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Giris: Ulkemizde hemsirelik egitimi veren lisans ve lisans (st
programlarda palyatif bakim dersinin mufredat olarak incelenmesidir.

Yoéntemler: Arastirmanin evrenini, Tlrkiye'de bulunan 207 kamu
ve vakif Universitesi olusturdu. Arastirma kapsaminda hemsirelik
lisans programi olan 104 Universite ve lisanslstl programi olan
59 Universitenin “"Bologno Bilgi Sistemi’" paketleri online olarak
tarandi. Tarama sonucunda hemsirelik lisans programinda palyatif
bakima yonelik dersleri olan 36 Universite ve lisanststld programinda
olan 24 universite belirlendi. Dersler “Ders Degerlendirme Formu”
ile incelenerek veriler kayit edildi. Veriler SPSS programinda
analiz edildi, derslerin tanimlayici 6zellikleri ile ders igeriklerinin
degerlendiriimesinde sayi ve ylzde dagilimlari kullanildi.

Bulgular: Arastirmanin  orneklemini 36 hemsirelik lisans ve 24
hemsirelik lisanslstl programinda palyatif bakim dersi olan toplam 60
Universite olusturdu. Hemsirelik lisans programindaki derslerin cogunun
(%94,44) secmeli ders oldudu, lisansustl programindaki derslerin
cogunun (%62,5) zorunlu ders oldugu belirlendi. Lisans programindaki
derslerin %36,11'inin, lisansustd programindaki derslerin tamaminin
birinci ve ikinci donemde verildigi saptandi. Lisans programindaki
derslerde kullanilan  yontemlerin = %44,44'Gnin  karma yontem
oldugu, lisansustinde ise %54,17'sinin ylz yize anlatim yéntemini
kullandigi belirlendi. Lisans ve lisansuisti programinda yer alan derslerin
iceriklerinde semptom ydnetimi, palyatif bakim ve iletisim, palyatif
bakim ve aile, palyatif bakim ve etik, tamamlayici/alternatif tip kullanimi,
yasama sonu bakim ve yas stireci konularinin oldugu belirlendi.

Sonug: Turkiye'de lisans ve lisanststl hemsirelik egitiminde yer alan
palyatif bakima yénelik dersler incelendiginde ders kapsam ve icerigi,
Avrupa Kredi Transferi ve Biriktirme Sistemi, dersin verildigi dénem
gibi Ozelliklerin farkli olmasi sebebiyle, palyatif bakim hemsireliginin
Ogretimi konusunda bir standardizasyonun olmadigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, hemsirelik, hemsirelik egitimi,
mufredat

Abstract

Introduction: This study aims to analyze the curriculum of palliative
care courses in undergraduate and postgraduate nursing programs in
our country.

Methods: The population of the research included 207 public and
private universities in Turkey. “Bologno Information System” packages
of universities, which had undergraduate (n=104) and/or postgraduate
(n=59) nursing programs, were searched online within the scope of the
research. As a result of searching, it was found that 36 undergraduate
and 24 postgraduate nursing programs contained palliative care course
in these universities. The courses were evaluated with the “Course
Evaluation Form” and data were recorded. The data were analyzed
in the SPSS program, and number and percentage distributions were
used to evaluate both descriptive features and content of the courses.

Results: The sample of the study consisted of a total of 60 universities
(36 undergraduate and 24 postgraduate nursing programs) which had
palliative care courses. It was determined that most of the courses in
the nursing undergraduate programs (94.44%) were elective courses,
and most of the courses in the postgraduate program (62.5%) were
compulsory courses. It was determined that 36.11% of the courses in
the undergraduate programs and all of the courses in the postgraduate
programs were given in the first and second semesters. It was
determined that 44.44% of the undergraduate programs were using
mixed education methods, and 54.17% of postgraduate programs were
using face-to-face education method. It was found that the courses
in both undergraduate and graduate programs included symptom
management, palliative care and communication, palliative care and
family, palliative care and ethics, using complementary/alternative
medicine, end-of-life care and mourning/bereavement process.

Conclusion: When undergraduate and postgraduate nursing
programs which had palliative care course in Turkey were evaluated,
it was determined thar there were differences according to scope and
content of course, European Credit Transfer and Accumulation System,
semester of course, and also there was no standardization about
education of palliative care nursing.
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Kudubes ve ark.
Palyatif Bakim Dersinin Yeri

Giris

Palyatif bakim; yasami tehdit eden/sinirlayan, ilerleyici ve/veya
tedavisi olmayan hastaliklarda tani anindan itibaren baslayan,
yasam kalitesini artirmayi, 1stirabi azaltmayi/dindirmeyi, strecte
ortaya ¢ikabilecek semptomlari hafifletmeyi/yonetmeyiiceren,
fiziksel-psikososyal ve spiritliel boyutlari olan, birey ve aile
merkezli bir bakimdir.™? Dinya'da palyatif bakimin gelisimi 11.
ylzylla dayanmakla birlikte modern anlamda palyatif bakim
1960l yillarda gelismeye baslamisti. Ulkemizde palyatif
bakimin temelleri Selcuklu déneminden itibaren var olan ve
Osmanli déneminde de devam eden Dardissifa ve 1895 yilinda
acllan Dardlaceze ile atilmisti,. Modern anlamda palyatif
bakima verilen 6nem 1990’ yillarda artmaya baslamis, son
on yil icinde ise alana 6zgu yasal yapi, egitim ve entegre bakim
sistemlerinin gelistiriime cabalari ile ivme kazanmistir.3®

Dinya'da her yil yaklasik 40 milyon insanin palyatif bakima
ihtiyaci oldugu ancak bu insanlarin yalniz %14'Gnin palyatif
bakim hizmetlerine ulasabildigi Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan ifade edilmektedir. Agri yonetiminde yetersizlik,
ulusal politika ve saglik bakim sistemlerinin palyatif bakim ile
entegre olmamasi, saglik profesyonellerinin alana 6zgu egitim
eksikligi gibi durumlar palyatif bakimin yetersiz verilmesine
yol acmaktadir. Bu nedenle DSO palyatif bakimi “her yastan
birey icin temel bir insan hakki”, “entegre saglik sistemlerinde
birey ve ailesinin ihtiyaclarina odakli verilmesi gereken bakim
hizmeti” olarak ele almistir.”

