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Investigation of Palliative Care Attitudes of Nurses Working in Neonatal 
Intensive Unit

Yenidoğan Yoğun Ünitesinde Çalışan Hemşirelerin Palyatif 
Bakım Tutumlarının İncelenmesi

ARAŞTIRMA / Research Articles

Tuba KOÇ ÖZKAN1, Sinan ASLAN2

ABSTRACTÖZ
The research was carried out to examine the attitudes of nurses 
working in the neonatal intensive unit on palliative care. This desc-
riptive  study was conducted with 137 nurses working in the neo-
natal intensive care unit of a hospital. The data were collected by 
using “Introductory Information Form” and “Neonatal Palliative 
Care Attitude Scale”. The average age of the nurses is 27.56 ± 6.95, 
68.6% are women, 43.8% are undergraduate graduates, 73.7% are 
working both day and night, and 65.7% are attending neonatal in-
tensive care education. 89.4% of the nurses stated that they were 
insufficient in terms of palliative care. The mean palliative care at-
titude score of the nurses is 75.52 ± 11.79. The difference between 
the status of thinking that nurses have sufficient information about 
palliative care and the neonatal palliative care attitude scale was 
found statistically significant. Most of the nurses were found to have 
insufficient knowledge about palliative care. An effective training 
program should be established for nurses on maternal and obstetric 
care, care / support of the family, transition to home, life-long care 
and grief services / support.

Araştırma, yenidoğan yoğun ünitesinde çalışan hemşirelerin palyatif 
bakım konusundaki tutumlarının incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Tanımlayıcı  olarak planlanan bu araştırma, bir hastanenin yeni-
doğan yoğun bakım ünitesinde çalışan 137 hemşire ile yürütülmüş-
tür. Veriler, “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Yenidoğan Palyatif Bakım 
Tutum Ölçeği” kullanarak toplanmıştır.  Hemşirelerin yaş ortala-
ması 27.56±6.95, %68.6’sı kadın, %43.8’i lisans mezunu, %73.7’si-
nin çalışma şekli hem gündüz hem de gece olarak çalıştığını ve 
%65.7’si yenidoğan yoğun bakım eğitimine katıldığını belirtmiştir. 
Hemşirelerin %89.4’ü palyatif bakım konusundan yetersiz olduğunu 
belirtmişlerdir. Hemşirelerin palyatif bakım tutum puan ortalamala-
rı 75.52±11.79’ dur. Hemşirelerin palyatif bakım konusunda yeter-
li bilgiye sahip olduğunu düşünme durumu ile yenidoğan palyatif 
bakım tutum ölçeği arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Hemşirelerin büyük bir kısmı palyatif bakım konusunda 
bilgilerinin yetersiz olduğu bulunmuş. Hemşirelere palyatif bakımı 
konusunda anne ve obstetrik bakımı, ailenin bakımı/desteklenmesi, 
eve geçiş, ömür boyu bakım ve yas hizmetleri/desteği gibi konuların-
da etkin bir eğitim programı oluşturulmalıdır. 
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GİRİŞ

Palyatif bakım, süreğen ve iyileşme ihtimali bu-
lunmayan, ölümle sonuçlanan durumlarda, hayat 
kalitesini düzeltmeyi amaçlayan yaklaşımların 
bütünüdür (1). Palyatif bakımda temel amaç has-
tanın ızdırabını azaltmak, hastalığa bağlı oluşabi-
lecek sorunları azaltarak bireyin konforunu sağ-
lamaktır. Dünya Sağlık Örgütüne göre çocuklar 
için palyatif bakım hastalık tanısını konulmaya 
başladığı andan itibaren ve çocuğun hastalığı 
yönelik tedavi görüp görmediğine bakılmaksızın 

devam edilir. Yetişkinlerde palyatif bakım çok iyi 
kurgulanmasına rağmen çocuklar için özelliklede 
yeni doğanlar için bunu söylemek pek mümkün 
değildir (2). Palyatif bakım sürecinde ölüm kaçı-
nılmaz bir gerçektir. Yaşam sona erene kadar has-
tayı rahatlatıcı, ağrıları azaltacak önlemler alın-
malı, anne-babaya yönelik manevi ve psikolojik 
desteğe uygun şekilde başlanmalı, yaşamın sonra 
ermesinden sonra ciddi bir yıkıma sebep olan yas 
sürecinde de bu destek tam olarak sürdürülmelidir 
(1-4).

