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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, hemşirelerin palyatif bakıma ilişkin 
bilgi düzeylerini saptamak ve bu konuda yapılan eğitimin 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu çalışmada, öğrencilere ön test/son test yapıla-
rak yarı deneysel bir çalışma tasarımı kullanılmıştır. 
Çalışmanın örneklemini hemşirelik bölümünde palyatif 
bakım dersini alan 52 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın 
verileri “Tanıtıcı Özellikler Formu” ve “Palyatif Bakım 
Bilgi Testi” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendi-
rilmesinde yüzdelik hesaplama, ortalama ve Wilcoxon testi 
kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırma sonucunda öğrencilerin palyatif 
bakım dersini almadan önce palyatif bakım bilgi testinden 
20 puan üzerinden “10.1±1.6” puan aldıkları, dersin 
sonunda ise “15.2±1.6” puan aldıkları belirlenmiştir. 
Öğrencilerin dersi almadan önce ve aldıktan sonrası puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Öğrencilere verilen palyatif bakım dersinin öğren-
cilerin bilgilerini olumlu yönde etkilediği ve bilgi düzeyle-
rini yükselttiği belirlenmiştir. Palyatif bakım dersinin 
hemşirelik müfredat programlarına seçmeli ya da zorunlu 
ders olarak eklenmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakım, hemşirelik öğrencileri, 
bilgi düzeyi

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 Kırıkkale 
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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GİRİŞ

Günümüzde insan hakları değerleri arasında sayılan 
palyatif bakım, hastaların ağrısını, acısını hafifletme-
yi ve yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan bir 
bakım yaklaşımıdır (1). Dünyada ve ülkemizde bilim-
sel ve teknolojik alandaki ilerlemelerle birlikte, 
yaşam kalitesinin en üst düzeye çıkartılması ve yaşa-
mı uzatmaya yönelik çalışmalar bireylerin beklenen 
yaşam sürelerinin uzamasına, yaşam sonu bakım 
maliyetinin orantısız artmasına neden olmuştur. 
Özellikle kronik hastalıklar ile kanser insidansındaki 
artış ve tedavi yöntemlerindeki gelişmelerle birlikte 
kanser hastalarında yaşamın son dönemlerinde yapı-
lan agresif tedaviler palyatif bakım gereksinimini 
ortaya çıkarmıştır. Palyatif bakım tanıdan önce, tanı 
ve tedavi sırasında, fiziksel, zihinsel, sosyal, psikolo-
jik, duygusal ve maddi gereksinimler gibi hastanın ve 
ailenin gereksinimlerini karşılamayı vurgulamaktadır 
(1-3). Bu yaklaşım, yaşamın ve ölümün normal bir 
süreç olduğunu, her hastanın yaşamının son günlerini 
kaliteli ve huzur içerisinde geçirmeye hakkı olduğu 
ilkesini benimsemektedir (3). 

Dünya genelinde giderek artan palyatif bakım gerek-
siniminin belirlenmesi amacıyla çalışmalarda bulu-
nulmuş ve dünyada, yılda 20.4 milyondan fazla kişi-
nin palyatif bakım hizmetine gereksinimi olduğu 
belirtilmiştir. Bu gereksinimin çoğunluğunu (19 mil-
yon) yetişkinler oluşturmakta olup, %38.5’i kardiyo-
vasküler hastalıklar ile %34’ü kanser teşhisi konan 
hastalardır. Özellikle gelişmiş ülkelerde yaşlanan 
nüfustaki artışla birlikte, palyatif bakım gerektiren 
yetişkinlerin sayısının da artması beklenmektedir (1,4). 

Palyatif bakım bir ekip hizmetidir. Palyatif bakım 
hizmeti interdisipliner bir ekip yaklaşımı ile hastanın 
ve ailenin değerlerine, otonomisine ve tedaviye iliş-
kin kararlarına saygı duymayı, emosyonel, fiziksel, 
spiritüel ve sosyal gereksinimlerini karşılamayı, bakı-
mın sürekliliğini sağlayarak semptomların kontrol 
edilmesini amaçlayan bütüncül bir hasta bakım yak-
laşımıdır. Bu ekip içerisinde hemşire (palyatif bakım 
uzman hemşireleri, yoğun bakım hemşireleri, klinik 
hemşireleri), hekim (palyatif bakım uzmanları, medi-
kal onkologlar, algologlar) fizyoterapist, beslenme ve 
diyet uzmanı, uğraşı terapisti, eczacı, sosyal hizmet 
uzmanları, din adamları gibi çeşitli disiplinlerden 
profesyoneller bulunmaktadır (5-8). 