Palyatif bakim, alanda uzmanlasmis multidisipliner (hemsire,
doktor, fizyoterapist, eczaci, oyun terapist gibi) ekip anlayisi
ile verilmekte olup, ekibin merkezinde birey ve aile vardir."®
Birey ve ailesi ile glin icinde surekli iletisimde olan, onlarin
bakim gereksinimlerini  karsilayan, saglk profesyonelleri
arasinda meslek Uyesi en fazla bulunan palyatif bakim ekibi
Uyesi hemsiredir. Hemsirenin etkili, yeterli ve holistik bir
sekilde palyatif bakim hizmeti verebilmesi icin mezuniyet
oncesi ve sonrasl slrecte alana 6zgu, mesleki agidan yeterli
bilgi ve teknik beceriyi kazanmasi, strddrmesi ve gelistirmesi
gerekir®"

Palyatif bakima yonelik hemsirelikte egitim ile 6grencilerin
alana 6zgl mesleki bilgi ve beceri elde etmesinin yaninda
yasam sonu bakim 6lim, yas, bas etme ve uyum gibi alanlarda
da kendini gelistirmesi amaclanmaktadir. Bu slregte verilen
egitimin niteligi de olduk¢a o©nemlidir.'>" Bir sistematik
derlemede yeni mezun hemsirelerin  mezuniyet Oncesi
doénemde almis olduklari palyatif bakim veya yasam sonu
bakim konusundaki egitimlerinin “kalitesinin ve uygulamaya
yansimasinin” yetersiz oldugunu belirttikleri ifade edilmistir.
Ayni calismada hemsirelerin palyatif bakim ya da yasam sonu
dénemdeki bireye bakim verme ile ilgili farkli duygusal tepkiler
(sinirlilik, caresizlik, glcsuzlik, stres, belirsizlik, kizginlik gibi)
verdikleri; bu durumun da “6lim ile ylzlesme, kendilerini yalniz
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hissetme, yasadigi kayip ve aclyl paylasamama gibi” nedenlere
bagli olabilecedi bildirilmistir.’* Dolayisiyla palyatif bakimin
hemsirelik egitiminde yer almasi kadar verilen egitimin icerigi,
egitimin verilis ydntemi gibi konular da hemsirelik 6grencilerinin
palyatif bakimin temelinde yer alan fiziksel, psikolojik ve
spiritel alanlara yonelik kendilerini gelistirebilmelerine olanak
saglamakta, mesleki uygulamaya yansimasini etkilemektedir."

Hemsirelik egitiminde palyatif bakimin mdifredati, 6gretim
sekli, yeterlilik alanlari gibi konulara odakli ilk calismalar
1970l yillarda  “hospis ve hospis bakimmnin® énem
kazanmasi ile baslamis; 1990l yillarda “yasam sonu bakim,
iyi 6lim kavramlarina” verilen 6nem ile hiz kazanmistir.
Yasam Sonu Donemde Hemsirelik Bakimi Konsersiyumu
(End of Life Nursing Education Consortium - ELNEC), 2001
yiinda hemsirelik egitiminde palyatif bakim mufredatinin
temel icerigini belirleyen ilk raporu yayinlamis, 2016 yilinda
ayni raporda revizyona gitmistir. ELNEC, hemsirelik lisans
ogrencilerinin - mifredatinda  palyatif bakimin  kalitesini
belirleyen 17 yeterlilik alani belirlemis, 2017 yilindan itibaren
online egitiminde ilgili yeterlilik alanlarini alti  moddlld
(palyatif bakimin prensipleri, iletisim, agri yonetimi, semptom
yonetimi, aci/keder/yas slreci ve son saatler/yasam sonu
bakim) bir yaklasimla sunmaya baslamistir.’®> Hemsirelik
lisanststld programlarinda palyatif bakim lisans mufredatina
ek olarak, agri ve diger semptomlari yonetmek icin ileri diizey
farmakoloji, transkultirel hemsirelik bakimi, etik ve duygusal/
psikolojik/sosyal acilardan danismanlik yapiimasi konularina
da 6nem verilmesi gerektigi ifade edilmektedir? Ulkemizde
palyatif bakima yonelik egitimler lisans programlarina son
on yil icinde girmeye baslamis olup; lisansistl egitimde yer
almasi daha yakin tarihtedir. Dolayisiyla palyatif bakima yonelik
hemsirelik egitimindeki eksiklikler mezuniyet sonrasi hizmet ici
egitimler, kurslar ya da Saglik Bakanligi’'nin onayladidi sertifika
programlari ile tamamlanmaya calisiimaktadir.*'

