cevrede bakim almalarini
saglayan aktif tedaviyi icerir®'® Neonatal palyatif bakim,
yenidogan ve ailesinin acilarini en aza indirmek icin sefkat ile
uygulanan bakimdir.'2

Saglik alaninda calisan insanlar 6zellikle de hemsireler 6lim
ile sik karsilasmaktadir.’® Yenidogan yogun bakim hemsireleri
de, olmekte olan bebeklerin en yakininda olan ve ailesi ile
dogrudan iletisim halindeki saglik profesyonelleridir. Ayrica
diger saglik personellerine gére bebeklere daha fazla bakim
veren kisilerdir.6'3

Yogun bakimda tedavi géren hasta ve ailelerine bakim veren
hemsireler kabullenmeme, kizginlik, sugluluk, keder, depresyon,
Umitsizlik, basarili olamama korkusu ve anksiyete gibi pek ¢ok
olumsuz duygu yasamaktadirlar.?'*'> Bu duygularinin sonucu
olarak 6lime yakin hastalara bakim veren hemsireler olime
karsi tutum gelistirerek hastaya yeterli bakimi verememe ve
basarisizlik duygusu yasama endisesi duyabilmektedirler.'®'®

Hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve ailesine daha kaliteli bakim
verebilmeleri icin; kendilerinin 6lim sirecinde olusturduklari
tepkileri, duygulari tanimalari, ayni zamanda hasta ve ailesi ile
etkili iletisim kurmalari gerekmektedir.'®2°

Hemsireler yasadiklari duygulari, tepkileri taniyip, onlarla
nasil bir yol izlemeleri gerektigini 6grendiginde uyguladiklari
palyatif bakimin kalitesi Gzerinde olumlu etkileri olabilecektir.?!
Bu nedenle hemsirelerin 6limle ilgili gelistirdikleri tutum ve
duygularinin arastirilmasi gerekmektedir.??
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Literatlirde hemsirelerin hastalarin 6limlerine karsi duyduklari
tepkiler, bu tepkilerin uyguladiklari bakima etkisi ile ilgili
pek c¢ok calisma bulunmaktadir.®?*% Ancak yenidogan
hemsirelerinin 6lime karsi tepkileri, yenidogan Unitelerinde
palyatif bakimin yeni giindeme gelmesi sebebiyle bu tepkilerin
uygulanan palyatif bakima etkisi hakkinda yeterli bilgi ve
deneyim bulunmamaktadir.® Yenidogan hemsirelerinin 6lime
yonelik tutumlarinin  palyatif bakim Gzerindeki etkilerinin
bilinmesi, uyguladiklari bakimdaki eksiklikleri gidermeye ve
bakimin kalitesini ylkseltmeye yardimci olabilir.

Bu verilerden yola ¢ikarak calisma yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin -~ 6lime  karsi  tutumlarinin  uyguladiklari
palyatif bakimi etkileme durumunu belirlemek amaciyla
gerceklestiriimistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda YYBU bulunan
dogu-glineydogu illerinden basit rastgele drnekleme yontemi
ile secilen bes ilde, indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma ve Yayin Etigi Komitesi'nden etik
onay alinarak gerceklestirilmistir (karar no: 2019/4-24).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin amaci,
plani ve yararlari aciklanip, arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ifade edilmis, ayrica arastirmaya katilan tim
hemsirelerden “bilgilendirilmis gonalli olur formu” alinmistir.

Secilen illerde dahil edilme Olcitlerine uyan 110 hemsire
bulunmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya 96 yenidogan hemsiresi
katilmistir. Dahil edilme 6lcitlerini; en az bir yil YYBU'de
calisiyor olmak, vyenidogan yogun bakim Unitelerinde
palyatif bakim vermek ve riskli yenidogan hastalarla calismak
olusturmaktadir.

