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Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakimda Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi
Egitime Yonelik Ogrencilerin Gorisleri: Nitel Calisma

Fatma USLU SAHAN “?, Fiisun TERZIOGLU /2

oz

Amag: Bu arastirmada, jinekolojik onkoloji palyatif bakimda simiilasyona dayali mesleklerarasi egitime yonelik
Ogrencilerin goris, diisiince ve dnerilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden yorumlayic1 fenomenolojik yaklasim kullanilmustir.
Arastirmanin uygulamasi Nisan 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 28
ogrenci (sekiz hemsirelik, sekiz beslenme ve diyetetik, sekiz sosyal hizmet ve dort tip 6grencisi) olusturmustur.
Aragtirmanin verileri sosyo-demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis odak grup gériismesi soru yonergesi ile dort
odak grup goriismesi yapilarak toplanmistir. Goriismelerden elde edilen veriler tiimevarim yaklasimi ve igerik analizi
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrenciler ile yapilan goriigmeler sonucunda ortaya ¢ikan temalar (1) “palyatif bakim hizmeti sunumunda
ekip yaklasim1” (2) “Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi”; (3) “Simiilasyona Dayali
Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi” olarak siralanmistir. Arastirmada Ogrenciler, palyatif
bakimda ekip c¢aligmasi ve mesleklerarasi egitimin Onemini daha iyi anladiklarini; diger mesleklerin rol ve
sorumluluklarin1 6grenebilmek, ekip olarak calisabilmek, hasta giivenligini ve hasta merkezli bakimin saglayabilmek
icin similasyona dayali mesleklerarasi egitimin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler lisans egitim
miifredatlarinda simiilasyona dayali meslekleraras1 egitimin gerekliligini vurgulamuglardir. Ogrencilerin simiilasyon
uygulamalar1 ile teorik egitimde Ogrendiklerini daha iyi pekistirdikleri, yanlislarini/hatalarini diizeltme firsati
bulduklar1, mesleki profesyonelliklerinin farkina vardiklari belirlenmistir.

Sonug: Saglik profesyonellerinin egitiminde mesleklerarasi simiilasyon uygulamalariin kullanimi i¢in egiticilerin ve
ogrencilerin tesvik edilmesi ve lisans egitim miifredatlarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik aragtirmasi; jinekoloji; kanser; niteleyici aragtirma; palyatif bakim; saglik ekibi;
simiilasyon egitimi.

Students' Views on Simulation-Based Interprofessional Training in Gynecologic Oncology
Palliative Care: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the opinions, ideas and suggestions of the students about simulation-based
interprofessional training in gynecologic oncology palliative care.

Material and Methods: The research is a qualitative study using an interpretative phenomenological approach. The
study was conducted between April 2017-May 2017. The sample consisted of 28 students (eight nursing, eight
nutrition-dietician, eight social worker and four medical students). The data were collected through four focus group
interviews with socio-demographic information form and semi-structured focus group interview question directive. The
data obtained from the interviews were evaluated by using the inductive approach and content analysis method.

Results: Themes resulting from interviews with students (1)“the team approach in the provision of palliative care
services”; (2)“Interprofessional Training in Gynecologic Oncology Palliative Care”; (3)“Simulation-Based
Interprofessional Training in Gynecologic Oncology Palliative Care”. In the research, the students stated that
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understood the importance of teamwork and
interdisciplinary training in palliative care; in order to
learn the roles and responsibilities of other professions, to
work as a team, and to provide patient safety and patient-
centered care, it is necessary to have a simulation-based
interprofessional training. The students emphasized the
necessity of simulation-based interprofessional training in
undergraduate education curricula. It was determined that
students had the opportunity to improve their mistakes,

correct their mistakes/errors and realized their
professional professionalism with simulation
applications.

Conclusion: It is recommended that trainers and students
be encouraged and integration into undergraduate
education curricula to use interprofessional simulation
practices in the training of health professionals.
Keywords: Nursing research; gynecology; cancer;
qualitative research; palliative care; healthcare team;
simulation training.

GIRiS

Jinekolojik kanserler ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde kanser yiikiinin 6nemli bir kismin
olusturmakta ve bu iilkelerde kadinlarda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir (1,2). Bu
acidan giliniimiizde tedaviye yanit vermeyen ilerlemis ve
tekrarlayan jinekolojik kanser vakalarinda palyatif
bakima yonelik ilgi artmistir (1-3). Palyatif bakim,
“yagami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi
(spirittel) problemlerini erken tanilama, degerlendirme,
tedavi ederek aci ¢cekmelerini azaltma ya da dnleme ve
boylece yasam Kkalitelerini artirma amaci olan bir
yaklagim’ olarak tanimlanmaktadir (4). Bu yaklasim
hastaya tan1 konuldugu andan itibaren baglamakta, 6liime
kadar kiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 6lim
sonrast yas siirecinde aile ve diger bakim vericileri
destekleyen bakimla sona ermektedir (1,3,4). Palyatif
bakimin jinekolojik kanserli hastalar agisindan 6nemini
dikkat ¢ekmek amaciyla Jinekoloji Onkoloji Dernegi
[Society of Gynecologic Oncology (SGO)] 2013 yilinda
“jinekolojik  onkolojide kaginilmasi  gereken bes
test/prosediir” ile ilgili kanita dayali 6nerileri yayinlamis
ve ilerlemis ya da niiksetmis jinekolojik kanserli
kadinlarda temel palyatif bakim i¢in gecikilmemesini ve
uygun oldugunda o6zel palyatif bakim igin refere
edilmesini vurgulamistir (5).