Palyatif bakım ekibinin içerisinde yer alan hemşirele-
re önemli sorumluluklar düşmektedir. Hemşirenin 
palyatif bakım hakkında bilgili olması, yaşam sonu 
bakım hastalarını yönetmek için öngörülen engelleri 
aşmasına yardımcı olacaktır (9). Ancak az sayıda hem-
şire, uzmanlaşmış palyatif bakım niteliklerine sahip 
olduğundan, hemşirelik eğitiminin, mezunları, en iyi 
kanıta dayalı palyatif bakım sunmak için gerekli 
temel yetenekleri elde etmeye hazırlaması önemlidir. 
Bu gerçek, palyatif bakım içeriğinin lisans hemşiresi 
müfredatına entegrasyonunu önemli bir öncelik duru-
muna getirmektedir (10). Literatürde de, hemşirelik 
okullarının müfredat programında palyatif bakıma 
yönelik derslerin olması gerektiği vurgulanmaktadır. 
Palyatif bakım ders içeriğinde ağrı, semptom kontro-
lü, kayıp, yas, ölüm ve ölüm sonrası bakım, manevi 
yaklaşım ve aile süreci gibi konular yer almaktadır 
(11,12). Derste bu konuların yer almasının öğrencilerin 
palyatif bakıma ilişkin bilgi ve uygulamalarının geli-
şimine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada, ulaşılan 111 üniversitenin yal-
nızca 11’inin hemşirelik eğitim müfredatında palyatif 
bakım dersi olduğu saptanmıştır (13). Ülkemizde pal-
yatif bakım merkezlerinin yeni olması nedeniyle kli-
nik hemşirelerin, öğretim üyelerinin, palyatif bakım 
hastasıyla ilgili deneyimleri sınırlı düzeyde kalmak-
tadır. Aynı zamanda temel hemşirelik eğitiminde 
palyatif bakıma ilişkin herhangi bir ders/ünite bulun-
maması ya da çok az bulunması nedeniyle gerek 
lisans düzeyinde gerekse hizmet içi eğitimle palyatif 
bakım alanında hizmet verecek teorik donanıma 
sahip hemşirelerin yetiştirilmesine gereksinim duyul-
maktadır (13-15). İlgili literatür incelendiğinde, ülke-
mizde sağlık profesyonellerinin palyatif bakıma olan 
ilgisinin gün geçtikçe arttığı ancak çalışma sayısının 
sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (16-18). Aynı zaman-
da hemşireler palyatif bakım da oldukça önemli bir 
role sahip olmasına karşın, bu konu ile ilgili yapılan 
çalışmalar hemşirelerin palyatif bakım konusunda 
bilgi eksikliği olduğunu ortaya çıkarmıştır (16,19,20). 

Amerika, İngiltere, Kanada ve Avustralya gibi geliş-
miş ülkelerde ayrı bir uzmanlık alanı olarak kabul 
edilen ve klinik rehberler hazırlanan palyatif bakıma 
ilişkin yakın gelecekte ülkemizde de benzer gelişme-
lerin yaşanması kaçınılmaz görülmektedir. Hasta ile 
birebir primer bakım verici bir ilişki içerisinde olan 
palyatif bakım hemşiresinin ve hemşirelik öğrencile-
rinin, etkili iletişim tekniklerini kullanarak hasta ve 
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ailesine açık bilgi sunması, hastayı dikkatli bir şekil-
de dinlemesi, kaygılarıyla baş etmesine yardımcı 
olması, hastanın genel durumundaki değişikliği fark 
edecek yetenekte olması ve bilgisini sürekli yenile-
mesi gerekmektedir (21-24). Kliniklerde palyatif bakım 
hastasına bakım vermek üzere yetiştirilen öğrenci 
hemşirelerin yeterli bilgi ve uygulama becerisine 
sahip olmaları, ağrı ve diğer semptomların azaltılma-
sı ve yaşam kalitesinin artmasını sağlayacaktır. 
Bununla birlikte, hasta memnuniyetini artıracak, 
komplikasyonların önlenmesine dolayısı ile hastane-
de kalış süresinin azaltılmasına ve maliyetin etkin 
kullanılmasına katkıda bulunacaktır. Ayrıca hemşire-
lerin palyatif bakıma ilişkin bilgi sahibi olmaları 
bakımın kalitesini de artıracaktır. Bu nedenle temel 
hemşirelik eğitiminde palyatif bakıma ilişkin herhan-
gi bir ders/ünitenin bulunması önem kazanmaktadır. 
Böylelikle çalışmamızın eğitim müfredatlarının 
gereksinim duyulan bilgiler ışığında yeniden değer-
lendirilebilmesine katkı sağlayacağı ve mesleki uygu-
lama ile gelecek araştırmalar için de bir referans 
olacağı düşünülmektedir. Bu çalışma, hemşirelerin 
palyatif bakıma ilişkin bilgi düzeylerini saptamak ve 
bu konuda yapılan eğitimin etkisini belirlemek ama-
cıyla yapılmıştır. 