Etkili palyatif bakım, toplum kaynaklarının kul-
lanımını sağlayan, hasta ve aileye odaklı multi-
disipliner bir yaklaşımdır. Palyatif bakım ekibi 
içinde farklı disiplinlerden üyeler yer alır. Palya-
tif bakım konusunda eğitimli profesyonellere ek 
olarak palyatif bakım ekibi içinde, farklı bakım 
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seviyelerinde fonksiyonları ve özel rolleri olan 
bakım verici aile üyeleri, gönüllü toplum liderleri 
ve sağlık bakıcıları yer almaktadır. Palyatif ba-
kım uzmanlık gerektiren bir hizmet olup, bunun-
la birlikte birçok yerde çeşitli düzeylerde bakım 
sunan ekipler yer almaktadır (4). Palyatif bakım 
ekibi üyeleri arasında genellikle; doktor (algo-
log, medikal onkolog, palyatif bakım uzmanı), 
hemşire (klinik hemşiresi, palyatif bakım uzmanı 
hemşire) sosyal hizmet uzmanı, psikiyatristler ve 
psikologlar yer almaktadır. Ayrıca hastanın ihti-
yaçlarına göre eczacı, diyetisyen, cerrah ve fizik 
tedavi uzmanı palyatif bakım ekibine destek ola-
bilir (5-10). Sağlık Bakanlığı tarafından palyatif 
bakım hizmetlerinin yürütülmesinde yer alacak 
meslek grupları; doktor, hemşire, fizyoterapist, 
diyetisyen, psikolog ve sosyal çalışmacı şeklinde 
belirtilmiştir (10).

Bebek ölümlerin %66’sı yenidoğan döneminde, 
çoğunluğu yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
(YYBÜ) olmaktadır. Her yıl 500.000‘den fazla 
çocuk yaşamı sınırlayıcı bir hastalıkla yaşamına 
devam etmek zorunda kalmaktadır. Yaşamaya 
devam eden prematüre, düşük doğum ağırlıklı 
veya doğumsal anomalili bebeklerde ciddi sağlık 
sorunları veya sakatlıklar görülebilmektedir. Bu 
bebeklerin çoğu için palyatif bakım gereklidir. Bu 
nedenle yenidoğanlarda palyatif bakım önemlidir 
ve diğer yaş gruplarından daha hassas bakıma ih-
tiyaçları vardır (9,11-14). Ayrıca yeni doğan yo-
ğun bakım üniteleri hemşire, hekim ve aileler için 
karmaşık, stresli ve duygu yüklü bir alandır. Bu 
duygular özellikle palyatif bakım ve yaşam sonu 
bakım veren YYBÜ’ lerinde sıkça belirgindir. 
YYBÜ’ sinde çalışan hemşirelere yönelik yapılan 
çalışmalarda hemşireler korku, kaygı, güçsüzlük, 
çaresizlik ve güçlü sorumluluk duygusu yaşadık-
larını belirtmişlerdir (15-21). Yenidoğan palyatif 
bakımına ihtiyacın artışı ile pediatri hemşireleri-
nin yenidoğan palyatif bakımı uygulamalarının 
önemi de artmıştır. Pediatri hemşirelerinin pal-
yatif bakım uygulamalarını etkin bir şekilde ya-
pabilmesi için bu konuda yeterli bilgi düzeyine 
sahip olmaları gerekmektedir. Literatürde sağlık 
çalışanlarının yenidoğan palyatif bakımı ve uy-
gulamaları ile ilgili bilgi eksikliği olduğu bildiril-
mektedir (22-24). 

