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Amag: Bu calisma, hemsirelerin palyatif bakima iliskin
bilgi diizeylerini saptamak ve bu konuda yapilan egitimin
etkisini belirlemek amactyla yapilmustir.

Yontem: Bu calismada, dgrencilere on test/son test yapila-
rak yart deneysel bir calisma tasarvm kullanilmistir.
Calismanin  orneklemini  hemgirelik boliimiinde palyatif
bakim dersini alan 52 ogrenci olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Tamitict Ozellikler Formu” ve “Palyatif Bakim
Bilgi Testi” kullamlarak toplanmuigtir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde yiizdelik hesaplama, ortalama ve Wilcoxon testi
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda o&grencilerin  palyatif
bakim dersini almadan once palyatif bakim bilgi testinden
20 puan iizerinden “10.1+1.6” puan aldiklari, dersin
sonunda ise “15.2+1.6” puan aldiklart belirlenmistir.
Ogrencilerin dersi almadan once ve aldiktan sonrast puan
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Ogrencilere verilen palyatif bakim dersinin ogren-
cilerin bilgilerini olumlu yonde etkiledigi ve bilgi diizeyle-
rini yiikselttigi belirlenmigstir. Palyatif bakim dersinin
hemgirelik miifredat programlarina se¢meli ya da zorunlu
ders olarak eklenmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the level
of knowledge of nursing students about the palliative care
and the effects of the training provided within this context.

Method: In the study, a quasi-experimental research design
with pre-test/post-test was used. The sample included 52
students enrolled in palliative care courses at Kirikkale
University Department of Nursing in the fall semester of an
academic year. The data of the survey were collected by
means of a questionnaire prepared using “Descriptive
Characteristics Form”and “Palliative Care Knowledge
Test”. In the evaluation of the data, percentile and mean (+
SD) and Wilcoxon test were utilized.

Results: In our study, it has been determined that the stu-
dents got an average of 10.1+ 1.6 points over 20 points
before the course about the palliative care knowledge test ,
while their average point raised to 15.2+ 1.6 points after
they took the course. The difference between the mean sco-
res was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusions: It has been determined that palliative care
courses effected the participating students favourably, and
increased their knowledge levels It has been recommended
that palliative care courses should be included in the cur-
riculum of nursing as a obligatory or selective lessons.

Keywords: Palliative care, nursing students, level of know-
ledge
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GIRIS

Giiniimiizde insan haklar1 degerleri arasinda sayilan
palyatif bakim, hastalarin agrisini, acisini hafifletme-
yi ve yasam Kkalitesini iyilestirmeyi amaclayan bir
bakim yaklagimidir . Diinyada ve iilkemizde bilim-
sel ve teknolojik alandaki ilerlemelerle birlikte,
yasam kalitesinin en {ist diizeye ¢ikartilmasi ve yasa-
m1 uzatmaya yonelik ¢aligmalar bireylerin beklenen
yasam siirelerinin uzamasina, yagam sonu bakim
maliyetinin orantisiz artmasimma neden olmustur.
Ozellikle kronik hastaliklar ile kanser insidansindaki
artis ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle birlikte
kanser hastalarinda yasamin son dénemlerinde yapi-
lan agresif tedaviler palyatif bakim gereksinimini
ortaya ¢ikarmustir. Palyatif bakim tanidan once, tan
ve tedavi sirasinda, fiziksel, zihinsel, sosyal, psikolo-
jik, duygusal ve maddi gereksinimler gibi hastanin ve
ailenin gereksinimlerini kargilamay1 vurgulamaktadir
(9 Bu yaklasim, yasamin ve Oliimiin normal bir
stire¢ oldugunu, her hastanin yagaminin son giinlerini
kaliteli ve huzur igerisinde gecirmeye hakki oldugu
ilkesini benimsemektedir @

Diinya genelinde giderek artan palyatif bakim gerek-
siniminin belirlenmesi amaciyla ¢alismalarda bulu-
nulmus ve diinyada, yilda 20.4 milyondan fazla kisi-
nin palyatif bakim hizmetine gereksinimi oldugu
belirtilmigtir. Bu gereksinimin ¢ogunlugunu (19 mil-
yon) yetigkinler olusturmakta olup, %38.5’1 kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ile %34°ii kanser teshisi konan
hastalardir. Ozellikle gelismis iilkelerde yaslanan
niifustaki artigla birlikte, palyatif bakim gerektiren
yetigkinlerin sayisinin da artmasi beklenmektedir .