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Araştırma, yarı deneysel olup, tek grupta ön test-son 
test düzeninde yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, bir üniversitenin sağlık bilim-
leri fakültesi hemşirelik bölümünde, 2015-2016 yılın-
da palyatif bakım dersi alan 4. sınıfta öğrenim gören 
56 öğrenci oluşturmuştur. Öğrencilerin tamamına 
ulaşabilme olanağı olduğundan örneklem seçimine 
gidilmemiş olup, çalışma evren üzerinden yapılmış-
tır. Çalışmayı kabul eden 52 öğrenci örneklemi oluş-
turmuştur.

Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri Eylül-Aralık 2015 tarihleri ara-
sında toplanmıştır. Araştırma kapsamına alınan 
öğrencilere palyatif bakım dersinin ilk günü tanıtıcı 

özellikler formu ve palyatif bakım bilgi testi uygulan-
mıştır. Temel eğitim programında palyatif bakım 
dersi haftada 2 saat olup, zorunlu ders olarak güz 
döneminde verilmektedir. Güz dönemi eğitim-
öğretim yarıyılının sonunda öğrencilere yine palyatif 
bakım bilgi testi uygulanmıştır. Ön test ve son test 
anket formları kodlanarak değerlendirmede aynı kişi-
ye ait olması sağlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri, tanıtıcı özellikler formu ve 
Palyatif Bakım Bilgi Testi kullanılarak toplanmıştır. 
Tanıtıcı özellikler formu, literatürden yararlanılarak 
araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır (19-21, 25-30). 
Tanıtıcı özellikler formu, öğrencilerin yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu gibi sorulardan oluşmaktadır. 
Öğrencilerin palyatif bakım bilgi düzeyini ölçmek 
için Palyatif Bakım Bilgi Testi (PBBT; Palliative 
Care Knowledge Test; PCKT) kullanılmıştır. Palyatif 
Bakım Bilgi Testi Nakazawa ve arkadaşları tarafın-
dan 2009 yılında geliştirmiş olup, cronbach alpha 
değeri 0.81’dir (30). Ülkemizde bu testin geçerlilik ve 
güvenirliliği Seven (16) tarafından yapılmış olup, 
cronbach alpha değeri 0.91’dir. Bu çalışmadaki cron-
bach alpha değeri 0.79’dur. Palyatif bakım bilgi testi 
5 alt boyuttan ve toplam 20 maddeden oluşmaktadır. 
Bu testin alt boyutları felsefe (2 soru), ağrı (6 soru), 
dispne (4 soru), psikiyatrik sorunlar (4 soru) ve gastro-
intestinal sorunlar (3 soru)’dır. Testin değerlendirilme-
sinde “doğru” yanıta 1 puan, “yanlış” yanıta ve “bilmi-
yorum” yanıtına 0 puan verilmektedir. Ölçekte 10 soru 
ters puanlanmaktadır. Bilgi testinden alınacak toplam 
puan aralığı “0-20” puan arasındadır. Testten alınan 
puan arttıkça bilgi puanı artmaktadır (16).