Türkiye’de de YYBÜ’lerinde tedavi gören be-
beklere palyatif bakımın sağlanması ve palyatif 
bakım ile ilgili bakım rehberleri ya da standart-
larının yaygınlaştırılmasına ihtiyaç duyulduğu, 
palyatif bakım konusunda pediatri hemşirelerinin 
de farkındalığının artması gerektiği düşünülmek-
tedir. Literatür incelendiğinde, ülkemizde yenido-
ğan palyatif bakımına yönelik yeterli çalışmaya 
rastlanılamamıştır (25-27). Bu araştırma ile ye-
nidoğan palyatif bakımına yönelik farkındalığı 
artırmak amaçlanmaktadır. Bu doğrultuda araştır-
mada, yenidoğan yoğun ünitesinde çalışan hemşi-
relerin palyatif bakım konusundaki tutumları in-
celenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Tanımlayıcı olarak planlanan bu çalışma, Tem-
muz-Ağustos 2019 tarihleri arasında yürütülmüş 
ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışan 
137 hemşireye ulaşılmıştır. Veriler toplamasında, 
Tanıtıcı Özellikler Formu ve Yenidoğan Palyatif 
Bakım Tutum Ölçeği (YPBTÖ) kullanılmıştır. 
Tanıtıcı özellikler formunda hemşirelerin yaşı, 
cinsiyeti, eğitim ve medeni durumunu, YYBÜ ça-
lışma şeklini, YYBÜ ile eğitim alma durumunu, 
palyatif bakım konusunda eğitim alma ve palya-
tif eğitim konusunda bilgi durumumun yeterliliği 
durumlarını sorgulayan 9 sorudan oluşmaktır. 

YPBTÖ, Kain ve arkadaşları (2009) tarafından 
geliştirilmiş ve Türkçe’ ye geçerliği ve güvenirliği 
Akay ve Alptekin tarafından (2017) yapılmış, 5’li 
likert tipte olup 26 maddeden oluşmaktadır. Öl-
çekten en az 26, en fazla 130 puan alınmaktadır. 
Ölçek, organizasyon, kaynaklar ve klinik olmak 
üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Organizasyon 
alt boyutunda; hemşirelerin çalıştığı klinik orta-
mının palyatif bakım uygulamaları için sunduğu 
kolaylıklar/engeller ölçülmektedir. Kaynaklar alt 
boyutunda; klinik personel, uygun çevre, ebe-
veynler için yeterli zaman, mevcut danışmanlık 
ve uygun politika ve yönergeler gibi kaynakların 
varlığı ölçülmektedir. Klinik alt boyutunda; tek-
nolojik zorunlulukların ve ebeveyn isteklerinin 
hemşirelerde oluşturduğu etik/ahlaki kaygılar 
ölçülmektedir. Ölçek alt boyutlarından elde edi-
len puanın yüksek olması, ilgili alt boyutla ilgili 
yüksek düzeyde olumlu tutuma sahip olunduğunu 
göstermektedir.
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Ölçeğin Cronbach alfa katsayısının organizasyon 
alt boyutu için 0,73, kaynaklar alt boyutu için 0,65 
ve klinik alt boyutu için 0,63 olduğu bildirilmiştir 
(25). Bu araştırmada da Cronbach alfa katsayısı 
organizasyon alt boyutu için 0.69, kaynaklar alt 
boyutu için 0.61ve klinik alt boyutu için 0.71 ola-
rak bulunmuştur.

Araştırmada anket formları ile toplanan veriler 
bilgisayara girilmiş ve istatistiksel testler SPSS 
for Windows 22 istatistik paket program ile ya-
pılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip gös-
termediğini bulmak için Shapiro-Wilk testi kul-
lanılmıştır. Shapiro-Wilk Testi sonuçlarına göre, 
verilerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiş-
tir. Bu nedenle parametrik testler kullanılmıştır 
(p>0.05).Verilerin istatistiksel analizinde sayı, 
yüzde, bağımsız gruplarda t testi ve ANOVA test-
leri kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü  
Araştırmanın uygulanabilmesi için Batman Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onayı alınmıştır (2019/7-18790). 
Araştırma Helsinki Bildirgelerine uygun olarak 
yürütülmüştür. Araştırmaya kendi rızasıyla ka-
tılan hemşirelerden yazılı onamları alınmıştır. 
Araştırmada veri toplama formlarına hemşireler-
den isimlerini/soy isimlerini yazmamaları isten-
miş ve hemşirelerin gizliliği sağlanmıştır. 