Palyatif bakim bir ekip hizmetidir. Palyatif bakim
hizmeti interdisipliner bir ekip yaklasimi ile hastanin
ve ailenin degerlerine, otonomisine ve tedaviye ilis-
kin kararlarina saygi duymayi, emosyonel, fiziksel,
spiritiiel ve sosyal gereksinimlerini karsilamay1, baki-
min sirekliligini saglayarak semptomlarin kontrol
edilmesini amaglayan biitiinciil bir hasta bakim yak-
lagimidir. Bu ekip igerisinde hemsire (palyatif bakim
uzman hemsireleri, yogun bakim hemsireleri, klinik
hemygireleri), hekim (palyatif bakim uzmanlari, medi-
kal onkologlar, algologlar) fizyoterapist, beslenme ve
diyet uzmani, ugragi terapisti, eczaci, sosyal hizmet
uzmanlari, din adamlar1 gibi ¢esitli disiplinlerden
profesyoneller bulunmaktadir .

Palyatif bakim ekibinin icerisinde yer alan hemgirele-
re Onemli sorumluluklar diismektedir. Hemgirenin
palyatif bakim hakkinda bilgili olmasi, yasam sonu
bakim hastalarini yonetmek icin ongoriilen engelleri
agsmasina yardimei olacaktir . Ancak az sayida hem-
sire, uzmanlagmis palyatif bakim niteliklerine sahip
oldugundan, hemsirelik egitiminin, mezunlari, en iyi
kanita dayali palyatif bakim sunmak icin gerekli
temel yetenekleri elde etmeye hazirlamasi 6nemlidir.
Bu gercek, palyatif bakim i¢eriginin lisans hemsiresi
miifredatina entegrasyonunu 6nemli bir 6ncelik duru-
muna getirmektedir . Literatiirde de, hemgirelik
okullarmin miifredat programinda palyatif bakima
yonelik derslerin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Palyatif bakim ders iceriginde agri, semptom kontro-
li, kayip, yas, 6liim ve 6liim sonrasi bakim, manevi
yaklagim ve aile siireci gibi konular yer almaktadir
(L2 Derste bu konularin yer almasinin dgrencilerin
palyatif bakima iligkin bilgi ve uygulamalarinin geli-
simine katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, ulagilan 111 tiniversitenin yal-
nizca 11’°inin hemgirelik egitim miifredatinda palyatif
bakim dersi oldugu saptanmugstir . Ulkemizde pal-
yatif bakim merkezlerinin yeni olmasi nedeniyle kli-
nik hemsirelerin, 6gretim iiyelerinin, palyatif bakim
hastasiyla ilgili deneyimleri sinirlt diizeyde kalmak-
tadir. Aynt zamanda temel hemgirelik egitiminde
palyatif bakima iligskin herhangi bir ders/iinite bulun-
mamast ya da ¢ok az bulunmasi nedeniyle gerek
lisans diizeyinde gerekse hizmet ici egitimle palyatif
bakim alaninda hizmet verecek teorik donanima
sahip hemsirelerin yetistirilmesine gereksinim duyul-
maktadir 39, Tlgili literatiir incelendiginde, iilke-
mizde saglik profesyonellerinin palyatif bakima olan
ilgisinin giin gectikge arttig1 ancak caligsma sayisinin
sinirli sayida oldugu goriilmektedir 1'%, Ayni zaman-
da hemsireler palyatif bakim da olduk¢a 6nemli bir
role sahip olmasia karsin, bu konu ile ilgili yapilan
calismalar hemsirelerin palyatif bakim konusunda
bilgi eksikligi oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (61920,

Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi gelis-
mis iilkelerde ayri bir uzmanlik alani olarak kabul
edilen ve klinik rehberler hazirlanan palyatif bakima
iligkin yakin gelecekte iilkemizde de benzer gelisme-
lerin yasanmasi kaginilmaz goriilmektedir. Hasta ile
birebir primer bakim verici bir iligki icerisinde olan
palyatif bakim hemsiresinin ve hemsirelik 6grencile-
rinin, etkili iletisim tekniklerini kullanarak hasta ve
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ailesine acik bilgi sunmasi, hastay1 dikkatli bir sekil-
de dinlemesi, kaygilariyla bag etmesine yardimci
olmasi, hastanin genel durumundaki degisikligi fark
edecek yetenekte olmasi ve bilgisini siirekli yenile-
mesi gerekmektedir >, Kliniklerde palyatif bakim
hastasina bakim vermek iizere yetistirilen 6grenci
hemgirelerin yeterli bilgi ve uygulama becerisine
sahip olmalari, agri ve diger semptomlarin azaltilma-
st ve yasam Kkalitesinin artmasint saglayacaktir.
Bununla birlikte, hasta memnuniyetini artiracak,
komplikasyonlarin 6nlenmesine dolayisi ile hastane-
de kalig siiresinin azaltilmasina ve maliyetin etkin
kullanilmasina katkida bulunacaktir. Ayrica hemsire-
lerin palyatif bakima iligkin bilgi sahibi olmalari
bakimin kalitesini de artiracaktir. Bu nedenle temel
hemygirelik egitiminde palyatif bakima iligkin herhan-
gi bir ders/linitenin bulunmas1 6nem kazanmaktadir.
Boylelikle caligmamizin egitim miifredatlarinin
gereksinim duyulan bilgiler 1s18inda yeniden deger-
lendirilebilmesine katki saglayacagi ve mesleki uygu-
lama ile gelecek arasgtirmalar igcin de bir referans
olacag: diigiiniilmektedir. Bu caligma, hemsirelerin
palyatif bakima iligkin bilgi diizeylerini saptamak ve
bu konuda yapilan egitimin etkisini belirlemek ama-
ctyla yapilmigtir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, yar1 deneysel olup, tek grupta 6n test-son
test diizeninde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir liniversitenin saglik bilim-
leri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde, 2015-2016 y1ilin-
da palyatif bakim dersi alan 4. sinifta 6grenim goren
56 ogrenci olusturmustur. Ogrencilerin tamamina
ulagabilme olanagi oldugundan 6rneklem secimine
gidilmemis olup, calisma evren iizerinden yapilmis-
tir. Calismay1 kabul eden 52 6grenci 6rneklemi olus-
turmusgtur.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri Eyliil-Aralik 2015 tarihleri ara-

sinda toplanmigstir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilere palyatif bakim dersinin ilk giinii tanitic
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ozellikler formu ve palyatif bakim bilgi testi uygulan-
mustir. Temel egitim programinda palyatif bakim
dersi haftada 2 saat olup, zorunlu ders olarak giiz
doneminde verilmektedir. Giiz donemi egitim-
Ogretim yartyilinin sonunda 6grencilere yine palyatif
bakim bilgi testi uygulanmigtir. On test ve son test
anket formlari kodlanarak degerlendirmede ayn1 kisi-
ye ait olmasi saglanmustir.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verileri, tanitict ozellikler formu ve
Palyatif Bakim Bilgi Testi kullanilarak toplanmstir.
Tanitic1 6zellikler formu, literatiirden yararlanilarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmigtir (121 2530,
Tanitict 6zellikler formu, 6grencilerin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi sorulardan olugsmaktadir.
Ogrencilerin palyatif bakim bilgi diizeyini 6lgmek
icin Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT; Palliative
Care Knowledge Test; PCKT) kullanilmigtir. Palyatif
Bakim Bilgi Testi Nakazawa ve arkadaslari tarafin-
dan 2009 yilinda gelistirmis olup, cronbach alpha
degeri 0.81°dir ®. Ulkemizde bu testin gegerlilik ve
giivenirliligi Seven ‘9 tarafindan yapilmis olup,
cronbach alpha degeri 0.91°dir. Bu ¢alismadaki cron-
bach alpha degeri 0.79dur. Palyatif bakim bilgi testi
5 alt boyuttan ve toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Bu testin alt boyutlar1 felsefe (2 soru), agr1 (6 soru),
dispne (4 soru), psikiyatrik sorunlar (4 soru) ve gastro-
intestinal sorunlar (3 soru)’dir. Testin degerlendirilme-
sinde “dogru” yanita 1 puan, “yanls” yanita ve “bilmi-
yorum” yanitma O puan verilmektedir. Olcekte 10 soru
ters puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinacak toplam
puan aralifi “0-20” puan arasindadir. Testten alinan
puan arttikca bilgi puam artmaktadir 19,

Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences/18.0 for Windows) programi kullani-
larak yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yiizdelik hesaplamasi, ortalama olgiileri (minimum,
maksimum) ve Wilcoxon testleri kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan once arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan
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Ogrencilere arastirmaya katilip katilmama konusun-
daki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, bu
calismadan toplanilacak verilerin yalnizca arastirma
kapsaminda kullanilacag1 agiklanarak sozel ve yazili
bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmastir.

BULGULAR

Tablo 1°de 6grencilerin tanitici 6zelliklerine iliskin
veriler yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencile-
rin yas ortalamas1 21.73’tiir. Ogrencilerin %80.8’i
kadin, %19.2’si erkektir. Ogrencilerin palyatif baki-
ma iligkin egitim alma durumuna baktigimizda,
%73.1’1 daha once palyatif bakima iligkin herhangi
bir egitim almadigmi dile getirmistir. Ogrencilerin
%84.6’s1 hemgirelik egitiminde yasam sonu bakima
gereken Onemin verilmedigini, %100.0’li de yasam
sonu bakima verilen 6nemin hasta bakimini etkileye-
cegini belirtmistir. Ogrencilerin %82.7’si klinik staj
uygulamasinda palyatif bakim hastasina bakim ver-
medigini ve %57.7’si palyatif bakim hastasina bakim
vermek istedigini dile getirmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesi ve
egitim sonrast palyatif bakima iligkin goriisleri ve

bakim verirken hissettikleri duygular Tablo 2’de
verilmistir. Buna gore “6liim ve sonrasi hasta baki-
m1” ogrencilerin egitim Oncesi %88.5’1 ve egitim
sonrast %90.4’i, “iletisim becerileri” &grencilerin
egitim oOncesi 73.1°1 ve egitim sonrasi %86.5’1, “agr1
yonetimi” 6grencilerin egitim dncesi %61.5’1 ve egi-
tim sonras1 %84.6’s1, “yasal ve etik konularda bilgi
sahibi olma” 6grencilerin egitim oncesi %55.81 ve
egitim sonrast %82.7si, “kiiltiirel farkliliklar1 bilme”
Ogrencilerin egitim Oncesi %55.8’1 ve egitim sonrasi
%75.0’1 tarafindan palyatif bakim hastasina bakim
verirken sahip olunmasi gereken bilgi olarak belirtil-
misgtir.

Ogrencilerin palyatif bakim egitimi verilmeden 6nce
bakim verirken hissettikleri duygulara baktigimizda,
%28.8°1 sucluluk, %5.8’1 keder, %3.8 oranlarinda
caresizlik ve korku, %1.9 oranlarinda basarisizlik,
ofke, anksiyete ve diger duygulari hissettiklerini dile
getirmigtir. Egitim sonrasinda ise oOgrencilerin
%17.3’1 keder, %13.5’1 caresizlik, %7.7’si anksiyete,
%5.8’1 korku, %3.8 oranlarinda sugluluk, o6fke ve
diger duygular1 hissettigini, %1.9’u da basarisizlik
hissettigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtici Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilimi (n=52).