Calismanin gergeklestigi birinci merkez 11 yatak kapasitesi ile
1. basamak, 2. basamak YYBU olarak hizmet vermektedir.
ikinci ve ticlincti merkezde 10 yatak kapasiteli 1. basamak, 2.
basamak YYBU bulunmaktadir. Dordiincii merkez 107 yatakli,
2. basamak ve 3. basamak YYBU'den olusmaktadir. Besinci
merkez ise 14 kivoz, 4 acgik yatak, 11 ventilatori olan 2.
basamak YYBU'ye sahiptir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “yenidogan palyatif bakim tutum Olcegi
(YPBO)", "“élime karsi tutum &lcedi (OKTO)” ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan “tanitici 6zellikler formu” kullanilarak
toplanmistir.  Anketler calismaya katilan her hemsire ile
ylz ylze gorlsulerek uygulanmistir. Her hemsireden veri
toplanmasi 10 dakika strmustar.
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Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, yenidogan doéneminde cocugunu
kaybetme durumu, bir vardiyada kag hastaya bakim verdikleri
gibi taniticl 6zellikleri iceren 8 sorudan olusmaktadir.

YPBO: Kain ve Wilkinson® tarafindan gelistirilen &lcedin
Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasi 2017 yilinda Akay
tarafindan  yapilmist.  Olcek, yenidogan hemsirelerinin
palyatif bakim uygulamalarina yonelik engel ve kolaylastirici
olarak gordukleri etkenleri belirlemek amaciyla kullanilir.
1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda puan alan maddelerin yer aldigi besli likert tipi bir
Olcektir. Yirmi alti maddelik 6lcedin organizasyon, kaynaklar
ve klinik olmak tizere (¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin
ic tutarlilik katsayilari; organizasyon alt boyutu icin 0,69,
kaynaklar alt boyutu icin 0,71 ve klinik alt boyutu icin 0,68
olarak hesaplanmistir. Olcegdin alt boyutlarini olusturan 12
maddesi puanlandirmaya dahil edilmektedir. Kalan 14 soru
hemsirelerin palyatif bakimla ilgili deneyimlerini ve bebegin
Olimdayle ilgili  hemsirelerin  inanglarini  degerlendirmek
amaciyla kullanilimaktadir. Olcekte ters puanlandirma sorusu
yoktur. Olcek alt boyutlarindan elde edilen puanin yiksek
olmasi, ilgili alt boyutla ilgili hemsirelerin yenidodan palyatif
bakimiyla ilgili ylksek diizeyde olumlu tutuma sahip oldugunu
gostermektedir.  Olcedin  bizim calismamizdaki  giivenirlik
katsayisi ise 0,78 olarak hesaplanmistir.

OKTO: 1994 yilinda Wong ve ark. tarafindan bireylerin éliime
karsi tutumlarini dlcmek amaciyla gelistirilmis bir aractir.
Turkce gecerlilik glvenirliligi ise 2008 yilinda Isik tarafindan
yapilmistir. Olcek 26 maddelik 7'lilikert (kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, orta derece katilmiyorum, kararsizim, orta
derece katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) tipte
bir dlcektir. Olcegin Sliimiin yasamin kaginilmaz bir parcasi
oldugunu anlamayi ifade eden “tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme (madde 4,6,8,12,13,14,15,19,21,22,
23,25), Olimidn yasamin fiziksel veya psikolojik acisindan
kurtaracagina inanmayi aciklayan kagis kabullenme (madde
5,9,11,20,24), bir kimsenin 6limu yaklastiginda korkma ve
Olimdn uyandirdidl kaygl duygusunu azaltmak Gzere Olim
hakkinda disinmekten kacinilan bir savunma mekanizmasi
olarak 6lumd agiklayan 6lim korkusu ve 6limden kaginma
(madde 1,2,3,7,10,16,17,18,26)" olmak Uzere U¢ alt boyutu
bulunmaktadir. ic tutarlilik giivenirlilik katsayisi 6lcegin tamami
icin 0,81; tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme igin
0,86; kacis kabullenme icin 0,74; 6lim korkusu ve dlimden
kacinma icin ise 0,76 olarak hesaplanmistir. Olcekten ve alt
Olceklerden alinan puan ortalamasinin  yiksekligi olumlu
tutumu  gostermektedir.  Olcegin  bizim  calismamizdaki
glvenirlik katsayisi ise 0,87 dir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25 istatistik
programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde surekli ve sayimla elde edilen degiskenlerin
degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistikler ~ (sayrylzde,
ortalama, minimum-maksimum), t-testi, Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir.  istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,72+6,23 idi. Hemsirelerin
calisma sureleri ortalamalarn 7,55+5,94 ve bir vardiyada
bakim verdikleri hasta ortalamasi 4,71+1,89'du. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %83,3'U kadin, %65,6's! evli, %68'i lisans
derecesine sahipti. Ayrica katiimailarin %17,7'si yenidogan
déneminde cocuklarini kaybetmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitia 6zellikleri