Verilerin İstatistiksel Analizi ve Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi 
bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package For 
Social Sciences/18.0 for Windows) programı kullanı-
larak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 
yüzdelik hesaplaması, ortalama ölçüleri (minimum, 
maksimum) ve Wilcoxon testleri kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma yapılmadan önce araştırmanın yapılacağı 
kurumdan yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılan 
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öğrencilere araştırmaya katılıp katılmama konusun-
daki kararın tamamen kendilerine ait olduğu, bu 
çalışmadan toplanılacak verilerin yalnızca araştırma 
kapsamında kullanılacağı açıklanarak sözel ve yazılı 
bilgilendirilmiş gönüllü olurları alınmıştır. 

BULGULAR

Tablo 1’de öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin 
veriler yer almaktadır. Araştırmaya katılan öğrencile-
rin yaş ortalaması 21.73’tür. Öğrencilerin %80.8’i 
kadın, %19.2’si erkektir. Öğrencilerin palyatif bakı-
ma ilişkin eğitim alma durumuna baktığımızda, 
%73.1’i daha önce palyatif bakıma ilişkin herhangi 
bir eğitim almadığını dile getirmiştir. Öğrencilerin 
%84.6’sı hemşirelik eğitiminde yaşam sonu bakıma 
gereken önemin verilmediğini, %100.0’ü de yaşam 
sonu bakıma verilen önemin hasta bakımını etkileye-
ceğini belirtmiştir. Öğrencilerin %82.7’si klinik staj 
uygulamasında palyatif bakım hastasına bakım ver-
mediğini ve %57.7’si palyatif bakım hastasına bakım 
vermek istediğini dile getirmiştir (Tablo 1).

Araştırmaya katılan öğrencilerin eğitim öncesi ve 
eğitim sonrası palyatif bakıma ilişkin görüşleri ve 

bakım verirken hissettikleri duygular Tablo 2’de 
verilmiştir. Buna göre “ölüm ve sonrası hasta bakı-
mı” öğrencilerin eğitim öncesi %88.5’i ve eğitim 
sonrası %90.4’ü, “iletişim becerileri” öğrencilerin 
eğitim öncesi 73.1’i ve eğitim sonrası %86.5’i, “ağrı 
yönetimi” öğrencilerin eğitim öncesi %61.5’i ve eği-
tim sonrası %84.6’sı, “yasal ve etik konularda bilgi 
sahibi olma” öğrencilerin eğitim öncesi %55.8’i ve 
eğitim sonrası %82.7’si, “kültürel farklılıkları bilme” 
öğrencilerin eğitim öncesi %55.8’i ve eğitim sonrası 
%75.0’ı tarafından palyatif bakım hastasına bakım 
verirken sahip olunması gereken bilgi olarak belirtil-
miştir. 

Öğrencilerin palyatif bakım eğitimi verilmeden önce 
bakım verirken hissettikleri duygulara baktığımızda, 
%28.8’i suçluluk, %5.8’i keder, %3.8 oranlarında 
çaresizlik ve korku, %1.9 oranlarında başarısızlık, 
öfke, anksiyete ve diğer duyguları hissettiklerini dile 
getirmiştir. Eğitim sonrasında ise öğrencilerin 
%17.3’ü keder, %13.5’i çaresizlik, %7.7’si anksiyete, 
%5.8’i korku, %3.8 oranlarında suçluluk, öfke ve 
diğer duyguları hissettiğini, %1.9’u da başarısızlık 
hissettiğini belirtmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Verilerin Dağılımı (n=52).

Tanıtıcı özellikler

Cinsiyet 
	 Kadın
	 Erkek
	 Yaş    

Palyatif bakıma ilişkin eğitim alma durumu
	 Evet
	 Hayır

Palyatif bakıma ilişkin alınan eğitimi yeterli bulma durumu
	 Evet
	 Hayır
	 Kısmen

Hemşirelik eğitiminde yaşam sonu bakıma gereken önemi verme durumu
	 Evet
	 Hayır

Yaşam sonu bakıma verilen önemin hasta bakımını etkileme durumu
	 Evet

Klinik staj uygulamasında palyatif bakım hastasına bakım verme durumu
	 Evet
	 Hayır