Tanitic1 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadm 42 80.8

Erkek 10 19,2

Yas +SS=2173 Min = 21,00 Max = 27,00
Palyatif bakima iligkin egitim alma durumu

Evet 14 269

Hayir 38 73,1
Palyatif bakima iligkin alinan egitimi yeterli bulma durumu

Evet 15 28,8

Hayir 23 442

Kismen 14 27,0
Hemsirelik egitiminde yasam sonu bakima gereken 6nemi verme durumu

Evet 8 154

Hayir 44 84,6
Yasam sonu bakima verilen 6nemin hasta bakimim etkileme durumu

Evet 52 1000
Klinik staj uygulamasinda palyatif bakim hastasina bakim verme durumu

Evet 9 17,3

Hayir 43 82,7
Palyatif bakim hastasina bakim verme isteme durumu

Evet 30 57,7

Hayir 22 423
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Tablo 2. Ogrencilerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras Palyatif Bakima iliskin Goriisleri Ve Bakim Verirken Hissettikleri Duygularm

Dagilimi (n=52).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Ogrencilerin goriisleri ve duygular n % n %

Bakim verirken sahip olunmasi gereken bilgi*
Heti§im becerileri 37 73,1 45 86,5
Kiiltiirel farkliliklar: bilmesi 29 558 39 75,0
Yasal ve etik konularda bilgi sahibi olma 29 558 43 82,7
Oliim ve sonrasi hasta bakimini bilme 46 88,5 47 904
Agr1 yonetimi 32 61,5 44 84.6

Palyatif bakim verilirken hissedilen duygular*
Sucluluk 15 28,8 2 338
Bagarisizlik 1 19 1 1.9
Ofke 1 19 2 3.8
Anksiyete 1 19 4 7,7
Caresizlik 2 38 7 13,5
Keder 3 58 9 17,5
Korku 2 338 3 5.8

*Ogrenciler birden fazla yanit verdigi icin n katlanmstir. Yiizdeler katlanms n iizerinden alinmugtir.

Tablo 3. Ogrencilerin Palyatif Bakim Dersi Oncesi ve Sonrasi Palyatif Bilgi Testi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.

On test Son test Istatistiksel Degerlendirme

Bilgi Puanlar: =SS Min. Max. X+=SS Min. Max.

Felsefe 1,6£005 000 2,00 1,803 0,00 2,00 Z=-2,673p=0008
Agn 3,2+0,7 2,00 6,00 46+09 200 6,00 Z =-5,377 p=0,000
Dispne 1,3+0,06 000 3,00 29405 2,00 4,00 Z =-5925p=0,000
Psikiyatrik Problemler 1,8+009 000 4,00 29+0,7 100 4,00 Z =-4845 p = 0,000
Gastrointestinal Problemler 2,0+0,7 1,00 4,00 2,8+0,6 1,00 4,00 Z =-4272 p=0,000
Toplam Puan 10,116 70 14,0 152+16 120 190 Z=-6218 p=0,000

Aragtirmaya katilan 6grencilerin palyatif bakim dersi
oncesi ve sonrasi palyatif bilgi sorularindan aldiklar:
puan ortalamalari Tablo 3’te verilmistir. Ogrencilerin
palyatif bakim dersi 6ncesi ve sonrast palyatif bilgi
sorularindan aldiklar1 puan ortalamalart kargilagtiril-
diginda, alt boyutlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.05). Palyatif bakim
bilgi testinden egitim Oncesi alinan toplam puan orta-
lamasi 10.1+1.6 iken, e8itim sonrasi puan ortalamasi
15.2+1.6’dir (Tablo 3).

TARTISMA

Hemysirelik 6grencileri tizerinde yapilan bu ¢aligma-
da, palyatif bakim dersinin 6grenci hemsirelerin pal-
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yatif bakima iligkin bilgi diizeyine etkisi ortaya kon-
mustur. Yapilan literatiir taramalarinda palyatif baki-
ma iligkin aragtirmalarin sayis1 artmakla birlikte,
hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakimda bilgi
diizeyine yonelik aragtirmalarin oldukca sinirli sayi-
da oldugu goriilmektedir 11122230,

