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Calismanin amacy, Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri-
nin saglik personeli (doktor, hemsire, yardimci hemgire,
tekniker psikolog, fizyoterapist,) agisindan degerlendi-
rilmesine yonelik dl¢ek gelistirilmesidir. Sarthan (2020)
tarafindan yapilan arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, belirlenen amaglar dogrultusunda analiz edil-
mistir. Calismada nicel yontem uygulanmis ve olgek
gelistirme c¢alismasi yapilmistir. Saglk c¢alisanlarinin
degerlendirdigi 24 maddelik “palyatif bakim Y&netim
Yeterlilik” anketleri iki asamali olarak uygulanmistir.
Tuzla Devlet Hastanesi ve Istanbul Okan Universitesi
Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde gorev yapan cali-
sanlar iizerinde pilot uygulamay1 takiben 6l¢cegin karar-
lilik diizeylerini belirlemek lizere 2. uygulama yapilmis-
tir. Calismada “Palyatif Bakim Yonetim Yeterlilik” 6lce-
ginin gecerligi cercevesinde yap1 gecerligi, madde-
toplam korelasyonlari, diizeltilmis korelasyonlar1 ve
madde ayirt edicilikleri incelenmistir. Analizler sonu-
cunda toplamda 9 madde atilmistir. Olcek, “Yénetim ve
Tedavinin Etkinligi”, “Fiziki Sartlar, Malzeme ve Calisma
Kosullarinin Uygunlugu”, “Hastanin Kisisel Bakimi”
olmak iizere 3 faktdr 15 madde olarak ortaya ¢cikmistir.
Dogrulayici faktor analizinde (DFA) 6nerilen ti¢ faktorlii
modelin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir oldugu bu-
lunmustur. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsa-
yist a=0.874 ile o6lgegin tutarh olgtimler yapabildigi
gorilmugstir. Palyatif bakim kliniklerinin ¢ahsanlar
acisindan yonetsel anlamda degerlendirilmesi iizerine
olcek gelistirilmis ve literatiire kazandirilmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a scale for the
evaluation of palliative care services in terms of health
personnel (doctor, nurse, assistant nurse, technician
psychologist and physiotherapist). The findings
obtained as a result of the research conducted by
Sarthan (2020) were analyzed in line with the
determined purposes. The quantitative method was
used in the research. The 24-item “palliative care
Management Competence” questionnaires evaluated by
health professionals were applied in two stages. A pilot
study was conducted on the palliative care clinics of
Tuzla State Hospital and Istanbul Okan University
Hospital. Then the stability level was examined. In the
study, construct validity, item-total correlations,
corrected correlations, and item discrimination were
examined within the framework of validity of the
"Palliative Care Management Competence" scale. The
scale consists of 3 factors and 15 items: "Effectiveness
of Management and Treatment”, "The suitability of
physical conditions, materials and working conditions",
"Personal care of the patient". It has been observed that
the 3-factor model proposed in CFA is compatible with
the data. It was found that the scale could make
consistent measurements with Cronbach's Alpha
reliability coefficient a=0.874. A scale was developed on
the administrative evaluation of palliative care clinics in
terms of employees and added to the literature.
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Palyatif Bakim Olgek Gelistirme...

GIRIS

Palyatif bakim, son dénemlerde olduk¢a 6nem kazanan
bir bakim yaklasimidir. Palyatif bakim, kronik hastalig
olan, yasami tehdit eden hastaliklarda kiiratif tedaviye
cevap alinamayan ya da yasamlarinin son dénemlerinde
destek ihtiyaci duyan hasta ve ailesinin sikintilarini 6nle-
meye veya azaltmaya odaklanan multidisipliner bir uz-
manlik alanidir. Son dénem bakimi olarak da ifade edilen
palyatif bakim hizmetleri semptomlara yonelik tedaviye
odaklanir. Bu semptomlar hastaya 6zgii bulanti, kusma,
beslenememe, agri, solunum giigliigiidiir. Palyatif bakim,
kiiratif veya yasami uzatan tedavilerle es zamanl verile-
bilir. Uzun yillar doktor egitimlerinde ve tibbi bakim
uygulamalarinda akut belirtiler ile ortaya ¢ikan hastalik-
larin tani ve tedavilerine, yani kiiratif tedavilere 6ncelik
verilmesi nedeni ile kronik siire¢ yasayan bireyler yataga
bagimli hastalar ve ileri evre kanser hastalar: gibi diger
terminal donemdeki hastalar ikinci plana atilmis veya
ihmal edilmistir (1). Tip Fakiiltelerinde palyatif bakim
egitimi tip egitimi icerisinde yeterince verilmemekte
ancak hekimler sahada siklikla tedavisi saglanamayan
veya progresif 6zellik gosteren hastaliklardan etkilenen
bireyler ile karsilasmaktadirlar (2). Diinyada demografik
olarak yash niifus oraninin artmasi ve bu Kkisilerin tama-
men iyilesme oranlarinin diisiik olmasi yogun bakim
Unitelerinin ancak kiiratif tedavi hizmetleri veren ¢ok
yliksek maliyetli yapilanmalar olmasi, uzun siire bakim
ihtiyac1 gosterecek bu gibi hastalar i¢in evde bakim hiz-
metlerini ve palyatif bakim {initelerini ihtiya¢ haline
getirmistir (3).

