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Oz

Amag: Arastirma; ebelik ogrencilerinin oliimii yaklasan hastaya bakim verme ve 6liim ile ilgili duygu ve diisiincelerini
belirlemek amaci ile tanimlayict olarak yapildi.

Yontem: Arastirma, 2011-2012 egitim yilinda Bakirkoy Saghk Yiiksekokulu ebelik dordiincii sinifta egitim goren 53
ogrenciden, egitimleri boyunca oliimii yaklasan hasta ile karsilagsmis ve bu hastalara bakim vermis sekiz 6grenci ile
yapildy. Veriler odak grup goriismesi yontemi ile toplandi. Goriisme ile elde edilen veriler, tiimevarim analizi teknigiyle,
nitel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yedi 6grenci 6liim ve dliimii yaklasan hasta ile tiniversite egitimleri éncesinde karsilastiklarini, 6liim karsisinda
cogunlukla iiziintii, ¢aresizlik ve yetersizlik duygularim yasadiklarini, ¢cogu terminal dénemde fiziksel bakimdan daha ¢ok
duygusal destegin onemli oldugunu, en iyi destegin aile oldugunu ifade etti. Alti 6grenci baskasina dtenazi yapilmasini
istemediklerini, dort 6grenci ise kendilerine otenazi yapimasinit kabul edeceklerini séyledi.

Sonug: Arastirmamizda ogrencilerin egitim oncesi ve egitimleri siiresince 6liim ve 6liimii yaklagan birey ile karsilastiklar,
oliim karsisinda tiziintii ve korku hissettikleri, oliimii yaklasan bireye bakim verirken en ¢ok ¢aresizlik, yetersizlik duygular
yasadiklar: belirlendi. Bu arastirma yagsam sonu bakim kalitesini artirmak igin ebelik miifredatina palyatif bakim egitimi
eklemenin gerekli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, yasam sonu bakim, oliim ve olmek, ebelik ogrencisi.

ABSTRACT

Aim: Research were planned in order to determine their thoughts and feelings approaching death and death related to
patient care in midwifery students.

Method: Research had been done with eight students that were selected 53 students are studying in fourth grade midwifery
in Bakirkoy School of Health in the 2011-2012 academic year and this students faced the death of the patient and care
given to these patients throughout their education. Data were collected using focus group discussion method. The data
obtained through interview, inductive analysis techniques were evaluated qualitatively.

Results: Seven students stated that: - Students faced the patients that are impending death and death, before school -
Students were filling often in the face of death, sadness, feelings of helplessness and inadequacy felt, - Most of them, in
the terminal time emotional support is more important physically care, - Family is the best support. Six students did not
want someone else making euthanasia, the four students said they would accept euthanasia carried out for themselves.
Conclusion: Our study identified: students face to face to death before the their training and education, felt the sadness and
fear in the face of death, most of helplessness, feelings of inadequacy experienced when approaching death. The study suggests
that adding palliative care education to the midwifery curriculum is necessary to improve quality of care at the end of life.
Key Words: Palliative care, end of life care, death and dying, midwifery student.
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GIiRiS

Oliim, insanlarin yasaminda basa ¢ikmak zorunda kal-
diklar1 en 6nemli olaylardan birisi olup, yasayan tiim
organizmalarin paylastiklar1 evrensel ve kaginilmaz
bir sondur. Bireyin psikolojik, fizyolojik anlamdaki
son evresidir (Demir 2010).

Oliimii yaklasmis ya da 6lmekte olan birey, kendi &lii-
miinii yasarken, ¢evresindekilere de bir takim duygu-
lar yagatmakta, dolayisiyla ruhsal diinyalarinda giiclii
dalgalanmalara neden olmaktadir. Hastane ortaminda
bu siireci, hastaya bakim veren saglik ekibi de yasa-
maktadir (Demir 2010).