Sonug olarak; palyatif bakima yonelik hemsirelik egitiminin
belirli bir standartta ve belirli konulari (birey ve aile merkezIi
bakim, iletisim, etik ve yasal konular, semptom yénetimi, yasam
sonu donem, yas gibi) iceren 6zellikte olmasi ile hemsirelik
bakiminin kalite ve yeterliliginden bahsedilebilir.'®'>"> Diinya’da
palyatif bakimin hemsirelik egitiminde mufredat ve yeterliligi
ile ilgili bircok farkl ¢alisma bulunmasina ragmen Ulkemizde
sinirli sayida ve cogunlukla egitimin etkilerine odakli calismalar
vardir.’®" Bu calismada Ulkemizde hemsirelik egitimi veren
lisans ve lisanststl programlarda palyatif bakim dersinin
mufredat olarak incelenmesi amaclanmaktadir. Calismamiz
Ulkemizde hemsirelik egitiminde palyatif bakim dersini lisans
ve lisansUstl egitimde mifredat agisindan ele alan ilk sistemli
calisma olmasi, mevcut duruma projeksiyon tutmasi, alana
0zgU ulusal mifredat gelistiriimesinin temellerini olusturmasi
agisindan énemli bir role sahiptir.
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Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayici nitelikteki bu calisma 1 Subat-30 Mart 2020
tarihleri arasinda yUrdtildd. Arastirmaya Tlrkiye'deki tim
kamu ve vakif Universiteleri dahil edildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Turkiye'de bulunan 207 kamu ve vakif
Universitesi olusturdu. Arastirma kapsaminda hemsirelik lisans
programi olan 104 Universite, lisanststl programi olan 59
Universitenin “Bologno Bilgi Sistemi” paketleri online olarak
tarandi. Tarama sonucunda hemsirelik lisans programinda
palyatif bakima yonelik dersleri olan 36 Universite ve lisansusti
programinda ise 24 Universite belirlendi. Arastirmanin
orneklemini hemsirelik lisans ve lisanststl programinda
palyatif bakim kapsaminda dersi olan toplam 60 Universite
olusturdu (Sekil 1).

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya, hemsirelik lisans ve lisanststi  programinda
palyatif bakim kapsaminda dersi olan, online ders kataloguna
ulasilan kamu ve vakif Gniversitelerinin hemsirelik programlari
dahil edildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  degiskenlerini palyatif bakim kapsamindaki
derslerin ¢zellikleri (adi, AKTS degeri, zorunlu/se¢meli ders
olma durumu, dersin verildigi yil-dénem, derste kullanilan
yontemler, dersin igerigi, yetiskin veya ¢ocuk alanini kapsama
durumu vb.) olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan “‘Ders
Degerlendirme Formu" ile toplandi.

Ders degerlendirme formu: Universitelerin hemsirelik
lisans ve lisansUstl programinda palyatif bakim kapsaminda
verilen derslerin tanimlayici 6zelliklerini iceren 16 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler (Universitelerin “Bologno Bilgi
Sistemleri” taranarak olusturuldu. Form Universitenin adl,
dersin adi, dersin AKTS degeri, dersin zorunlu-se¢meli olma
durumu, derste kullanilan 6grenme/6gretme yontemleri, ders
iceriginde yer verilen konular gibi maddelerden olusmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmacilar tarafindan Yiksekégretim Kurulu'nun (YOK)
web sayfasinda (https://www.yok.gov.tr/ana-sayfa) bulunan
Universiteler listesinde yer alan 207 Universitenin “Bologno
Bilgi Sistemi” online olarak taranarak veriler toplandi.
Arastirmaya dahil edilme dlcttlerine uyan hemsirelik lisans/
lisansUstl programinda palyatif bakim kapsaminda yer alan
dersler “Ders Degerlendirme Formu” ile incelenerek veriler
kayit edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler lisansli Windows icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 23 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Derslerin tanimlayici 6zelliklerinin ve ders iceriklerinin
degerlendiriimesinde sayi ve ylzde dagilimlari kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada literattir tarama modeli kullanildigindan dogrudan
insan veya hayvanlar Uzerinde bir etki icermemektedir. Bu
nedenle etik kurul onay kararina gereksinim bulunmamaktadir.

Hemsirelik lisans programi olan 104 Universite

o0

Hemgirelik lisansustl programi olan 59 universite

“Bologno Bilgi Sistem” paketleri taramasi

¥

[ n=163

Hemgirelik lisans ve lisansustl programinda
palyatif bakim kapsaminda dersi olmayan
toplam 103 Universite elendi

Sekil 1. Arastirmaya dahil edilen Universiteler

Hemsirelik lisans ve lisansisti
programinda palyatif bakim kapsaminda
dersi olan toplam 60 Universite dahil edildi
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Arastirmanin Sinirhiliklan

Calismaya online olarak Bologno Bilgi Sistemi'ne ulasilan
hemsirelik lisans ve lisanststl programlari dahil edilmistir.
Bu nedenle calisma bulgulari online veri tabanina ulasilan
Universiteler ile sinirhdir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 36 hemsirelik lisans programi ve
24 hemsirelik lisanslstl programinda yer alan derslerin
Ozelliklerine Tablo 1'de yer verilmistir. Lisans programinda

Tablo 1. Palyatif bakim kapsaminda hemsirelik lisans-lisansiistii

programinda yer alan derslerin 6zellikleri

Degiskenler :i::;rsamlarl :i::;rsaﬁr;:gn

Dersin adi n % n %
Palyatif bakim 24 66,67 5 20,83
Palyatif bakim hemsireligi 8 22,22 6 25,00
Ezlkyli;if bakim ve yasam sonu 5 5.5 3 12,5
zgrkfr%en hastaliklarda palyatif 1 2,78 3 12,5
Cocuk palyatif bakim 1 2,78 2 8,33
Eg;t;l;rgziagatif bakim ) . 1 416
ileri palyatif bakim - - 2 8,33
Yaslilikta palyatif bakim ve

yasam sonu bakim ) ) ! 4.16
Egl/;;aatri;l:;aklm ile ilgili temel ) 1 416
AKTS deger

1-3 25 69,44 1 4,16
4-6 10 27,78 11 45,83
7-9 1 2,78 10 41,67
Bilgi yok - - 2 8,33
Kapsami

Yetiskin 29 80,56 9 37,5
Cocuk 1 2,78 3 12,5
Yetistin + ¢ocuk 6 16,67 9 37,5
Bilgi yok - - 3 12,5
Dersin tiirli