BULGULAR
Katılımcılara ait tanıcı bilgilerin dağlımı Tab-
lo 1’ de verilmiştir. Hemşirelerin %68.6’sı ka-
dın, %74.5’i bekar, %48.1’i lisans mezunu olup, 
%73.7’si hem gece hem de gündüz vardiyasında 
çalıştığını, %57.7’sinin yenidoğan yoğun bakım-
da çalışmaktan memnun olduğunu belirtmişlerdir 
(Tablo 1). 

Hemşirelerin yenidoğan yoğun bakım konusunda 
eğitim alma durumlarının dağılımı Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Hemşirelerin %65.7’si yoğun bakım ko-
nusunda bir eğitim programına katıldığını belirt-
mişlerdir. Eğitime katılanların %36.3’ü yenido-
ğan yoğun bakım sertifika programına, %58.2’si 
Hizmet içi eğitim ve %5.5’i ise lisansüstü eğitim 
programına katılmışlardır. Hemşirelerin aldığı 
eğitimlerin içerikleri incelendiğinde, %18.2’si 
iletişim becerileri, %14.6’sı palyatif bakımda 

etik ve yasal sorumluluk, %13.1’i ağrı yönetimi, 
%8.8’i yas süreci ile baş etme konularında eğitim 
aldıklarını görülmüştür. Hemşirelerin %89.1’i ise 
palyatif bakım konusunda kendilerini yeterli his-
setmemektedirler (Tablo 2).

Tablo 1: Katılımcılara ait tanıtıcı  bilgilerin da-
ğılımı (N=137) (Batman,2019)

Tanıtıcı özellikler n %
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

43
94

31,4
68,6

Medeni durum
Evli 
Bekar 

35
102

25,5
74,5

Eğitim durum
Lise 
Ön lisans 
Lisans 

51
20
66

37,2
14,6
48,1

Çalışma şekli 
Gündüz
Gece 
Gece ve Gündüz 

25
11

101

18,2
8,0
73,7

Yenidoğan yoğun bakımda çalışmakta 
memnuniyet durumu
Memnun 
Kısmen memnun 
Memnun değil 

79
40
18

57,7
13,1
29,2

Tablo 2. Hemşirelerin yenidoğan yoğun bakım 
konusunda eğitim alma alma durumlarının  
dağılımı (Batman,2019)

Tanıtıcı özellikler n %
YDYB konusunda eğitim alma durumu
Alan 
Almayan 

90
47

65.7
34.3

YDYB konusunda eğitim aldığı yer  
Yenidoğan yoğun bakım sertifika eğitimi
Hizmet içi eğitim
Lisansüstü eğitim

33
53
5

36.3
58.2
5.5

Aldığı bilgilendirme/eğitimin içeriği
Kötü haber verme
İletişim becerileri
Palyatif bakımda etik ve yasal sorumluluk
Ağrı yönetimi
Semptom kontrolü
Yas süreci ile baş etme 

12
25
20
18
11
12

8.8
18.2
14.6
13.1
8.0
8.8

Palyatif bakım konusunda kendini 
yeterli hissetme durumu
Yeterli 
Yetersiz

15
122

10.9
89.1
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Hemşirelerin ait tanıtıcı bilgilerin dağılımı ile YP-
BTÖ ile karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. 
Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalış-
ma şekli ile YBPTÖ puan ortalamaları arasında-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p> 0.05) (Tablo 3). 

Hemşirelerin YDYB konusunda eğitim alma du-
rumları ile YDPB Tutum Ölçeği ile karşılaştırıl-
ması Tablo 4’te verilmiştir. Tablo 4’ü incelediği-
mizde, palyatif bakım konusunda kendini yeterli 
hissetme durumu ile YDPB Tutum Ölçeği arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p< 0.05). 