Olmekte olan bireylere daha iyi bakim verilebilmesi
icin hastalarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin
neler oldugunun bilinmesi ve saglik bakim profesyo-
nelleri tarafindan 6liim olayinin kabullenmesi gerek-
mektedir (Demir 2010). Oysa birisinin 6liimiine sahit
olma ve oliimii yaklasan bireye bakim verilmesi duy-
gusal acidan oldukga stresli ve duygusal agidan yogun
bir durumdur (Richardson 2002). Tarihsel olarak ba-
kildiginda, saglik ile ilgili alanlarda (doktorlar, hem-
sireler ve digerleri i¢in) akademik miifredat i¢inde
palyatif bakim igerigi biiyiik 6l¢iide eksiktir (Bickel-
Swenson 2007). Yurt disinda hemsire dgrenciler iize-
rinde yapilan bazi ¢aligmalar, 6grencilerin klinik uy-
gulamalar1 sirasinda 6liim ile karsilastiklarini, 6liime
yaklasan hastanin bakimu ile ilgili korkular yasadikla-
rin1 ve egitim programlarinin onlari bu duruma hazir-
lamak konusunda yetersiz kaldiginmi ortaya ¢ikarmis-
tir (Cooper ve Barnett 2005; Shih, Gau, Lin, Pong ve
Lin 2006).

Ebelik meslegi her ne kadar yasam ve yasamin bas-
langict ile iligkili olarak algilansa da yasamin yadsi-
namaz gergegi 6liimle de iligkilidir. Dogmamus bir be-
begin kaybi, dogum sonrasi anne ya da bebek dliimle-
ri ebelerin karsi karsiya kaldig1 durumlardir. Diinyada
yarim milyon kadin, her yil gebelik ve doguma bagl
nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir. Anne 6liimlerinin
neredeyse tamamina yakini gelismekte olan iilkelerde
olmaktadir (Ergdgmen ve Yiiksel 2006). TNSA (2008)
verilerine gore bebek 6liim hizi 1,000 canli dogumda

17; ¢ocuk 6liim hiz1 ise 1,000 canli dogumda 6’dir. Ya-
samin ilk bir ayinda 6lme olasilig1 (binde 13) sonraki
11 ayda 6lme olasiligindan (binde 4) yaklasik olarak 3
kat daha fazladir. Neonatal donemde meydana gelen
oliimler bebek oliimlerinin ylizde 76’s1m1 olusturmak-
tadir. Tiirkiye’de bes yas alt1 ¢cocuk ve bebek 6liim-
lerinin tespit edilmesi aragtirmasinda ise bebek 6liim
hiz1 Tiirkiye geneli i¢in binde 11.58 iken bu oran kent-
sel yerlesim yerlerinde binde 11.4 ve kirsal yerlesim
yerlerinde binde 13.03’tiir (BECMOR 2010; Hacette-
pe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2009). Bu ve-
rilere gore ebelik egitimi miifredatinda 6lim kavrami
yer almasi gereken konulardan biridir.

Tiirkiye’de ebelik miifredatlarina baktigimizda, 6lim
kavramimin bazi temel derslerin miifredatinda (6rne-
gin Ebelik Esaslar1, insan Davranislar1 ve Iliskiler vb.)
yer aldig1 ancak siire ile ilgili kesin bir standardin ol-
madig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, 6lim
kavrami algilayis1 ve 6lim ya da 6liimii yaklagan bi-
reye bakim veren ebeler/ebelik 6grencileri ile yapil-
mis arastirma bulgularina da rastlanmamistir. Bu ne-
denle iilkemizde ebelerin ve ebelik adaylarimin konuy-
la ilgili goriislerinin incelendigi arastirmalara gereksi-
nim vardir.

Arastirma; ebelik 6grencilerinin terminal dénemdeki
hastaya bakim verme ve 6liim ile ilgili duygu ve diisiin-
celerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

YONTEM

Orneklem: Arastirma, 2011-2012 egitim yilinda
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu ebelik dordiincii sinifta
egitim goren 53 dgrenciden, egitimleri boyunca 6limii
yaklasan hasta ile kargilasmig ve bu hastalara bakim
vermis sekiz 6grenci ile yapildi. Aragtirmanin verileri
Mayis 2012°de toplandi.