Sayi Yizde
Medeni durum
Evli 63 65,6
Bekar 33 34,4
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 14 14,6
On lisans 11 11,5
Lisans 65 67,7
LisansUstU ve Uzeri 6 6,3
Calisma merkezleri
1. merkez 26 27,1
2. merkez 12 12,5
3. merkez 9 9,4
4. merkez 12 12,5
5. merkez 37 38,5

Yenidogan doneminde ¢ocugunu kaybetme durumu

Evet 17 17,7
Hayir 79 82,3
Bir siftte bakim verilen hasta sayisi
4,71+1,89
Toplam 96 100
Yas Ort £SS

29,72+6,23 (min:20, maks:55)
25 ve alti 31 32,3
26-30 31 32,3
31 ve Ustl 34 35,4
Calisma siiresi Ort £SS

7,55+5,93

SS: Standart sapma
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Tablo 2'de OKTO ve YPBO alt boyut puanlar verilmistir.
Hemsirelerin OKTO alt boyutlarindan en yiiksek puani tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme (55,90+10,97), en duslk
puani kacis kabullenme (20,08+5,84) alt boyutundan, YBPO alt
boyutlarindan ise en ylksek puani organizasyon (15,47+3,42),
en dustk puani klinik (5,90+1,66) alt boyutundan aldigi
saptanmistir.

OKTO ve YPBO puan ortalamalari karsilastirildiginda
hemsirelerin  medeni durumlari ile  OKTO'niin  tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme, kagis kabullenme alt
boyutu ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu ve medeni durumu evli olanlarin puan
ortalamalarinin daha yuksek oldudu belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin yenidogan doénemindeki bebeklerini kaybetme
durumu ile OKTO'niin tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme, 6lim korkusu ve 6limden kacinma alt boyutu
ve toplam puani arasinda, YPBO klinik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin egitim durumu ile OKTO tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme alt boyu arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin = calistigi
merkezler ile OKTO alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski
oldugu ancak OKTO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
olmadigi ve YPBO organizasyon, kaynaklar, klinik alt boyutlari
ve toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Yenidogan hemsirelerinin yasi ile OKTO
olim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutu ve toplam
puani arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda YPBO toplam puani
ile OKTO toplam puani ve YPBO organizasyon alt boyutu
ile OKTO kacis kabullenme alt boyutu arasinda negatif
yonll dlsuk dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismaya katllan yenidogan hemsirelerinin yasi ile “OKTO
kacis kabullenme” alt boyutu ile “OKTO 6lim korkusu ve
élimden kacinma” ve “OKTO toplam puani” arasinda pozitif
yonlU disutk dizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma, yenidogan hemsirelerinin 6lime karsi tutumlari
ile palyatif bakim duzeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir.
Galismamizda 6lime karsi tutum ile yenidogan palyatif bakim
arasinda dusuk iliski oldugu saptanmistir (r=-0,205). Palyatif
bakim ve 6lime karsi tutumun ekip is birligi, duygusal destek??,
uzmanlik, klinik ortam®, kaynaklarin yetersizligi'®, deneyim,
yas, inan¢?*?® gibi pek cok faktorden etkilenebilecegini
gosteren calismalar bulunmaktadir. Her ne kadar palyatif
bakim ile 6lime karsi tutum arasinda dusuk bir iliski olsa da,
bu iki kavrami pek ¢ok durum etkiyebilecedi icin aralarindaki
zayif iliski dahi oldukca énemlidir.
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Yenidogan palyatif bakima iliskin  6lum ile iliskili kagis
kabullenme alt boyutu ile organizasyon alt boyutu arasinda
dustk iliski vardir (r=-0,225). Bu sonug, hemsirelerin 8lime
karsi olumsuz tutum gelistirdiginde bebeklere palyatif bakim
vermekte zorlandiklari seklinde yorumlanabilir. ilgili literatiire
bakildiginda 6lime karsi olumsuz tutum gelistiren hemsirelerin
palyatif bakimlarinda guclik cektigi gorilmektedir.?>?” Bu
calismalarin sonuclari her ne kadar calismamizin sonuclari ile
benzerlik gosterse de, bu calismalar farkli hasta gruplarinda ve
palyatif bakim uygulayan degisik birimlerde calisan hemsireler
ile gergeklestiriimistir. Calismamizdaki katilimacilarin, 6zgul
bir birim olan yenidogan yogun bakimda calisan hemsireler
olmasi bu bulgunun dikkat cekici yontdar.