Palliative Care terimi 1975’te Kanada’'da ilk palyatif ba-
kim merkezini kuran Balfour Mound tarafindan “hosbice
(hospis)= bakim kavrami1” yerine kullanilmistir (3). TDK
(Tirk Dil Kurumu) tarafindan palyatif s6zciigiiniin tani-
mi1 “agr1 ve sizilar1 gecici olarak azaltan ve durduran,
tedavi edici etkisi olmayan” seklinde yapilmistir (4).
Palyatif bakim basta “6liim bakimi” olarak tanimlanmis-
tir (5). Literatiire bakildiginda palyatif bakim; 6liim baki-
mi, konforlu bakim, iyi 6liim, terminal bakim, uygun,
huzurlu, dayanilabilir 6liim, strekli bakim, hospis,
hospisbakimi, tanatoloji, destekleyici bakimi gibi yasam
sonu ya da verilen bakimin yeri, 6zelligi ve cesidine gore
tanimlar yapilmistir (6). Bu tanimlamalarin 15181inda pal-
yatif bakim hizmeti sadece yasamin son evresinde degil,
hastalifin prognozuna ve evresine bakilmadan, tibbi ve
kiiratif tedavinin uygulandigl hastalarda (yatalak, 6ziirli,
agir ilag kullanimi vb.)verilebilir. Kiiratif tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan semptomlara yonelik hastanin acisi ve agri-
sin1 hafifletmek, hasta ve ailesinin yasam kalitesini yiik-
seltmek i¢in yapilan multidisipliner girisimlerin timi
palyatif bakim hizmetini tanimlamaktadir (7,8). DSO
(Diinya Saghk Orgiitii) (kisaltmanin uzun hali yazilama-
mis)ilk olarak 1986 yilinda Palyatif Bakim’in tanimini
yapmistir ve bu tamimda “kiiratif tedavi yaklasimlariin
sonugsuz kaldigl, son donemdeki hastalara uygulanan
tedavi” olarak ifade etmistir (9). Palyatif bakim hizmetle-
rinin gelismesinde 6nemli olan diger bir drgiit ise Diinya
Palyatif Bakim Birligi’ (WPCA)'dir. 2003’de kurulan
WPCA, palyatif bakim organizasyonlari igine alan ulu-
sal ve bolgesel hospis ¢alismalari yapan diinya ¢apinda
bir orgiittiir (10). Bu arastirmanin amaci palyatif bakim
hizmetlerinin palyatif bakim ekibinde gorev yapan, sag-
lik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, psikolog, fizyoterapist
v.s) acisindan degerlendirilmesidir (11). Bu amagla Pal-

yatif Bakim ile ilgili 6lgme araci gelistirilmesi hedeflen-
mistir.

Palyatif Bakim Hizmetleri ile ilgili Olgek gelistirme calis-
masina literatiirdeki benzer ¢alismalarin arastirilmasi ve
taranmasi ile baslanmistir. Literatiirde 6lcek gelistirme
¢alismalarina bakildiginda; Edmonton ve arkadaglarinin
kanserli hastalarin bakim yoénetimini iyilestirmek ama-
ciyla 1996 yilinda gelistirdikleri Edmonton Semptom
Tanilama Olcegi, Anderson ve arkadaslarinin 1996’da
palyatif bakim hastalarinin potansiyel bakim ihtiyaclari-
n1 tanimlamak amaciyla olusturduklar1 palyatif perfor-
mans skalasi, Katherine H. Murray Frommelt tarafindan
olusturulmus Frommelt 6lmekte olan bireye bakim ver-
meye iliskin tutum o6lgegi gelistirilmesi ve bu 6lcekle
negatif tutum ve pozitif tutumlarin degerlendirilmesine
yonelik 6lcek gelistirme ¢alismalar literatiire kazandiril-
mistir. Bu oOlgeklerde hastalarin semptomlari, bakim
ihtiyaclar1 vb. palyatif bakim klinik olarak hastalarin
degerlendirilmeleri yapilmistir (12,13). Calismamiza
benzer bir ¢alisma ise Young ve arkadaglar1 tarafindan
2018 yilinda yapilmistir(14). Young ve arkadaslarinin
calismasinda palyatif bakim hizmetleri hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan degerlendirilmistir. Ancak palyatif
bakim hizmetini veren saglik calisanlarinin gortslerine
yer verilmemistir. Calisma ortaminda fiziki kosullarin
uygunlugu, yonetsel anlamda yeterlilik, malzeme yeter-
liligi, personel yeterliligi vb. konular ¢alisanlar agisindan
degerlendirilememistir. Bu yoniiyle alanda eksiklik ol-
dugu distiniilmektedir. Yurt disinda ve tilkemizde yapi-
lan arastirmalar sonucunda palyatif bakim alaninda
gorevli saglik calisanlarinin 6zelliklerini ve goriislerini
olcen, saglik calisanlarinin degerlendirdigi bir 6lcege
rastlanilmamistir. Bilimsel alanda bu eksikligi gidermek
amaciyla palyatif bakimin saghk ¢alisanlar: tarafindan
degerlendirmesi yoniinde dlgek gelistirilmesinin litera-
tlire katki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Okan Universitesinden calisma icin 25.09.2019 tarihli,
18 numarali karart ile etik kurul onay1 alinmistir.

Bu calismada, palyatif bakim hizmetleri, yonetimi ve
bakim kalitesini degerlendirmek icin saglk calisanlari
(doktor, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, hemsire)
tarafindan kullanilabilecek yontem gelistirmeyi (6lgek
gelistirme), uygulamay1 ve dogrulamay1 amagladik. Aras-
tirma Mart-Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul il
Saglik Miidiirliigiine bagh Tuzla Devlet Hastanesi ve Is-
tanbul Okan Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Kli-
niklerinde yuriitilmiistir. Calismanin evrenini, Tuzla
devlet hastanesi ve Istanbul Okan iiniversitesi hastanesi
palyatif bakim kliniginde gérev yapan ¢alisanlar olustur-
maktadir. Orneklemi ise palyatif bakim kliniklerinde
calisan saghk calisanlar1 (hekim, hemsire, fizyoterpist,
diyetisyen, psikolog) olusturmaktadir. Calismaya her iki
hastaneden 150 saghk calisani katilmistir. Calismaya
katilan tiim ¢alisanlar 18 yas istiindedir. Palyatif bakim
kliniklerinde en az 3 ay ¢alisan saghk calisanlari arastir-
ma kapsami icerisine alinmistir. Bunun disindaki ¢alisan-
lar arastirmanin disinda birakilmistir.