Palyatif bakım hastasına bakım verme isteme durumu
	 Evet
	 Hayır

n

42
10

X̅± SS = 21,73

14
38

15
23
14

8
44

52

9
43

30
22

%

80,8
19,2

Min = 21,00 Max = 27,00

26,9
73,1

28,8
44,2
27,0

15,4
84,6

100,0

17,3
82,7

57,7
42,3
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Araştırmaya katılan öğrencilerin palyatif bakım dersi 
öncesi ve sonrası palyatif bilgi sorularından aldıkları 
puan ortalamaları Tablo 3’te verilmiştir. Öğrencilerin 
palyatif bakım dersi öncesi ve sonrası palyatif bilgi 
sorularından aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıl-
dığında, alt boyutlar arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Palyatif bakım 
bilgi testinden eğitim öncesi alınan toplam puan orta-
laması 10.1±1.6 iken, eğitim sonrası puan ortalaması 
15.2±1.6’dır (Tablo 3).

TARTIŞMA 

Hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılan bu çalışma-
da, palyatif bakım dersinin öğrenci hemşirelerin pal-

yatif bakıma ilişkin bilgi düzeyine etkisi ortaya kon-
muştur. Yapılan literatür taramalarında palyatif bakı-
ma ilişkin araştırmaların sayısı artmakla birlikte, 
hemşirelik öğrencilerinin palyatif bakımda bilgi 
düzeyine yönelik araştırmaların oldukça sınırlı sayı-
da olduğu görülmektedir (11,12,22,31). 

Araştırmaya katılan öğrencilerin eğitim öncesi ve 
eğitim sonrası dönemde palyatif bakım verirken 
sahip olunması gereken bilgiye ilişkin görüşleri 
değişmektedir. Eğitim sonrasında soru formundaki 
konuların hepsinin gerekliliğine ilişkin öğrencilerin 
görüşlerinde artış olmakla birlikte, en dikkat çekici 
artış ağrı yönetimi (%61.5 - %84.6), kültürel farklı-
lıkları bilme (%55.8 - %75.0), yasal ve etik konular-

Tablo 2. Öğrencilerin Eğitim Öncesi Ve Eğitim Sonrası Palyatif Bakıma İlişkin Görüşleri Ve Bakım Verirken Hissettikleri Duyguların 
Dağılımı (n=52).

Öğrencilerin görüşleri ve duyguları

Bakım verirken sahip olunması gereken bilgi*
	 İletişim becerileri
	 Kültürel farklılıkları bilmesi
	 Yasal ve etik konularda bilgi sahibi olma
	 Ölüm ve sonrası hasta bakımını bilme
	 Ağrı yönetimi   

Palyatif bakım verilirken hissedilen duygular*
	 Suçluluk 
	 Başarısızlık 
	 Öfke 
	 Anksiyete 
	 Çaresizlik 
	 Keder 
	 Korku 

n

37
29
29
46
32

15
1
1
1
2
3
2

%

73,1
55,8
55,8
88,5
61,5

28,8
1,9
1,9
1,9
3,8
5,8
3,8

Eğitim Öncesi

n

45
39
43
47
44

2
1
2
4
7
9
3

%

86,5
75,0
82,7
90,4
84,6

3,8
1,9
3,8
7,7
13,5
17,5
5,8

Eğitim Sonrası

*Öğrenciler birden fazla yanıt verdiği için n katlanmıştır. Yüzdeler katlanmış n üzerinden alınmıştır.

Tablo 3. Öğrencilerin Palyatif Bakım Dersi Öncesi ve Sonrası Palyatif Bilgi Testi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması.

Bilgi Puanları

Felsefe
Ağrı
Dispne
Psikiyatrik Problemler
Gastrointestinal Problemler

Toplam Puan

X̅± SS

1,6±0,05
3,2±0,7
1,3±0,06
1,8±0,09
2,0±0,7

10,1±1,6

Min.

0,00
2,00
0,00
0,00
1,00

7,0

Max.

2,00
6,00
3,00
4,00
4,00

14,0

Ön test

X̅± SS

1,8±0,3
4,6±0,9
2,9±0,5
2,9±0,7
2,8±0,6

15,2±1,6

Min.

0,00
2,00
2,00
1,00
1,00

12,0

Max.