Hemsirelerin 6lime karsi tutumlarini belirleyen alt boyutlardan;
en yuksek puani tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme,
en distk puani ise kagis kabullenme alt boyutundan aldig
saptanmistir (Tablo 2). Bu veri, hemsirelerin 6limi yasamin
bir parcasi olarak kabul edebilecegini dustindikleri seklinde
yorumlanabilir. Ayrica 6lcegin tanimina goére 6lim olayini
yasamin psikolojik ve fiziksel zararlardan kurtaricisi olarak
distinmeyebileceklerini gostermektedir.?® Gama ve ark.'nin??
yetiskin hastaya palyatif bakim veren 360 hemsire ile yaptig
calismada hemsirelerin en ylksek ortalama puani tarafsiz
kabullenme alt boyutundan aldigi belirlenmistir. Matsui ve
Braun? tarafindan yapilan baska bir calismada ise hemsirelerin
tarafsiz kabullenme alt boyutunda en yiksek puana sahip
oldugu gordlmusttr. Diger taraftan Yilmaz ve Vermisli'nin?
yogun bakimda calisan hemsireler ile yaptigi calismada ise
arastirma grubunun en yuksek puani 6limU kabullenmeme,
en distuk puani tarafsiz kabullenme faktorlerinden aldig
saptanmistir. Farkli birimlerde calisan hemsirelerin 6lime ve
palyatif bakima bakis acilarinin farkli olmasi kabul edilebilir bir
durumdur. Calismamiz ise bir bdlgeyi temsil etmesi ve 6zgul
bir 6rneklemden olusmasindan dolayi literatiire énemli bir
katki sunmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin 6liime karsi tutum o6lcegi ve yenidogan

palyatif bakim 6lcegi alt boyutlarina gére puan ortalamalan

Oliime karsi tutum 6lcegi Ort = SS (min-maks)

Tarafsiz kabullenme ve yaklasim 55,90+10,97
kabullenme (min:24, maks:74)
Kacis kabullenme 20,0845,84

(min:5, maks:32)
Oliim korkusu ve élimden kaginma 36,86+9,59

(min:14, maks:53)

Yenidogan palyatif bakim 6lcegi Ort £ SS (min-maks)

Organizasyon 15,47+3,42
(min:8, maks:24)
Kaynaklar 13,50+3,64
(min:6, maks:25)
Klinik 5,90+1,66

(min:2, maks:10)

SS: Standart sapma
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Tablo 3. Bazi degiskenler ile 6liime karsi tutum 6lcegi ve yenidogan palyatif bakim 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

N
Medeni durum
Evli 63
Bekar 33

t

p

Oliime karsi tutum 6lcegi

Tarafsiz

kabullenme
ve yaklasim
kabullenme

Ortalama + SS

57,61£9,70
52,63£12,58
3,55

0,00

Kagis
kabullenme

Ortalama + SS

20,47+5,70
18,33+6,12
2,38

0,01

Yenidogan déneminde bebegini kaybetme durumu

Evet 17
Hayir 79
t
p

Egitim durumu

sagI]k meslek 14
lisesi

On lisans 11
Lisans 65
LisansUsti ve 6
Gzeri

kw

p

Calisma merkezleri

1 merkez 26
2 merkez 12
3 merkez 9
4 merkez 12
5 merkez 37
kw

p

Yas

25 ve alti 31
2630 31
31 ve Uzeri 34
F

p

SS: Standart sapma

57,41£12,10

55,58+10,77

52,21+8,60

57,18+11,27

55,70£11,32
64,33+8,50

7,93

0,04

53,19+11,30
63,00£7,19
50,55+7,82
59,41£7,30
55,67+12,25
11,67

0,02

52,54+13,00
57,74+8,30
57,29£10,71
2,21

'