Gegtigimiz yillarda palyatif bakim hizmeti Tiirkiye’de
kanser kontrol faaliyetlerinin en zayif pargasim
olustururken,  2009-2015 ulusal kanser  kontrol
programinin en 6nemli yapi taglarindan biri olarak kabul
edilmistir (3,6). Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan 2009 yilinda Palyatif Bakim
Programu olusturulmus ve 2011 yilinda ise kanser dahil
olmak {izere kronik hastalig1 olan tiim bireylere verilen
palyatif bakim hizmetlerini kapsayan PALLIA-TURK
adinda bir proje (2011) hazirlanmistir (1,3,6). Bu proje ile
birlikte, palyatif bakim hizmetlerinin yiritiilmesi igin
doktor, hemsire, sosyal hizmet ve beslenme ve diyetetik
uzmanlarinin yer aldifi meslekleraras: palyatif bakim
ekipleri olusturulmus ve hizmete agilan palyatif bakim
initelerinde bu ekiplerin istihdam edilmesi saglanmigtir
(6). Ancak Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin

kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi ve Kkalitesinin
arttirtlmasinda  baz1  engeller ile karsilasiimaktadir
(1,3,6,7). Ciinkii palyatif bakim ekibi igerisinde yer alan
saglik profesyonelleri lisans egitimleri siiresince birlikte
calisabilen ekip tiyeleri olarak yetistirilmemekte ve
mesleklerarast 6grenim deneyimi saglayan bir palyatif
bakim egitimi almamaktadir. Palyatif bakima yonelik
hem o6grencilere hem de saglik profesyonellerini igeren

egitimler farkli kurum ve kuruluslar tarafindan
diizenlenmektedir. Ancak bu egitimler uygulama
olmadan teorik egitimle siirhh kalmaktadir (7,8).

Turkiye’de hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir
calismada, 6grencilerin %64,2’si palyatif bakim hakkinda
bilgi almadigini (9), Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
bagka bir ¢alismada ise dgrencilerin ¢ogunlugu (%51,9)
daha once palyatif bakim konusunu duymadiklarim
belirtmiglerdir (10). Saglik profesyonelleri ile yapilan
calismalarda da katilimecilarin ¢ogunlugunun (%52,3-
64,2) palyatif bakim konusunda bilgisi olmadig
vurgulanmaktadir (1,8). Lisans miifredati igerisinde
palyatif bakim konusuna yeterince yer verilmemesi,
palyatif bakimin gelismesinde 6nemli bir engeldir (8). Bu
nedenle saglik profesyonellerinin  palyatif bakim
konusunda bilgi ve Dbecerilerini  geligtirebilmek,
farkindaliklarini ~ arttirabilmek ig¢in lisans egitimleri
icerisinde  nitelikli  meslekleraras1  palyatif bakim
egitimine ihtiyac vardir.

Meslekleraras1  palyatif bakim egitimi programlari
palyatif bakim konusunda yeterliliklerin kazanilmasi i¢in
temel egitim  programlarindan  biridir  (11-14).
Meslekleraras1  egitim, sosyal hizmet ve saglik
alanlarinda, c¢alisacak iki ya da daha fazla sayida
uzmanin/dgrencinin birlikte ve birbirleriyle etkilesimli bir
seklide calismalarina yonelik 6grenim bigimi olarak
tamimlanmaktadir (15). Mesleklerarast egitim, saglik
profesyonellerinin kendi uzmanlik alanlarinda edindikleri
bilgileri, mesleklerarast bir yaklagimla analiz edip,
bunlarin meslekleraras: ekip tarafindan kavramasina ve
bu bilgilerin birlestirilerek entegre edilmesine zemin
hazirlamaktadir (15,16). Bu sekilde olusan bir ekip ile
sorunlarin tek bir disiplinden olusan ekiplerden daha
etkili ¢oziilebilecegi 6n goriilmektedir (13,16-18).
Meslekleraras1 egitimde ise problem c¢dzme, basaril
iletisim, bilgi ve becerinin dgretilmesi ve gelistirilmesi,
hasta merkezli uygulama ve ekip isbirligi ile ¢caligma gibi
yetkinliklerin bircogu (15,17,18) egitimde yeni ve
teknolojik bir yontem olan simiilasyon kullanimi ile
gelistirilebilir (18-21).

Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarast egitim,
gelecekte birlikte calisacak saglik dgrencilerinin egitimi
icin  oOnerilmektedir (17-20,22,23). Similasyon ile
gelistirilmis mesleklerarasi egitim, biitiinsel yaklagim ve
doniistiiriicii 6grenme yoluyla diger meslekler hakkinda
anlayis1 arttirmak igin tasarlanmig senaryolar ile
simiilasyon yontemlerinin kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir (18). Amag; bakimin Kkalitesini ve
giivenligini gelistirmek, diger meslekleri anlamak ve
saygl gostermek, iliski kurmak, isbirligi ve bilgi
paylasimi  yapmak, problem ¢6zme Dbecerilerini
gelistirmek ve saglik meslekleri arasindaki iletigimi
ilerletmektir (18,19,24). Simiilasyon ile gelistirilmis
mesleklerarasi egitim ile ekip calismasini gelistirebilecek
gergekei bir egitim yaklagimi, standartlagtirilmis deneyim
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(11,16-18,21,23,25,26) ve hatalardan 0grenme
saglanarak  hastalarin  zarar gOérmesi  Onlenmeye
¢alisgilmaktadir (18,20,21,25). Brown ve ark. (27) ve
Jimenez ve ark. (22) simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin lisans Ogrencilerinin ekip igerisinde kendi
rollerini ve diger ekip tiyelerinin rollerini anlamada etkili
oldugunu belirtmislerdir. Cunningham ve ark. (28)
simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin lisans
ogrencilerin profesyonel ekip c¢alismasi becerilerinin
arttigini, mesleki rol ve sorumluluklar1 kesfettikleri ve
tedavi becerilerinde daha fazla giivene sahip olduklarini
belirlemiglerdir. Bu yaklagim ile hatalardan 6grenme
saglanarak  hastalarin  zarar gOrmesi  Onlenmeye
calistlmaktadir  (18,20,21,25).  Literatiirde  saglik
profesyonellerine (13,29) ve o&grencilere (11,26,30,31)
yonelik  mesleklerarast  palyatif bakim egitiminde
simillasyon yonteminin etkinligi vurgulanmaktadir.
Prelock ve ark. (14) mesleklerarasi palyatif bakimda
isbirliginin saglanmasina yonelik simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitim sonrasinda Ogrenciler, palyatif
bakim ile ilk defa karsilagtiklarini ancak mutlaka
egitimleri i¢erisinde yer almas1 gerektigini belirtmiglerdir.
Palyatif bakim hizmet sunumunda yasanan sorunlara
¢Oziim getirebilmek i¢in yapilacak en 6nemli adimlardan
birisi lisans egitimi igerisine simiilasyona dayal
meslekleraras1  palyatif bakim egitiminin entegre
edilmesidir. Mesleklerarasi simiilasyon uygulamalar ile
kanser hastas1 ve ailesine palyatif bakim hizmeti
sunumunun gergeklestirilmesi, profesyonel bir palyatif
bakim ekibi olarak, siirecin en iyi sekilde yonetilebilmesi
icin deneyim kazanimini saglamaktadir (11,14,24,30,31).
Bu arastirmada simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim
ile hem teorik hem de uygulamali egitimi kapsayan
miidahaleler  sonrasinda,  gerceklestirilen  egitim
miidahalesi degerlendirilmistir. ~ Arastirmada, lisans
ogrencilerine yonelik egitim miidahalesi ¢alismasi
yapilarak, jinekolojik onkoloji palyatif bakimda
simiilasyona dayali mesleklerarast egitime ydnelik
ogrencilerin goriis, diisiince ve Onerilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Lisans programlarinda palyatif bakimin
mesleklerarasi egitimine yonelik ilk arastirma niteliginde
olan bu ¢aligmanin konu ile ilgili gereksinimi saglayacak,
gelecek arastirmalara ve egitimlere yol gosterici olacagi
diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma mesleklerarasi simiilasyon egitiminin
ogrencilerin  jinekolojik  onkoloji  palyatif bakim
yeterliliklerine, disiplinleraras1 egitim algisina ve ekip

¢aligmasi tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
(randomize kontrol miidahale arastirmasi ile nitel
arastirma  tasarimlarindan  biri  olan  yorumlayici

fenomenolojik yaklagimin yer aldigi) karma yontem ile

yapilan doktora tez ¢aligmasinin nitel bolimiini
icermektedir.  Fenomenolojik  aragtirmalar  insan
davranislarini, olguya iliskin yasadigi deneyimleri,

bulundugu durumu nasil algiladigi ve bu durumdan nasil
etkilendigini ¢ok yonlii bir sekilde ortaya cikarmayi
saglamaktadir  (32).  Yorumlayic1  fenomenolojik
aragtirmada ise, yasanmis olan deneyimin detayl
incelenmesi, deneyimin anlaminin katilimciya etkisi ve
katilimcilarin deneyimi nasil anlamlandirdiklar {izerinde

durmaktadir (33). Bu dogrultuda arastirma, jinekolojik
onkoloji  palyatif bakimda simiilasyona dayal
meslekleraras1 egitime yonelik Ogrencilerin  goriis,
diistince ve Onerilerinin belirlenmesi amaciyla nitel
aragtirma yontemlerinden yorumlayict fenomenolojik
yaklasim kullanilarak gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini  bir iiniversitenin Hemygirelik
Fakiiltesi’nde (18), Beslenme ve Diyetetik Bolumui’nde
(18), Sosyal Hizmet Bolimii’'nde (18) &grenim goren
tiglincii sinif 6grencileri ile Tip Fakiiltesi’'nde &grenim
goren dordiincii sinif 6grencileri’nden (9) “Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi” alarak
yiksek gecerlikte simulasyon (simllasyon
uygulamalarinda gozleri ve gogiis kafesleri hareket
edilebilen, invaziv uygulamalar yapilabilen, fiziksel
degerlendirmelere cevap verebilen, maniiel olarak
senaryo dogrultusunda yonlendirilebilen mankenlerin
kullanildigi uygulamalar) ve/veya hibrit simiilasyon
(prosediirel ve operatif becerileri uygulamaya izin veren
hasta simUlasyonu amaci ile segilerek egitilmis siradan
kisilerin ve simiilatér kombinasyonun kullanildig
uygulamalar) uygulamalarin1i tamamlayan Ogrenciler
olusturmaktadir. Bu Ogrencilerin, arastirmanin nicel
boliimiine baglamadan once tabakalandirma
(fakulte/bolimlere gore) ve bloklama (her tabakadan esit
Ogrenci igerecek) yontemi kullanilarak ¢ farkli
similasyon grubuna [yiliksek gecerlikte similasyon
(YGS) (21 kisi), hibrit simiilasyon (HS) (21 kisi), yiiksek
gecerlikte similasyon ve hibrit similasyon (YGS+HS)
(21 kisi)] randomizasyonu gergeklestirilmistir.
Randomizasyon sonrasinda “Meslekleraras1 Jinekolojik
Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi”’ni tamamlamis ve
simiilasyon egitimlerine katilmuglardir. Ogrenciler ile
aragtirmacilarin ders kapsaminda ilgisi ve bagimli bir
iligkisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin  Orneklemi, niteliksel verilerin toplandig
amagli ornekleme yontemlerinden maksimum g¢esitlilik
ornekleme ile elde edilmistir. Maksimum g¢esitlilik
ornekleme yonteminin kullanilma nedeni; 6rnekleme
dahil her durumun kendine 6zgii boyutlarinin ayrintili bir
bicimde tanimlanmasini saglamaktir (32). Collins ve ark.
(34) odak grup goriismeleri igin gereken Orneklem
sayisinin en az alti-12 arasinda olmasi gerektigini ve
doygunluga ulagmak icin ii¢c-bes odak grubun yeterli
olacagini belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda her bir odak
grup goriismesi yedi Ogrenciden olusmus (her bir
fakiilteden/boliimden en az birer 6grenci alinmig) ve dort
odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniilli olan 28 &grenci (sekiz hemsirelik,
sekiz beslenme ve diyetetik, sekiz sosyal hizmet ve dort
tip 6grencisi) aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Fenomenolojik yaklagim aragtirmalarinda veri
kaynaklarmni, belirlenen olguyu yasayan ve bu olguyu
disa vurabilecek bireyler ya da gruplar olusturur. Bu
calismalarda arastirmacilar bireylerin  sdylediklerine
iliskin bireysel duygu, diisiince ve perspektiflerin ortaya
cikarilmas1 ve yorumlanmasini amaclar (32). Bu
arastirmada veri toplama teknigi olarak odak grup
goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmada dort odak
grup gorigmesi gergeklestirilmis ve her bir odak grup iki
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencisi, bir Tip Fakiiltesi
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Ogrencisi, iki Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi,
iki Sosyal Hizmet Boliimii 6grencisi olmak {izere yedi
kisiden olusmustur.

