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INTORN HEMSIRELIK OGRENCILERININ
PALYATIF BAKIMA ILiSKIN GORUSLERI

Opinions of Intern Nursing Students about Palliative Care

Giilcan BAHCECIOGLU TURAN 1, Hilal TURBEN POLAT?2, Talip MANKAN3

OZET

Amag: Bu arastirma, intérn hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakima iliskin gortislerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan 139 intérn hemsirelik 6grencisi olusturdu. Orneklemini ise bu tarihler arasinda
arastirmay1 kabul eden 109 intérn hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Palyatif
Bakima iliskin Gértigler Formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 programi ve analizinde;
yuzdelik, min-max ve ortalama kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan intérn hemsirelik 6grencilerin % 64.2’si palyatif bakim hakkinda bilgi
almadigini, % 95.40 ise Universite egitiminde palyatif bakimla ilgili bir egitim programi olmadigini belirtti.
Palyatif bakim hakkinda bilgi aldigini belirten intérn hemsirelik 6grencilerinin % 84.6’s1 bu bilgiyi Giniversite
egitimi sirasinda, %30.7’si internetten, %25.6’s1 kitap ve dergilerden, %5.11 kongre ve seminerlerden
edindiklerini belirtti. Ogrencilerinin palyatif bakim konusunda edindikleri bilginin icerigi incelendiginde;
%71.7’si etik konular, %56.41 semptom yoOnetimi, %51.2’si ise kotti haber verme ve iletisim becerileri
oldugunu ve %69.2’si edilen bu bilgiyi kismen yeterli bulduklarini belirtti. Intérn hemsirelik égrencilerin
%68.871 palyatif bakimin “terminal dénemdeki bireyin yasam kalitesini ylkseltmek” oldugunu, % 76.1’ i
palyatif bakimin amacimin “bireyin yasam kalitesini yukseltmek” oldugunu, %85.30 palyatif bakim
hizmetlerinden yararlanilabilecek hasta gruplarin en fazla onkolojik hastalar oldugunu, %91.7’si palyatif
bakim hizmetlerinin hastanede verilebilecegini ve yaridan fazlas: ise hemsire, doktor ve psikologun palyatif
bakim ekibinde yer almas1 gerektigini belirtti.

Sonug: Intérn &grencilerin ¢ogunlugunun palyatif bakima iliskin bilgi sahibi olmadigi belirlendi.
Hemsirelik okullarinin lisans ve yuksek lisans egitim mufredatina, palyatif bakim konusunun entegre
edilmesi palyatif bakimin gelisiminde etkili olacaktir

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, palyatif bakim

ABSTRACT

Aim: This study was descriptive in order to determine the opinions of intern nursing students about
palliative care.

Method: The study’ universe consisted of intern nursing students (n:139) studying at the Firat
University, Faculty of Health Sciences. The sample consisted of 109 intern nursing students who agreed to
research between these dates. The data were collected using "Personal Information Form" and "Expressions
of Opinion about Palliative Care" scale. In the evaluation of the data, In SPSS 21 program and analysis; the
averages, min-max and percentages were used.

Results: Of the intern nursing students, 64.2% stated that they haven't been informed about palliative
care, and 95.4% stated that there is no course on palliative care in their university's curriculum. Of the
intern nursing students, who were knowledgeable about palliative care, 84.6% has acquired this knowledge
during college education, 30.7% from online sources, 25.6% from books and magazines, and 5.1% was
found to acquire this knowledge from the seminars and congresses. Considering the content of the
knowledge acquired by the intern nursing students about palliative care, it was determined that 71.7% was
about ethical issues, 56.4% was about symptom management, 51.2% was about communication the bad
news and communication skills; and, 69.2% of the respondents noted that the information provided were
partially adequate. Of the intern nursing students surveyed, 68.8% stated that the meaning of palliative
care is "to improve the quality of life of individuals in the terminal stage"; whereas 76.1% stated that the
purpose of the palliative care is "to improve the quality of life of individuals"; 85.3% stated that mostly the
oncological patients will benefit from the palliative care services; 91.7% stated that palliative care services
can be provided in the hospitals, and more than half of the participants stated that nurses, physicians and
psychologists should be included in the palliative care team.

