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Oz
AMAG: Bu calisma, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin Tiirkge gegerliligini ve giivenirligini test etmek amaciyla yapildi.
YONTEM: Metodolojik olarak yiiriitiilen bu galisma, Aralik 2014- Temmuz 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin dogusunda bulunan bir
il merkezinde 4 hastanenin (iki devlet, bir Universite ve bir 6zel hastane) yenidogan yogun bakim Unitesinde yapildi. Evreni belirtilen
Unitelerde calisan hemsireler olusturdu. Orneklem segimi yapilmadi ve evrenin tamami ile galisildi (n = 145). Calismada Kain ve ark. (2009)
tarafindan gelistirilen 26 tutum sorusundan olusan Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin oncelikle Turkgeye gevirisi ve geri gevirisi
yapildi, daha sonra dil gegerligini saglamak amaciyla uzman goruisleri alindi ve kapsam gegerliligi saglandi. Glivenirlik i¢in Cronbach Alfa
katsayisi, test-tekrar test glivenirligi, madde toplam korelasyonu; gecerlilik igin aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapildi.
BULGULAR: Olgek maddelerine ait kapsam gecerlilik indeksinin ,8-1,0 arasinda, Kaiser- Meyer-Olkin degerinin ,758, Barlett's testi
degerinin x> = 415,127, p = ,000 oldugu belirlendi. Temel b|Ie§enIer analizine gore olgegin 6zgiin formuna uygun sekilde {i¢ boyutlu
oldugu belirlendi. Olgek maddelerinin faktsr yuki degerlerinin ,40'in tizerinde ve agiklanan varyansin %55,51 oldugu bulundu. Olgegin
alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi; alt boyutlara gére organizasyon igin ,692, kaynaklar igin,710 ve klinik i¢in ,680 olarak belirlendi.
SONUG: Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin 6zgiin élcekle benzer bir yapiya sahip oldugu, gegerlilik-glivenirliginin yiiksek oldugu
bulundu. Olgegin hemsirelerin yenidoganda palyatif bakima yonelik tutumlarini belirlemek igin yeterli bir 6l¢lim araci oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Gegerlilik-guivenirlik, hemsirelik, palyatif bakim, tutum, yenidogan

Abstract
AIM: This study aimed to establish the validity and reliability of the Neonatal Palliative Care Attitude Scale in Turkey.
METHOD: This methodological study was conducted between December, 2014, and July, 2017, in the neonatal intensive care unit of 4
hospitals (2 public, 1 university, and 1 private hospital) in the center of a city in eastern Turkey. The study population consisted of all the
nurses of the hospitals. No sampling was performed, and the sample consisted of 145 nurses who agreed to participate in the study. The 26-
item Neonatal Palliative Care Attitude Scale developed by Kain et al. (2009) was translated into Turkish and then back-translated into English
for to determine the validity for Turkey. Experts were consulted to determine the validity of the content. Cronbach'’s alpha coefficient, test-
retest reliability, and item-total correlation were used for reliability. Exploratory and confirmatory factor analyses were used for validity.
RESULTS: Content validity index ranged from .8 to 1.0. The Kaiser-Meyer—Olkin measure of sampling adequacy was .934, for which
the Bartlett's test of sphericity was x? = 415.127, p = .000. According to the principal component analysis, the Neonatal Palliative
Care Attitude Scale in Turkey had 3 subscales as did the original Neonatal Palliative Care Attitude Scale. The items had factor loadings
greater than .40, and the factors accounted for 55.51% of the total variance. The subscales “organization,” “resources,” and “clinician”
had a Cronbach'’s alpha of .692,.710, and .680, respectively.
CONCLUSION: The Neonatal Palliative Care Attitude Scale in Turkey has a structure similar to that of the original Neonatal Palliative
Care Attitude Scale and has high validity and reliability. It is, therefore, a valid and reliable instrument that can be used to identify
nurses’ attitudes toward neonatal palliative care.
Keywords: Attitude, neonate, nursing, palliative care, validity-reliability

Giris

Palyatif bakim, saglik alaninda tedavi saglamaksi-
zin hastalikla iliskili bulgularin ortadan kaldirilmasi
ya da hafifletilmesi anlaminda kullanilan bir kavram-
dir (National Cancer Institute, 2010). Palyatif bakim,
yasami tehdit edici bir hastaliga sahip veya hastalik-
la ilgili potansiyeli olan bireylerde acinin dindiriimesi/
hafifletiimesi amaciyla bittincll bir yaklasim sunmayi
amagclamaktadir (Meghani, 2004). Dinya Saglk Or-
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gltt (DSO), 1980'lerde palyatif bakimi “tedavi edici
yaklasimlarin tukendigi, son donemdeki hastalar icin
yapilan uygulamalar” seklinde tanimlamistir. Dlnya
Saglik Orgliti, son olarak 2002 yilinda palyatif bakimla
ilgili tanimi glincellemistir. Buna gore; palyatif bakim,
hasta/ailesi yasami tehdit edici saglik sorunlariyla karsi
karstya geldiginde agrinin, fiziksel, psikososyal ve ma-
nevi sorunlarin en kisa surede saptanmasi, dikkatlice
degerlendirilmesi, tedavisinin saglanarak acinin dnlen-
mesi yoluyla hasta ve ailesinin yasam kalitesinin gelis-
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tirilmesi yaklagimidir. Ayrica DSO, hastaligin erken do-
nemlerinde palyatif bakim uygulamalarina baslamanin
onemli oldugunu bildirmistir (Ahmedzai ve ark., 2004;
Simkiss, 2003; World Health Organization, 2020).

Yenidogan yogun bakim Uniteleri (YYBU) oldukca
karisik ve ciddi saglik sorunlarina sahip olan yenido-
ganlarin tedavive bakim aldigi birimlerdir. Yasamlarini
tehdit eden hastaliga sahip bebeklerin bakimini Gst-
lenmeleri nedeniyle bu kliniklerde galisan hemsireler,
siklikla 6lim olayi ile karsi karsiya gelirler. Yenidogan
yogun bakim Uniteleri hemsireleri, 6Imekte olan be-
begin yani basinda olan, hasta ve ailesiyle surekli ile-
tisim icinde olan saglik profesyonelleridir (Cavusoglu,
2013). Hemsireler, yasami tehdit edici hastaliga sa-
hip bebekler ve aileleri icin planladiklar palyatif ba-
kim ile korkuyu ve kayglyl kontrol altina alma, agryi
yonetme, hastanin yasamsal fonksiyonlarini koruma,
bagimsizligini devam ettirme, saygideger bir olim
icin uygun ortam hazirlama, aileyi psikososyal ola-
rak destekleme, kilturel ve etik standartlara uygun
yaklasimda bulunma gibi girisimleri gergeklestirirler
(Cherlin ve ark., 2004; Cimete, 2002).