Odak grup goriismeleri yalnizca Ogrenciler ve bir
arastirmacilarin ~ bulundugu, arastirmanin  yapildigi
kurumun Mesleklerarast  Simiilasyon Merkezi ve
Degerlendirme Merkezi’nde yer alan bos bir odada
yapilmigtir. Goriismeler yaklagik bir saat siirmiis olup ses
kayit cihazi ile kayit edilmigtir. Ogrencilerden alinan
verilerin tekrar edildigi noktaya gelindiginde odak grup
goriismeleri  sonlanmigtir.  Goriismeler  esnasinda
arastirmacilar tarafindan notlar alinmis ve ses kayit cihaz1
kullanilmustir.

Uygulama Sireci

Aragtirmanin  uygulamast Nisan 2017-Mayis 2017
tarihleri arasinda  gergeklestirilmistir. ~ Arastirmanin
evreninde yer alan ogrenciler (Hemsirelik (18) ve Tip
Fakdltesi (dokuz), Beslenme ve Diyetetik Bolimu (18) ve
Sosyal Hizmetler boliimii (18) 6grencileri) mesleklerarasi
jinekolojik  onkoloji  palyatif bakim uygulamalar
konusunda bilgi diizeylerini arttirilmasi amaciyla 16 saati
(iki gln) kapsayan *“Jinekolojik Onkolojiye Ydnelik
Mesleklerarast Palyatif Bakim Egitimi” katilmiglardir.
Egitim programmin igerigin kapsam gegcerliligi igin
jinekolojik onkoloji ve palyatif bakim konusunda uzman
ic kisiden goriis alimmis ve gerekli diizenlemeler
yapilarak egitime son sekli verilmistir. Egitim
programinin son asamasinda serviks kanseri bir hastanin
palyatif tedavi ve bakimini meslekleraras1 yaklasim ile
planlamaya yonelik vaka tartismasi yapilmistir. Egitim

programinin  tamamlanmasinin  ardindan ~ &grenciler
hastanede palyatif tedavi alan over kanseri bir hastanin
taburculugunun  planlanmasina  yonelik olusturulan

senaryo ile similasyon uygulamalarina ekip olarak
katilmigladir. Her bir ekip bir hekim, iki hemsire, iki
sosyal hizmet wve iki beslenme ve diyetetik
ogrencilerinden olugmaktadir.

YGS uygulamasi igin yiiksek gecerlikte simiilasyon
mankeni kullanilmigtir. HS uygulamasi igin arastirmanin
yapildigi kurumun Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Standart Hasta Programi’na kayith
standart hasta ile goriisilmiigtiir. Simiilasyon mankeni ve
standart hasta senaryo dogrultusunda (Simiilasyon
mankeninin/standart hastanin abdomenine 10cmx5cm
boyutunda palpe edilebilen kitle yerlestirilmis ve
abdomen manken karmn derisi ile kaplanmistir. Mulaj
teknigi ile mankenin/standart hastanin kolu ve el iizerine
morluklar ve abdomeninde 15 cm uzunlugunda
(uzunlamasina) skar dokusu olusturularak pansuman
malzemeleri ile kaplanmistir.) hazirlanmistir. Simiilasyon
uygulamalar1 aragtirmanin gerceklestirildigi kurumun
Mesleklerarast Egitim ve Simiilasyon Merkezi’nde
gerceklestirilmis ve uygulamalar iki hafta siirmiistiir.
Simiilasyon  uygulamalar1  tamamlandiktan  sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile iletigime
gecilmistir. Her bir odak grupta yer alan Ogrencilerin
uygun olduklari tarih ve saat belirlenerek dgrenciler odak
grup gorlismelerinin  yapilacagi zaman hakkinda
bilgilendirilmistir.

Arastirmanin verileri 6grencilerin tanitici 6zellikleri bilgi
formu ve yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi soru
yonergesi ile toplanmistir. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri
bilgi formunda; Ogrencilerin  yasini, cinsiyetini,

bélumind/fakiltesini ve hangi similasyon uygulama
grubunda yer aldigin1 belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. “Yar1 Yapilandirilmig Odak Grup Goriigmesi
Soru Yonergesi” ilgili literatir dikkate alinarak ve
anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi acisindan {i¢ uzman
kisiden goriis alinarak olusturulmustur. Bu yonerge
asagidaki sorulardan olusmaktadir.

1. Palyatif bakim hizmetlerinin ekip yaklasimi ile sunumu
konusunda ne disiiniiyorsunuz?

2. Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Egitimi’nin farkli meslekler ile verilmesi konusunda
diisiinceleriniz nelerdir?

3. Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin daha etkili
ve verimli olabilmesi igin 6nerileriniz nelerdir?

4. Simiilasyon uygulamalarinin, teorik egitim {izerine
etkisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
igin aragtirma Oncesi arastirmanin  gerceklestirildigi
kurumun etik kurulundan etik agidan uygun bulunduguna
dair onay yazist alinmustir (26 Temmuz 2016 tarih ve
16969557/793 sayili yazi). Arastirmanin uygulanabilmesi
icin ilgili fakiilte/boliimlerden yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili
aydinlatilmig onamlart alinmustir.

Nitel Verilerin Analizi

Arasgtirma verilerin analizinde, tiimevarim yaklagimi ve
icerik analizi kullanilmistir. Nitel verilerin daha yakindan
incelenmesini ve bu verileri agiklayan kavramlara ve
temalara ulagilmasini saglayan igerik analizinde, toplanan
veriler dnce kavramlastirilmis ve ortaya ¢ikan kavramlara
gore mantikli bir bigimde diizenlenerek, veriyi aciklayan
tema ve alt temalar saptanmistir (32). Aragtirmacilar
tarafindan ortak tartisgma ve fikir aligverisiyle
transkriptlerin ¢oziimlemeleri ve analizleri yapilmis, ii¢
tema, dort alt tema ortaya ¢ikarilmstir.

Arastirmanin verileri dort asamada analiz etmistir.
l.Asama  (Transkripsivon ve Veri  Dogrulama):
Gorligmeler esnasinda arastirmacilar tarafindan notlar
alinmis ve ses kayit cihazi kullamilmistir. Veri analizi
stirecinde ilk olarak elde edilen ve ses kayit cihazi ile
kayit altina alinan nitel veriler arastirmacilar tarafindan
yazili dokiiman haline getirilmistir. Transkripsiyon
goriisme sonrasi ilk 24 saat icerisinde gergeklestirilmis,
goriigmelerin transkripsiyonundan 40 sayfa veri elde
edilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan iki kez tekrar
dinlenerek yapilan transkripsiyon kontrol edilmistir.
2.Asama (Verilerin Kodlanmasi): Aragtirmacilar elde
ettigi bilgileri inceleyerek, anlamli boliimlere ayirmaya
ve her bolimiin kavramsal olarak ne anlam ifade ettigini
bulmaya c¢alismistir. Kodlama siirecinden oOnce nitel
veriler arastirmanin amaci ve kavramsal ¢ergevesi dikkate
almarak  arastirmacilar  tarafindan  birka¢  defa
okunmustur. Kodlama asamasinda nitel verilerin
islenmesi sirasinda ortaya ¢ikan kavramlara gore kodlama
yapilmistir. Aragtirma verilerinden elde edilen 16 kod
tiimevarimet bir yaklagimla ortaya ¢ikarilmistir.

3.Asama (Temalarin Bulunmas): Ortaya ¢ikan kodlardan
yola c¢ikarak verileri, genel diizeyde agiklayabilen ve
kodlar1 belirli kategoriler altinda toplayabilen temalar
belirlenmistir. Temalar olusturulurken anlamli bir biitiin
olusturup olusturmadigi ve elde edilen nitel verileri
anlamli bir bigimde aciklayabilmesi dikkate alinmistir.
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4. Asama (Verilerin Kodlara ve Temalara Gore
Diizenlenmesi ve Tammlanmasi): Tkinci asamadaki
ayrmtili kodlama ve {iglincli asamadaki tematik kodlama
sonucunda, arastirmacilar topladiklari verileri, kendi
goriis ve yorumlarina yer vermeden ve toplanan bilgileri
islenmis  bir bicimde hazirlamistir.  Aragtirmanin
bulgularina dgrencilerin  goriislerini, disiincelerini ve
onerilerini en 1iyi vurgulayan/tamimlayan ifadelerden
dogrudan alintilar yapilmistir.

Arastirmanin Gecgerligi ve Giivenirligi

Aragtirmanin gegerligi ve giivenirligi i¢in Creswell ve
Miller (35) aktardigi olgiitler dikkate alinmustir. Bu
nedenle i¢ gecerlik yerine inandiricilik, dis gecerlik
yerine  aktarilabilirlik  kavramlar1  kullanilmistir.
Inandiricilik; arastirma sonuglarinin agik, tutarli ve baska
arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasidir (32,35).
Ogrenciler ile yapilan odak grup goriismeleri sorulari

rahathlk  ile  cevaplayabilecekleri  bir  ortamda
gergeklestirilmig, Ogrencilerin  cevaplart  arastirmaci
tarafindan  geribildirimler ile teyit  edilmistir.

Aragtirmanin sonuglari, 6grencilerin ifadelerinden yapilan
dogrudan alintilar ile birlikte verilmistir. Alintilarin,
belirlenen tema ve alt temalarla iligkili ve agiklayici
nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Aktarabilirlik;
arastirma sonuglarinin genellenemeyecegi, ancak bu tiir
ortamlara sonuglarin uyarlanabilecegine iliskin yargilara
ulagilmast  ve denenceler olusturulmasi anlamina
gelmektedir (32,35). Arastirmadan elde edilen nitel
bulgular, benzer arastirma bulgulartyla karsilastirma
yapilabilecek diizeyde ayrintili olarak verilmistir.