Conclusion: It was determined that the majority of students does not have knowledge about palliative
care. Integration of palliative care subject into the undergraduate and graduate curriculum of the nursing
schools will be instrumental in the development of the palliative care.
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Diinya Saghk Orgatii, palyatif bakim
“yasami tehdit edici hastaliklara eslik eden
sorunlar yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel problemlerini erken
tanilama, degerlendirme, tedavi ederek aci
cekmelerini azaltma ya da énleme ve bdylece
yasam kalitelerini artirma amaci olan bir
yaklasim’ olarak tanimlamistir (WHO 2012).
Palyatif bakim, sadece hastalara yonelik
olmayip ayni zamanda hastalarin ailesine de
verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler, hasta ve
ailesini bilgilendirme, yas ile mticadele, agr1
ve semptom yoénetimi, dini konularda des-
tek, ekonomik ve psikososyal yardim gibi
hizmetleri de igerir. Palyatif bakimda esas
ama¢ hasta ve ailesinin kaygilariyla muica-
dele ederek yasam kalitesini ylkseltmektir
(Alliance 2014; Batiste et al. 2009; Centeno
et al. 2007; Gomez- Tasar ve ark 2014;
Worldwide Palliati-ve Care).

GUnumuzde yasami tehdit edici ve
tedavisi miimkin olmayan hastaliga sahip
bireylerin sayisindaki artis palyatif bakim
kavraminin 6nemini arttirmaktadar.
Ulkemizde Saglikta Dénitisim Programi
kapsaminda yasal diizenlemeler yapilarak

oncelikle Evde Saghk Hizmetleri Saghk
Bakanhg: tarafindan 2010 yilinda bas-
latilmis ve palyatif bakim birimle-ri
kurulmustur (Aydogan ve Uygun 2011;

Kabalak ve ark. 2102). Saghk Bakanhgi
Kanserle Savas Dairesi tarafindan palyatif
bakim konusunda yasanan sikintilar: gider-
mek amaciyla hemsirelik bakimini esas alan
toplum temelli bir proje gerceklestirilmesi a-
maclanarak “PALLIA-TURK” adinda bir proje
hazirlanmis, bu proje kapsaminda palyatif
bakim egitimi ve érgiitlenmesinde énemli ge-
lismeler yasanmistir (Uslu ve Terzioglu
2015).

Palyatif = bakimda doktor, hemsire,
yardimci saglik personeli, génulliiler, sosyal
hizmet uzmani, yas danismanlari ve din
gorevlilerinden olusan bir ekip anlayis:
esastir (Past-rana 2008). Hemsire palyatif
bakim hizmetlerinde o6nemli bir konuma
sahiptir. Bu nedenle tlkemizde hemsire ve
hemsire adaylarinin konuyla ilgili gértis-
lerinin incelendigi arastirmalara gereksinim
vardir. Buradan yola c¢ikarak intérn
hemsirelik 6grencilerin palyatif bakimla ilgili
bilgi duzeylerini belirleyerek, konuya iliskin
duyarlilik ve farkindaligin artirilmas: ve
konu ile ilgili egitim faaliyet planlarinin
yapilmasi amaclanmistir.

Arastirma, intérn hemsirelik 6grencilerin
palyatif bakimla ilgili gértislerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu calisma tanimlayict olarak, Kasim
2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Firat Uni-versitesi Saglk Bilimleri Fakuil-
tesinde hemsirelik bolimt 4. smf
o6grencileri ile yapildi. Arastirmanin evrenini
139 hemsirelik dérdinct simnif o6grencisi
olusturmustur. Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis, arastirmaya katilmay:
kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina
alinmistir. Rapor, devamsizlik ve aras-
tirmaya katilmak istememe nedeni ile 30
6grenci calismaya alinmamis, arastirma 109
6grenci ile tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tara-findan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Palyatif Bakima Iliskin Gértisler Formu”
kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu; 14 sorudan olusmak-
tadir, ilk iki soru 6grencilerin sosyo-demog-
rafik (yas, cinsiyet) oOzelliklerini icermekte,
diger sorular ise 6grencilerin palyatif bakima
iliskin bilgi alma durumu, lisans egitiminde
palyatif bakim egitim programlarinin olup
olmadigi, palyatif bakimin tanimi ve amaci,
palyatif bakimdan yararlanabilecek hasta
gruplari, palyatif bakim ekibi tyeleri, egitim
konular: ve tilkemizde palyatif bakim konu-
sunun gelismemesi nedenine yonelik soru-
lar icermektedir.