2,00
6,00
4,00
4,00
4,00

19,0

Son test

Z = -2,673 p = 0,008
Z = -5,377 p = 0,000
Z = -5,925 p = 0,000
Z = -4,845 p = 0,000
Z = -4,272 p = 0,000

Z = -6,218 p = 0,000

İstatistiksel Değerlendirme
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da bilgi sahibi olma (%55.8 - %82.7) gerekliliğine 
ilişkin görüşler olmuştur (Tablo 2). Bu sonuç öğren-
cilerin palyatif bakımda semptom kontrolünün hasta-
nın yaşam kalitesine olan olumlu katkısına yönelik 
farkındalıklarının arttığını ve eğitimin etkili olduğu-
nu düşündürmektedir. Adriaansen ve van Achterberg 
tarafından yapılan çalışmada palyatif bakım hakkın-
da daha iyi bilgi sahibi olmanın, hemşireler tarafın-
dan daha olumlu bir tutum ve iletişim becerileri, 
empati ve ağrı yönetimiyle ilişkili olduğunu göster-
miştir (23). 

Çalışmamızda öğrenci hemşirelerin PBBT ile ilgili 
bilgi puan ortalaması 20 puan üzerinden eğitim önce-
si 10.1±1.6 iken, eğitim sonrası 15.2±1.6 olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3). Karkada ve arkadaşlarının 
hemşirelik öğrencileriyle yaptığı çalışmada, öğrenci-
lerin çoğunluğunun (%79.5) palyatif bakım konusun-
da bilgi sahibi olmadığı bulunmuştur (11). Iranmanesh 
ve arkadaşlarının, İran’da hemşirelerin palyatif bakı-
ma ilişkin bilgi ve tutumlarını değerlendirmek amaç-
lı yaptığı çalışma sonucuna göre, hemşirelerin palya-
tif bakıma yönelik bilgilerinin yetersiz olduğu sap-
tanmıştır (20). Chari ve arkadaşları (22) çalışmalarında, 
öğrencilerin %48.48’i eğitim öncesinde ortalama 
bilgiye sahipken, %6.06’sının iyi bilgiye sahip oldu-
ğu, %45.45’inin bilgisinin yetersiz olduğunu belirle-
mişlerdir. Eğitimden sonra ise %63.63 öğrencinin 
bilgi sahibi olduğu, %36.36’sının ise oldukça iyi bil-
giye sahip olduğu ortaya konmuştur. Eğitim öncesi 
ve sonrası bu farklılıklar eğitimin etkinliğini yansıt-
maktadır. Bu sonuçlar, palyatif bakım dersinin gele-
cekte sağlık bakım profesyoneli olacak olan öğrenci 
hemşirelerin lisans eğitim müfredatıyla entegrasyo-
nunun önemine vurgu yapmaktadır. Palyatif bakım 
eğitiminin, öğrencilerin bilgilerini ve dolayısıyla 
uygulamayı geliştiren temel dayanak olması gerekir. 
Bu eğitimin palyatif bakım ve semptom yönetiminin 
temel ilkelerini kapsaması yaşlılar, pediatrik ve yetiş-
kinler gibi her yaş grubundan bireyi değerlendirmesi 
gerekmektedir. Hemşireler, hastalarla uzun süre 
geçirdikleri için palyatif bakım ekibinin yüksek stan-
dartta bakım sunumunda vazgeçilmez bir parçasıdır. 
Bununla birlikte, palyatif bakım hakkında yeterli 
bilginin olmaması, palyatif bakım geliştirme ve 
uygulamanın başlıca engellerinden biri olarak düşü-
nülmektedir. Hemşirelerle yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde de hemşirelik bölümü mezunlarının hala 
sınırlı bir palyatif bakım bilgisine sahip oldukları ve 

yüksek standartta bir bakım hizmeti sunabilmeleri 
için yetersiz oldukları düşünülmektedir (11,12,22). 
Öğrenci hemşirelerin palyatif bakıma ilişkin bilgi 
düzeylerinin düşük olması klinikte hasta ve ailesine 
palyatif bakım verirken temel hemşirelik yaklaşımla-
rını yerine getirememesine bağlı bireyin yaşam kali-
tesinin düşmesine neden olur (32-34). Optimal düzeyde 
palyatif bakım hizmetlerinin verilebilmesi için yeter-
li düzeyde bilgi sahibi sağlık profesyonellerinin 
yetiştirilmesi, özelleşmiş palyatif bakım kliniklerin 
açılması ve bu kliniklerdeki hemşirelerin palyatif 
bakıma yönelik eğitilmesi ile olası olabilir (35,36). 