Olgek Gelistirme Siireci

Arastirmada saghk c¢alisanlarinin palyatif bakim yoneti-
mini degerlendirme diizeyini saptamak amaciyla baslan-
gicta 27 maddelik soru havuzu olusturularak uzman
goriisiine sunulmustur. Maddeler alan uzmanlari tarafin-
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dan degerlendirilmis ve uzman goriisii sonras1 gerekli
goriilmeyen maddeler atilarak, 24 maddeye diisiiriilmiis-
tlr. Bu dlgegin faktor analizinin yapilarak literatiire 6l-
¢ek kazandirilmasi hedeflenmistir. Saghk c¢alisanlarinin
palyatif bakim yonetimini degerlendirme diizeyini sapta-
mak amaciyla hazirlanan 6lgek “hi¢ katilmiyorum” ile
“kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 10’lu likert
tipinde bir 6lgektir. Secenek sayisinin 6lcegin gecerlik ve
glivenirligi lizerine olasi etkisinden dolay1 10’lu secenek
kullanilmistir. Preston ve Colman arastirmalarinda 2, 3
ve 4 secenekten olusan 6lceklerin en diisiik, 5 ve 6 sece-
nekten olusan 6lceklerin orta, 7-10 secenekten olusan
Olceklerin ise en yiiksek gecerlik, giivenirlik ve kullanici
tercihi degerlerine sahip olduklarini, 7-10 segenekten
olusan olgekler ile 101 puanh 6l¢ek arasinda ise anlaml
bir farklihik bulunmadigini ortaya koymuslardir
(15).Katihmcilara uygulanan 6l¢egin alacagi toplam puan
en diisiik 150 ve en yiiksek puan ise 1500 olacaktir.
Arastirmada ayrica cinsiyet, yas, egitim durumu, unvani,
birimde ¢alisma siiresi, hastanede ¢alisma siiresi, toplam
gorev stresi gibi sosyo-demografik bilgiler, daha 6nce
palyatif bakim egitimi alip almadigy, ailesinden birinin bu
bakima ihtiya¢ duyup duymadig1 da sorgulanmistir. Ca-
lismada kullanilacak olan anketi olusturmadan once
¢alismanin alt boyutunun meydana getirilmesi ve amag-
lanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in konu ile ilgili Tiirkce
ve Ingilizce literatiir taramasi gerceklestirilerek anketin
kavramsal ve temel cercevesi tespit edilmistir (16,17).
Alan yazin incelendiginde 6lgek gelistirmek i¢in 6lgme
araci gelistirilmesinde 6nerilen adimlar ve bu adimlarda
uygulanacak olan islemler olduk¢a benzerlik gostermek-
tedir (11,18). Bu durumda 6l¢ek gelistirmek i¢cin asagida-
ki yol izlenmistir. Ozellikle dlciilecek 6zelligin belirlen-
mesi ile 6lgme siireci baslatilmistir. Tanimlanamayan ve
aciklanamayan 6zelliklerin 6l¢iilemez (19,20). Kuramsal
tanimindan yola cikilarak, 6lciilmek istenilen 6zelligin
Olciilebilir ve gozlenebilir bir sekilde ise vuruk olarak
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu baglamda odlgek gelis-
tirme calismasi yapan Kkisilerin 6ncelikle alan yazin tara-
masl yaparak 6l¢mek istedikleri yapinin kavramsal ger-
cevesini net sekilde ortaya koymasi gerekmektedir (21).
Madde Havuzunun Olusturulmasi

Aragtirmaya ilk olarak iki hastaneden 27 saglik c¢alisani
dahil edilmis ve onlara palyatif bakim hizmeti verirken
yasadiklari olumlu ya da olumsuz kosullar1 ve bu konu-
daki yonetimin onlara verdigi destek ve yeterlilige ilis-
kin goriisleri alinmistir. Alan ¢alismasi sonrasinda yirmi
yedi maddeden olusan soru havuzu olusturulmustur.
Madde havuzundaki her madde i¢in “0 Hi¢ katilmiyo-
rum” ile “10 kesinlikle katiliyorum” ifadelerinin yer
aldig1 kutucuklar olusturulmustur. Olusturulan bu mad-
de havuzu uzman ekibe ve goriislerine sunulmustur.
Uzman ekibin goriis ve 6nerilerinin alinmasinin amaci
maddelerin kapsam gegerliligini saglayip saglamadigi-
nin tespit edilmesidir. Kapsam gecerliligi 6lcekte olustu-
rulan her maddenin 6l¢iilmek istenen tutum 6zelligine
uygunluk durumunun “uzman goériisiiyle” ortaya konul-
masidir (22).

Kapsam gecerligi icin Tiirkiye’de ilgili alandan 10 6gre-
tim {liyesine taslak 6l¢ek iletilmistir. Uzmanlardan dl¢iim
aracinda yer almasi planlanan her bir ifadeyi degerlen-
dirmeleri ve 1 ile 5 puan arasinda puanlanmasi isten-
mistir. Her bir maddenin 6l¢mek istenilen 6zelligi 6l¢-
mek icin uygunluguna yonelik yapilmasi istenen deger-
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lendirmede; 1 puan "hi¢ uygun degil", 2 puan "uygun
degil”, 3 puan 'uygun", 4 puan "¢ok uygun" ve 5 puan
“tamamen uygun” seklinde ifadelerle agiklanmaktadir.
Uzman goriis formunda bir maddeye 3,4 ve 5 puan ve-
ren uzmanlarin gorisleri “gerekli” olarak kabul edilmis-
tir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda 27 maddenin
her birine ait Madde Kapsam Gegerlik Indeksi (Item
Content Validity Index-I, CVI) hesaplanmistir. Kapsam
gecerlik indeksi herhangi bir maddeye iliskin “gerekli”
goriisiinil belirten uzman sayisinin (ng), toplam uzman
sayisina (N) béliinmesiyle elde edilir. Olcege alinacak
maddelerin kabul edilebilir madde CVI degerleri uzman
sayisina gore degismekle birlikte bu degerin 0.62'in
altinda olmamasi énerilmektedir. Olcek Kapsam Gegcer-
lik indeksinin 085 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir
deger olarak ifade edilmektedir (23).