Palyatif Bakima lliskin Goriisler Formu
katilimcilarin palyatif bakima iliskin bilgi ve
goéruslerinin belirlenmesi amaciyla 2010 y1-
Iinda Turgay tarafindan gelistirilmistir (Tur-
gay 2010). Besli likert tipi olan formun mad-
delerinin degerlendirilmesi “tamamen katil-
miyorum” 1’den “tamamen katiliyorum” S’e
dogru yapilmaktadir. Form toplam 16 mad-
deden olusmaktadir. Formda puanlama ya-
pilmamaktadir. Sonuclarin degerlendirilmesi
ifadelerin ytizde ve ortalamasi alinarak yapil-
maktadir. Calismada formun Cronbach’s
alfa degeri .79 olarak bulunmustur.

Arastirmanin verileri Ocak - Subat 2016
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya
katilan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra anket formu kendilerine
dagitildi ve formlar1 doldurmalar: istendi.
Anket formunun cevaplanma stresi yaklasik
10-15 dakikadar.

Elde edilen veriler SPSS 21 programinda

degerlendirilmistir. =~ Verilerin  analizinde
tanimlayici (sayi, yuzde, min-max) ista-
tistikler kullanildi.

Arastirmanin yapildigi Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi'nden yazili izin a-
lindi. Arastirmaya alinacak 6grencilere calig-
ma hakkinda bilgi verildikten sonra 6grenci-
lerden soézel izinleri alindi. Arastirmaya ali-
nacak 6grencilerin gonulli ve istekli olmala-
rina 6zen gosterildi ve aligmaya katilip katil-
mamakta 6zgur olduklar: bildirildi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan intdérn hemsirelik
ogrencilerin %72’si bayan, yas ortalamalar:

22.63+1.70 olup, minimum yas
maksimum yas 31 yas olarak belirlendi.

20,

Tablo 1. Intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakimla Ilgili Bilgi Durumu
| ifadeler [ Say1 | %

Palyatif bakim konusunda bilgi alma durumu (n=109)

Evet 39 35.8
Hayir 70 64.2
Universite egitiminde palyatif bakimla ilgili egitim programi(n=109)

Var 5 4.6

Yok 104 95.4
Palyatif bakima iligkin bilgi kaynaklar: (n=39)

Universite Egitimi Sirasinda 33 84.6
Kitap ve Dergiler 10 25.6
Kongre ve Seminerler 2 5.1

Internet 12 30.7
Palyatif bakim konusunda edinilen bilginin icerigi (n=39)

Etik Konular 28 71.7
Semptom Yo6netimi 22 56.4
Ko6tti Haber Verme- fletisim Becerileri 20 51.2
Edinilen bilgiyi yeterli bulma durumu (n=39)

Evet 1 2.5

Kismen 27 69.2
Hayir 11 28.2
Palyatif bakim egitim icerigi ne olmalidir*

Palyatif Bakim (temel kavram ve ilkeler) 104 95.4
fletigim 65 59.6
Yasal ve Etik Konular 65 59.6
Semptom Yoénetimi 72 66.1
Kayip ve Yas Streci 41 37.6
Palyatif bakim hizmetlerinin gelismemesinin nedenleri*

Onemsememe 82 75.2
Egitim Yetersizligi 102 93.6
Ekonomik Yetersizlik 41 37.6
Devletin Butce Ayirmamasi 39 35.8
Eleman Yetersizligi 57 52.3
Ktlttrel Nedenler 30 27.5

*Birden fazla yanit alinmistir yiizdeler “ sayt (n) © tizerinden hesaplanmstr.