Yasami tehdit edici hastaligi olan bebege bakim ve-
ren hemsireler de, hasta birey ve ailesinin yasadigi gibi
"korku, kaygi, yadsima, 6fke, sugluluk, depresyon ve
caresizlik gibi” duygular deneyimler. Ek olarak bakim
verdigi bebegin kaybi hemsirenin, yetersizlik ve ba-
sanisizlik duygularn yasayabilirler. Hemsireler, bebegin
olimcul hastalik tanisini yadsiyarak gecici bir stre ra-
hatlayabilirler. Bu duyguyla hemsirenin, sadece hasta-
ligin tedavisine ve diger prosedurleri gerceklestirmeye
odaklanmasi sonucunda bebegin bakiminin diger yon-
leri eksik kalabilir. Ek olarak, bebegin/cocugun yakinda
olebilecegini yadsiyan bir hemsire, hastaligin tedavisi
muUmkun olmasa da israrl bir sekilde tedaviyi surdur-
mek isteyebilir. Tim bu yaklasimlar, bebegin daha
fazla aci cekmesine neden olabilir (Cimete, 2002; Ca-
vusoglu, 2013). Konuyla ilgili olarak yapilan galismalar,
hemsirelerin 6lmekte olan bebek/cocuk ve ailesinin
duygusal ve manevi gereksinimlerini karsilama konu-
sunda yetersiz olduklarini bildirmistir (Cherlin ve ark.,
2004; Hopkinson ve ark., 2003; Mok ve ark., 2002).

Yasami tehdit edici hastaligl olan yenidoganla calisan
hemsireler, bebegin bakiminda yetersizlik yasamak-
tan ve basarisiz olmaktan korkabilir. Sonugta kendi-
lerini basarisiz ve yetersiz goren hemsirelerin, sugluluk
duygusu yasamalar kaginilmaz hale gelir (Cavusoglu,
2013). Bunlarin yani sira yenidoganin uygulanan te-
davilere ve verilen bakima olumlu sekilde cevap ver-
memesi ve saglik durumunun gittikge kotutlesmesi,
hemsirelerde 6fke duygusunun gelismesine neden
olabilir. Ayrica bebegin aci gekmesine engel olamadik-
lari icin hemsireler, kendilerine karsi da 6fke duyabilir-
ler (Cimete, 2002). Yasami tehdit edici hastaligi olan

bebekle calisan hemsirelerin kendilerini korumak igin
kullandiklari basetme yontemleri ve savunma me-
kanizmalar, bireysel duyarliiklarini kaybetmelerine
neden olabilir. Hemsirelerin bu ve benzeri tutumlar,
olmekte olan hasta ve ailesinin ihtiyaclarini fark etme-
lerini engelleyebilir. TUm bunlarin sonucunda hemsire-
lerin verdigi palyatif bakimin niteligi azalabilir. Bir cok
degisken tarafindan etkilenen palyatif bakimin niteligi,
hemsirelerin 6lim kaygisindan, kisisel ozelliklerinden
ve tutumlarindan da etkilenebilir (Kalischuk, 1992).

Yenidogan yogun bakim kliniginde galisan hemsire-
ler, kritik durumdaki bebekler ve ailelerinin bakiminda
onemli bir role sahip oldugundan hemsirelerin palya-
tif bakima iliskin tutumlari ile buna etki eden faktor-
lerin belirlenmesi 6nemlidir. Tlrkiye'de hemsirelerin
yenidogan palyatif bakimi ile ilgili tutumlarini belir-
lemeye yonelik bir olgim aracina rastlanmamistir.
Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)'nin
Tlrkge uyarlamasinin yapilmasinin, hemsirelerin ye-
nidoganda palyatif bakim konusundaki tutumlarinin
degerlendirilmesine olanak saglayarak buna yonelik
calismalar yapilmasina ve hemsirelik bakim kalitesi-
nin artirlmasina katki saglayacagi dustindlmektedir.

Bu calisma, YYBU'nde calisan hemsireler lizerinde
YPBTO'nin gegerlilik ve glvenirligi yapilarak Turkce
literatlre kazandirilmasi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular

1. Olgegin Tiirkce versiyonunda dlgek maddelerinin
anlami 6zglin versiyonla benzer midir?

2. Olcek maddelerinin giivenirligi yiiksek diizeyde
midir?

3. Olgegin zamana gore degismezlik durumu kabul
edilebilir dizeyde midir?

4. Olgegin Turkge versiyonunun faktor yapisi 6zgiin
versiyona benzer midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, metodolojik tasarimda bir galismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Turkiye'nin dogusunda bulunan bir il mer-
kezinde dort hastanenin (iki devlet, bir Universite ve bir
ozel hastane) YYBU'nde Aralik 2014-Temmuz 2017
tarihleri arasinda yapildi. Evreni, belirtilen hastanelerin
YYBU'nde calisan hemsireler olusturdu. Arastirmada
orneklem grubu secimi yapilmadi, evrenin tamami ile
calisildi. Arastirma grubu secgim kriterlerini tasiyan ve
calismaya katilma konusunda istekli olan 145 hemsi-
re (n, = 45, n,= 45, n,= 47, n,= 20) caligmaya dahil
edildi. Kultlrler arasi olgek uyarlamak amaciyla yapilan
arastirmalarda faktor analizi yapilabilmesi igin olcekte
bulunan soru sayisinin en az 5, en fazla 10 kati bireyin
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orneklem grubuna alinmasi gerektigi bilinmektedir. Ay-
rca parametrik test varsayimlarinin karsilanmasi igin
en az 30 kisiye tekrar testinin yapiimasi gerekmektedir
(Esin, 2014). Calismada kullanilan olgegin madde sayisi
26 oldugu icin 130-260 hemsireye ulasiimasi gerek-
mektedir. Calismanin evreni dikkate alinarak en az 130
hemsireye ulasiimasi hedeflendi; calismada dlgek mad-
de sayisinin 5,6 katini olusturan 145 hemsireye ulasildi.
Calismaya en az bir yildir YYBU'nde calisan, veri topla-
ma sirasinda izinli olmayan ve galismaya katim konu-
sunda gonulli olan hemsireler dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler belirtilen hastanelerde galisan gonulli yeni-
dogan yogun bakim hemsireleri ile ylzylze gortsu-
lerek toplandi. Calismaya dahil edilen 145 hemsire ile
ilk uygulama gergeklestirildi, bunu takip eden 15 glin
sonrasinda test-tekrar test glvenilirligi igcin 30 hem-
sire ile ikinci uygulama yapildi.