0,11

21,0545,18
19,87+5,99
0,90

0,36

20,42+6,13

19,54+6,86

20,04+5,68
20,66+6,56

0,58

0,90

19,30+4,40
20,00+7,23
19,00+3,74
15,50+5,83
22,4045,82
12,87

0,01

18,29+5,38
20,38+6,24
21,4445,62
2,49

0,08

Oltim korkusu
ve Olimden
kaginma

Ortalama + SS

38,4949,14
33,7549,81
-1,00

0,31

36,41+9,50

36,96+9,67

38,00+7,48

32,36%10,34

37.66%9,77
33,83+10,02

3,60

0,30

37,30+8,08
33,50+1,00
31,11%11,10
34,3346,75
39,86+9,78
9,74

0,04

34,25+8,34
35,96+11,27
40,05+8,28
3,31

0,04

Toplam puan

Ortalama + SS

116,58+19,98
105,72+23,92
2,317

0,02

114,88+20,32

112,41+22,34

110,64+20,09

109,09£21,59

113,41+£21,52
118,83+23,57

1,09

0,77

109,80+17,44
116,50+20,69
100,66+19,78
109,25+16,88

117,94£25,92

105,09+20,88
114,09+22,65
118,79£20,64
3,40

0,03

Yenidogan palyatif bakim 6lcegi

Organizasyon

Ortalama + SS

15,44+3,08
15,54+4,04
0,45

0,65

16,58+2,51
15,24+3,31
0,13

0,89

14,62+3,34

15,27+3,90

15,75%3,22
14,85%5,19

2,62

0,45

16,88+3,33
13,83+4,40
17,11£3,05
17,08+3,42
14,10£2,41
19,12

0,00

15,70+3,50
14,56%2,98
15,73+3,76
0,50

0,60

Kaynaklar

Ortalama + SS

13,30+3,38

13,87+4,18

14,11+4,92
13,3643,33
0,73

0,46

12,78+3,62

12,90+4,84

13,80+3,59
13,00+1,67

2,85

0,41

14,30+4,17
12,41+4,85
15,22+4,71
15,08+3,44
12,351,85
10,07

0,03

13,58+3,55
13,16%3,06
13,73%4,25
0,20

0,81

Klinik

Ortalama + SS

5,68+1,53
6,33£1,83
0,41

0,68

5,52+1,73
5,98+1,64
-1,84

0,06

6,14+1,09

5,27£2,05

5,85+1,68
6,66+1,63

1,93

0,58

6,80+1,81
4,91+1,97
5,66%1,32
5,83£1,58
5,67£1,29
12,54

0,01

6,32+1,73
541£1,43

5,97£1,71

Toplam puan

Ortalama + SS

34,42+6,18
35,75+8,94
0,61

0,54

36,23+8,48
34,59+6,95
-0,76

0,44

33,57£7,22

33,4549,71

35,44+6,91
34,50+6,50

2,64

0,45

38,00+7,56
31,16+9,98
38,00+6,78
38,00+6,31
32,13+4,50
19,42

0,00

35,61+7,53
33,5445,81

35,44+8,09
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Tablo 4. OKTO ve YPBO 6lcegi arasindaki iliski

Yenidogan palyatif bakim 6lcegi
Organizasyon Kaynaklar Klinik Toplam puan Yas Calisma siiresi
r -0,225* -0,081 -0,190 0,240 0,211* 0,131
£ Kagis kabullenme
5 p 0,028 0,434 0,063 0,019 0,039 0,202
2
2 Glim korkusu ve r -0,153 -0,145 -0,043 -0,192 0,271* 0,129
§ slamden kaginma p 0,136 0,158 0,677 0,061 0,08 0212
°E’ & r -0,208* 0,110 -0,063 -0,205* 0,262* 0,179
3 8. | Toplam puan
05 p 0,042 0,286 0,517 0,045 0,010 0,082
OKTO: Oliime karsi tutum 6lcedi, YPBO: Yenidogan palyatif bakim tutum 6lcedi, *p<0,05

Galismaya katilan hemsirelerin  yenidogan palyatif bakimi
degerlendiren G¢ faktérden en yiksek ortalamaya
organizasyon, en duslk ortalamaya ise klinik alt boyutta sahip
oldugu gorilmustir (Tablo 2). Bu durum hemsirelerin calistigi
Unitenin palyatif bakim uygulamalarinin klinik acidan yetersiz
kalabilecegini dustndukleri seklinde yorumlanabilir.3 Kilcullen
ve Ireland’in®' yaptigi nitel calismada yenidogan hemsireleri,
uyguladiklari palyatif bakimda calistiklari klinigin de etkisinin
oldugunu ifade etmislerdir.