Buna gore taslak 6l¢lim aracinin madde ve 6lgek CVI'leri
kabul edilebilir diizeydedir. Kapsam gecerliligi icin alan
uzmanlar1 madde havuzundaki yer alan maddeleri, dilin
yalin-uygun olmasi, ifadenin anlasir olmasi ve 6zelligi
karsilamas1 agisindan degerlendirmistir. Olusturulan
o6lcek arastirmacinin saha deneyimi ve uzman yorumlari
alindiktan sonra diizeltilmesi, degistirilmesi ya da ¢ikar-
tilmas1 gerektigi diisiinlilen sorular itizerinde gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Baslangigtaki 27 soruluk
formdan bazi sorular ¢ikarilarak 24 soruluk “0 Hig katil-
miyorum” “10 kesinlikle katihlyorum” seklinde 10’lu
likert tipi nihai 8lgek olusturulmustur. Olcegin uygulan-
mas1 yaklagik 10-15 dakika siirmektedir. Olcek gelistir-
me ve uyarlama ¢alismalarinda her bir maddeye 5 ile 10
arasinda katilimcinin olmasi gerekmektedir (22,24).
Gelistirdigimiz 6lcek madde sayis1 ve katilimci sayis1 bu
kurala uygun sekilde hazirlanmistir. Buna goére 24 mad-
de olarak olusturdugumuz anket toplamda 150 saghk
calisan1 tlizerinde uygulanmistir. Calismamizda pilot
uygulama olarak dnce 69 saglik calisani iizerinde a¢im-
layic1 faktoér analizi (spss), dogrulayic faktor analizi
(amos), i¢ tutarlik (spss) analizleri yapildi; 4 hafta sonra
81 saglik calisani (anestezi uzmani, algoloji uzmani, aile
hekimi, pratisyen hekim, psikologlar, fizyoterapistler,
hemsireler, teknikerler, yardimci hemsireler) dahil edi-
lerek, ikinci kez anket uygulamasi yapilmistir. Dort hafta
sonra yine her iki hastaneden 81 ¢alisana ulasilmistir.
Kararllik diizeyini 6l¢gmek icin test tekrar test yapilarak
“Palyatif Bakim Yonetim ve Yeterlilik” dlgek gelistirme
calismasi tamamlanmistir. Anket analizinde 15 madde
kalmistir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan anket sonucun-
da madde puanlamasi elde edilmistir. Ayrica yapilan
puanlama yonergesinde maddelerin ortalamas1 6.29
(iyi) olarak bulunmustur.

BULGULAR

Bu arastirma Mart-Aralik 2019 tarihleri arasinda Istan-
bul il Saghk Miidiirliigiine bagh Tuzla Devlet Hastanesi
ve Istanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin-
de palyatif bakim servisinde toplam 150 saglik ¢alisani
izerinde uygulandi. “Palyatif Bakim Yonetim Yeterlilik”
anketi ve odlgek gelistirme c¢alismasi bulgular1 asagida
yer almaktadir. Saglik ¢alisanlar: palyatif bakimi deger-
lendirirken ayni zamanda yonetim yeterlilik 6lcegi ve alt
boyutlarini da degerlendirmislerdir.

Saglik Calisanlarinin Tamtial Ozelliklerine Yénelik Bul-
gular

Aragtirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin sosyo-
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Palyatif Bakim Olgek Gelistirme...

Madde Havuzu Olusturulmasi

27 Saglik Caligani ile 27 soruluk madde
havuzu olusturuldu

“Pilot Calisma sonugla

analiz edildi analiz edildi

2.Pilot Calisma sonuglart

KMO ve Barlett
Testleri yapildi

L Olgek
Kapsam Gegerliligi Gelistirildi

v AFA, DFA, I¢ Tutarlik
analizleri yapildi

Uzman akademisyenlerr ve sahada
cahsanlarin goriisii alinarak 24 maddeye

AFA, DFA, I¢ Tutarlik Alan Uzmanlar Gorisi ITMO de_gderl: 0,767 2=
analizleri yapildi Alndi Bartlett testi degeri ise X2=

579.764; sd=105 (p=

+ 0.0v00)

Pilot Calisma igin 69 galisan iizerinde

4 hafta sonra 2. pilot
anket uygulandi

uygulama 81 ¢alisan
iizerinde uygulandi

atilmig

digiirildi v Y Olgek 15 madde ve 3 faktor dondiirme 1§le|_m (mta_ted)
b o : faktor yiikleri 0.004 ile
v inigik faktor yiikiine ile son halini ald " 0.799

uymayan 6 madde (12, 13, 16,
17, 19 ve 21) ve giivenirlik (i¢
tutarlilik katsayisi) analizi
sonucunda ise 3 madde (18,
20 ve 24’tincii maddeler)

Varimax dik déndiirme
faktor yiikleri 0.395 ile
0.910

Toplam varyans % 64.35

Sekil I : Olcek Gelistirme Asamalari

demografik dzelliklerine iliskin bulgularda, ¢alisanlarin
%75.4'inlin kadin, %82.6’sinin hemsire olarak gorev
yaptig1 ve %76.8'inin 21-26 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. %56.5’inin lisans, %14.5'inin 6nlisans ve %
13.0'min ise doktora mezunu olduklari belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin %50.7’sinin vakif hastanesinde
gorev yaptigl, %91.3’linlin uzmanlik alanin olmadigi, %
2.9’unun pratisyen ve anestezi hekimi oldugu belirlen-
mistir. Saglk calisanlarinin %89.9’unun toplam hizmet
siiresinin ve %98.6’sinin ise palyatif bakim servisinde
calisma siirelerinin 0 ila 5 yil arasinda oldugu tespit
edilmigstir. Saglik calisanlarindan %?24.6’siin ailesinde
palyatif bakima ihtiyaci olan bireylerin oldugu belirlen-
mistir. Saghk calisanlarinin %27.5’inin palyatif bakim
sertifikas1 oldugu ve %72.5’inin ise sertifikasinin olma-
dig1 tespit edilmistir.

Olcek Gegerligine iliskin Bulgular

Palyatif Bakim Yénetim Yeterlilik Olcegi calismasinda
elde edilen bulgular (yap1 gecerligi, madde-toplam kore-
lasyonlari, diizeltilmis korelasyonlar1 ve madde ayirt
edicilikleri) su sekildedir.

Yapi gecerligi

Palyatif Bakim Yénetim Yeterlilik Olcegi’nin yap1 gecer-
ligini testi icin verilerin lizerinde 6ncelikle KMO (Kaiser-
Meyer-Oklin) ve Bartlett testleri uygulanmis ve KMO=
0.721; Bartlett test degerinin ise x2= 1064.086; sd=276
(p<0.0001) oldugu tespit edilmistir. Yirmidért madde-
den olusan dlgek lizerinde faktdr analizinin yapilabilece-
ginin tespiti bu degerler cer¢evesinde ortaya ¢ikmistir.
Ac¢imlayici faktor analizi sonuglar:

Olcegin faktér analizine uygunlugunun belirlenmesin-
den sonra 6l¢ek maddelerinin kag¢ boyuttan olustugunu
belirlemek {izere temel bilesenler analizi, temel bilesen
analizinden sonraki siirecte ise Varimax dik déndiirme
teknigi kullanilarak maddelerin ytikleri belirlenmistir.
Madde ytikleri bakilirken, 0.30 degeri tizerindekilerin
alinmasi ve binisik yiike sahip (yiikii birden fazla yani
farkli faktorlere yayilmis olan)” maddelerin ise aralarin-
daki farkin 0.10 {izerinde olan maddelerin alinmasi 6l-
ciit kabul edilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik (i¢ tutarhlik
katsayis1) analizleri esgiidiimlii olarak gerceklestirilmis-
tir. Bu odlgiitler dogrultusunda, sartlara uyan maddeleri
alinip, uymayan maddeleri olgekten g¢ikarilmistir. Bu
anlamda oOlgekten binisik faktor yiikiine uymayan 6
madde (12,13, 16,17, 19 ve 21) ve glivenirlik (i¢ tutarli-
lik katsayisi) analizi sonucunda ise 3 madde (18,20 ve
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24’lincii maddeler) atilmis, atilan maddelerden sonra
alan uzmanlarina danisilarak bu maddelerin atilmasinin
kapsam gecerliligini bozup bozmadigina yonelik incele-
meler yaptirilmistir. Alan uzmanlarinin kapsam gecerli-
ligini etkilemedigine yonelik goriisleri alindiktan sonra
ise olgek 15 madde ve 3 faktor ile son halini almistir.
Son halini almis 6lgegin KMO ve Bartlett testleri uygu-
lanmistir, testin sonucu KMO degeri= 0.767; Bartlett
testi degeri ise x2= 579.764; sd=105 (p<0.0001) olarak
belirlendi. Elde edilen 15 maddelik bu dlgegin dondiir-
me islemi (rotated) yapilmadan onceki (unrotated) fak-
tor yikleri 0.004 ile 0.799 arasinda bulunmustur. Bu
6lcegin Varimax dik dondiirme teknigi kullanilarak ya-
pilan yani rotasyona ugramis hali ile elde edilen faktor
ytukleri ise 0.395 ile 0.910 arasinda degismekte olarak
bulunmustur. Olgekteki maddeler ve belirlenen faktérle-
rin toplam varyansin %64.35’ini acikladig1 tespit edil-
mistir. Bu analizler sonucunda o6l¢cekte olusan bu li¢
faktore isim verilme asamasina gelinmistir. Bu anlamda
faktorlerin ismi “Yonetim ve Tedavinin etkinligi” (F1),
“Fiziki sartlar, malzeme ve ¢alisma kosullarinin uygun-
lugu” (F2), “Hastanin kisisel bakim1” (F3) seklinde orta-
ya cikmustir. Olcekte belirlenen bu faktérlerin cizgi gra-
figindeki (ScreePlot) kirilma noktalarina da bakilmis, bu
grafige gore de dlgegin U¢ farkh kirilma noktasi oldugu
gorilmistiir.

Scree Plot

Eigenvalue
i

——
s e
—o

H z 3 H 5 5 B @ w11 o1z 13 14 as

Component Mumber

Sekil I : Olgekteki faktér sayisina yonelik izgi (ScreePlot)
grafigi

Olgekteki toplam 15 maddenin faktérlerine gére madde
yukleri ile faktorlerin 6z degerleri ve varyansi agiklama
miktarlarina iliskin analizler yapilmis, bu analizlere
yonelik bulgular ise Tablo I'de sunulmustur.
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Tablo I. Acimlayici faktor analizi sonuglart

Sarthan M, Oztiirk D, Yurdakos K

Madde toplam
Ortak Faktor korelasyon
Faktorler Varyansi katsayis1
Maddeler 1 2 3
MC2 0.864 0.810 0.791
MC3 0.827 0.695 0.725
MC1 0.783 0.356 0.751 0.755
MC5 0.740 0.362 0.709 0.770
MC4 0.677 0.463 0.565
MC7 0.658 0.510 0.616
MC6 0.656 0.356 0.562 0.602
MC8 0.555 0.406 0.524
MC11 0.837 0.770 0.715
MC14 0.783 0.668 0.582
MC10 0.663 0.550 0.527
MC9 0.462 0.620 0.649 0.610
MC15 0.592 0.395 0.526 0.577
MC22 0.910 0.840 0.703
MC23 0.857 0.745 0.703
Ozdeger 5.994 1.960 1.699
“}f,})’;’_j’g’:g!"ry‘lm oram 30.567 19.591 14.198
Cronbach Alpha 0.889 0.798 0.825

*0.30’un altindaki faktor yiik degerleri tabloda gosterilmemistir.

Tablo I'de kac¢inci maddelerin, hangi faktdrler altinda
toplandigi goriilmektedir.

“Yonetim ve tedavinin etkinligi” ve bu maddelerin
faktor yiikleri goriilmektedir. Bu anlamda adi verilen ilk
faktérde toplam 8 madde bulundugu, bu maddelerin
faktor yiiklerinin 0.864 ve 0.555 araliginda degistigi, bu
faktoriin genel 6lgek icin 6z degerinin 5.994 oldugu ve
toplam varyansin ise %30.567’lik kismini karsiladigl
goriilmektedir. Cronbach alfa degeri 0.889 olup, anketin
ylksek giivenilirlie sahip oldugunu gdstermektedir
ikinci faktor olan “Fiziki sartlar, malzeme ve ¢alisma
kosullarinin uygunlugu” (F2), faktoériiniin madde yik-
leri ise 0.837 ve 592 arasinda degismekte, bu faktor 5
maddeden olusmaktadir. Bu faktoriin genel 6l¢ek i¢in 6z
degeri 1.960 olarak bulunurken, toplam varyansin ise %
19.597°lik  kismin1  karsiladigr  soylenebilmektedir.
Cronbach alfa degeri ise 0.798 olup, anketin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. “Hastanin
kisisel bakim1” adi verilen tgiincl faktéorde toplam 2
madde bulundugu, bu maddelerin faktor ytiklerinin
0.910 ve 857 araliginda degistigi, bu faktdriin genel
olcek icin 6z degerinin 1.699 oldugu ve toplam
varyansin %14.198’lik kismini karsiladigi goriilmekte-
dir. Cronbach alfa degeri 0.825 olup, anketin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu géstermektedir.
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Dogrulayica faktér analizi sonuglar:

Ug alt boyut ve toplam 15 maddeden olusan Palyatif
Bakim Yonetim Yeterlilik 6l¢eginin (8 maddelik Yonetim
ve tedavinin etkinligi F1, 5 maddelik “Fiziki Sartlar ve
Calisma Kosullarinin Uygunlugu, Malzeme Yeterliligi” F2
ve 2 maddelik Hastanin kisisel bakimi F3) birinci diizey
faktoriyel yapisiy, AMOS 23 programi kullanilarak test
edilmistir. Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmistir. Skewness degeri-0.496 Kurtosis
degeri ise 1.08 oldugu gozlenmistir. Kurtosis ve
Skewness degerleri-1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal
dagilim oldugu kabul edilmektedir (25).

Verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle
maximum likelihood hesaplama y6ntemi kullanilmistir.
Bu analize yonelik uyum degerleri Tablo 1I'de verilmis
Hooper ve arkadaslarina gére yorumlanmistir (10).
Olcegin birinci diizey dogrulayic1 faktdér analizi (DFA)
sonuglar Sekil I1I'de sunulmustur.

Birinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucun-
da elde edilen uyum iyiligi degerleri (x2(sd=79.
CMIN=161.087) = 2.039.P<0.0001; RMSEA= 0.076; CFI=
0.928; GFI= 0.930) onerilen ti¢ faktorli modelin veri ile
uyumlu ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bu
anlamda tiim uyum iyilik degerlerinin kabul edilebilir
seviyede oldugunu sodylemek miimkiindiir. Yani elde
edilen tiim faktdrler dogrulanmistir denilebilir.
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Tablo IL.Uyum degerleri
o Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Olgekten Elde Edilen .
Uyum Kriteri o . . . o Uyum Derecesi
Degerleri Uyum Degerleri Uyum Degeri
Ki-kare/df 0< x2/dfs2 x2/df<5 2.039 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0.00sRMSEA<0.05 RMSEA<0.08 0.076 Kabul edilebilir uyum
RMR 0.00sRMR<0.05 RMR<0.08 0.062 Kabul edilebilir uyum
RFI 0.95<RFI1<1.00 RFI =20.90 0.924 Kabul edilebilir uyum
GFI 0.95=GFI<1.00 GFI1=20.90 0.930 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0.95<AGFI<1.00 AGF120.90 0.912 Kabul edilebilir uyum
CFI 0.95<CFI<1.00 CFI=0.90 0.928 Kabul edilebilir uyum
NFI 0.95=NFI<1.00 NFI120.90 0.975 Miikemmel uyum
IF1 0.95<IFI<1.00 IF120.90 0.971 Miikemmel uyum

Chi-Square=161.087.

Calismanin bu béliimiinde madde toplam ve diizeltilmis
madde korelasyonlar1 metodu ile her bir faktérden elde
edilen puanlar ile faktorlerde yer alan her bir maddeden
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar hesaplana-
rak her bir maddenin amaca genel olarak hizmet edebi-
lirligi test edilerek, madde-faktér korelasyonlarinin
degerleri ile diizeltilmis korelasyonlarin degerleri belir-
lenmistir (Tablo III).

Tablo III. Madde - faktor korelasyon analiz sonuglari

df=79. P-value<0.0001. RMSEA=0.076
Sekil III : Birinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi Regresyon katsayilari (faktor yiikleri)

Tablo III'te goriildiigii gibi her bir faktor i¢in ve her bir
madde i¢in, madde test korelasyon katsayilari faktoriin
geneli ile anlamli ve pozitif iliski icerisindedir
(p<0.0001). Ayrica dlgekteki her bir maddenin ait oldu-
gu faktor ile arasindaki diizeltilmis korelasyon katsayi-
lar1 da anlaml ve pozitif iliski icerisindedir (p<0.0001).
Yani her bir maddenin bulundugu faktér amacina hiz-
met etmektedir (12, 13, 16,17, 18, 19, 20, 21 ve 24’iincl

Madde-Faktor Madde Diizeltilmis
Toplam Korelasyon Korelasyonlar
Boyut Maddeler R R
MG2 0.870 0.791
MG3 0.848 0.725
MG1 0.839 0.755
F1 MG5 0.841 0.770
MG4 0.789 0.565
MG7 0.822 0.616
MG6 0.774 0.602
MG8 0.868 0.524
MG11 0.810 0.715
MG14 0.544 0.582
F2 MG10 0.797 0.527
MG9 0.834 0.610
MG15 0.754 0.577
3 MG22 0.544 0.703
MG23 0.480 0.703

(N=69;**=p<0.0001)
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maddeler atilmistir).

Olcegin giivenirligine iliskin bulgular

Elde edilen veriler iizerinde i¢ tutarlilik analizi yapilarak
dlcegin giivenirligini hesaplanmistir. Olgegin biitiin ola-
rak ve faktorlere gore giivenirligi; Cronbach Alpha giive-
nirlik katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. Olgegin
geneline ve her bir faktore iliskin giivenirlik analizi de-
gerleri Tablo IV’de 6zetlenmistir.

Tablo IV. i¢ tutarhilik diizeyleri

Sarthan M, Oztiirk D, Yurdakos K

Faktorler arasindaki iliskinin incelendigi Tablo V’deki
korelasyon degerlerinden; faktér 1 ve faktor 2 (0.555)
arasinda pozitif ve anlamly; faktor 1 ve faktor 3 (0.206)
arasinda pozitif ve anlamly; faktér 2 ve faktor 3 (0.216)
arasinda pozitif ve anlamh bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Buradan hareketle; faktor analizi sonu-
cunda, agiga ¢ikan odlgegin boyutlarinin sonuglara gore,
faktorler arasinda iliski katsayilarinin kuvvetli diizeyde-

Faktorler Madde sayilari Cronbach’s Alpha
F1 8 0.889
F2 5 0.798
F3 2 0.825
Toplam 15 0.874

Tablo IV’te gorildigl lizere ii¢ faktdr ve toplam 15
maddeden olusan 6l¢cegin Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 a=0.874 olarak belirlenmistir. Ayica faktorle-
rin Cronbach’s Alpha degerlerinin ise 0.798 ile 0.889
araliginda tespit edilmistir. Bu degerlere gore li¢ faktor
ve dlgegin geneline bakildiginda i¢ tutarhilik katsayilar
yeterince yiiksektir. Degerlerin yeterince yiiksek olma-
sina bagh olarak ise dlgegin tutarl dlgiimler yapabildigi
soylenebilir. Buna gore faktor degerleri Tablo V'te gos-
terilmektedir.