Calismaya katilan intérn hemsirelik 6gren-
cilerinin % 64.2’si palyatif bakim hakkinda
bilgi almadigini, % 95.40 ise Universite egi-
timinde palyatif bakimla ilgili bir egitim prog-
ram1 olmadigini belirtti. Palyatif bakim hak-
kinda bilgi aldigini belirten intérn hemsirelik
ogrencilerinin % 84.6’s1 bu bilgiyi Universite
egitimi sirasinda, %30.7’si internetten, %25.6’
s1 kitap ve dergilerden, %5.1’1 kongre ve semi-
nerlerden edindiklerini belirtmistir. Intérn
hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim konu-

sunda edindikleri bilginin i¢erigi incelendigin-
de; %71.7’si etik konular, %56.40 semptom
yonetimi, %51.2°si ise koti haber verme ve
iletisim becerileri konusunda bilgi aldiklarini
ve % 69.2°si edilen bu bilgiyi kismen yeterli
bulduklarini belirtti. Intérn hemsirelik égren-
cilerinin % 95.40 palyatif bakim egitim-
lerinde “palyatif bakim temel kavramlar ve il-
kelerinin” olmasi gerektigini ve %93.6’s1 palya-
tif bakim hizmetlerinin gelisememesinin nede-
ninin egitim yetersizligi oldugunu belirtti.

Tablo 2. Ogrencilerin Palyatif Bakim Kavramina Anlamina ve Amacina iliskin Gértisleri (n=109)

‘ Goriisler ‘ Say1 ‘ A
Palyatif bakim hizmetlerinden yararlanilabilecek hasta gruplan
Onkolojik Hastalar 93 85.3
Terminal Dénem Hastalar: 73 67
Kronik Hastalig1 Olan Hastalar 60 55
Geriatrik Hastalar 41 37.6
Alzheimer Hastalif1 44 40.4
Palyatif bakim hizmetlerinin hangi ortamlarda verilebilecegi
Hastane 100 91.7
Ev 54 49.5
Huzur Evleri/Bakim Evleri 70 64.2
Palyatif Bakim Unitesi 83 76.1
Hospis 20 18.3
Saglik Ocagi 44 40.4
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‘ Goriisler ‘ Say1 ‘ %
Palyatif bakim ekip iiyeleri
Hemgsire 105 96.3
Doktor 98 89.9
Psikolog 87 79.8
Fizyoterapist 65 59.6
Diyetisyen 47 43.1
Sosyal Hizmet Uzmani 55 50.5
Gonulltler 50 45.9
Din gorevlisi 44 40.4
Eczaci 36 33
Palyatif Bakimin Anlami1
Terminal dénemdeki hastanin yasam kalitesini ytikseltmek 75 68.8
Son dénem bakim 40 36.7
Semptomlara yoénelik tedavi ve bakim 56 51.4
Tibbi bakim 37 33.9
Agr1 kontrolt 44 40.4
Destek Tedavi 46 42.2
Fiziksel ve psikolojik destek 56 51.4
Rahat /huzurlu 6lim 41 37.6
Koruyucu bakim 47 43.1
Palyatif Bakimin Amac1
Bireyin yasam kalitesini ylikseltmek 83 76.1
Bireyi rahatlatmak 78 71.6
Bagimli hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi 46 42.2

*Birden fazla yanit alinmistir ytizdeler “ say1 (n) “ tizerinden hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan intérn hemsirelik nulldler, din gorevlisi, diyetisyen ve eczaci-

ogrencilerin, %85.301 palyatif bakim hizmet-
lerinden onkoloji hastalarinin yaralanabile-
cegini, %91.7’si palyatif bakimin hastane or-
taminda verilebilecegini belirtti. Intérn hem-
sirelik 6grencilerin cogunlugu palyatif bakim
ekibinde hemsire, doktor, psikolog, fizyo-
terapist ve sosyal hizmet uzmanin yer almasi
gerektigini belirtirken daha az siklikta go-

nin ekipte olmasi gerektigini belirtti. Aragtir-
maya katilan intérn hemsirelik 6grencilerin
%68.8’1 palyatif bakimin anlamin “ terminal
donemdeki bireyin yasam kalitesini ytukselt-
mek” seklinde ifade etti. Intérn hemsirelik
o6grencilerin %76.1’ i ise bakimin amacinin
“bireyin yasam kalitesini ytkseltmek” oldu-
gunu belirtti.