Yontem: Goriisme, 6zel bir odada, bir yonlendirici ve
bir yonlendirici yardimcisi ile yapildi. Ogrencilere 6n-
celikle goriismenin esaslar1 agiklandi. Toplant1 sirasin-
da hitab1 kolaylastirmak amaciyla, katilimeilarin ya-
kalaria, isimlerini gdsteren isimlikler takildi. Ogren-
cilerin tiimii ses kaydi yapilmasina izin vermedikleri
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i¢in, tiim veriler goriigme sirasinda kayit edilerek elde
edildi. Goriismede Ogrencilere dnceden hazirlanmig
10 agik uglu soru soruldu. Her bir 6grencinin sorulari
cevaplamasi i¢in zaman verildi. Verilen cevaplarin ya
da ifade edilen goriislerin konu kapsami digina ¢ikma-
st Onlemek icin yonlendirici tarafindan 8 kez miida-
hele edilerek, ilgili soru tekrarlandi. Gériisme sirasin-
da kullanilan form dért boliimden olustu. 11k bes soru-
da 6grencilerin 6liimii yaklasan hastaya bakim verme
durumlar ile ilgili genel goriis elde etmeyi saglayan
sorular, ikinci boliimde 6liim hakkinda genel duygu ve
diisiincelerini arastirmaya yonelik bir soru, {igiincii bo-
liimde 6grencilerin 6liimii yaklasan hastaya bakim ve-
rirken yasadiklar1 duygularini 6grenmeye yonelik dort
soru yer aldi. Son boliimde ise toplantinin kisa bir 6ze-
ti yapilarak, katilimcilarin son s6zlerini sdylemelerine

firsat verildi. Goriisme toplam 72 dakika siirdii.

Verilerin Analizi: Goriisme ile elde edilen veriler, tii-
mevarim analizi teknigiyle, nitel olarak degerlendi-
rildi. Tiimevarim analizinde; verileri kagida dokme,
kodlama, gbriismeci yorumu yazma ve temalar1 olus-
turma asamalar1 yer aldi.

Etik Durum: Arastirma, Istanbul Universitesi Bakir-
kdy Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigi’nden yazili izin
alinarak yapildi. Ogrencilere arastirmanin amaci, odak
grup goriismesinin nasil yapilacagi ve uygulanma sek-
li agiklandiktan sonra goniilliiliik esas alinarak, sekiz
dgrenci arastirma kapsamina alindi. Ogrenciler kim-
liklerinin gizli kalacagi ve sembolik harflerle isimleri-
nin belirtilecegi konusunda bilgilendirildi.

Arastirmanin Simirhibklar: Ozellikle ebe 6grenciler
ile 6limii yaklasan hasta bakimi ve 6liim ile ilgili dii-
stinceleri konusunda arastirma bulgusuna rastlanama-
dig1 i¢in karsilagtirma yapilamadi. Arastirma sonucun-
da elde edilen bulgular hemsire dgrenciler ile ilgili li-

teratiir bulgusuyla degerlendirildi.

Klinik uygulama siiresince 6liimle ve 6liimii yaklasan
hasta ile karsilagilan 6grenci sayisi az oldugu i¢in grup
icinde istatistiksel karsilastirma yapilamadi. Ornek-
lem grubunun az olmasi nedeniyle elde edilen bulgu-
lar genellestirilemedi.
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BULGULAR

Goriisme sirasinda 6grencilere ilk kez dliimle ne za-
man karsilagtiklart soruldugunda, 6grencilerden biri
disinda tiimii 6lim ve 6limi yaklasan hasta ile {ini-
versite egitimleri oncesinde karsilastiklarimi belirtti.
Ogrencilerden C.C. “ilk kez alt1 yasinda iken bir aylik
kardesimin oliimiine sahit oldum. Cok kii¢iiktii. Neden
onun Oldiigiinii daha yash felgli dedem varken once
onun 6ldiigiinii hala anlayamiyorum” diyerek, 6liimii
kabullenmekte zorlandigini ifade etti. Ogrenci A.A.
ise 12-13 yaslarinda iken ard arda birinci derece akra-
balarinin 6liimlerine tanik oldugunu, bazen ayni anda
ii¢c terminal dénemde hastalarinin oldugunu ve bu has-
talara evde bakim vermenin herkes agisindan oldukca
zor oldugunu belirtti.