Tablo V. Faktorler arasi pearson korelasyon katsayilari

dir. Olgegin ve boyutlarin iliskisellik icinde oldugu séy-
lenebilir. Tim o6lcege ait standart sapma ve aritmetik
ortalama degerleri ise faktoér boyutunda ve genel boyut-
ta olacak sekilde Tablo VI'da verilmistir.

Olcegin kararhilik diizeyi

Bir 6lcegin degismezliginin ortaya ¢ikarilmas igin test-
tekrar test (test-retest) ve paralel form giivenilirligi
metotlar1 uygulanmaktadir. Test-retest giivenilirligi; bir
Olgme aracinin zamana gore degismezlik gosterebilmesi
ve tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar

Faktorler F1 F2 F3
r 1.00
F1-
p
r 0555 1.00
F2-
p  0.000
r 0206 0.216 1.00
F3-
p  0.000 0.000
*p<0.01

Tablo VI. Olgegin tanimlayici istatistik sonuglari

Maddeler/Boyutlar N Min Maks Aritmetik Ortalama Standart Sapma
MG2 69 2 10 7.29 2.40
MG3 69 2 10 8.20 1.81
MG1 69 1 10 7.49 2.22
MG5 69 2 10 6.86 2.39
MG4 69 5 10 8.65 1.48
MG7 69 3 10 7.86 1.80
MG6 69 2 10 5.88 2.51
MG8 69 1 10 7.54 2.08
TOTAL1 69 18 80 59.77 16.69
MG11 69 1 10 2.97 2.13
MG14 69 1 10 4.19 2.30
MG10 69 1 10 4.80 2.34
MG9 69 1 10 6.19 2.45
MG15 69 1 10 3.77 2.30
TOTAL2 69 5 50 21.92 11.52
MG22 69 1 10 5.01 2.87
MG23 69 1 10 4.94 3.08
TOTAL3 69 2 20 9.95 5.95
GTOPLAM 69 25 150 91.64 34.16
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vermesidir (26). Test-retest metodunda, anket (test)
uygulamasi bir gruba kisa bir ara verme ya da dinlenme
sonrasinda araliksiz uygulanabilecegi gibi 2 veya 4 hafta
gibi bir ara verilerek de uygulanabilmektedir. Test-
retest metodunda iki agsamali anket uygulama (iki dlg-
me) arasindaki zaman araliginin az olmasi, tekrar hatir-
lamay1 kolaylastirir ve bu durumda giivenilirligin yapay
bir sekilde yliksek ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu ara-
ligin dort haftadan daha uzun olmasi ise, dlgiilen 6zellik-
lerdeki birtakim degisiklikler olma ihtimali nedeniyle
giivenilirligin oldugundan daha da diisiik ¢ikmasina
sebep olabilmektedir (22). Bu sekildeki yanilgi paylarini
ortadan kaldirmak i¢in en uygun olan zaman araligy, iki
uygulama arasinda iki haftadan daha az ve doért hafta-
dan daha uzun olmamasi gerekmektedir (27). Bu ¢alis-
mada 6l¢egin kararlilik diizeyi, test-retest metodu uygu-
lanarak saptanmistir. Baslangicta 6lcek 24 maddelik
haliyle 69 n palyatif bakim kliniginde hizmet veren sag-
lik ¢alisanlarinda uygulanmis, analiz sonrasinda ise 6l-
cegin 15 maddeden olusan son hali, uygulamanin yapil-
dig1 calisma grubundan 81 n palyatif bakim {initesinde
calismis ve calisiyor olan saglik calisanina 4 hafta sonra
tekrar uygulanmistir. Her iki uygulama sonunda elde
edilen puanlar arasindaki iligkiye hem odlgegin geneli
hem her bir faktér hem de her bir soru maddesi agisin-
dan bakilmistir.

Bu sekilde hem o6lcegin genelinin hem faktdrlerin hem
de olcekte yer alan her bir maddenin kararli 6l¢iimler
yapabilme 6zelligine bakilarak test edilmistir ve bulgu-
lar Tablo VII'de 6zetlenmistir.

Tablo VII. Test Retest Sonuglari

talarin klinik sorunlar1 (agr1 yonetimi, semptom yoneti-
mi vb.) lizerine odaklanilmis ve buna yonelik 6lcek ge-
listirme c¢alismalar1 yapilmistir. Literatiirde palyatif
bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi yo6-
niinde en 6nemli drnek Young ve arkadaslarinin dlgek
gelistirme calismasidir (14). Ancak 32 maddelik bu de-
gerlendirmede sadece hasta ve hasta yakinlarinin go-
riislerine yer verilmistir palyatif bakim ekibinde gérev
yapan saglik calisanlarinin goriisleri degerlendirilme-
mistir. Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda palyatif ba-
kim alaninda gorevli saglik calisanlarinin niteliklerini ve
gorislerini degerlendiren bir dlgege rastlanilmamistir.
Bu ¢alismada palyatif bakim hizmetleri yonetsel anlam-
da (fiziki sartlar, personel ve malzeme yeterliligi, ndbet
durumu, kisisel bakim vb.) saglik ¢alisanlari tarafindan
degerlendirilmis ve yonetim yeterliligine yonelik 6lcek
gelistirme calismasi yapilmistir. Gelistirdigimiz “Palyatif
Bakim Yénetim Yeterlilik Olcegi” psikometrik 6zelliklere
sahiptir ve bireylerin palyatif bakim davranislarinin ve
bakim siireglerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
onemli bir yontemdir. Ayn1 zamanda kendi kendini ra-
porlayan bir degerlendirme araci olarak saglk ydnetimi
alanina ve literatiire yeni bir 6l¢gme araci kazandirilmis-
tir. Literatlirde benzer bir 6lgegin bulunmamasi nede-
niyle bu ¢ergevedeki yapilacak arastirma ve ytritiilecek
calismalar icin gelistirilen 6lcek referans niteliginde
olacaktir.