Tablo 3. intérn Hemsirelik Ogrencilerin Palyatif Bakima [liskin Gértisleri (n=109)*

Kararsizim
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Goriisler

1. Palyatif bakim terminal dénem kanser hastalar: i¢in

sunulan hizmetleri kapsar. 17.4 61.5 11.9 4.6 4.6
2. Palyatif bakima, kuiratif tedavinin miimktin olmadig1

durumda ya da ileri evre hastalik asamasinda baslanilmasi 12.8 38.5 23.9 15.6 9.2
uygundur.

3. Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip tarafindan

verilmelidir. 34.9 47.7 15.6 0.9 0.9
4. Palyatif bakimda hasta ve ailesi karar verici bir ekip

Uyesidir. 32.1 45.9 15.6 5.5 0.9
5. Palyatif bakim ekibine doktor baskanlik etmelidir 10.1 33 24.8 18.3 13.8
6. Hasta ve bakim verenler palyatif bakim profesyonellerine 7

gﬁn 24 saat ula§abilmelidir. 34.9 45.9 14.7 2.8 1.8
7. Palyatif bakim alaninda ¢alisan bireylerin, stirekli kayipla

karsilastiklar: icin tikenmislik yasamalar: kacinilmazdir. 9.2 46.8 33 10.1 0.9
8. Palyatif bakim, ¢aligsan bireylerin duygularini kontrol

etmesini gerektirir. 30.3 56.9 7.3 4.6 0.9
9. Duygusal yénden gti¢lendirici programlar sadece hasta ve

hasta yakinini kapsamalidir. 10.1 22 28.4 33 6.4

57



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2017; 6(2):54-60
Cumhuriyet Nursing Journal 2017; 6(2):54-60

Bahcecioglu Turan

Tablo 3. devami

Goriisler

Kararsizim
Katilmiyorum
Tamamen
Katilmiyorum

10. Palyatif bakim bir semptomun nedenini arastirmadan

semptomun kendisini ele alip tedavi eder. 8.3 25.7 26.6 25.7 13.8
11. Palyatif bakim sadece agr1 kontroliint igerir. 4.6 6.4 21.1 50.5 17.4
12. Palyatif bakim merkezleri hastane temelli olmalidir. 5.5 31.2 27,5 33 0.8
13. Hasta icin kardiyopulmoner canlandirma yapmama (DNR)

hakki olmal1 ve yasal dlizenlenmeler yapilmalidir. 9.2 33 33.9 18.3 5.5
14. Palyatif bakim ayr bir uzmanlik alani olmalidir 25.7 47.7 19.3 4.6 2.8
15. Palyatif bakim saglik ¢aligsanlari i¢in Universite egitim

programlarinda zorunlu ders olarak yer almalidir. 24.8 37.6 30.3 3.7 3.7
16. Palyatif bakim gereksinimi oldugunda, bu bakimin herkese

saglanmasini garanti etmek devletin sorumlulugunda olmalidir. 27.5 56 8.3 6.4 1.8

* Yiizde (%) olarak verilmistir.

Arastirmaya katilan intérn hemsirelik 6gren-
cilerin ¢cogunlugu; “Hasta ve bakim verenler
palyatif bakim profesyonellerine 7 giin 24
saat ulasabilmelidir”, “Palyatif bakim, cali-
san bireylerin duygularini kontrol etmesini
gerektirir”, “Palyatif bakim ayri1 bir uzmanhk