Zorunlu ders 2 5,56 15 62,5
Se¢meli ders 34 94,44 9 37,5
Dersin verildigi donem

1-2 7 19,44 24 100,0
34 13 36,11 -

5-6 8 22,22 -

7-8 8 22,22 -

Derste kullanilan yéntemler

Yz yize 7 19,44 13 54,17
Karma 16 44 44 2 8,33
Bilgi yok 13 36,11 9 37,5
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derslerin  %66,67'si  “Palyatif bakim” adinda verilirken;
lisansUstindekiderslerin %25,02'si “Palyatif bakim hemsireligi”
adinda verilmektedir. Lisans programindaki derslerin %25'inin
ve lisansustl programdaki derslerin %50’sinin Universitelerin
internet sayfalarinda yer alan ders iceriklerine ait bilgilerinin
eksik girildigi géralmustar.

Lisans programinda olan derslerin %69,44'G 1-3 AKTS iken;
lisanststl programindaki derslerin® %45,83'lnln 4-6 AKTS
oldugu belirlendi. Lisans programindaki derslerin %80,56'sinin
kapsaminin yetiskin palyatif bakim ve lisansUstl programindaki
derslerin ise %37,5'inin yetiskin, %37,5'inin de hem yetiskin hem
cocuk palyatif bakima yonelik oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Hemsirelik  lisans  programindaki  derslerinin - ¢cogunun
(%94,44) se¢cmeli ders oldugu, lisanststli programindaki
derslerin cogunun (%62,5) zorunlu ders oldugu belirlendi.
Lisans programinda derslerin = %36,11'inin,  lisansUstU
programindaki derslerin tamaminin birinci ve ikinci ddnemde
verildigi saptandi. Lisans programindaki derslerde kullanilan
yontemlerin ¢cogunun (%44,44) karma (anlatim, tartisma,
soru-cevap, grup calismasi, olgu tartismasi, hemsirelik bakim
plani, kavram haritasi vb.) oldugu, lisansustinde ise genellikle
(%54,17) yluz ylze anlatim yénteminin kullanildigi belirlendi
(Tablo 1).

Palyatif bakim kapsaminda hemsirelik lisans ve lisansustu
programinda yer alan derslerin iceriklerine Tablo 2'de yer
verilmistir. Lisans programinda yer alan derslerin iceriklerinde
%75,0 semptom yonetimi, %30,60 palyatif bakim ve iletisim,
%61,10 palyatif bakim ve aile, %41,70 palyatif bakim ve etik,
%5,60 palyatif bakim ve tamamlayici/alternatif tip kullanimi,
%69,40 yasama sonu bakim, %66,70 yas slreci ve hemsirelik
konularinin oldugu belirlendi.

LisansUstl programinda yer alan derslerin iceriklerinde
%41,70 semptom yonetimi, %25,0 palyatif bakim ve iletisim,
%37,50 palyatif bakim ve aile, %33,30 palyatif bakim ve etik,
%4,20 palyatif bakim ve tamamlayici/alternatif tip kullanimi,
%33,30 yasam sonu bakim, %29,20 yas sireci ve hemsirelik
konularinin oldugu belirlendi.

Tablo 2. Palyatif bakim kapsaminda hemsirelik lisans-lisansiistii

programinda yer alan derslerin icerikleri

Lisans Lisansiisti
Konular n % n %
Semptom yonetimi 27 75,00 10 41,70
Palyatif bakim ve iletisim 1M 30,60 6 25,00
Palyatif bakim ve aile 22 61,10 9 37,50
Palyatif bakim ve etik 15 41,70 8 33,30

Palyatif bakim ve tamamlayici/alternatif 5 5,60 ] 4.20

tip kullanimi
Yasam sonu bakim 25 69,40 8 33,30
Yas sureci ve hemsirelik 24 66,70 7 29,20
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Ders degerlendirme formunda yer almayan ancak ““Bologno
Bilgi Sistemleri” lisans ders iceriklerinde yer alan; bakim
ekip Uyelerinin rolleri, yasam kalitesi modeline gore bireysel
degerlendirme, palyatif bakim modelleri, Dinya'da ve
Turkiye'deki durum, palyatif aciller, kanser hastalarinda
psikososyal sorunlar, palyatif bakimda kuiltir ve spiritlel
bakim, palyatif bakimin yasal yénl, yasam sonu donemde
bilissel degisimler, kayip/cenaze, yasam kalitesi kavrami
Uzerine bireysel degerlendirme, yasam sonu bakim evleri vb.
konularinin oldugu saptanmustir. Lisansustl ders iceriklerinde
ise; manevi/spiritiel bakim, palyatif bakimda hasta ve ailenin
gereksinimlerini  tanimlama, palyatif bakim c¢alisanlarinda
tikenmislik ve bas etme, palyatif bakim hastasina bakim
veren aile fertlerinde tikenmislik ve bas etme, slregen
hastaliklarda (kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu-AIDS,
diyabet, stregen obstriktif akciger hastaligi-KOAH, Demans,
Alzheimer) palyatif bakim, sistemlere gore palyatif bakim,
palyatif bakim agisindan saglik sistemi ve finansal yonu, saglk
bakim politikasi yaklasimlari, palyatif bakimi etkileyen faktorler,
engeller ve sorunlarin ¢6zimd, terminal donem hasta haklari
vb. konularinin oldugu belirlendi.