Arastirma kapsamina alman saghk calisanlarinin %
75.4iniin kadin ve % 82.6’sinin hemsire oldugu ortaya
cikmistir. Ayrica yas ortalamasi da %76.8 ile 21-26 yas

Boyut Madde Madde korelasyonlari R
MG2: Semptomlara yonelik tedavi ve bakim yeterince yapilmaktadir 0.723
MG3: Agr1 kontrolii saglanmaktadir. 0.714
MG1: Terminal dénemdeki hastanin yasam kalitesi yiikselmektedir. 0.732
F1 MG5: Hastalara fiziksel destek verilebilmektedir. 0.745
MG4:Beslenme destegi uygulanmaktadir. 0.573
MG7:Tim hastalarin yasam kalitesini ylikseltmektedir. 0.552
MG6:Palyatif bakim erken donemde verilmektedir. 0.675
MG8:Bagimli hastalarin ihtiya¢lari karsilanmaktadir. 0.526
MG11: Palyatif bakim i¢in saglik personeli sayisi yeterlidir. 0.599
MG14: Eksik tibbl malzeme zamaninda gelmektedir. 0.763
F2 MG10: Palyatif bakim i¢in malzeme ve ekipmanlar yeterlidir. 0.539
MGO9: Palyatif bakim icin fiziki sartlar yeterlidir. 0.524
MG15: Nobetlerin sikligi calisma kosullarina uygundur. 0.553
F3 MG22: Hastanin kisisel bakimini hemsire yapmaktadir. 0.768
MG23: Hastanin kisisel bakimini yardimci personel yapmaktadir. 0.768

(N=81;**=p<0.0001)

Tablo VII'de olgekteki her bir maddelerin test-retest
metodu ile sonucuna ulasilan korelasyon katsayilari
0.52 ile 0.76 araliginda degiserek tiim iliskileri pozitif ve
anlamh bulunmustur. Bulgulara gore tiim iliskisi (her
bir iliskisi) anlamlidir ve pozitif olarak goriilmekte olan
¢alismanin, alt boyut korelasyonlar1 F1=0.88, F2=0.86
ve F3=0.82 iken toplam puanina iliskili korelasyonu
0.83’diir. Bu sonu¢ dogrultusunda 6lgegin kararliliginin
oldukgca yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Diinya’da ve Tiirkiye’'de palyatif bakim konusunda ¢alis-
malar oldukea yenidir. Son yillarda ivme kazanan palya-
tif bakim hizmetleri ile ilgili yapilan arastirmalarda has-
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araliginda olduklar: tespit edilmistir. Arastirmaya kati-
lanlarin %13.0'min doktora, % 56.5'inin lisans ve %
14.5’inin 6n lisans mezunu oldugu bulunmustur. Saghk
calisanlarinin  %98.6’simin palyatif bakim servisinde
¢alisma stiresinin 0-5 y1l arasinda oldugu tespit edilmis-
tir. Bu durum aslinda palyatif bakim servislerinin hasta-
nelerde yeni uygulamaya basladiginin da bir gostergesi-
dir. Diger taraftan saghk calisanlarindan %24.6’sinin
ailesinde palyatif bakima ihtiyaci olan bireylerin oldugu
belirlenmistir. Bu durumda, saglik ¢alisanlarinin palyatif
bakim konusunda alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu soy-
lenebilir. Yine saglik calisanlarinin %27.5’inin palyatif
bakim sertifikasi oldugu ve %72.5’inin ise sertifikasinin
olmadig tespit edilmistir. Palyatif bakim sertifikasina
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sahip olan hemsirelerin ¢ogunlukla devlet hastanesi
palyatif bakim kliniginde ¢alistiklar1 goriilmektedir. Bu
bulgular hemsirelerin palyatif bakim bilincini kazanma-
s1 ve egitim alarak palyatif bakim ekiplerine katilmala-
rinda Devlet hastanelerini 6ncii rol oynadigini goster-
mektedir. Palyatif bakim hizmeti multidisipliner bir
hizmettir ve konusunda iyi egitim almis saglam ve bi-
lingli bir ekip isi oldugu tartismasizdir. Ancak palyatif
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin ve saghk cali-
sanlarinin diger disiplinlere gore daha yogun ¢alismala-
rina ragmen uzmanlasma konusunda sikintilarinin oldu-
gu bir gergektir. Palyatif bakim gibi uzmanlik gerektiren
bir alanda bilgi sahibi olmadan ve uzmanlgi almadan
calismak hem palyatif hastalari i¢in hem de verilen hiz-
met kalitesi bakimindan olumsuzluklara neden olacagi
soylenebilir. “Palyatif Bakim Yonetim Yeterlilik” dl¢egi-
nin énemi terminal donemdeki hastalarin semptomatik
tedavileri, farkli hastaliklar ya da travma nedeniyle ya-
taga bagiml olan ytliksek risk altindaki hastalarin tanim-
lanmasi ve yasam Kkalitelerinin ylikseltilmesi palyatif
bakim hizmetleri ile ilgili ¢calismalarin etkinliginin de-
gerlendirilmesi i¢cin kullanilabilecek olmasidir. Bu ¢alis-
mada ayrica Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan saghk
personelinin palyatif bakim y6netiminin ve yeterliligi-
nin degerlendirmesine ait goriisleri de incelenerek pal-
yatif bakim algisina doniik yonelik goriisleri ortaya kon-
mustur. Buna gore su sonuglara ulagilmistir. Palyatif
bakim i¢in gelistirilen “Palyatif Bakim Yonetim Yeterli-
lik” Olgegi ile yénetim ve tedavinin élciilebilir oldugu
sonucu ¢ikmistir. Bu 6lgegin Yonetim ve Tedavinin Et-
kinligi boyutunda; semptomlara yonelik tedavi ve baki-
min yeterince yapilip yapilamadigi, agri1 kontroliiniin
yeterliligi, terminal dénemdeki hastanin yasam Kkalitesi-
ne olumlu etkisi, hastalara fiziksel destek etkinligi, bes-
lenme destegi yeterliligi, tiim hastalarin yasam kalitesini
ylkseltildigi, palyatif bakimin erken dénemde verilebil-
digi ve bagimli hastalarin ihtiyaglar1 karsilandig 6lgiile-
bilmektedir. Fiziki Sartlar ve Calisma Kosullarinin Uy-
gunlugu, Malzeme Yeterliligi boyutunda; palyatif bakim
icin fiziki sartlarin, malzeme ve ekipmanlarin, saghk
personeli sayisinin yeterliligini, eksik tibbi malzemenin
zamaninda gelmesini ve nobetlerin siklig1 ¢alisma kosul-
larina uygunlugu olgiilebilmektedir. Hastanin Kisisel
Bakimi boyutunda; hastanin kisisel bakiminin hemsire
ve yardimcl personel tarafindan yapildig: 6l¢iilebilmek-
tedir.
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