Veri Toplama Araclar

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan lite-
ratir 1siginda (Ay ve Oz, 2019; Sahan ve Terzioglu,
2017; Turgay ve Kav, 2012) yapilandirilan Tanitici
Bilgi Formu ile hemsirelerin tanitici ozellikleri (yasl,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim dizeyi vb) ve galis-
ma durumu (calisma suresi, galisma sekli, is yerinden
memnuniyet durumu, palyatif bakim ile ilgili egitim
alma durumu vb) ile ilgili ozellikler belirlendi.

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi-YPBTO (The
Neonatal Padlliative Care Attitude Scale-NIPCAS):
Bu calismada yenidogan hemsirelerinin palyatif ba-
kimi uygulamaya yonelik engel ve kolaylastirici olarak
gordUkleri faktorleri belirlemek amaciyla 2009 yilinda
Kain ve ark, (2009) tarafindan gelistirilen, 26 tutum
sorusundan olusan, 6zgliin adi “The Neonatal Palliative
Care Attitude Scale (NIPCAS)" olan olgegin gecerlilik ve
givenirligi test edildi. Olcek, Yenidogan Palyatif Bakim
Tutum Olgegi olarak dilimize gevrildi. Olgek, 5 puanli
(1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Bilmi-
yorum/Fikrim yok, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyo-
rum) likert tipindedir (Kain ve ark., 2009). Organizasyon
(5, 8,15, 16, 19), kaynaklar (6, 7, 13, 14, 24) ve klinik
(20, 21) olmak Uzere Ug alt boyuttan olusmaktadir.
Organizasyon alt boyutu; hemsirelerin calistigl klinigin
ortaminin palyatif bakim uygulamalariicin sundugu ko-
laylastiricilar ya da engelleri 6lgmektedir. Kaynaklar alt
boyutu; uygun cevre, klinik personel, ebeveynler icin ye-
terli zaman, mevcut danismanlik ve gerektiginde yeni-
dogan palyatif bakim uygulamasi ile ilgili uygun politika
ve yonergeler gibi palyatif bakim modelini destekleyen
kaynaklarin varligini olcmektedir. Klinik alt boyutu ise
teknolojik zorunluluklarin ve ebeveyn taleplerinin hem-
sirelerde olusturdugu ahlaki /etik kaygilar olgmektedir
(Kain ve ark., 2009) (Ek 1).

Olgek alt boyutlarindan elde edilen puanin yiiksek olma-
si, ilgili alt boyutla ilgili yiksek diizeyde olumlu tutuma
sahip olundugunu gostermektedir. Kain ve ark. (2009),
0zgun olgegi (NIPCAS) gelistirdikleri galismalarinda 26
sorudan olusan olgegin faktor analizleri sonucunda 12
sorusunun Ug faktorl (organizasyon, kaynaklar ve kli-
nik) olusturdugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, olce-
gin kalan 14 sorusunu olcekten ¢ikarmamis ve hemsi-
relerin palyatif bakimla ilgili deneyimlerini ve bebegin
olumuyle ilgili hemsirelerin inanglarini degerlendirmek
amaciyla kullanmislardir (Chen ve ark., 2013; Forouzi ve
ark, 2017; Kain et al, 2009; Wright ve Hilgenberg, 2011).

Olgegin i tutarliliginin belirlenmesi igin giivenilirlik 61-
¢Utl olarak belirlenen Cronbach alfa katsayisi Kain ve
ark. (2009) tarafindan alt boyutlara gore organizasyon
icin ,73, kaynaklar icin ,65 ve klinik igin ,63 olarak be-
lirlenmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa gtivenirlik
degerlerinin sirasiyla,692,,710 ve ,680 oldugu saptandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, SPSS 18,0 (IBM Statistical Package for
the Social Sciences for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) ve LISREL 8,80 (Scientifc Software International,
Inc, Lincolnwood, IL, ABD) paket programi ile analiz edildi.
Hemsirelere ait demografik ozellikler, tanimlayici analizler
ile degerlendirildi. Kategorik veriler icin ytizdelik, stirekli ve-
riler icin ortalama ve standart sapma belirlendi. Calismada
daha kesin bulgular elde etmek amaciyla temel bilesenler
analizinden yararlanildi. Faktor analizinde oncelikle rnek-
lemin yeterliligini ve faktor analizine uygunlugunu sap-
tamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett's
Testi uygulandi. Dogrulayici faktor analizi igin Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized
Root-Mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit
Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of
Fit Index (GFl), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) gibi
uyum indeksi degerleri incelendi. Ek olarak dlgegin glive-
nirlik analizi kapsaminda; tutarliligy igin test-tekrar test ol-
¢Umd, i¢ tutarligi icin madde-toplam madde puan analizi
ve Cronbach alfa guivenirlik katsayisi analizleri yapild.

Etik Konular

Olcegin Tirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilir-
liginin degerlendirilmesi icin dlgim aracinin sorumlu
yazarindan yazili izin alindi. Calisma, Atatiirk Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (10.12.2014/1). Kurumlardan resmi izinler
elde edildi. Katilimcilara ¢alismanin amaci ve prosedu-
ru hakkinda bilgi verildi. Ek olarak herhangi bir agiklama
yapmadan calismadan cekilebilecekleri konusunda bil-
gilendirildi. Katiimcilardan yazil ve s6zlt onay alindi.

Bulgular
Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri

Hemsirelerin  %44,8'inin 20-26 yas grubunda,
%98,6'sinin kadin, %51,0'Inin bekar, %62,1'inin lisans
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mezunu oldugu, %51,0'inin 1-4 yildir hemsirelik mesle-
gini yaptigi ve %51,0'inin ise 1-2 yildir YYBU'nde calisti-
g1 belirlendi. Ayrica hemsirelerin %79,3'Untin hem giin-
diiz hem de gece vardiyasinda calistigl ve %65,5'inin
YYBU'nde galismaktan memnun oldugu saptandi.