Palyatif bakim kapsaminda hemsirelik lisans-lisansistu
programinda yer alan derslerin iceriklerinin ELNEC mufredati
ile karsilastirimasina Tablo 3'te yer verilmistir. Amerikan
Hemsirelik Okullari Birligi (AACN - The American Association of
Colleges of Nursing), yasam sonu bakim hemsireligine yonelik
cekirdek mufredati (End of Life Nursing Education Consortium-
ELNEC-Core curriculum) 2017 yilinda yaymlanmistir. ELNEC-
Core Ocak 2017 ylinda altt modilden (palyatif bakim
hemsireligine girisi, palyatif bakim hemsireliginde iletisim, agri
yonetimi, yonetimi, kayip/keder/yas ve yasamin son saatleri)
olusan cevrim ici bir mufredat seklinde yayinlandi. ELNEC-
Core mufredat Turkiye'deki verilen lisans ders mdufredatlari
ile karsilastinldiginda, Tlrkiye'de “Palyatif Bakim Hemsireligine
Giris” konusunun ayri bir konu olarak anlatimadigi, ders
tanitimi sirasinda yer verildigi; “Palyatif Bakim Hemsireliginde
ileti§im" konusunun dniversitelerin %30,60'inin mUfredatinda

Tablo 3. Palyatif bakim kapsaminda hemsirelik lisans-lisansiistii

programinda yer alan derslerin iceriklerinin ELNEC miifredati ile
karsilastiriimasi

Tiirkiye miifredati

ELNEC miifredatr* Lisans Lisansiistii

n % n %
Palyatif bakim hemsireligine giris
Palyatif bakim hemsireliginde iletisim 1M 30,60 6 25,00
Agri yonetimi
Semptom yénetimi 27 75,00 10 41,70
Kayip, keder ve yas 24 66,70 7 29,20
Yasamin son saatleri 25 69,40 8 33,30

* ELNEC: End of Life Nursing Education Consortium

yer aldigr; “Agri Yonetimi” konusunun ayri bir icerik olarak yer
almadigi ancak semptom ydnetimi konusunun iceriginde yer
aldigi saptanmistir. Ayrica “Semptom Yonetimi” konusunun
Universitelerin %75 inin mifredatinda yer aldigi; “Kayip, Keder
ve Yas” konusunun Universitelerin %66,70'inin muifredatinda
yer aldigi; “Yasamin Son Saatleri” konusunun Universitelerin
%69,4'inln mifredatinda yer aldigi belirlenmistir.

ELNEC-Core mifredati Turkiye'de verilen lisanststli ders
mufredatlar ile karsilastirldiginda, Tirkiye'de  “Palyatif
Bakim Hemsireligine Giris” konusunun ayri bir konu olarak
anlatilmadigi, ders tanitimin sirasinda yer verildigi; “Palyatif
Bakim Hemsireliginde iletisim” konusunun Universitelerin
%25,00'Inin - mifredatinda yer aldigi;; “Agri Yonetimi”
konusunun ayri bir icerik olarak yer almadidi ancak semptom
yonetimi konusunun iceriginde yer aldigi saptanmistir. Ayrica
“Semptom Yonetimi” konusunun Universitelerin %41,70'inin
mufredatinda yer aldigi; “Kayip, Keder ve Yas" konusunun
Universitelerin %29,20'sinin mifredatinda yer aldidi; “Yasamin
Son Saatleri” konusunun Universitelerin = %33,30'unun
mufredatinda yer aldigi belirlenmistir.

Lisansustd programinda yer alan derslerin anabilim dallarina
(AD) gore dagilimina Sekil 2'de yer verilmistir. Palyatif bakim
kapsaminda verilen derslerin = %44'Undn hemsirelik  AD,
%?22'sinin ise i¢ hastaliklari hemsireligi AD ders programinda
yer aldigi belirlendi.

Tartisma

Dunya’daki kiresellesme hareketliligi, ytksekdgretimin ulusal
bir etkiden uzaklasmasina ve uluslararasi bir etkinlik haline
gelmesini katki saglamistir.”® Bologna Deklarasyonu’'nun 1999
yiinda imzalanmasi ile Avrupa yuksekdgretiminde yeni bir
sire¢ baslamis ve uluslararasi hareketlilik artmistir.' Bologna
srecinin amaci, tum Avrupa Ulkelerinde yuksekdgretimde
standartlar  gelistirerek  farklhliklart en aza indirmek,
egitim sistemlerini bagdastirmak ve birbiriyle uyumlu bir
yUksekogretim  olusturmaktadir?® Bu  stre¢ Avrupa’daki
ylUksekogretimi - etkilemesiyle  birlikte hemsirelik egitimini
de etkilemistir. Turkiye'de hemsirelik egitiminde lisans
dizeyinde standardizasyonu saglamak amaciyla hazirlanan ilk
Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP), 2004 'te
uygulamaya konulmus, 2014'te gincellenmis ve 2016'da
Yiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan kabul edilmistir.2'
Turkiye'de hemsirelikte lisans programi olan Universiteler,
Bologna sirecine uygun sekilde hemsirelik programlarina ve
ders iceriklerine internet sayfalarinda yer vermeye baslamistir.
Universitelerin internet sayfalarinda bu bilgilerin hem ingilizce
hem de Tirkce olarak yer almasiyla Bologna surecinin
"ylUksekdgretimin karsilastirilabilir, ulasilabilir ve seffaf olmasi”
hedefi gerceklestirilmistir?> Bu arastirmada, hemsirelik
lisans programlarindaki igeriklerin  %25’ine ve lisansUstl
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Kadin saghg ve hastahklan
hemsireligi AD; %4

Geriatri hemsireligi
%9

Hemysirelik AD;%44

Sekil 2. Lisansustu derslerinin anabilim dallarina gore dagilimi
AD: Anabilim dali

program iceriklerinin  %50’'sine ulasilamamistir. iceriklere
ulasilamamasinin hem seffaflik ilkesini zedeleyecegi hem de
ogrencilerin ders iceriklerini inceleyememesi nedeniyle dersi
se¢mekte zorlanmasina neden olacadi 6ngdrilmektedir.