Nitel arastirmada giivenirlik; nitel arastirmalarda “’i¢
giivenirlik’’ yerine “’tutarlik’’, “’dig gilivenirlik’’ yerine
“teyit edilebilirlik’” kavramlar1 kullanilmaktadir (35).
Tutarlik; olay ve olgularin degiskenligini kabul etmek ve
bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bicimde
yansitabilmektir (32,35). Arastirmacilar odak grup
goriismeleri sirasinda her bir gruba benzer bir yaklagim
ile sorular1 yoneltmis ve kayit altina almistir. Elde edilen
nitel verilerin analiz siirecinde ise nitel arastirma
konusunda egitimli ve deneyimli iki arastirmacidan
destek alinmustir. Aragtirmanin nitel verileri dogrudan
almtilar yapilarak sunulmustur. Teyit edilebilirlik;
arastirmacinin ulastigt sonuglari topladig: verilerle siirekli
olarak teyit etmesi ve bu c¢ergevede okuyucuya mantikli
bir agiklama sunabilmesidir (32,35). Bu aragtirmada teyit
edilebilirlik i¢in, aragtirmacilar tarafindan ulasilan
sonuglar agik ve anlagilir sekilde okuyucuya aktarilmustir.
Aragtirma nitel sonuglari, yapilan benzer arastirmalarla
karsilagtirilmig, literatiir ile desteklenerek tartigma
boliimiinde agiklanmustir.

BULGULAR

Aragtirmada 6grencilerin yas ortalamast 22,35+ 2,80,
cogunlugu kadindir (%67,9). Ogrencilerin yedisi yiiksek
gecerlikte similasyon, 14’0 hibrit similasyon ve yedisi
hem yiksek gecerlikte similasyon hem de hibrit
simiilasyon uygulamasina katilmustir.

Ogrenciler ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen
bulgulardan ¢ tema ve dort alt tema belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Igerik analizi sonucunda olusturulan temalar ve
alt temalar

Tema Alt Tema

1.Palyatif bakim hizmeti
sunumunda ekip
yaklasimi

1.1.Palyatif bakimda ekibin 6nemi

2.1.Palyatif bakim egitiminde
meslekleraras: yaklasimin dnemi
2.2 Mesleklerarasi Palyatif Bakim
Egitimi’nin daha etkili ve verimli
olmasina yonelik oneriler

2. Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji
Palyatif Bakim Egitimi

3.Simiilasyona Dayal1

Mesleklerarasi 3.1.Simiilasyon kullaniminin
Jinekolojik Onkoloji egitim tizerine etkisi
Palyatif Bakim Egitimi

Ogrencilerin ifadeleri verilirken, grencilerin kimliklerini
gizlemek adina, ifadenin ardindan parantez igerisinde
Ogrencinin numarasi, fakiilte/bolimii ve Ogrencinin
bulundugu simiilasyon uygulama grubu verilmistir.
Ornegin; 25 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi, Yuksek gecerlikte similasyon ve Hibrit
similasyon (YGS+HS).

Tema 1. Palyatif bakim hizmeti sunumunda ekip
yaklasimi

Alt Tema 1.1. Palyatif bakimda ekibin onemi

Ogrenciler farkli uzmanlik alanlarindan olusan palyatif
bakim konusunda egitim almis bir ekibin, palyatif
bakimin hedeflerinin gergeklestirilebilmesi i¢in dnemli
oldugunu belirtmisleridir. Ogrenciler ekip yaklagimimin
hasta merkezli bakimi sagladigimi hastanin kendisine
tedavi saglayan ekibe giiveni ve hasta giivenligi acisindan
onemli oldugunu vurgulamislardir.

“Ekip olarak koordine bir sekilde ve mutlaka bu alanda
egitim almalart gerekiyor.” (25 nolu ogrenci, Beslenme
ve Diyetetik Bolumu, YGS+HS)

“Kesinlikle ekip hizmeti olmali, herkesin uzmanhk alani
farkli bence bunu uygulamalarimizda da ¢ok net gordiik.
Herkes kendi uzmanhk alam ile ilgili degerlendirme
yaparken sonuca birlikte ulasiyor.” (24 nolu d6grenci,
Hemygirelik Fakiiltesi, YGS+HS)

“...hastayi her yonden gozlemliyoruz ve hepimiz hastanin
durumundan haberdar oluyoruz, gozden bir sey kacirma
ihtimali ¢ok diisiik hasta igin...”(22 nolu dgrenci, Tip
Fakiiltesi, YGS+HS)

Tema 2. Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif
Bakim Egitimi

Alt Tema 2.1. Palyatif bakim egitiminde mesleklerarast
yaklasimin 6nemi

Ogrenciler egitimde mesleklerarast yaklasimin diger
mesleklerin rol ve sorumluluklarini  6grenebilmek,
birlikte ¢alisabilmek ve hasta ve ailesine biitiinciil bir
bakis acgis1 ile palyatif bakim hizmeti sunabilmek
acisindan 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Mesleklerarasi
egitimin etkisi ile hem kendilerinin {izerinden fazladan
olusabilecek ig  yiikkiini  kaldirabileceklerini  ve
birbirlerinin eksik kalan yonlerini tamamlayabileceklerini
hem de hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet
sunulabilecegini belirtmislerdir. Ayrica 6grenciler lisans
egitimleri siiresince mesleklerarast yaklasimin
egitimlerinde yer almadigini ancak mutlaka lisans
egitiminde yer almasi gerektigini vurgulamiglardir.
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“Zaten farkli alanlarda ¢alistyoruz. Ekip ile ¢alismalarin
artmasi gerekiyor ki biz bu siirece alisalim, diger meslek
grubundan benim hemgirelikten, diyetisyenlikten, tiptan
ogrendigim c¢ok fazla sey oluyor ve faydali. Tiim siirecin
biitiiniinii, biitiinsel olarak bakip yararli olabilmek icin
gerekli... ”(27 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, YGS)

“Is yiikiinii azaltiyoruz ashinda, hastayr dort bir yandan
inceliyoruz. Gergekten birbirimiz (zerinden ¢ok yik
kaldiriyoruz... ”(2nolu  ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi,
YGS)

“Birbirimiz eksiklerini tamamlayabilmemiz igin egitim
bence bu sekilde olmali.” (14 nolu d&grenci, Sosyal
Hizmet Bolimu, HS)