Ogrencilere goriisme sirasinda ilk kez 6liim ile kar-
silastiklarinda ne hissettikleri soruldugunda, bir 6g-
renci hicbir sey hissetmedigini, bir 6grenci “O’nu ¢ok
ozleyecegim” diyerek diisiincesini belirtti. Ogrenci
A.A.“Dedemin yiizii ortiiliince, agip yiiziinii gérmek
istedim. Oliince degisip degismedigini merak ettim”
diyerek duygularini ifade ederken, 6grenci B.B. “6len
insanlara bakmak beni korkutmuyor, aksine bakmak
hosuma gidiyor” derken, bilyiik cogunlugu “cok {iziil-

digiimii hatirhyorum” dedi.

Klinik uygulamalar sirasinda 6liimii yaklasan hastaya
bakim verirken neler hissettikleri soruldugunda 6gren-
ciler cogunlukla {iziintii, ¢aresizlik ve yetersizlik duy-
gularini yasadiklarmi belirtti. Ogrenci D.D. “Ozel-
likle yogun bakimda iyilesme umudu olmayan hasta-
lar stirekli uyutuluyor. Bu hastalarin ne diistindiikleri-
ni, ne hissettiklerini merak ediyorum. Acaba hastane-
de saglik profesyonelleri ile olmak m1 yoksa evlerinde
sevdikleri ile birlikte mi olmak istiyorlar? Acaba ko-
nusabilseler ne soylerlerdi?” diyerek duygularini ifa-
de ederken, 6grenci C.C. uzun siire terminal donem-
de hastanede yatan bir hasta ile ilgili olarak * yakin-
lar1 diizenli olarak ziyaret ediyordu, odasindaki ¢ige-
gin suyunu degistiriyordu, saglik profesyonelleri onu
temizliyordu ama hi¢ kimse onunla konusmuyordu.
Belki O tiim bunlarin farkindaydi, konusamadig1 igin



Ebe Ogrencilerin Oliim, Terminal Dénem ve Palyatif Bakim ile Ilgili Goriisleri: Odak Grup Calismast

Tablo 1. Ogrencilerin Oliim / Terminal Dénem Hasta Bakimu ile ilgili Duygu ve Diisiinceleri (n=8)