Dil Gegerliligi ve Kapsam Gecgerliligi

Ozgiin dili ingilizce olan dlgegin ingilizce'den Tiirkge'ye
cevirisi oncelikle arastirmacilar tarafindan yapildi. Ardin-
dan olgegin Turkge'ye gevirisini, yabanci diller bolumin-
den iki ogretim Uyesi ve Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Hemsireligi uzmani iki 6gretim Uyesi olmak Uzere top-
lamda dort uzman birbirinden bagimsiz olarak gergek-
lestirdi. TUm ceviriler, arastirmacilar tarafindan 6zgiin
olcek ile karsilastinlarak incelendi, 6lgek maddelerini en
iyi sekilde yansitan ifadeler secilerek olcek maddele-
ri diizenlendi. Turkge olgek, bir Ttrkge Dil Bilim uzmani
tarafindan dilbilgisi agisindan degerlendirildi. Ardindan iki
ingilizce Dil Bilim uzmani tarafindan dlgegin tekrar ingi-
lizce geri cevirisi yapildi. Arastirmacilar tarafindan 6zgiin
olcek ve Turkge Olgek karsilastirlarak olcek maddelerin-
de gerekli diizeltmeler yapildi ve taslak form olusturuldu.

Kapsam gecerliligi icin oncelikle olcek maddelerinin
anlasilirlik ve kilttrel uygunlugunun incelenmesi ama-
cyla olgegin Turkge cevirisi ve 0zgun hali, Cocuk Saglhg)
ve Hastaliklar Hemsireligi alaninda uzman 10 6gretim
Uyesine e-posta yoluyla gonderilerek gorUsleri alind.
Uzman goruslerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanildi. Bu teknige gore uzman ogretim Uyelerinden
olcekteki her bir maddeyi; “1-Uygun degil”, “2-Uygun
ancak ifadede kugik degisiklikler gerekli”, “3-Oldukga
uygun”, “4-Tumduyle uygun” seklinde degerlendirme-
leri istendi (Esin, 2014). Uzman goruslerinin degerlen-
dirilmesinde, kapsam gecerliligi indeksi (KGI) kullanildi.
Buna gore olcek maddelerinin KGI skorlar ,8-1,0 ara-
sinda degistigi icin kapsam gecerliligi agisindan herhan-
gi bir madde olgekten ¢ikanimadi. Elde edilen form igin
Atatiirk Universitesi Tiirk Dili Boliimiinden bir Tiirk Dili
Uzmaninin goruisu ve diger uzman gorisleri de dikkate
alinarak olgegin dil gecerliligi gerceklestirildi. Bu form,
arastirma kapsami disinda kalan farkli bir hemsire gru-
buna (n = 10) uygulandi ve Olgekte anlasiimayan madde
tespit edilmediginden herhangi bir diizeltme yapilmadi.

Yapi Gegerliligi

Olgegin yapi gecerliligi, agiklayici ve dogrulayici fak-
tor analizleri ile degerlendirildi. Olgegin faktor yapisini
inceleyebilmek amaciyla oncelikle orneklemin yeterli
olup olmadigini saptayan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi yapildi. Ayrica olgegin faktor analizi igin uygun-
lugunun belirlenmesinde kullanilan Barlett's Testi
yaplildi (Karagoz ve Kosterelioglu, 2008). Analizler
sonucunda olgegin KMO testi sonucu,758 olarak be-

lirlendi. Elde edilen sonug, temel bilesenler analizi igin
uygunlugu gosterdi. Olcegin Barlett's Testi sonuclari
(X2 = 415,127, p =,000), verilerin birbiriyle iliskili oldu-
gunu ve faktor analizi icin uygun oldugunu gosterdi
(Capik ve Gozim, 2018; GozUm ve Aksayan 2003).

Yapilan analizlere gore olgegin tim maddelerinin fak-
tor yuklerinin ,40'in Gzerinde oldugu ve agiklanan var-
yansin %55,51 oldugu bulundu. Tirkge olgegin, 6zgiin
formunda oldugu gibi ¢ alt boyuttan (kaynaklar, orga-
nizasyon ve klinik) olustugu tespit edildi. Olgek madde-
leri, faktor yikl ve agiklanan varyans Tablo 1'de verildi.

Olgek maddelerinin belirlenen alt boyutu yeterince tem-
sil edip etmedigi ve olgek alt boyutlarinin dlgek yapisini
yeterli diizeyde aciklayip aciklamadigini degerlendirebil-
mek igin dogrulayici faktér analizi yapildi. Olgege ait mo-
del uyumunu incelemek igin birgok uyum indeksinden
yararlanildi. Bunlardan RMSEA ,072, CFl ,98, RMR ,085,
SRMR ,078, GFI ,98 ve AGFI 91 olarak saptandi. iIgiIi
uyum indeksi degerlerinin incelenmesi sonucu modelin
bu haliyle kabul edilebilir olduguna karar verildi.

Sekil 1'de dlgegin alt boyutlari ve maddelere ait faktor
yUkleri gorilmektedir. Buna gore dnerilen modifikasyon
indeksleri uygulandiginda uyum iyiliklerinde diizelme
saptandigl icin 6-19 ve 6-7. maddeler birbirleri ile ilis-
kilendirildi ve modelin bu hali ile kabul edilmesine karar
verildi. Modele ait faktor yuklerinin ,36 ile ,83 arasinda
degistigi, toplam varyansin ise %55,51 ve tim madde-
lere ait t degerinin 1,96'nin Uzerinde oldugu belirlendi.

Olgegin Giivenirligi

YPBTO'nin Tiirkge versiyonunun giivenirlik analizinde; 6l-
cek tutarliliginin degerlendirimesi amaciyla test-tekrar
test, i¢ tutarlligin degerlendirimesinde madde-toplam
madde puan analizi ve Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
incelendi. Olgegin madde toplam puanlar ile Cronbach alfa
katsay! degerleri Tablo 2'de verildi. Hemsirelerin YPBTO, or-
ganizasyon alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 3,36 +
,68, kaynaklar alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 2,45
+,72 ve Klinik alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 3,56
+,83 oldugu belirlendi. Guvenirligin degerlendiriimesi igin
olcegin madde- toplam madde puan korelasyonlari ince-
lendiginde (n = 145), dlgek maddeleriile dlcek toplam puani
arasindaki korelasyon katsayilari,31-,61 arasinda ve istatis-
tiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p <,05, Tablo 2). YP-
BTO'nin “Organizasyon Alt Boyutu" giivenirlik katsayisinin
a =,692, "Kaynaklar Alt Boyutu" glivenirlik katsayisinin a
=,710, "Klinik Alt Boyutu” guvenirlik katsayisinin a = ,680
oldugu bulundu (Tablo 2).

Calismada zamana karsi degismezligin incelenme-
sinde test-tekrar test glvenirlik katsayisi Pearson
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Korelasyonu ile degerlendirildi. Olgegin alt boyutlari-
nin test-tekrar test puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptandi (Organizasyon Alt
Boyutu: r = ,955 p < ,001; Kaynaklar Alt Boyutu: r =
,835 p <,001; Klinik Alt Boyutu r =,935 p <,001).