“Universitelerde ~ halen — béoyle bir egitim  yok.
Universitelerde ileride beraber calisacagimiz mesleklerin
gorevlerinin anlatilmasi gerekiyor... Tek palyatif bakim
degil her yerde multidisipliner calismayr ogrenmemiz
gerekiyor.” (26 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik
Bolimu, YGS+HS)

“Zorunlu bir ders kapsaminda béyle bir ders konulabilir
belki... Ileride saghk alaminda c¢alisabilecek meslek

tiyelerinin  lisans  miifredatina  mutlaka  konulmast
gerekiyor.” (12 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, YGS+HS)
Alt Tema 2.2. Mesleklerarast Palyatif Bakim

Egitimi’nin daha etkili ve verimli olmasina yonelik
oneriler

Ogrenciler egitimin daha etkili ve verimli olabilmesi igin
egitim ve simiilasyon uygulamalarindan sonra klinik
uygulama yapilabilecegini, saglik profesyonellerinin de
egitiminin mutlaka simiilasyon uygulamasina yer
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ogrenciler egitim
icerisine, 0zellikle similasyon uygulamasinda oOnce
palyatif bakim tedavisi alan hasta ve/veya ailesinin
tecriibelerini paylasabilecekleri bir dersin ya da gercek
yasam deneyimlerinden olusan bir video gosterimin
egitim igerigine eklenebilecegini belirtmiglerdir.

“..bu egitimin mutlaka hastane ortaminda bir de staji
olmasi  gerektigini  diistiniiyorum.  Egitim  olarak
uygulamali egitim olabilir.” (13 nolu d&grenci, Sosyal
Hizmet Bollima, HS)

“Ekip olarak bu ders se¢meli ders olsa, bide ekip olarak
bu dersi alabilsek, similasyondan sonra staj program:
olsa...” (1 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, YGS)

“Birde mesela sey olabilirdi. Palyatif bakim alan bir
hasta veya hasta yakini gelip kendi goriislerini vs. En
azinda simiilasyon uygulamasina girmeden dnce palyatif
bakima daha agina olabilirdik. Mesela diyetisyen geldi
roliinii anlatti hasta ve yakinlarimin tecriibelerini de
dinlemek isterdik.” (12 nolu JOgrenci, Beslenme ve
Diyetetik Bolumu, HS)

“...Gelmesi miimkiin olmasa bile yakini gelebilir ya da
bir video olabilir. Ekip ne yapiyor. Gergek bir ekip

yaklagimi ile ilgili.” (9 nolu ogrenci, Hemgsirelik
Fakultesi, HS)
Tema 3. Simiilasyona Dayah  Mesleklerarasi

Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi

Alt Tema 3.1. Simiilasyon kullaniminin egitim iizerine
etkisi

Ogrenciler simiilasyon uygulamalari ile teorik egitimde
ogrendikleri daha iyi pekistirdiklerini, simiilasyon
uygulamalar1 ile yanliglarini/hatalarini diizeltme firsati
bulduklarini, mesleki profesyonelliklerinin  farkina
vardiklarini ~ vurgulamuslardir.  Ozellikle ilk  kez

similasyon uygulamasina Kkatilan 6grenciler kendi
mesleki egitimlerinde de simiilasyon uygulamasinin
olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

“...teori tabi ki ama ben uygulamadan sonra hastanin
kizt bana sorular sorunca ve bende yanitlayabilince
ashinda neden orada oldugumu daha iyi 6grendim.” (14
nolu égrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, HS)

“Sadece egitimden sonra simiilasyon uygulamalar
olmadan hasta ile karsilagsaydim, ...simdiki kadar
kendimi vyeterli hissetmezdim. Similasyonda hastaya
yanlig bir sey séylesem bu diizeltebilme firsatim vardi,
yanlg oldugunu anlayabildim... ama hastaya yanls bir
sey soyleseydim, o orada yanls kalacakti...”(24 nolu
ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, YGS+HS)

“Profesyonel olarak kendimi ¢alisiyor hissettim. Seneye
mezun olacagim ama ilk defa kendimi sosyal hizmet
uzmani gibi hissettim... (13 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet
Boluma, HS)

Tema 3. Simiilasyona Dayahh  Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi

Alt Tema 3.1. Simiilasyon kullanmiminin egitim iizerine
etkisi

Ogrenciler simiilasyon uygulamalar1 ile teorik egitimde

ogrendikleri daha 1iyi pekistirdiklerini, simiilasyon
uygulamalar1 ile yanliglarini/hatalarii diizeltme firsati
bulduklarini, mesleki profesyonelliklerinin  farkina
vardiklarini  vurgulamuslardir.  Ozellikle ilk  kez

similasyon uygulamasina katilan &grenciler kendi
mesleki egitimlerinde de simiilasyon uygulamasinin
olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

“...teori tabi ki ama ben uygulamadan sonra hastanin
kizt bana sorular sorunca ve bende yanitlayabilince
ashinda neden orada oldugumu daha iyi 6grendim.” (14
nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Boliimii, HS)

“Sadece egitimden sonra simiilasyon uygulamalar
olmadan hasta ile karsilassaydim, ...simdiki kadar
kendimi vyeterli hissetmezdim. Simiulasyonda hastaya
yanlig bir sey séylesem bu diizeltebilme firsatim vardi,
yanliy oldugunu anlayabildim... ama hastaya yanls bir
sey soyleseydim, o orada yanls kalacakti...” (24 nolu
ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, YGS+HS)

“Profesyonel olarak kendimi ¢alisiyor hissettim. Seneye
mezun olacagim ama ilk defa kendimi sosyal hizmet
uzmani gibi hissettim... (13 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet
Boluma, HS)

TARTISMA

Jinekolojik onkoloji palyatif bakimda simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitime yonelik Ogrencilerin  goriis,
diisince ~ ve  Onerilerini  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilen aragtirmada 6grencilerin palyatif bakimda
ekip ¢alismasi ve mesleklerarasi egitimin énemini daha
iyi  anladiklarini, lisans egitim  miifredatlarinda
mesleklerarast egitimin ve bu egitimde simiilasyon
kullaniminin =~ 6nemini  kavradiklari ~ belirlenmistir.
Arastirmada, meslekleraras1  egitimde  simiilasyon
uygulamalarinin ~ kullaniminin =~ 6grencilerin  ekip
icerisindeki profesyonel rollerini anlayabilmelerinde
etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasilmustir.