Tablo 3: Katılımcılara ait tanıtıcı  bilgilerin 
dağılımı ile YPBTÖ ile karşılaştırılması 
(Batman,2019)

Tanıtıcı özellikler

n

YDYB
Tutum Ölçeği

X ± ss

Anlamlılık

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

43
94

77.36 ±12.14
76.72 ±13.02

t= .28
p= .78

Medeni durum
Evli 
Bekar 

35
102

77.71 ±13.14
76.97 ±12.13

t= .30
p= .77

Eğitim durum
Lise 
Ön lisans 
Lisans ve üstü

51
20
66

75.17 ±12.17
76.40 ±13.84
79.81 ±12.25

F= .30
p= .12

Çalışma şekli 
Gündüz
Gece 
Gece ve Gündüz 

25
11

101

77.04 ±11.98
82.00 ±15.56
79.19 ±12.59

F= .74
p= .47

Tablo 4. Hemşirelerin YDYB konusunda eğitim alma durumları ile YDPB Tutum Ölçeği ile karşı-
laştırılması (Batman,2019)
Tanıtıcı özellikler n YDPB Tutum Ölçeği

X ± ss
Anlamlılık

YDYB konusunda eğitim alma durumu
Alan
Almayan 

90
47

76.36 ±12.14
79.72 ±13.02

t= - 1.72
p= .08

YDYB konusunda eğitim aldığı yer  
Yenidoğan yoğun bakım sertifika eğitimi 
Hizmet içi eğitim
Lisansüstü eğitim

33
53
5

78.39±12.56
74.60±13.33
84.88±13.68

F= 1.68
p= .18

Palyatif bakım konusunda kendini yeterli hissetme 
durumu
Yeterli 
Yetersiz 

15
122

91.73 ±8.37
75.36 ±11.06

t= 5.28
p= 0.01

TARTIŞMA

Araştırma, yenidoğan yoğun ünitesinde çalışan 
hemşirelerinin palyatif bakım tutumlarının ince-
lenmesine yönelik Türkiye’de YPBTÖ’nin ge-
çerlik güvenirlik çalışması dışında yapılan sayılı 
çalışmalardandır. Literatür incelendiğinde Türki-
ye’de  yenidoğan palyatif bakımına yönelik yeter-
li çalışmaya rastlanılamamıştır (25-27). 

Yenidoğan Palyatif bakım, yenidoğanların ve ai-
lelerinin fiziksel, ruhsal ve psikososyal yönden 
acısını azaltmaya yönelik bütüncül bir yaklaşım-
dır (2,28, 29). Araştırmada hemşirelerin cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu ve çalışma şekli ile 
YPBTÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (Tab-
lo 3) Ancak eğitim düzeyi artıkça YPBTÖ puan 
ortalamalarının da arttığı görülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda da, hemşirelerin eğitim düzeyi art-
tıkça, palyatif bakım konusunda daha fazla bilgi 
sahibi oldukları belirlenmiştir (30-35). Kim ve 
Hwang’ın (2014) yaptıkları çalışmada sadece li-
sans eğitimi almış hemşirelerin, palyatif bakım 
konusunda bilgi düzeylerinin, yüksek lisans de-
recesine sahip hemşirelerden daha düşük oldu-
ğu saptanmıştır (30). Nguyen ve arkadaşlarının 
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(2014) yaptıkları çalışmada, 4 yıllık lisans dere-
cesine sahip hemşirelerin, ölmekte olan hastaların 
bakımında, 3 yıllık lisans derecesine sahip hemşi-
relere göre daha rahat oldukları ve palyatif bakım 
bilgi ve tutumlarının daha yüksek olduğu bulun-
muştur (31). Bu araştırmada eğitim düzeyi artık-
ça YPBTÖ puan ortalamaları da artmıştır. Ancak 
bu artış istatistiksel olarak anlamlı olmamasına 
karşın; eğitimin, hemşirelerin yenidoğan palyatif 
bakımına ilişkin farkındalıklarını arttırabileceğini 
düşündürmektedir.