Tartisma

Bir degerlendirme aracinin 6zglin dilinden farkl bir dil-
de kullanilabilmesi icin gecerlilik ve glivenirlik calisma-
larinin yapilmasi gereklidir. Bir olgegin 6zglin dilinden
baska bir dile gevirisi slirecinde psikolinguistik sorun-
lar ortaya cikabilir. Olgeklerin 6zgiin dilinden baska bir
dile gevirisinde kullanilan grup cgevirisi ve bireysel ceviri
yontemleri, geviri sirasinda ortaya g¢ikan ve dlgegin an-
lasilirligini etkileyen dil problemlerini ¢ozimlemektedir
(Capik ve Gozum, 2018; Gozim ve Aksayan 2003).
Bu calismada ingilizce'den Tiirkge'ye geviri-geri ceviri
teknikleri kullanildi. Tirkge diline cevirisi yapilan olge-
gin kapsam gegerliginin belirlenmesi amaciyla alaninda
uzman 10 6gretim Uyesinden gorus alindi. Buna gore
dlcegin 2. maddesi baslangicta “Olmek iizere olan be-
beklere ve ailelerine palyatif bakim verme deneyimim
oldu” seklinde cevrilmis iken, uzmanlarin énerisi ile “Ol-

Tablo 1
Olcek Maddeleri ve Faktér Yiikleri

mek Uzere olan bebeklere ve bu bebeklerin ailelerine
daha once palyatif bakim verdim" seklinde diizenlendi.
Ek olarak dlgegin 7. maddesi ilk olarak “Unitem, palya-
tif bakimin gerekli oldugu 6lmek Uzere olan bebeklerin
ve ailelerinin ihtiyacini karsilamak igin yeterli personele
sahiptir” seklinde cevrilmisken, uzmanlarin onerileri ile
“Unitemde palyatif bakim verilmesi gereken bebeklerin
ve ailelerinin gereksinimlerini karsilayacak yeterli sayi-
da personel bulunmaktadir” seklinde duizeltildi. Uzman
gorlslerinden elde edilen 6nerilere gore uygun olmayan
ifadeler yeniden duizenlendi. Bunu takiben her iki dili
iyi diizeyde bilen ingilizce dil bilimci bir 6gretim Uyesi,
Tirkge'den ingilizce'ye geri cevirisi yapilan 6lcek mad-
delerini anlam degisikligi yoninden degerlendirdi ve
anlam degisikligi olmadigini bildirdi. Uzmanlarin deger-
lendirmeleri sonucunda olgegin dil gegerliligi onaylandi.
Gecgerliligi belirlenen olgegin ifadelerinin bir pilot calis-
ma ile anlasilirlig1 degerlendirildi ve olcekteki ifadelerin
anlasilir oldugu belirlendi.

Olcek maddeleri icin kapsam gecerlilik orani hesaplan-
di. Olgegin her maddesinin pozitif (0'dan biiylik) degere
sahip olmasi sonucunda olgekten madde cikariimasi
islemi yapilmadi (Cam ve Baysan Arabaci, 2010). Ca-

Alt Boyut Faktor Yiiki

Oge Kaynaklar Organizasyon Klinik

5 Benim Unitemde, 6lmekte olan bebeklerin palyatif bakimini tibbi personel destekler. 619

8 Benim Unitemde ebeveynler, 6lmekte olan bebekleriyle ilgili kararlara katilirlar. 587 496

15 Benim Unitemde, bir bebege kotu bir teshis kondugunda ebeveynler palyatif ,698
bakim secenekleriyle ilgili bilgilendirilir.

16 Benim Unitemde, ekip Uyeleri 6lmekte olan bebeklere bakim verme konusunda 660
goruslerini, degerlerini ve inanglarini ifade edebilirler.

19 Benim Unitemde, saglik bakim ekibinin tim tyeleri, 6lmekte olan bir bebege 545
palyatif bakim uygulanacagi zaman bakima katilir ve destekler.

6 Benim Unitemin fiziksel kosullari, 6lmekte olan bebeklerin palyatif bakimim 626
saglamak icin idealdir.

7 Benim Unitem, 6lmekte olan bebeklerin ve ailelerinin palyatif bakim ihtiyacini 723
karsilamak i¢in yeterli personele sahiptir.

13 Benim Unitemde bir bebek olirken, bebegin ailesiyle gecirecegim yeterli ,768
zamana sahip olurum.

14 Benim Unitemde palyatif bakimi uygulamaya yardim etmek amaciyla 578 425
hazirlanmis politikalar/kurallar vardir.

24 Benim Unitemde bir bebek 6lurken, gerekli olursa ben danismanlik verebilirim. 608

20 Benim Unitemde, calisanlar teknolojik yasam destegini kullanarak onlari rahat ,780
hissettirmenin 6tesine gecer.

21 Benim Unitemde, ebeveynler hissettiklerinin dogrulugunun 6tesinde yasam .802
stresini uzatici bakimi personelden isterler.
Aciklanan Varyans %55,51 19,82 18,70 16,99
KMO ,758
Bartlett (x?) 415,127
P .000

Not. KMO = Kaiser-Meyer—Olkin measure
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Tablo 2

Olcegin Madde Toplam Puanlari ve Cronbach a Katsayilari (n = 145)

Madde-
Toplam Puan

Madde Silinirse Olgegin

Alt boyut Madde No Ort SS Korelasyonu  Cronbach a Katsayisi

Organizasyon 5 3,86 84 31 69
8 3,11 1,08 49 62
15 2,92 1,15 48 ,63
16 3,63 ,98 55 ,60
19 3,34 1,036 41 ,66
Toplam Alt Boyut 3,36 ,68
Cronbach a 692

Kaynaklar 6 2,79 114 43 678
7 2,32 1,12 49 ,653
13 2,15 1,11 ,61 ,603
14 2,43 1,11 49 652
24 2,57 1,18 .33 717
Toplam Alt Boyut 2,45 72
Cronbach a 710

Klinik 20 3,64 99 52 -
21 3,47 96 52 -
Toplam Alt Boyut 3,56 83
Cronbach a ,680

Not. SS = Standart sapma

Sekil 1
Path Diyagrami
Not. Chi-Square = 86,01, df = 49, p =,00086, RMSEA =,072

lismada kapsam gecerlilik indeksi ,97 olarak belirlendi.
KGi degerinin en az ,80 olmasi gerektigi dikkate alindi-
ginda (Grant ve Davis, 1997), calismada elde edilen KGi
ile olgek maddelerinin olglilmek istenen durumlari en
iyi sekilde ifade ettigini gdstermesi agisindan onemlidir.
Boylece uzman gorisleri dogrultusunda, YPBTO'nin
Tirkge formunun dil ve kapsam gegerliligi agisindan
uygun bir dlcim araci oldugu soylenebilir.