Sorular Evet Hayir
Oliimii yaklasan hastaya bakim verdiniz mi? 6 2
Klinik uygulamalar sirasinda hastalardan bir ya da birkag1 6ldii mii? 7 1
Oliim ile ilk kez iiniversitesi egitimi 6ncesinde mi karsilastimiz? 7 1
[lk kez 6liimii yaklasan hasta ile klinik uygulamalar sirasinda m1 karsilagtiniz? 4 4
Birinci derece akrabalarinizdan bir ya da birkagini 6liimciil hastalik nedeniyle kaybettiniz mi? 4 4
i1k kez 6liim ile karsilastigimizda ne hissettiniz? Higbir sey hissetmedim 1 3
Korktum 5 1
Agladim 3 2
Dogal karsiladim 2 3
Dondum kaldim 4 1
Tepki veremedim 4 2
Acilariin dindigini diistindiim 2 4
Kurtuldugunu diisiindiim 2 3
O’nu 6zleyecegimi diigiindiim 1 0
Uziildiim 7 0
Klinik uygulamalar sirasinda 6liimii yaklasan Korktum 1 2
hastaya bakim verirken neler hissettiniz? Ofkelendim 1 )
Sugluluk duydum 0 2
Caresizlik hissettim 3 1
Basarisizlik hissettim 1 2
Umitsizlige kapildim 2 2
Agladim 1 1
Uziildiim 3 1
Kagmak istedim 2 2
Klinik uygulamaya gitmedim 0 3
Hastaya dokunamadim 0 2
Kendimi yetersiz hissettim 3 2
Oliimii yaklasan hastaya verilen bakimin amaci Acilarini dindirmektir 5 3
nedir? Rahatlatmaktir 6 1
Hasta i¢in bir seyler yapiliyor hissi vermektir 3 1
Yalnizca prosediirii yerine getirmektir 1 3
Iyilesme umudu olmayan hastalarin bakimi Evde bakim almasi gerekir 7 1
nerede siirdiiriilmelidir? Ailesi tarafindan bakilmasi gerekir 4 0
Uzman ekip tarafindan bakim ve tedavisi 5 1
yapilmalidir
Ozel kurumlarda ya da servislerde bakim ve
tedavileri siirdiiriilmelidir 1 3
hicbir sey duymuyor, hissetmiyor gibi davraniliyordu. Iyilesme umudu olmayan hastalarm bakimi ile ilgili
Herkes O’nu bir is gibi gorliyordu ve yalnizca yapil- olarak 6grencilerden E.E. “bence bu hastalar 6lecekle-
mas1 gerekenleri yapip odasinda ¢ikiyordu. Iki ay son- ri zamani hissediyorlar. Eger komplike bir tedavi uy-
ra 6ldiiglinde sanki hi¢ kimse tizlilmedi ” dedi. gulanmayacak ise bu hastalar evde sevdikleri yanin-
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da olmali, onlar tarafindan bakilmali” derken diger bir
Ogrenci evde palyatif bakimin siirdiiriilmesinin hasta
ve tiim aile bireyleri i¢in zor oldugunu, mutlaka saglik
kurulusunda bakilmasi gerektigini savundu. Ogrenci-
lerin ¢ogu terminal dénemde fiziksel bakimdan daha
cok duygusal destegin dnemli oldugunu, en iyi deste-
gin aile oldugunu, aile bireylerinin hasta bireye sirt ¢e-
virmemesi gerektigini ifade etti. Ogrenci F.F. “Benim
i¢cin dogru olan hastaya gore dogru olmayabilir. Belki
hasta i¢in en iyisi evde bakim ve tedavinin siirdiiriil-
mesidir.” diyerek duygusal destegin fiziksel bakimdan
daha 6nemli oldugunu vurguladi.

Ogrencilerin gogunlugu bakim hizmeti alan 8liimii
yaklagan hastanin ne hissettigini ve hangi duygular
yasadigini bilmedigini belirtti. Ogrencilerin yaris1 ter-
minal donemde olan hasta ile 6liim kavramini1 konusa-
bilecegini ifade ederken, 6grenci A.A. kararsiz oldu-
gunu, 6grenci D.D. ise geng bir hasta ile konusama-
yacagini, yagli bir hasta ile konusabilecegini belirtti.

Ogrencilerin ¢ogu dliimciil hastaligi olan bir bireyin
evine gitmek isteyecegini diislindiigiinii belirtirken,
bir boliimii bu dénemde hastalarin umutsuz olmadigi-
n1 ve bu nedenle hastanede tedavi olmay1 istedikleri-
ni diisiinmektedir. Ogrenci H.H. ise 6zellikle terminal
donemdeki yasli hastalarin yalniz kalmama, aile iiye-
lerinin daha sik ziyaret etmesi gibi nedenlerle bu has-
talarin 6zellikle hastanede kalmak istediklerini diisiin-
mektedir. Ogrenci F.F. ise terminal donemde ve suuru
kapali hastalar konusup tepki veremedigi i¢in ac1 ¢ek-
mediginin diisliniildiiglinii, bu nedenle IV kateter tak-
ma vb. uygulamalarin dikkatsizce yapilmasindan ve
sanki bir denek gibi kullanilmasindan rahatsiz oldugu-
nu ifade etti. Aynm1 6grenci “O hastanin yerinde biz de
olabiliriz, biraz insancil davranmak gerekir” diyerek
empati yapmak gerektigini vurguladi.