Palyatif bakım bilgi testi alt boyutlarına bakıldığında, 
öğrencilerin eğitim öncesi en düşük puanı dispne alt 
boyutundan aldıkları (1.3±0.6) en yüksek puanı ise 
gastrointestinal problemlerden aldıkları (2.0±0.7) 
görülmektedir. Bu bulgu öğrenci hemşirelerin palya-
tif bakımın alt boyutlarına ilişkin bilgi puan ortala-
malarının düşük olduğunu göstermektedir. Sato ve 
arkadaşlarının Palyatif Bakım Bilgi Testi (PBBT) 
kullanarak yaptığı çalışmada, hemşirelerin %88’inin 
felsefe alt boyut sorularına, %52’sinin gastrointesti-
nal sistem sorunları, %47’sinin dispne alt boyutuna 
doğru yanıt verdiği ve en az ise psikiyatrik sorunlar 
alt boyut sorularına (%33,0) doğru yanıt verdiği 
belirlenmiştir (37). Japonya’da yapılan bu çalışmada, 
hemşirelerin bilgi puanlarının yüksek olması geliş-
miş palyatif bakım hizmetlerinin sunulması ve sağlık 
hizmetleri eğitim sistemine palyatif bakım kavramı-
nın büyük oranla entegre edilmiş olmasından kay-
naklanmaktadır. Semptom kontrolünün son derece 
önemli olması, eğitim kurumlarının temel mesleki 
yeterliliğe neden olan derslerde palyatif bakımı 
zorunlu duruma getirdiğini düşündürtmektedir. 

Öğrencilerin eğitim sonrası puan ortalamaları ince-
lendiğinde ise, en düşük puanı felsefe alt boyutundan 
aldıkları (1.3±0.6) en yüksek puanları ise dispne ve 
psikiyatrik problemlerden aldıkları (2.9±0.7) belir-
lenmiştir. Öğrencilerin eğitim öncesi ve eğitim sonra-
sı PBBT puan ortalamaları karşılaştırıldığında alt 
boyutlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (Tablo 3, p<0.05). Bu sonuç palyatif 
bakım dersinin öğrencilerin palyatif bakıma ilişkin 
bilgi düzeyine olumlu yönde katkı sağladığını göster-
mekle birlikte, felsefe alt boyutundan düşük puan 
almaları düşündürücü olmuştur. Öğrencilerin 
%82.7’si klinik uygulamada palyatif bakım hastasına 
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bakım vermediğini belirtmiştir (Tablo 1). Öğrencilerin 
bu hasta grubuyla karşılaşmamaları felsefe alt boyu-
tundan düşük puan almalarının bir nedeni olabilir. 
Bununla birlikte, bu alandaki az sayıda çalışma 
sonuçların karşılaştırılma olasılığını sınırlamıştır. 
Palyatif bakım, erken tanımlama, değerlendirme ve 
ağrı tedavisi yoluyla acıların önlenmesi ve hafifletil-
mesiyle yaşamsal tehlike oluşturan hastalıkla ilişkili 
sorunlarla yüz yüze olan hastaların ve ailelerinin 
yaşam kalitesini iyileştiren bir yaklaşımdır. Palyatif 
bakımda temel hemşirelik yaklaşımlarını yerine geti-
rememe ve dolayısı ile etkin hizmet verememeye ve 
yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden 
olmaktadır (38,39). Palyatif bakım değerlendirmesi ve 
yönetimi konusunda bilgili olmak, hemşirelere ve 
diğer sağlık çalışanlarına, başarılı ağrı kontrolü ve 
palyatif bakımın önündeki birçok engeli aşmasına 
yardımcı olacaktır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Öğrencilere verilen palyatif bakım dersinin öğrenci-
lerin bilgilerini olumlu yönde etkilediği ve bilgi 
düzeylerini yükselttiği belirlenmiştir. Palyatif bakım 
dersinin hemşirelik müfredat programlarına seçmeli 
ya da zorunlu ders olarak eklenmesi önerilmektedir.
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