Bir dlgtim aracinin olgtlmek istenen soyut kavrami ya da
davranisi ne derece dogru olgtiuglni belirlemek igin olge-
gin yapi gecerliligi degerlendirilir (Esin, 2014). Bu ¢alisma-
da yapi gegerliligini degerlendirmek amaciyla agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi yapildi. Faktor analizi, yapi geger-
liliginin degerlendiriimesinde sik¢a kullanilan analizlerden
biridir. Olcek maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmadigini degerlendirmek igin yapilan bir analizdir
(Capik ve Gozim, 2018; Ercan ve Kan, 2004). Calismada,
faktor analizinden once orneklemin yeterli olup olmadigi-
ni ve faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendir-
mek icin KMO yapildi. Ayrica verinin faktor analizine uy-
gun olup olmadigini saptamak igin Bartlett's Testi yapildi
(Karagoz ve Kosterelioglu, 2008). Analiz sonucunda KMO
degeri, 758 olarak saptandi; bu deger bize temel bilesen-
ler analizi icin uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett's
Testi sonucuna gore x? = 415,127 ve p =,000 olarak bu-
lundu. Bu bulgunun anlamli olmasi faktor analizi igin or-
neklem blyUkluginun iyi ve korelasyon matrisinin uygun
oldugunu gostermektedir (Buyukoztirk, 2007).

Faktor analizinde amag; olgekteki madde sayisinin alt
gruplara indirgenmesidir. Ayni faktori olgen maddeler bir
araya gelerek cesitli gruplar olusur. 26 maddelik likert tipi
olcegin 12 maddesi g gruba ayrilmistir. 5, 8, 15, 16 ve 19.
maddeler “organizasyon" alt boyutunda; 6, 7,13, 14 ve 24.
maddeler "kaynaklar” alt boyutunda ve 20, 21. maddeler
“klinik” alt boyutunda yer aldi. Birden fazla faktorde yer
alan ve faktor ylk degerleri arasindaki fark ,10'dan az olan
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maddelerin ve faktor yiki ,30'un altinda kalan maddele-
rin degerlendirme disi birakilmasi gerektigi bilinmektedir
(Cirak, 2006). Yapilan analizlerde olgegin Turkge formu,
Ug boyutlu olarak incelendiginde faktor yiklerinin 545 ile
,802 arasinda degistigi ve toplam varyansin %55,51 oldu-
gu belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda agiklanan varyan-
sin ve faktor yukunin yeterli diizeyde oldugu soylenebilir.

Olgek uyarlama calismalarinda agiklayici faktor anali-
zi ile belirlenen faktorlerin dogrulugunu test etmek igin
kullanilan yontemlerden biri, dogrulayici faktor analizidir
(Esin, 2014). Sik kullanilan uyum iyiligi testleri RMSEA,
SRMR, CFI, NNFI, GFI, AGFI'dir. Root Mean Square Error
of Approximation’in ,080'e esit ya da kiigik olmasi ve p
degerinin ,05'ten kicguk olmasi yani istatistiksel olarak
anlamli olmasi uyumunun iyi oldugunu, ,10'a esit ya da
kiguk olmasiise uyumunun zayif oldugunu gosterir. SR-
MR'nin ,10'dan kiiglik olmasi, NNFI ve CFl degerlerinin
0,90'a esit ya da ustunde olmasi, AGFI'nin ,.80'e esit ya
da Usttinde olmasi uyumlu oldugu anlamina gelir (Akgul,
2005). Goodness of Fit Index degerinin ,90'a esit ya da
uzerinde olmasi uyumun oldugunu gosterir (Harrington,
2009). Bu calismada yapilan dogrulayici faktor analizin-
de RMSEA, CFl, RMR, SRMR, GFI, AGFI uyum degerle-
rinin yeterli diizeyde oldugu bulundu. YPBTO'nin uyum
indeksleri RMSEA ,072, CFI ,98, RMR ,085, SRMR ,078,
GFI,98 ve AGFI 91 olarak saptand.. U(; alt boyuttan olu-
san olgegin yapi gecerligi ile ilgili faktor analizi sonuglari;
verilerin model ile uyumlu oldugunu, olcegin madde ve
alt boyutlarinin dlgekle iliskili oldugunu, alt boyuttaki her
maddenin kendi faktoriini yeterli diizeyde tanimladigini
gostermektedir. Bu sonuglar YPBTO'nin yapi gecerliligini
destekleyerek, Turk toplumu ornekleminde kullanilabile-
cek gecerli bir arag oldugunu gostermektedir.

Yirmi alti maddeden olusan YPBTO'nin Tiirkge gegerlilik
analizleri sonucu olgegin 12 maddesinin U faktorde top-
landig1 belirlendi. Olcegin 1, 2, 3, 4, 9,10, 11, 12, 17, 18, 22,
23,25 ve 26. maddelerinin ise hicbir alt boyutta yer almadig;
saptandi. Kain ve ark. (2009), NIPCAS'i gelistirdikleri calis-
malarinda benzer sekilde faktor yapisina girmeyen bu 14
madde, dlgekten ¢ikarlmamistir. Daha 6nce yapilmis calis-
malar referans alinarak bu 14 madde, hemsirelerin palyatif
bakimla ilgili deneyimlerini ve bebegin olimdyle ilgili hemsi-
relerin inanglarini degerlendirmek amaciyla “kisisel is dene-
yimleri ve inanclan” basligl altinda yer almasi uygun bulundu
(Chenve ark., 2013; Forouzi ve ark., 2017; Kain ve ark.,, 2009;
Rebagliato ve ark. 2000; Wright ve Hilgenberg, 2011).

Calismada hemsirelerin %97,9'u “palyatif bakim, yenido-
gan Unitesinde tedavi edici bakim kadar onemlidir" mad-
desine “katillyorum/kesinlikle katiliyorum” seklinde ce-
vap vermistir. Kain ve ark. (2009) tarafindan yapilan dlgek
gelistirme calismasinda hemsirelerin %96'sinin, Chen ve

ark.nin (2013) Taiwan'da yaptig gegerlilik-guvenirlik galis-
masinda hemsirelerin %95'inin, Forouzi ve ark.'nin (2017)
iran'da yaptig1 gecerlilik-giivenirlik calismasinda hemsire-
lerin %96.4'Unln ve Wright ve ark.'nin (2011) galismasinda
hemsirelerin %98'inin, “palyatif bakim, yenidogan tnitesin-
de tedavi edici bakim kadar dnemlidir" maddesine “katiliyo-
rum/kesinlikle katillyorum"” seklinde cevap verdigi saptandi.