alani1 olmalidir”, “Paliatif bakim iereksinimi

Intérn hemsirelik égrencilerin palyatif ba-
kim hakkindaki goértislerini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
bulgular mevcut literattr 1s181inda tartisildi.
Intérn hemsirelik 6grencilerin palyatif baki-
ma iliskin bilgi durumu incelendiginde; in-
térn hemsirelik 6grencilerin cogunlugu (%
64.2) palyatif bakim hakkinda bilgi almadik-
larini ve % 95.4intn egitim goérdukleri Gini-
versitenin egitim programinda palyatif bakim
konusunun yer almadigini belirttikleri sap-
tandi. Palyatif bakimla ilgili bilgi aldigini be-
lirten intérn 6grencilerin %84.6’s1 Uiniversite
egitimi sirasinda edindiklerini ve ¢ogunlugu
bu bilgiyi kismen yeterli bulduklarini; edi-
nilen bu Dbilginin igerigini ise cogunlukla
(%71.7) etik konular oldugunu belirtti (Tablo
1). Sahan Uslu ve Terzioglu'nun(2014) calis-
masinda; onkoloji hemsirelerin %52.2’° sinin
palyatif bakimla ilgili egitim almadigi, %67’
sinin ise aldigi egitimin yeterli olmadi-gim
belirttigi saptandi. Literatiirde palyatif ba-
kim konusunda egitim programlarinda ye-
terli yer verilmemesinin ve egitim ve 6gretim
olanaklarin olmamasinin palyatif bakimin
gelismesindeki 6nemli engellerden biri oldu-
gu belirtilmistir (Bartlett ve Koczwara 2002;
Bingley ve Clark 2009; Terzioglu ve ark.
2015). Bu durum palyatif bakim hemsireligi-
nin amaci olan agri ve diger rahatsiz edici
semptomlarin ortadan kaldirilmasini, hasta-

oldugunda, bu bakimin herkese saglanmasi-
n1 garanti etmek devletin sorumlulugunda
olmalidir” ifadelerine katildiklarini ve tama-
men katildiklarini ve “Duygusal yénden giic-
lendirici programlar sadece hasta ve hasta
yakinini kapsamalidir” ifadesine katilmadik-
larini belirtti.

larin yasamin son anina kadar muUmkutn
oldugunca aktif bir yasam strmelerinin sag-
lanmasini, hasta ve yakinlarinin hastalik sti-
reci ve sonrasinda bu zor sUrecle bas
edebilmelerine yardimci olunmasini olumsuz
etkilemektedir (El¢igil 2012; Kahveci ve
Gokemar 2014; Sen ve ark. 2016) Yapilan
calismalar incelendiginde hemsirelerin ve
diger saglik personellerinin palyatif bakim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi be-
lirlenmis (Turan ve ark. 2017; Turgay ve Kav
2012; Uslu 2013) ve lisans/ytiksek lisans
programlarinda yeterli bilgi verilmedigi sap-
tanmistir (Turan ve ark. 2017; Terziogluve
ark. 2015). Bilgi sahibi olan hemsireler, tini-
versite egitiminde, kongrelerde, toplantilar-
da, sempozyumlarda, hizmet ici egi-timlerde
ve kurslarda bilgi edindiklerini belirtmistir
(Turan ve ark. 2017; Can 2015). Calisma-
mizda literatiir ile benzer bulgular elde edil-
di, intdérn hemsirelik 6grencilerin palyatif ba-
kim konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig:
goéruldti. Bu duruma intérn hemsirelik 6g-
rencilerin 6rgin egitimlerinde palyatif bakim
konusuna yeterince yer verilmemesi, gele-
neksel modellere bagh kalinmasi ve palyatif
bakimin énemsenmesi neden olabilir. Kumar
ve ark’nin (2010) fiz-yoterapist o6grencilerle
yaptiklar1 ¢alismada, etkili bir egitim prog-
ram1 sonrasi 6grencilerin palyatif bakim bil-
gilerinde 6nemli bir degisme oldugu saptan-
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mistir. Bu sonug egi-tim programinda daha
iyi bir mufredat gelis-tirilmesine yol acmistir.