Bu calismada, 36 hemsirelik lisans programi ve 24 hemsirelik
lisansUstl programinda palyatif bakima yonelik dersin oldugu
belirlenmistir. Yurt disindaki hemsirelik programlarinda palyatif
bakim hemsireligi dersine lisans ve lisansistl programlarinda
yer verildigi gorilmektedir?32® Literatlrde, palyatif bakimin
en iyi sekilde verilebilmesi icin ekip yaklasiminin dnemi
vurgulanmaktadir. Palyatif bakim strdurilmesinde ekip Gyesi
olarak hemsirelere dnemli sorumluluklar dismektedir.?® Bu
nedenle kanita dayali palyatif bakimin sunulabilmesi icin,
hemsirelik egitiminden mezun olacak kisilere palyatif bakima
yonelik temel bilgilerin verilmesi ve bu derslerin dncelikli hale
getirilmesi  6nemlidir. Literatlrde, hemsirelik bolimlerinin
mufredat programinda palyatif bakima yonelik derslerin
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.82

Bu calismada incelenen palyatif bakima yonelik derslerin
lisans programlarinda ¢ogunlukla 1-3 AKTS'ye ve lisansUstl
programlarda ise cogunlukla 3-6 AKTS'ye sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Avrupa Kredi Transferi Sistemi
(AKTS), yUksekogretimde Avrupa Birligi diizeyinde yapilan en
dnemli calismalardan biridir. Ogrencilerin yurt disinda basarili
olduklari derslerin kredilerinin, bir yiksekdgretim kurumundan
digerine transfer edilmesini saglayan bir sistemdir.?? AKTS,
YOK karari ile 2005-2006 6gretim yili sonundan itibaren
Turkiye'deki tim Universitelerde zorunlu bir uygulama haline
getirilmistir. AKTS'nin, yUksekdgretimde Bologna slrecinin
uygulanmasi yénindeki bir gelisme oldugu belirtiimektedir.28
Bu durumun Bologna sireci kapsamindaki Universiteler
arasinda kolay anlasilmaya, birbirleriyle karsilastirilabilmeyi
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I¢ hastahklar1 hemsireligi
AD;%22

Cocuk sagh@ ve hastaliklari
hemsireligi AD; %13

Onkoloji hemsireligi
AD; %4

Hemgsirelik esaslar1 AD;%4

saglayan bir ylksekdgretim sistemi olusturmaya katki sagladigi
disinulmektedir.

Derslerin kapsami incelendiginde hem lisans hem de lisansustu
programlarda palyatif bakim dersinin cogunlukla yetiskinlere
yonelik oldugu, cocuk palyatif bakima yonelik ders veren
programlarin ise cok az oldugu gorilmustir (Tablo 1). Cocuk
hastalarda palyatif bakim uygulamalari yetiskinlerdekine oranla
onemli farkliliklar géstermektedir. Sik yasanilan semptomlar,
sivi takibi, kullanilan ilaglar, beslenme uygulamalari, kateter
bakimi gibi konularda cocuklar ve vyetiskinler arasinda
farkliliklar oldugu gortlmektedir2*3" Glnumizde c¢ocukluk
caginda artan siregen hastaliklarla birlikte cocuk palyatif
bakim konusu da ivme kazanmistir.3? Bu nedenle hemsirelik
egitim mufredatinda yetiskin palyatif bakima ek olarak cocuk
palyatif bakim derslerinin eklenmesinin hasta bakim kalitesinin
artinlmasina 6nemli katki saglayacagi distndlmektedir.

Calisma  kapsaminda incelenen lisans  programindaki
derslerin ¢cogu secmeli ders iken lisanststl programindaki
derslerin cogunun zorunlu ders oldugu saptanmistir (Tablo
1). Uluslararasi hemsirelik okullarinin lisans ve lisansustu
mufredatlari incelendiginde, palyatif bakim hemsireligi dersinin
oldugu ve zorunlu ders olarak verildigi gorilmektedir.?32°
Bologna slreci kapsaminda ogretim programlarinin toplam
AKTS'sinin %75'inin zorunlu, %25'inin se¢meli derslerden
olusmasi gerekmektedir.?? Bu Ol¢lte dayal olarak hemsirelik
lisans mufredatinda 6grencilere temel olarak verilmesi
gereken i¢ hastaliklari hemsirelidi, cerrahi hemsireligi, halk
saghgr hemsireligi gibi derslerin yodun olmasi nedeniyle
bu derslerin AKTS'lerinin fazla oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle lisans mifredatlarinda palyatif bakim dersine
se¢meli olarak yer verilebildigi distintlmektedir. Bunun yani
sira lisansUstu egitimde ise hemsirelikte uzmanlasma oldugu
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gorilmektedir3® Ozellikle ic hastaliklari hemsireligi, onkoloji
hemsireligi ve geriatri hemsireligi bolimlerinde palyatif bakim
derslerinin oldugu gorilmektedir (Sekil 2). Lisanststd egitimde
hemsirelikte uzmanlasma ve mezun olunan programa iliskin
tim konularda uzmanlik kazanilmasina 6nem verilmesi
nedeniyle belirtilen lisanslstl programlarda palyatif bakim
dersinin zorunlu ders kapsaminda verildigi distntlmektedir.