Galismada hemsirelerin %58,6'sinin dlmekte olan bebekler
ve ailelerine palyatif bakim verme deneyimine sahip oldugu,
%51,1'inin yenidogan Unitesinde sik sik bebek olimleriyle
karsilastigl, %62,8'i igin imekte olan bebeklere bakim ver-
menin travmatik bir deneyim oldugu ve %33,8'inin klinikte
bir bebek oldiiglinde kisisel basansizlik duygusu hissettigi
belirlendi. Kain ve ark. (2009) tarafindan yapilan olgek ge-
listirme galismasinda hemsirelerin %87'sinin 6lmekte olan
bebekler ve ailelerine palyatif bakim verme deneyimine sa-
hip oldugu, %69'unun yenidogan Unitesinde sik sik bebek
olimleriyle karsilastigl, %60"1 igin 6lmekte olan bebeklere
bakim vermenin travmatik bir deneyim oldugu ve %21'inin
klinikte bir bebek oldigtinde kisisel basarisizlik duygusuna
kapildigi bulundu. Chen ve ark. (2013) tarafindan dlcegin
Taiwan'da yapilan gecerlilik-glivenirlik calismasinda hem-
sirelerin %65,5'inin 6lmekte olan bebekler ve ailelerine
palyatif bakim verme deneyimine sahip oldugu, %60'inin
yenidogan Unitesinde sik sik bebek olumleriyle karsilasti-
g1, %56,3'U icin olmekte olan bebeklere bakim vermenin
travmatik bir deneyim oldugu ve %30'unun YYBU'nde
bir bebek oldugiinde kisisel basarisizlik duygusu yasadig
saptandi. Forouzi ve ark. (2017) tarafindan iran'da yapilan
gegerlilik-gtivenirlik calismasinda hemsirelerin %85,7'sinin
olmekte olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim verme
deneyimine sahip oldugu, %32,1'inin yenidogan Unitesinde
sik sik bebek oluimleriyle karsilastigl, %67,9'u igin dlmekte
olan bebeklere bakim vermenin travmatik bir deneyim ol-
dugu ve %32,1'inin klinikte bir bebek 6ldiiglinde kisisel ba-
sansizlik duygusu hissettigi tespit edildi. Wright ve ark.’nin
(2011) YYBU'nde yagsam sonu bakim uygulamanin éniin-
deki engelleri ve kolaylastiricilan belilemek amaciyla yap-
mis olduklar galismada, hemsirelerin %86'sinin dlmekte
olan bebekler ve ailelerine palyatif bakim verme deneyi-
mine sahip oldugu, %42'sinin yenidogan Unitesinde sik sik
bebek oltimleriyle karsilastig), %52'si icin 6imekte olan be-
beklere bakim vermenin travmatik bir deneyim oldugu ve
%30'unun Unitede bir bebek oldiglinde kisisel basarisizlik
duygusuna kapildigi bulundu.

Calismada hemsirelerin %86,9'unun yenidogan hemsi-
religi egitiminde palyatif bakimin yer almasi gerektigini
ifade ettigi ve olmekte olan bebeklerin ebeveynleriyle
iletisim kurmak ve onlar desteklemek icin hemsirelerin
%21,4'Unln hizmet igi egitim aldig bulundu. Kain ve
ark. (2009) tarafindan yapilan galismada hemsirelerin
%98'inin yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif ba-
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kimin yer almasi gerektigini ifade ettigi ve %34'Unln
ebeveynlerle iletisim kurmak ve onlar desteklemek icin
hizmet ici egitim aldigi belirlendi. Ayni maddelere verilen
cevaplarin orani Chen ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismada sirastyla %96,3 ve %60; Forouzi ve ark. (2017)
tarafindan yapilan calismada sirasiyla %82,1 ve %39,3;
Wright ve ark. (2011) tarafindan yapilan galismada ise
sirastyla %100 ve %46 seklinde oldugu saptandi. YPB-
TO'nde hemsirelerin palyatif bakimla ilgili “kisisel is de-
neyimleri ve inanglan” baslig altinda yer alan maddelere
verdikleri cevaplarin dagilimlari daha 6nce yapilmis ¢alis-
malarda elde edilen sonuglarla karsilastinldiginda, sonug-
larin oldukga birbirine yakin oldugu gortlmektedir (Chen
ve ark, 2013; Forouzi ve ark, 2017; Kain ve ark, 2009;
Wright ve Hilgenberg, 2011). Farkli sosyokdltirel 6zellik-
lere sahip toplumlarda yapilan bu galismalarda birbirine
yakin bulgularin ortaya ¢ikmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

ic tutarlilik, dlcekte bulunan tiim alt gruplarin ayni yapiyi
gosterdiginin ve ayni 6zelligi olgtuginin kanitidir (Capik
ve Gozim, 2018). i¢ tutarliligs belilemede, dlcek mad-
delerinin birbiri ile uyumunu degerlendirmek igin siklikla
kullanilan yontemlerden biri Cronbach alfa katsayi he-
saplamasidir. Literatlirde Cronbach alfa katsayisinin en
az 70 olmasi gerektigi ve bu katsayinin arttikca olgegin
guvenirliginin de arttigi bildirilmistir (Esin, 2014; Karakog
ve Dénmez, 2014). Olgegin 6zglin formunda Cronbach
alfa katsayisi organizasyon alt boyutu igin 0,73, kaynak-
lar alt boyutu igin ,65 ve klinik alt boyutu igin ,63 ola-
rak bulunmustur (Kain ve ark. 2009). Bu calismada ise
Cronbach alfa giivenirlik degerleri sirasiyla ,692, ,710 ve
,680 olarak belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda olge-
gin i¢ tutarlilik derecesinin yuksek oldugu soylenebilir.

i tutarlilik belirleme amaciyla kullanilan diger bir ydntem
madde toplam puan korelasyonudur. Bu yontem aracili-
giyla her bir maddenin varyansi ile toplam dlgek puaninin
varyansi karsilastirilarak aralarindaki iliskiye bakilir. Mad-
de toplam puan korelasyonunun her madde icin en az
,30 olmasi beklenmektedir ve dlgegin tamaminin ve alt
gruplarinin madde toplam madde puan korelasyonunun
,30'un Uzerinde olmasi dlgegin tamaminin ve alt gruplari-
nin ayni niteligi dlgtuglni gosterir (Cam ve Baysan Araba-
c1,2010; Isik ve Sakallt Ugurlu, 2009). Madde toplam puan
korelasyonlari ,30'un Uizerinde oldugu durumda olgekten
herhangi bir maddenin gikarilmasina gerek yoktur (Capik
ve Gozim, 2018). Bu calismada dlgek maddelerinin dlcek
toplam puaniyla olan korelasyon katsayilarinin ,31-,61 ara-
sinda oldugu saptandi. Bu bulgular dlgegin madde toplam
puan korelasyonunun yeterli diizeyde oldugunu ve olge-
gin sorunlu maddesinin olmadigini gostermektedir.