Intérn hemsirelik 6grencilerin  palyatif
baki-min anlamina ve amacina iligkin bilgi
durumu incelendiginde; intérn hemsirelik
ogrencilerin  palyatif bakimin anlamina
iliskin tanimlamalari cogunlukla “terminal
dénemdeki  bireyin = yasam = kalitesini
yukseltmek?”, fiziksel ve psikolojik destek” ile
“semptomlara yoénelik tedavi ve bakim”
seklinde  swralandi.  Intérn  hemsirelik
ogrencilerin palyatif bakimin amacini %
76.11 “bireyin yasam kalitesini ylikseltmek”,

%71.6’s1 “bireyi rahatlatmak?,
%42.2’si“bagimli  hastalarin ihtiyaclarinin
karsilanmas1”  seklinde ifade ettikleri

belirlendi (Tablo 2). Literattirde palyatif ba-
kim; yasami tehdit edici hastaliklara eslik
eden problemler yasayan hasta ve ailelerin,
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel (ruhani, ma-
nevi) problemlerini erken tanilama, deger-
lendirme, tedavi ederek aci cekmelerini
azaltma ya da énleme ve béylece yasam kali-
telerini artirma amaci olan bir yaklasim ola-
rak tanimlanmistir (World Health Organiza-
tion (WHO) 2002). Calismaya katilan intérn
hemsirelik 6grencilerin ¢cogunlugunun palya-
tif bakim hizmetle-rinden yararlanilabilecek
hasta gruplarinin, onkolojik hastalar ve ter-
minal dénem hastalari oldugunu ve palyatif
bakim hizmetlerinin hastane ortaminda
(%91.7) verilebilecegini; palyatif bakim hiz-
metlerinin hentiz gelisememesinin nedenleri-
ni ise blyltk oranda konunun énemsenme-
mesi ve egitim yetersizligi olarak belirttikleri
belirlendi. Turgay ve Kavin (2010) saghk
personelleriyle, Turan ve arkadaslarinin
(2017) hemsirelerle yaptig1 calismada benzer
sonuclar bulunmustur. Literattirde palyatif
bakim ilk baslarda kanser hastalari ve ter-
minal donem hastalar: icin gelistirilmis olsa
da gintimuzde, hayat: tehdit eden tim kro-
nik hastaliklari da kapsamaktadir (WHO
2002).

Calismaya katilan intérn hemsirelik
ogrenci-lerinin palyatif bakim ekibi tiyelerini
cogunlukla hemsire, doktor, psikolog,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, din
gorevlisi, diyetisyen, gonulliler ve eczaci
olarak belirttikleri gérildii. Ancak palyatif
bakima iligkin goértis ifadelerinde yer alan
“Palyatif bakimda hasta ve ailesi karar verici
bir ekip tUyesidir” ifadesine cogunlugunun
katiliyorum seklinde yanitladiklar: saptandi.
Bu durumun anket formunda ekip uyeleri
icerisinde “aile tiyeleri” ayr1 bir secenek ola-
rak verilmemesinden kaynaklanabilecegi
dustintlmektedir. Yine katilimcilarin temel
ve oOncelikli tiyeleri bilmesi ancak énemli bir
kisminin ekip Uyeleri icerisinde din goérevlisi,
eczact diyetisyen ve gonullileri belirt-
memeleri palyatif bakim uygulamalarinin
intérn hemsirelik 6grencileri tarafindan

yeterince yerlesmemis olmasi1 ve ekip
Uyelerine iliskin belirsizlik yasadiklarini
dustndtirmektedir.

Bu calismada intérn hemsirelik
o6grencilerin ¢ogu, palyatif bakim egitiminde
“temel kavramlar, ilkeler ve iletisim”
konularina yer verilmesi gerektigini belirtti
(Tablo 1). Turgay ve Kavin (2010) ve Turan
ve arkadaslarmmin (2017) yaptig1 calismada
da benzer sonugclar gdstermektedir. Palyatif
bakim kavrami ve kapsami konusunda bilgi
eksikliginin olmasi, bireylerin o6ncellikle

konunun alt temalarindan c¢ok; ana
tema/temel kavramlarin Uzerine odak-
lanmasmma  neden oldugunu  dusun-
dtrmektedir.