Ogrenciler terminal dénemdeki hastalara 6tenazi uy-
gulanmasi ile ilgili olarak iki 6grenci kabul edebilece-
gini belirtirken, alt1 6grenci baskasina yapilmasini is-
temediklerini, dort 6grenci ise kendilerine 6tenazi ya-
pilmasini kabul edeceklerini sdyledi. Ogrencilerden
E.E. “oliim Allah’in takdir ettigi bir sey karigmama-
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I1” diyerek 6tenaziye karst oldugunu belirtti. Ogren-
ci D.D. ise “annem terminal donemde olsa, asla Gtena-
ziyi kabul etmem, O’nun yalnizca nefes alip vermesi

bile benim i¢in yeterli” diyerek duygularini agikladi.
TARTISMA

Teori ve uygulamanin birlikte yiiriitiildiigii saglik mes-
lekleri egitimi siiresince 6liimii yaklagan hasta ile kar-
silasma ve terminal déonemdeki hastaya bakim verme
ihtimali yiiksektir. Aragtirma bulgumuzda, 6grencile-
rin ¢ogu egitimleri sliresince dliimil yaklasan hastaya
bakim verdigini belirtti. Bu sonug literatiirdeki aragstir-
ma sonuglarina benzerdir (Kog ve Saglam 2008; Mut-
to, Cantoni, Rabhansl ve Villar 2012). Ancak arastir-
mamizda bu durum 6rneklem grubuna yalnizca egi-
timleri boyunca 6liim ve 6liimii yaklasan hasta ile kar-
stlasan Ogrencilerin alinmasindan, ebelik 6grencileri-
nin klinik uygulamalarinin ¢ogunu ayaktan tedavi ve-
ren saglik kuruluslarinda yapmalarindan kaynaklan-
maktadir.

Oliim ile karsilasildiginda, yasanmis kayiplarin hatir-
lanmasmin da etkisiyle, iizilme, korkma, kurtuldugu-
nu diisiinme gibi duygular yasanirken, donup kalma,
aglama gibi davranislarda ortaya ¢ikabilir. Oliim sii-
recinde hastanin ihtiya¢ duydugu yardimi verebilmek
icin saglik bakim profesyonellerinin 6ncelikle kendi
duygularmin farkina varmasi gerekir (Demir 2010).
Kurz ve Hayes (2006) 6grencilerin hastalara yardim-
c1 olabilmesi i¢in kendi 6liim kaygilarina yonelik ki-
sisel tutum gelistirme ve yasam sonu bakim sorunlari
ile bas edebilme konusunda destekleyici egitim veril-
mesini savunmaktadir. Oliim karsisinda aglama, kont-
rolsiiz ve zarar verici olmadigi siirece kontrol edilme-
si gereken bir davranig olmadigi, gézlerin dolmasinin
ya da sessizce aglamanin profesyonellikle ters diigme-
yecegi diigiiniilmektedir (Akbayrak, Sekmen ve Yildiz
2002). Arastirmamizda 6grencilerin biiyiik gogunlugu
olim kargisinda iiziildiglini belirtmistir ve bu sonug

literatiir bulgusu ile benzerdir (Kog ve Saglam 2008).