Galisma kapsaminda incelenen lisans programindaki derslerin
blyldk cogunlugunun egitim ve 6gretimin GglincU-dordinci
yariylllarinda verildigi saptanmistir (Tablo 1). Literatilrde,
Turkiye'de hemsirelik  lisans programlarinda  hemsirelik
esaslari, i¢ hastaliklari hemsireligi gibi temel hemsirelik
derslerinin  yaninda, 0Ogrencinin  kisisel ve profesyonel
gelisimine katkida bulunacak farkl konularin da mifredata
eklenmesi onerilmektedir.343> Bircok Universitenin hemsirelik
lisans egitiminde i¢ hastaliklari hemsireligi dersinin ikinci yilda
yer almasi nedeniyle dersle eszamanli olacak sekilde onkoloji
hemsireligi, geriatri hemsirelidi, palyatif bakim hemsireligi gibi
secmeli derslerin de mufredata eklendigi duslintlmektedir.
Ayni zamanda bircok Universitenin hemsirelik lisans egitiminde
cocuk saghigr ve hastaliklar hemsireligi dersinin  Gglncid
yilda yer almasi nedeniyle dersle eszamanli olacak sekilde
yenidogan hemsireligi, blyime ve gelisme, cocuk palyatif
bakim hemsireligi gibi secmeli derslerin de muifredata eklendigi
dislnulmektedir.

Calisma kapsaminda ders isleyisinde kullanilan yéntemlerin
blylik codunlugunun karma yontemlerden olustugu
gorilmustur (Tablo 1). Programlarda ders isleyisinde kullanilan
yontemler arasinda anlatim, tartisma, soru-cevap, grup
calismasi, olgu tartismasi, hemsirelik bakim plani, kavram
haritasi yer almaktadir. incelenen (Universitelerin  buytk
cogunlugunun web sayfasinda ders isleyisinde kullanilan
yontemlerin yer almamasi nedeniyle palyatif bakim dersinin
ogretiminde kullanilan yontemlere iliskin elde edilen bulgular
oldukca sinirlidir.  HUCEP'ye gdre hemsirelik egitiminde
amac ogrencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik yeterlik
kazanmasini saglamakti. Bu nedenle 6gretim yontem ve
araclarindan uygun olanlarin secilmesi ve bunlarin birbirlerini
destekleyecek sekilde kombine olarak uygulanmasinin
Oonemli  oldugu vurgulanmaktadir?® Egitimde 0&grencinin
aktif katilimini ve bultlnctl gelisimini saglayan yontemlerin
oncelikli olarak secilmesi énemli oldugundan palyatif bakim
dersinin isleyisinde karma yontemlerin kullanilmasinin bilginin
kalichgina katki saglayacagr dustintlmektedir.

incelenen program icerikleri arasinda en cok benzerlik
gbsteren konularin; semptom ydnetimi, palyatif bakimda
iletisim, palyatif bakim ve aile, palyatif bakim ve etik, yasam
sonu bakim ve yas slreci oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Ayrica bazi ders iceriklerinde palyatif bakimin yasal yona,
siregen hastaliklarda (AIDS, diyabet, KOAH, Demans,

Alzheimer) palyatif bakim, palyatif bakim acisindan saglk
sistemi ve finansal yonu gibi cesitli konulara da yer verildigi
gorulmustur. Calismanin bu bulgusu palyatif bakima yonelik
derslerin mufredat iceriklerinde énemli farkliliklarin oldugunu
distndirmektedir. Bazi Universitelerin hemsirelik egitiminde
ogrencilere verilen i¢ hastaliklari hemsireligi ya da cocuk
saghgl ve hastaliklari hemsireligi dersleri icerisinde palyatif
bakim konusuna yer verildigi bilinmektedir. Bu nedenle
mufredatta palyatif bakim hemsireligi dersine yer verilmedigi
disundlmektedir. Ancak daha 6zgul bir alan olan palyatif
bakim hemsireligi dersine yer verilmesi hemsirelik bakim
kalitesinin artmasinda etkili olacaktir. Son yillarda Dinya'da ve
Ulkemizde palyatif bakimin giderek yayginlasmasi, hemsirelerin
bu alanda kendilerini gelistirmelerinin dnemli oldugunu ortaya
koymaktadir*® Ulkemizde Saglik Bakanhig tarafindan verilen
palyatif bakim hemsireligi sertifika egitim programlarinda da
semptom kontroll, kayip, yas, 6lim ve 6lim sonrasi bakim,
manevi yaklasim ve aile slreci gibi konular yer almaktadir.®”
Bu nedenle lisans ve lisansustl egitimde palyatif bakim
kapsaminda verilen derslerde bu konularin yer almasinin
ogrencilerin palyatif bakima iliskin bilgi, tutum ve beceri
gelisimine katki saglayacagi dislntlmektedir.

Bu calismaya gore, palyatif bakima yonelik derslerin
iceriklerinde en cok yer verilen konu semptom yonetimi
konusudur. Siregen hastalia ve tedavisine bagli olarak
olusabilecek semptomlarin ve ydnetiminin bilinmesi uygun
hemsirelik bakiminin  planlanmasi  ve uygulanmasi icin
temel bilgi saglayacaktir®4" Bu nedenle hemsirelik egitim
mufredatina palyatif bakim dersinin eklenmesi, 6grencilerin
hastalarinin yasadigi semptomlarla bas etmesini ve yasam
kalitelerini artiracak girisimlerde  bulunmalarina  olanak
saglayacaktir.

Bu calismada hem lisans hem lisanststli mifredatta palyatif
bakim derslerinde psikososyal semptomlarla bas etmeye
yonelik ve aileye verilecek bakima yonelik konulara yer verildigi
saptanmistir. Palyatif bakim verilen hastalarin ve ailelerinin
yasam Kkaliteleri ve psikososyal durumlarinin strekli olarak
degerlendiriimesi ve bakimin bir parcasi haline getirilmesi
O6nemlidir.#24* Bunun icin gerekli bilesenlerden birisi, lisans ve
lisansUstl egitimlerde hastanin ve ailesinin yasam kalitesini
artiracak, psikososyal slrecleri yénetmeyi saglayacak bilgi ve
uygulamalara mufredat icerisinde yer verilmesidir.*>4* Boylece
ogrencilerin hem farkindalik hem de duyarlilik ddzeylerinin
artacagi dusundlmektedir.