Galismamizda katiimcilarin medeni durumlarinin yenidogan
palyatif bakimi etkilemedigi, 6lime karsi tutumlarinda ise
etkili oldugu gorilmustir. Ancak evli hemsirelerin yas, ¢ocuk
sahibi olma gibi durumlari 61im algilarini etkileyebileceginden;
evlilik ile birlikte diger faktorlerin (yas, deneyim, cocuk sahibi
olma) g6z ardi edilmeden degerlendiriimesi gerekmektedir.2'*

Hemsirelerin bebeklerini kaybetme durumu, o6lime Kkarsi
tutumlar ve yenidogan palyatif bakimlar Uzerinde etkili
olmustur. Bebegini kaybeden hemsireler tarafsiz kabullenme
ve yaklasim kabullenme, 6lim korkusu ve élimden kaginma
alt boyutlarinda yiksek puan ortalamasina sahipken, klinik alt
boyutta distk puan ortalamasina sahiptir (Tablo 3). Bebegini
kaybeden hemsirelerin, 6lumd  kabullenmis olabilecedi ve
empati yaparak palyatif bakim asamasinda ebeveynleri daha
iyi anlayabilecegi yorumu yapilabilir.

Galismamizdaki  sonuclar  egitim  degiskeni  acisindan
degerlendirildiginde, hemsirelerin 6lime karsi tutumlarinda
ve yenidogan palyatif bakim uygulamalarinda etkili olmadigi
gorilmektedir. Literatlirde ise 6lim ve palyatif bakimi
inceleyen calismalarda bulgularimizin aksine egitimin etkin bir
faktor oldugu bulunmustur.3%3233 By farkliliga calismamizdaki
katilimailarin cogunlugunun lisans mezunu ve benzer egitim
dizeylerine sahip olmasi neden olmus olabilir.

Calismamiz Ulkemizdeki bir cografi bolge Gzerinde, genis bir
alandaki 6rneklem grubunda yapilmistir. Farkli merkezlerden
farkli sonuclar alindigr gortlmustir. Bu farklarin ¢lime karsi
tutum ile iliskili olan tarafsiz kabullenme, kacis kabullenme,
olim korkusu ve o6limden kag¢ma alt boyutlarinda oldugu
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gorilmektedir (Tablo 3). Yenidogan palyatif bakima iliskin
farklar ise organizasyon, kaynaklar, klinik alt boyutlari ve toplam
puan arasindadir (Tablo 3). Bu durum, kultdrel farkhliklardan
kaynaklanmis  olabilir. ~ Calismanin  codul  merkezlerde
gerceklestiriimesi mevcut farkliliklarin, palyatif bakimdaki
degisikliklerin  ortaya cikarilmasi icin  gerceklestirilmistir.
Calismamiz; Ulkemizde palyatif bakim konusunda yenidogan
yogun bakim hemsireleri ile cok merkezli, genis bir érneklem
grubunda yapilan ilk calismalardan olup literattire dnemli katki
saglamaktadir.

Galismanin Kisithliklar

Calismanin verileri anket yolu ile toplanmistir. Bu nedenle
hemsireler duygu durumlarini net ifade edememistir. Bu
calismamizin sinirliligidir.

Sonug

Bu calisma; 6lime karsi olumsuz tutum gelistiren yenidogan
hemsirelerinin  palyatif bakim vermekte zorlandiklarini
gostermektedir.  Hemsirelerin  iyi  bir  palyatif  bakim
uygulayabilmeleri icin palyatif bakimi etkileyen yas, medeni
durum, daha 6nce bebegini kaybetme durumu gibi etmenleri
bilmesi ve hemsirelerin kendi 6lim tutumlarinin farkinda
olmalari gerekir. Hemsireler, 6lime karsi olumsuz tutum
sergilemeden palyatif hemsirelik bakimi saglamalidir.

Bu calismada Ozellikle palyatif bakim uygulamalarini
katilimcilarin medeni durumlari, bebek kaybetme durumu ve
kurumlarin cesitliligi etkilemektedir. Olime karsi gelistirilen
tutumu ise bu etkenlerin yani sira egitim degiskeninin de
etkiledigi gorilmektedir.

Palyatif bakim ve &lime karsi tutum pek cok kavramdan
etkilenebilir. Bu durum gdz oniine alinarak derinlemesine
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hemsirelerin duygu
durumlarinin daha net anlasilabilecedi nitel calismalar ve
nedensellikleri inceleyen boylamsal calismalar yapilmasi
onerilmektedir.
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