Ogrenciler klinik uygulamalar sirasinda liimii yak-
lagan hastaya bakim verirken ¢ogunlukla iiziinti, ye-
tersizlik ve caresizlik hissi yasadigini belirtti. Kog
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ve Saglam (2008) aragtirmasinda da en ¢ok yasanan
duygular ¢aresizlik, kaygi, anksiyete ve yetersizliktir.
Bu sonucun egitim programlarinda bu dénem ile ilgi-
li egitim saatinin az olmasindan ve egitimin daha ¢ok
iyilestirme uygulamalarina odaklanmasindan kaynak-
landig1 diisliniilmektedir. Ciinkii arastirmaya katilan
Ogrenciler dort yillik ders miifredatlart iginde Ebelik
Esaslar1 dersi (4 saat/I Dénem), insan Davranislari ve
Kisileraras Iliskiler dersi (2 saat/ I Dénem) kapsamin-
da 6lim kavrami egitimi almistir. Dickinson, Clark ve
Sque (2008)’nin yaptig1 arastirmada Ingiltere’de hem-
sirelik egitim programlarinda palyatif bakim ve yagsam
sonu bakim i¢in ortalama 45 saatin bu basliga ayrildi-
gin1 belirtmektedir. Olmekte olan hastaya verilen ba-
kim ile saglik bakim profesyonellerinin 6liime karsi
tepkileri arasinda yakin bir iligki vardir (Demir 2010).
Tedavinin amaci hastanin yasatilmasidir ve hemsirelik /
ebelik egitimi bu amaca temellenmigtir (Demir 2010;
Kog ve Saglam 2008). Oliimciil hastalarda ise; saglik
bakim profesyonelleri bu amag¢ yoniinden engellenmis
olacagindan, liziintii ve kayginin yan1 sira 6fke, inkar

ve sugluluk duygular1 yagayabilir (Demir 2010).

Ogrencilerin yaklagik yaris1 dliimii yaklasan hasta-
ya bakim verirken caresizlik, yetersizlik duygusu ya-
sadigin belirtti. Bu bulgu literatiirde 6grenci lizerin-
de yapilan aragtirma bulgular ile benzerdir (Allchin
2006; Cavaye ve Watts 2010; Cooper ve Barnett 2005;
Kog ve Saglam 2008; Mutto ve ark. 2012; Shih ve ark.
2006). Cooper ve Barnett (2005) birinci sinif hemsi-
relik 6grencilerinin 6liimii yaklagan hastanin bakimi-
na yoOnelik olarak anksiyete yasadiklarini ve bu anksi-
yetenin kigisel 61iim korkularindan degil, bireye ne ya-
pacagini ve ne sOyleyecegini bilmemeye bagh yeter-
sizlik, c¢aresizlik duygularindan kaynaklandigini be-
lirtmislerdir. Hemsirelik egitim programlarinda, 6liim
ile ilgili egitimler giderek artmasina ragmen, egitim
6lim ve 6lmek ile basa ¢ikmak i¢in 6grencileri yete-
rince hazirlamadigi, bu konuda destek vermedigi id-
dia edilmektedir (Aulino ve Foley 2001; Brajtman,
Higuchi ve Murray 2009; Caton 2006; Loftus 1998;
Mallory 2003). Wong ve Lee (2000) hemsire 6grenci-

ler iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, mezuniyet dncesi

egitim-6gretimde, 6liim ve 6liime yaklagimla ilgili de-
neyimleriyle basa ¢ikma konusunda &grencilerin ye-
terince desteklenmediklerini bildirmislerdir. Elde etti-
gimiz sonucun bu nedenle ortaya ¢iktig1 diigiiniilmek-
tedir. Ogrencilerin klinik ve profesyonel gelisimleri
icin 6liim deneyimi karsisinda desteklenmeleri gerek-
mektedir (Allchin 2006; Cavaye ve Watts 2010; Lof-
tus 1998).

“Ev 6lmek i¢in en iyi yerdir” diisiincesi saglik profes-
yonelleri arasinda yaygin bir inanistir (Istkhan 2008).
Ogrencilerin yedisi iyilesme umudu olmayan hastala-
rin bakimimnin evde siirdiiriilmesi gerektigini belirtir-
ken, yalnizca dordii aile tarafindan bakiminin siirdii-
rilmesini belirtmistir. Tiirkiye’de en onemli sosyal
destek kurumu ailedir. Arastirmaya katilan 6grenciler
de bireyin son zamanlarini bu kurum i¢inde gecirme-
si gerektigini belirtmis ancak ayn1 zamanda aile birey-
lerinin saglik destegi veremeyecegini diisiinerek, yal-
nizca yarist bakimin aile bireyleri tarafindan stirdiiriil-
mesi gerektigini belirtmistir. Mutto ve ark. (2012)’nin
yaptig1 arastirmada hem tip hem de hemsirelik 6gren-
cilerinin %92’sinden ¢ogu aile ve arkadaglarin 6liim
siirecinde hastalara yardim edecegini diisiinmekte-
dir. Palyatif bakimin olmazsa olmazlarindan biri aile
ve hasta merkezli bakimdir (Callahan, Breakwell ve
Suhayda 2011). Literatiirde, aile iiyelerinin 6liim sii-
recinde bireyin yaninda olmasi gerektigi ancak onla-
rinda psikolojik olarak destege ihtiyaglar1 oldugu, kar-
masik hasta bakimimin siirdiiriilmesinde ve semptom
yonetiminde yardima ihtiyaglar1 oldugu vurgulanmak-
tadir (Demir 2010). Bu baglamda, 6grencilerin bu ih-
tiyaclarin farkinda oldugu sdylenebilir. Dickinson ve
ark. (2008)’nin yaptig1 arastirmada da egitim prog-
ramlarinda yer alan yasam sonu bakim ile ilgili ige-
rikte semptom yonetimi egitimi verimle oran1 %59-94
arasindadir.