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesi ve
egitim sonrast dénemde palyatif bakim verirken
sahip olunmasi1 gereken bilgiye iliskin goriisleri
degismektedir. Egitim sonrasinda soru formundaki
konularin hepsinin gerekliligine iliskin 6grencilerin
goriislerinde artis olmakla birlikte, en dikkat cekici
artig agr1 yonetimi (%61.5 - %84.6), kiiltiirel farkli-
liklar1 bilme (%55.8 - %75.0), yasal ve etik konular-
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da bilgi sahibi olma (%55.8 - %82.7) gerekliligine
iligkin goriisler olmusgtur (Tablo 2). Bu sonug¢ 6gren-
cilerin palyatif bakimda semptom kontroliiniin hasta-
nin yasam kalitesine olan olumlu katkisina yonelik
farkindaliklarinin arttigini ve egitimin etkili oldugu-
nu diistindiirmektedir. Adriaansen ve van Achterberg
tarafindan yapilan ¢aligmada palyatif bakim hakkin-
da daha iyi bilgi sahibi olmanin, hemsireler tarafin-
dan daha olumlu bir tutum ve iletisim becerileri,
empati ve agr1 yonetimiyle iligkili oldugunu goster-
mistir @,

Calismamizda 6grenci hemsirelerin PBBT ile ilgili
bilgi puan ortalamasi 20 puan tizerinden egitim 6nce-
si 10.1+£1.6 iken, egitim sonrast 15.2+1.6 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 3). Karkada ve arkadaglarinin
hemygirelik 6grencileriyle yaptig1 calismada, 6grenci-
lerin ¢ogunlugunun (%79.5) palyatif bakim konusun-
da bilgi sahibi olmadigi bulunmustur V. Iranmanesh
ve arkadaglarinin, iran’da hemsirelerin palyatif baki-
ma iligkin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amag-
It yaptig1 ¢aligsma sonucuna gére, hemsirelerin palya-
tif bakima yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu sap-
tanmugtir ®. Chari ve arkadaglar1 @ caligmalarinda,
ogrencilerin %48.48°1 egitim Oncesinde ortalama
bilgiye sahipken, %6.06’si1n iyi bilgiye sahip oldu-
§u, %45.45’inin bilgisinin yetersiz oldugunu belirle-
miglerdir. Egitimden sonra ise %63.63 dgrencinin
bilgi sahibi oldugu, %36.36’s11n ise oldukca iyi bil-
giye sahip oldugu ortaya konmugtur. Egitim Oncesi
ve sonrasi bu farkliliklar egitimin etkinligini yansit-
maktadir. Bu sonuglar, palyatif bakim dersinin gele-
cekte saglik bakim profesyoneli olacak olan 6grenci
hemygirelerin lisans egitim miifredatiyla entegrasyo-
nunun O6nemine vurgu yapmaktadir. Palyatif bakim
egitiminin, Ogrencilerin bilgilerini ve dolayisiyla
uygulamay1 gelistiren temel dayanak olmasi gerekir.
Bu egitimin palyatif bakim ve semptom yonetiminin
temel ilkelerini kapsamasi yaglilar, pediatrik ve yetis-
kinler gibi her yas grubundan bireyi degerlendirmesi
gerekmektedir. Hemsgireler, hastalarla uzun siire
gecirdikleri icin palyatif bakim ekibinin yiiksek stan-
dartta bakim sunumunda vazgecilmez bir parcasidir.
Bununla birlikte, palyatif bakim hakkinda yeterli
bilginin olmamasi, palyatif bakim gelistirme ve
uygulamanin baglica engellerinden biri olarak diigii-
niilmektedir. Hemsirelerle yapilan calismalar ince-
lendiginde de hemsirelik boliimii mezunlarinin hala
sinirl bir palyatif bakim bilgisine sahip olduklar1 ve

yiiksek standartta bir bakim hizmeti sunabilmeleri
icin yetersiz olduklart digiiniilmektedir (11222,
Ogrenci hemgirelerin palyatif bakima iligkin bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi klinikte hasta ve ailesine
palyatif bakim verirken temel hemsirelik yaklagimla-
rin1 yerine getirememesine bagli bireyin yasam kali-
tesinin diigmesine neden olur ¢, Optimal diizeyde
palyatif bakim hizmetlerinin verilebilmesi i¢in yeter-
li diizeyde bilgi sahibi saglik profesyonellerinin
yetistirilmesi, 6zellesmis palyatif bakim kliniklerin
acilmas: ve bu kliniklerdeki hemsirelerin palyatif
bakima yonelik egitilmesi ile olasi olabilir ¢339,