Intérn hemsirelik 6grencilerinin palyatif
bakima iliskin ifadelere yoénelik goérusleri
incelendiginde; intérn hemsirelik 6gren-
cilerinin ¢ogunlugunun “Palyatif bakim ter-
minal dénem kanser hastalari icin sunulan
hizmetleri kapsar” ifadesine katiliyorum ve
tamamen katiliyorum seklinde belirttikleri ve
bu gortslerinin palyatif bakimin anlamina
iliskin tanimlar: ile benzerlik gésterdigi go-
rulda (Tablo3). Calismaya katilan intérn
hemsirelik 6grencilerinin btiytk bir cogunlu-
gunun “Palyatif bakim hizmeti multidisip-
liner bir ekip tarafindan verilmelidir” ifadesi-
ne katiliyorum/tamamen katiliyorum seklin-
de belirttigi saptandi. Turgay ve Kav ‘n
(2010) saglik personelleri ile yaptigi calis-
mada da benzer sonugclar bulunmustur.
Intérn hemsirelik 6grencilerinin  yaklasik
yarisi (%50.2) “palyatif bakim, calisan birey-
lerin duygularini kontrol etmesini gerektirir”
ifadesine katildigini belirtirken %34 Unin
“Duygusal yoénden gulgclendirici programlar
sadece hasta ve hasta yakinin1 kapsa-
malidir” ifadesine katilmadiklarini belirttik-
leri goralmektedir(Tablo 3). Bu bulgunun
intérn hemsirelik 6grencilerinin palyatif ba-
kim hizmetlerini, onkolojik hastalar ve ter-
minal dénem hastalarina bakim verme ola-
rak diastnmeleri ve duygusal yénden sikinti
verici olarak algilamalarindan kaynaklandigi
soylenebilir.

Intérn hemsirelik &égrencilerinin  dértte
biri “Palyatif bakim bir semptomun nedenini
arastirmadan semptomun kendisini ele alip
tedavi eder” ifadesine kararsizim seklinde
goOrus belirtirken yarisinin (%50.5) “palyatif
bakim sadece agri1 kontroltinti icerir” ifadesi-
ne katilmadiklarini belirttikleri saptandi
(Tablo 3). Intdrn hemsirelik 6grencilerinin
yaklasik yarisi (% 47.7) “Palyatif bakim ayri
bir uzmanlk alani olmaldir” ifadesine ka-
tildigini; %37.6°s1 ise “Palyatif bakim saghk
calisanlar1 icin Universite egitim program-
larinda zorunlu ders olarak yer alma-hidir”
ifadesine katildiklarini belirtti(Tablo 3). Lite-
ratlrde disiplinleraras: ekibin; palyatif ba-
kim konusunda egitimli ve deneyimli bir
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doktorun ekip liderliginde, doktorlar, hem-
sireler, psikolog, diyetisyen, psikiyatrist ve
sosyal hizmet uzmani tarafindan olustugu
belirtilmektedir (Kebudi ve ark. 2014).

SONUC

Calismada intérn hemsirelik o6grencilerin
cogunlugunun palyatif bakim konusunda
bilgi almadigi, bilgi aldigini belirten az sayi-
daki 6grencinin ise bu bilgiyi Giniversite egiti-
mi swrasinda edindigi saptandi. Ayrica pal-
yatif bakim konusunda bilgi aldigim ifade
eden intdérn hemsirelik 6grencilerin ¢cogunlu-
gu aldiklar bilgiyi yeterli bulmadiklarini be-
lirtti. Intérn hemsirelik 6grencilerin  co-
gunlugu, palyatif bakimin gelismemesinin
nedeni olarak egitim yetersizligini ve palyatif
bakim konularinda kapsamli bir egitim
programinin olmamasini belirttigi belirlendi.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelik okullarinin lisans ve yuksek
lisans egitim mufredatina palyatif bakim ayr
bir ders olarak eklenebilir ayrica hemsirelik
6grencilerin egitim stirecinde palyatif bakim
Unitelerine uygulamaya c¢ikmalar1 saglanip
teorik bilginin uygulama ile pekismesi sagla-
nabilir.

Hemsirelik 6grencilerin farkindalik diizeyi-
nin artirilmasi icin paneller dtizenlenebilir

Bu calisma, Firat Universitesi Saglik Bilimle-
ri Fakultesi hemsirelik boélimtnde 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda 4. smifta 6gre-
nim gbren ve yalnizca calisma kapsamina
aliman intérn hemsirelik 6grencilerin bildi-
rimleri ile smirlh oldugundan, sonuglar
genellenemez.
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