Arastirmamizda ogrencilerin bilylik ¢cogunlugu olii-
mil yaklagan hastaya verilen bakimin amacinin onu ra-
hatlatmak, acilarin1 dindirmek oldugunu belirtti. Iran-
manesh, Savenstedt ve Abbaszadeh (2008)’in yapti-
&1 arastirmada 6liimii deneyimlemis 6grencilerin gogu
6limden korkmadiklarini ve 6liimiin kotii hayattan bir

169



kurtulus oldugunu diisiindiiklerini saptamistir. Arastir-
ma bulgumuz saglik mesleklerinin egitiminin temelin-

de yer alan bireyin yasatilmas1 hedefi ile uyumludur.

Oliim ve yasam sonu bakim ile ilgili igerikte en sik
tekrarlanan konulardan biri 6tenazidir (Dickinson ve
ark. 2008). Otenazi iyilesme umudu olmayan ve agr
gibi ciddi sorunlara neden olan hastaliklar i¢in daima
giindemde olan hem yasal hem de etik bir konudur.
Arastirmamizda yalnizca iki 6grenci Gtenazinin uygu-
lanmasi gerektigini belirtmesine ragmen, 6grencilerin
¢ogu terminal donemdeki hastalarin evde bakimlari-
nin siirdiiriilmesi gerektigini diistinmekte, fiziksel ba-
kim tedaviden ¢ok manevi destegin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ogrencilerin Stenazi ile ilgili diisiin-
celerinde hem kiiltiirel yapinin hem de inancin etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bir 6grenci terminal donemde ve su-
uru kapal1 hastalarin bir sey hissetmediginin diislinii-
lerek act veren uygulamalarin yapilmamasi gerektigi-
ni belirtti. Giirkan, Glimiis ve Dodak (2011)’1n aras-
tirmasinda hemsirelik grencilerinin %79.6’s1 hastala-
ra agr ve aci1 veren uygulamalara devam edilmeme-
si gerektigini diiginmektedir. Bu bulgular sonucunda
empati kavraminin palyatif bakim uygulamalarinda
6nemli oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda 6grencilerin egitim oncesi ve egitim-
leri siiresince 6liim ve 6limii yaklasan birey ile karsi-
lagtiklari, 6liim karsisinda {iziintii ve korku hissettikle-
ri, 6liimii yaklasan bireye bakim verirken en ¢ok ¢are-
sizlik, yetersizlik duygulari yasadiklar1 belirlendi. Bu
bulgular sonucunda 6grencilerin yasamin kaginilmaz
pargasi olan 6liim ile karsilagtiklarinda kendi duygula-
rinin farkina varma ve bu duygularla basa ¢ikabilmek
i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda destege ihti-
yaglar1 oldugu sdylenebilir. Bunun icin egitim prog-
ramlarinda 6liim karsisinda 6grencinin kendisinin far-
kina varmasini saglayacak ders igeriklerinin olusturul-
masi, farkindalik gelistiren derslerin programa eklen-

mesi Onerilmektedir.
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