Bir 6lgme aracinin farkli zamanlarda ayni bireylere tekrar
uygulandiginda bireylerin verdigi yanitlarin benzer ve tu-
tarll olmasi olgme aracinin zamana karsi degismezligini
gosterir (Esin, 2014). iki uygulamanin puanlan arasinda-

ki korelasyon katsayisinin ,80'in Uizerinde olmasi tercih
edilen degerdir. Bu calismada olgegin test- tekrar test
korelasyon degeri; organizasyon alt boyutu icin ,955,
kaynaklar alt boyutunda ,835 ve klinik alt boyutunda ise
,935 olarak saptandi. Bu bulgu, iki 6lgiim arasinda ytik-
sek duizeyde korelasyon oldugunu ve olciim sonuglari-
nin birbirine benzer oldugunu gostermektedir (Durak,
1994; Esin, 2014). YPBTO'nin gecerlilik ve giivenirliginin
belirlenmesine yonelik elde edilen bulgulara gore olgegin
Turk toplumunda gegerli ve glivenilir oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calismanin doért hastanenin YYBU'nde calisan hemsire-
lerle yapilmis olmasi bir sinirliliktir. Bu nedenle arastirma-
dan elde edilen sonuclar, bu arastirma grubuna genellene-
bilir. Arastirmada tim yenidogan hemsirelerine ulasmak
icin her vardiyaya ulasma ve hemsirelerden randevu alma
gerekliligi, Unitelerin yogun calisma programi ve kurum
izinlerinin ge¢ ¢glkmasi veri toplama slrecinin uzamasina
neden olmustur. Katiimcilarin beklenen yanitlarn vermey-
le ilgili egilimleri nedeniyle bu tir galismalarin sahip oldugu
sinirliliklarin bu arastirmaicin de gegerli oldugu soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Turk toplumuna uyarlamak ve psikometrik ozelliklerini
degerlendirmek Uzere gegerlilik ve guivenirligi incelenen
YPBTO'nin Tirkge formunun dlgek maddelerinin giive-
nilir diizeyde oldugu, zamana gore degismezliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu, faktor yapisinin 6zgiin forma
benzer yapida oldugu belirlendi. YPBTO'nin dlcek yapisi,
12 maddeyi iceren Ug alt boyuttan (organizasyon, kay-
naklar ve klinik) olusmaktadir. Olgegin kalan 14 sorusu ise
olgek disinda birakimadi, hemsirelerin palyatif bakimla
ilgili deneyimlerini ve bebegin olimuyle ilgili hemsirelerin
inanclarini degerlendirmek amaciyla “kisisel is deneyimleri
ve inanglan” basligi altinda kullaniimasi uygun gordlda.

Sonug olarak; YPBTO'nin Tiirk dilinde gecerli ve giivenilir
gostergelere sahip bir arag oldugu saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda Tirkge'ye kazandirlan dlgegin yenidogan-
larda palyatif bakim ile ilgili hemsirelerin tutumlarini de-
gerlendirmek icin arastirmalarda kullaniimasi onerilebilir.
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Akay ve Aytekin Ozdemir. Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginin Uyarlanmasi

Ek 1

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi (NIPCAS-TR)

Litfen asagida yer alan ifadelerin karsisinda yer alan bogluklardan size gére uygun olana (X) isareti koyunuz.

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum/
Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

—_

Palyatif bakim yenidogan unitesinde tedavi edici bakim kadar 6nemlidir.

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

3. Bir bebek olduglinde, kisisel basarisizlik duygusu hissediyorum.

4. Toplum, yenidogan palyatif bakimi destekler.

5. Benim Unitemde, 6lmekte olan bebeklerin palyatif bakimini tibbi personel destekler.

6. Benim Unitemin fiziksel kosullari, 6lmekte olan bebeklerin palyatif bakimini saglamak
icin idealdir.

7. Benim Unitem, 6lmekte olan bebeklerin ve ailelerinin palyatif bakim ihtiyacini
karsilamak i¢in yeterli personele sahiptir.
Benim Unitemde ebeveynler, 6lmekte olan bebekleriyle ilgili kararlara katilirlar.
Olmekte olan bebeklere palyatif bakim vermeyle ilgili 5nceki deneyimlerim taktir
gormustur/odullendirilmistir.

10. Benim tinitemde 6lmekte olan bebeklerin agrisini dindirmek/kesmek benim igin onceliklidir.

11. Yenidogan Unitesinde sik sik bebek olimleriyle karsilasirm.

12. Yenidogan hemsireligi egitiminde palyatif bakimin yer almasi gereklidir.

13. Benim Unitemde bir bebek odliirken, bebegin ailesiyle gecirecegim yeterli zamana sahip
olurum.

14. Benim Unitemde palyatif bakimi uygulamaya yardim etmek amaciyla hazirlanmis
politikalar/kurallar vardir.

15. Benim Unitemde, bir bebege kot bir teshis kondugunda ebeveynler palyatif bakim
secenekleriyle ilgili bilgilendirilir.

16. Benim Unitemde, ekip Uyeleri 6lmekte olan bebeklere bakim verme konusunda
goruslerini, degerlerini ve inanclarini ifade edebilirler.

17. Olmekte olan bebeklere bakim vermek benim igin travmatiktir.

18. Ben, 6lmekte olan bebeklerin ebeveynleriyle iletisim kurmak ve onlari desteklemek igin
hizmet ici egitim aldim.

19. Benim Unitemde, saglik bakim ekibinin tiim Gyeleri, 6lmekte olan bir bebege palyatif
bakim uygulanacagl zaman bakima katilir ve destekler.

20. Benim Unitemde, ¢alisanlar teknolojik yasam destegini kullanarak onlari rahat
hissettirmenin otesine gecer.

21. Benim Unitemde, ebeveynler hissettiklerinin dogrulugunun otesinde yasam siresini
uzatici bakimi personelden isterler.

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

23. Palyatif bakim, yenidogan hemsireligi degerlerine karsidir.

24. Benim Unitemde bir bebek ollirken, gerekli olursa ben danismanlik verebilirim.

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

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

onemlidir.