Birçok ülkede, lisans ve lisansüstü hemşirelik 
eğitiminde bakımın odağı çoğunlukla hastalığın 
tanı, tedavi ve rehabilitasyon süreçleriyle sınırlı 
kalmaktadır. Hemşireler, lisans/lisansüstü eğitim-
lerinde palyatif bakım uygulamaları ile ilgili çok 
az eğitim almakta veya hiç eğitim almamaktadır. 
Bu konu ile ilgili bilgilerini çoğunlukla bireysel 
araştırma, sempozyum, kongre ve hizmet içi eği-
tim ile elde etmektedir (36-38). Wright ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada (2011), yenidoğan 
hemşirelerinin %46’sının palyatif bakım ile ilgili 
hizmet içi eğitim aldığı belirtilmiştir (39). Chen 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (2013) (22) 
bu oran %60 ve Forouzi ve arkadaşlarının yaptık-
ları çalışmada ise (2017) %39.3 şeklinde olduğu 
bildirilmiştir (40). Araştırmada da hemşirelerin 
yarısından fazlasının (%65.7) YDYB eğitimi al-
dığı ve bu eğitimler kapsamında palyatif bakıma 
yer verildiği ancak bu eğitimin yeterli düzeyde ol-
madığı saptanmıştır (Tablo 2). Araştırma literatür 
ile benzerlik göstermektedir. 

Literatürde hemşirelik eğitimi sırasında veya hiz-
met içi eğitim programının parçası olarak palya-
tif bakımda eğitim eksikliğinin, bilgiyi olumsuz 
etkilediğini bildirmiştir (34,41,42). Araştırmada 
Yenidoğan Yoğun Bakım konusunda eğitim alan 
ve almayan hemşirelerin Yenidoğan Palyatif Ba-
kım Tutum Ölçeği arasında anlamlı bir farklılığın 
olmadığı belirlenmiştir. Aynı zamanda eğitimin 
verildiği yer ile hemşirelerin Yenidoğan Palya-
tif Bakım Tutum Ölçeği arasında da anlamlı bir 
farklılığın olmadığı bulunmuştur (Tablo 4). Bu 
durum, hemşirelere verilen eğitim programları-
nın, yenidoğan palyatif bakımına özgü ihtiyaçları 
karşılamadığını düşündürmektedir. 

Araştırmada hemşirelerin yenidoğan palyatif ba-
kımını konusunda asgari eğitim ve bilgi aldıkları 
düşünülmektedir. Araştırma sonuçları, yenidoğan 
hemşirelerinin eğitim ihtiyaçlarının olduğu belir-
ten diğer çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. 
Peng ve ark. (2013),  Oliveira ve ark. (2018) ve 
Lee ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışma-
da, sağlık çalışanlarının yenidoğan palyatif bakı-
mına yönelik görüşleri incelenmiş ve hemşirelerin 
yenidoğan palyatif bakımında eğitim eksiklikleri 
olduklarını saptanmıştır (23, 36, 44). Yenidoğan 
palyatif bakımı konusunda yeterli düzeyde eği-
tim alamamalarından dolayı, hemşirelerin büyük 
çoğunluğunun (%89.1) palyatif bakım konusun-
da kendini yeterli görmemeleri ile sonuçlandığı 
düşünülmektedir (Tablo 2). Araştırmada Palyatif 
bakım konusunda kendini yeterli hisseden hem-
şirelerin YDPBT ölçeğinden aldıkları puanın is-
tatistiksel olarak anlamlı fark ile daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 4) (p<0.05). Bu bulgu 
hemşirelerin kaliteli palyatif bakım sağlayabilme-
lerinde, eğitimin önemini vurgular niteliktedir. 

SONUÇ
Araştırma sonuçlarına dayanarak, yenidoğan 
palyatif bakım hizmetlerinin, yenidoğan palyatif 
bakım konusunda eğitim ve bilgi eksikliğinden 
dolayı büyük ölçüde gerçekleştirilemediğini dü-
şündürmektedir.

Kaliteli yenidoğan palyatif bakım hizmetlerinin 
verilebilmesi için, palyatif bakımın tüm hemşi-
relik ve tıp fakültesi müfredatlarında yer almalı 
ve devam eden hemşireliğin ayrılmaz bir parçası 
olmalıdır.

Yenidoğan hemşirelerinin, palyatif bakım sağla-
yacak bilgi ve beceriler konusunda daha çok eği-
time ihtiyaçları vardır. Yenidoğan palyatif bakım 
uygulamasının önündeki engeller çözülmelidir. 
Bu engellerin öncelikli olarak yenidoğan yoğun 
bakımda çalışan hemşirelerin yeterli eğitim alma-
sı ile çözülebilir.
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