Palyatif bakim bilgi testi alt boyutlarina bakildiginda,
ogrencilerin egitim Oncesi en diisiik puan1 dispne alt
boyutundan aldiklart (1.3+0.6) en yiiksek puani ise
gastrointestinal problemlerden aldiklar1 (2.0+0.7)
goriilmektedir. Bu bulgu 6grenci hemgirelerin palya-
tif bakimin alt boyutlarma iligskin bilgi puan ortala-
malarmin diisiik oldugunu gostermektedir. Sato ve
arkadaglarinin Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)
kullanarak yapti81 calismada, hemgirelerin %88’inin
felsefe alt boyut sorularina, %52’sinin gastrointesti-
nal sistem sorunlari, %47’sinin dispne alt boyutuna
dogru yanit verdigi ve en az ise psikiyatrik sorunlar
alt boyut sorularina (%33,0) dogru yanit verdigi
belirlenmistir ¢”. Japonya’da yapilan bu ¢alismada,
hemgirelerin bilgi puanlarinin yiiksek olmasi gelis-
mis palyatif bakim hizmetlerinin sunulmasi ve saglik
hizmetleri egitim sistemine palyatif bakim kavrami-
nin biiyiik oranla entegre edilmis olmasindan kay-
naklanmaktadir. Semptom kontroliiniin son derece
onemli olmasi, egitim kurumlarinin temel mesleki
yeterlilife neden olan derslerde palyatif bakimi
zorunlu duruma getirdigini diigiindiirtmektedir.

Ogrencilerin egitim sonrasi puan ortalamalari ince-
lendiginde ise, en diisiik puani felsefe alt boyutundan
aldiklart (1.3+0.6) en yiiksek puanlari ise dispne ve
psikiyatrik problemlerden aldiklart (2.9+0.7) belir-
lenmistir. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonra-
st PBBT puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda alt
boyutlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 3, p<0.05). Bu sonug palyatif
bakim dersinin 6grencilerin palyatif bakima iligkin
bilgi diizeyine olumlu yonde katki sagladigini goster-
mekle birlikte, felsefe alt boyutundan diisiik puan
almalar1  diigiindiiriici olmugtur. Ogrencilerin
%82.7’si klinik uygulamada palyatif bakim hastasina
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bakim vermedigini belirtmistir (Tablo 1). Ogrencilerin
bu hasta grubuyla karsilagmamalari felsefe alt boyu-
tundan diisiik puan almalariin bir nedeni olabilir.
Bununla birlikte, bu alandaki az sayida calisma
sonuclarin karsilastirtlma olasiligint  sinirlamagtir.
Palyatif bakim, erken tanimlama, degerlendirme ve
agr1 tedavisi yoluyla acilarin 6nlenmesi ve hafifletil-
mesiyle yagsamsal tehlike olusturan hastalikla iligkili
sorunlarla yiiz ylize olan hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini iyilestiren bir yaklagimdir. Palyatif
bakimda temel hemsirelik yaklagimlarini yerine geti-
rememe ve dolayisi ile etkin hizmet verememeye ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir @83, Palyatif bakim degerlendirmesi ve
yonetimi konusunda bilgili olmak, hemsirelere ve
diger saglik caligsanlarina, basarili agr1 kontrolii ve
palyatif bakimin oniindeki bircok engeli agmasina
yardimci olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilere verilen palyatif bakim dersinin &grenci-
lerin bilgilerini olumlu yonde etkiledigi ve bilgi
diizeylerini yiikselttigi belirlenmistir. Palyatif bakim
dersinin hemsirelik miifredat programlarina se¢meli
ya da zorunlu ders olarak eklenmesi 6nerilmektedir.
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