Bu calismada, lisans ve lisanststi mifredatta palyatif bakim
derslerinde yasam sonu bakima ve yas slrecinde bakima
yonelik konulara yer verildigi saptanmistir (Tablo 1). Palyatif
bakim verilen hastalar ve aileleri G&zellikle yasam sonu
dénemde hemsirelerin destegine ihtiyag duymaktadirlar.4+4>
Hem yasam sonu donemde hem de yas slrecinde bakim
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vermek hemsireler icin bircok acidan zorlayici olabilmektedir.
Ozellikle yeni mezun olan hemsirelerin bu dénemde hastaya
bakim vermekte zorlandiklari bildirilmektedir.**4¢* Bu nedenle
palyatif bakim dersinde, yasam sonu donem ve yas surecinde
bakima yonelik bilgilerin yer almasinin meslege gecis dncesini
kapsayan bu dénemde yararli olacagr distndlmektedir.

Palyatif bakima yonelik hemsirelik egitiminin kaliteli ve standart
bir sekilde verilmesi gerekmektedir. Calismanin sonuglari,
Ulkemizde hemsirelik egitim mifredatinda palyatif bakim
egitimi igin bir standardizasyon olmadigini gdstermektedir.
LiteratUr incelendiginde, yurt disinda hemsirelik okullarinda
palyatif bakim egitiminde Ulkesel bazda standardizasyon
saglandigi gortlmektedir. Avrupa Palyatif Bakim Birligi, Palyatif
Bakim Hemsireligi EGitim Rehberi (The European Association
for Palliative Care 2004) olusturarak Universitelerin palyatif
bakim egitimi konusunda Uzerinde durmasi gereken konulari
(palyatif bakim ve 6nemi, agri ve diger semptomlarin yonetimi
psikososyal ve manevi (spiritiel) bakim palyatif bakimda
etik ve yasal konular iletisim, ekip calismasi) belirlemistir.#°
Avustralya'da ise “Hemsirelik Egitimi icin Palyatif Bakim
Mufredati” olusturulmus ve palyatif bakim lisans egitimi
mifredatina entegre edilmistir® Kibris, israil, Urdin gibi
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu'na Uye Ulkelerin saglik
profesyonelleri icin lisansistl egitim ve 6gretim programlari
vardir. israil ve Urdiin'de hemsirelik lisans egitiminde palyatif
bakim klinik egitimin de bir parcasidir®® Bununla birlikte,
yurt disinda en yaygin kullanilan standardize palyatif bakim
editiminin 2017 yilinda AACN tarafindan olusturulan yasam
sonu bakim hemsireligine yonelik cekirdek mufredatidir
(ELNEC-Core). ELNEC-Core alti modilden (palyatif bakim
hemsireligine giris, palyatif bakim hemsireliginde iletisim, agri
yonetimi, yonetimi, kayip/keder/yas ve yasamin son saatleri)
olusan cevrim ici bir mifredat seklinde yayinlanmistir. ELNEC-
Core 2017 yilindan itibaren ABD'de 400'den fazla hemsirelik
okulunda 45.000'den fazla mezunu hemsirenin
egitiminde lisans mdifredatina entegre edilerek kullanilmis
olup; hemsirelikte palyatif bakim egitimi icin bir standart
halini almistir.>>>* ELNEC-Core icerigi gdz onlne alindiginda,
Ulkemizde palyatif bakim ders icerikleri olusturulurken,
ozellikle palyatif bakim hemsireligine giris ve agr yonetimi
konularina ayri birer konu olarak yer verilmesi gerektigi
dustinilmektedir.  Ulkemizde kaliteli bir palyatif bakimin

lisans

uygulanabilmesi icin, hemsirelik lisans ve lisansustl palyatif
bakim egitiminin standardize hale getirilmesi gerekmektedir.
Bunun icin, palyatif bakim dersinin HUCEP'de yer almasi
gerektigi dusinUlmektedir. Ayrica, palyatif bakim ders icerigi
olusturulurken, ELNEC-Core gibi standardize egitim iceriklerinin
g6z 6ntinde bulundurulmasi dnerilmektedir.
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Sonug

Turkiye'de lisans ve lisanslstl hemsirelik egitiminde yer alan
palyatif bakima yonelik dersler incelendiginde ders kapsam
ve icerigi, AKTS'si, dersin verildigi donem gibi &zelliklerin
farkli olmasi sebebiyle palyatif bakim hemsireliginin 6gretimi
konusunda bir standardizasyonun olmadigi gortlmektedir.
Bu nedenle, hemsirelik mufredatinin erisilebilirlik ve seffaflik
ilkelerini karsilayabilmesi icin bilgi paketlerinin standart bir
format dogdrultusunda hazirlanmasi, eksiksiz bir sekilde
olusturulmasi ve Universitelerin internet sayfalarinda ders bilgi
iceriklerine eksiksiz yer verilmesi gerekmektedir.

Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin, kliniklerde palyatif
bakim hastasina bakim verirken yeterli bilgi, beceri ve tutuma
sahip olmasinin, semptomlarin azaltiimasi ve yasam kalitesinin
artinlmasina  yonelik girisimlerde  bulunmalarina  dnemli
katkilar saglayacagl dusinulmektedir. Ayrica,
kaliteli bakim hasta ve ailesinin memnuniyetini artiracak, olasi

komplikasyonlarin énlenmesini ve yeterli semptom kontrolini

uygulanan

saglayarak hastanede kalis suresinin kisaltiimasina katkida
bulunacak ve maliyetin etkin kullaniimasini saglayacaktrr.
Bu bilgiler 1siginda hem temel hemsirelik egitiminde hem de
uzmanlasmayi saglayan lisansistl egitimde palyatif bakima
iliskin bir dersin bulunmasi énerilmektedir.
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