Amerika Ulusal Konsensus Projesi Kaliteli Palyatif
Bakim Igin Klinik Uygulama Rehberi’nde palyatif bakim
hizmetlerinin, hastalarin bakim kalitesini en iist diizeye
¢ikarmaya yardimci olan igbirlik¢i ve profesyonelce
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caligan ekipler tarafindan saglanmasini 6nermektedir (4).
Mesleklerarast simiilasyon uygulamalar1 ile &grenciler
arasinda agik iletisim saglanmakta, bilgi paylasimi
karsilikli saygi ve giiveni tesvik edilmekte ve ekip
isbirligine yonelik olumlu tutum gelisimi saglanmaktadir
(11,19). Hastalara bakim verirken etkili bir sekilde ekip
isbirligi ~ yapmasi,  hasta  bakim  sonuglarmin
iyilestirilmesine biiylik katki saglamaktadir (21,23).
Aragtirmada mesleklerarasi simiilasyon uygulamalarindan
sonra yapilan odak grup goriismelerinde, Ogrenciler
palyatif ~bakim  hizmetlerinin  istendik  hedeflere
ulasilabilmesi igin egitimli ve deneyimli bir ekip
yaklagimi igerisinde verilmesi gerektiginin Onemini
belirtmisleridir. Palyatif bakim hizmeti bu sekilde
saglanir ise hasta merkezli bakimin ve hasta giivenliginin
saglanabilecegini, hasta ve ailesinin ekibe giiveninin
artabilecegini  belirtmislerdir. ~ Meslekleraras1  ekip
yaklagim hasta ve ailelerinin fiziksel, psikososyal ve
ruhsal ihtiyaglarim biitiinsel ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini ~ saglayarak  palyatif  bakimin
merkezinde yer almaktadir (12). Meslekleraras1 ekip
calismasit ile hasta verilerinin ekip igerisinde
paylasilmasi, karar verme siirecinin kisalmasina katki
saglamaktadir (21,23,26). Ogrenciler profesyonel mesleki
yasamlarina baglamadan Once ekip ¢alismasina ve
isbirlik¢i uygulamalara hazir hale gelebilirler ise, hasta
giivenligi ve tedavi ve bakima yonelik hasta sonuglari
iyilestirilebilir, hasta memnuniyetinin arttirtlabilir (21).
Aragtirmanin  sonucu  simiilasyon uygulamalari ile
ogrencilerin palyatif bakimda ekip yaklagiminin 6nemini
daha iyi kavradiklarim diisiindiirmektedir.

Mesleki sosyallesme, egitim siirecinde baslamaktadir ve
ogrenciler sosyallestikce kendi disiplinleri ve diger
disiplinler  ile igbirlikgi  becerileri daha fazla
gostermektedir  (12,36). Literatiirde  mesleklerarasi
isbirliginin giivenli, etkili ve hasta merkezli bakimi ve
sonuglar1 saglamak icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir
(11,15,18-21,23,26,36). Baker ve ark. (20) simulasyona
dayali mesleklerarasi uygulamalari igeren bir egitim
miifredatinin, farkli mesleki gruplarda yer alan 6grenci
gruplarinin geligimlerine uygun oldugunu ve 6grencilere
birbirleriyle etkilesim kurma firsati  sundugunu
belirtmektedir.  Saglik  profesyonellerinin  egitim
programlarina, daha givenli ve daha iyi hasta merkezli
bakimi saglayabilmek icin birlikte calisabilmek iizere
hazirlanan ~ meslekleraras1  egitim  programlarinin
miifredata entegre edilmesi onerilmektedir
(12,17,18,22,23,36,37). Arastirmada 6grenciler gelecekte
birlikte calisacaklar1 mesleklerin rol ve sorumluluklarinm
ogrenebilmek ve isbirligini saglayabilmek acisindan
lisans egitim miifredat1 igerisine mutlaka mesleklerarasi
egitimin yer almasi gerektigini belirtmislerdir. Bu egitim
yaklagimi ile gelecekte isbirliginin saglanabilecegi ve
hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet sunulabilecegini
belirtmiglerdir. Prelock ve ark. (14) hemsirelik, tip,
konusma bozuklugu, fizyoterapi, sosyal hizmetler ve
beslenme boliimil dgrencilerinde meslekleraras: palyatif
bakim ve isbirligine yonelik egitimin etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Ogrenciler
mesleklerarast egitimin etkisini ve degerini daha iyi
anladiklarin1 ifade etmislerdir. Fineberg ve ark. (12)
caligmasinda tip ve sosyal hizmetler boliimii 6grencileri
mesleklerarasi palyatif bakim egitimine yonelik birbirleri

ile acik, diriist, yansitict ve destekleyici bir ortamda
tanigmaktan memnuniyet duyduklarini, kisilerarasi
etkilesimden fayda gordiiklerini, birbirilerini degerli birer
kaynak olarak gordiiklerini ve birbirlerinden 6grenme
firsat1 bulduklarin1 belirtmislerdir. Jimenez ve ark. (22)
mesleklerarasi igbirliginin saglanabilmesi igin 6ncelikle
lisans egitiminde meslekleraras1 egitime baglanmasi
gerektigini ve bu egitimlerin mezuniyet sonrasi devam
etmesi gerektigini belirtmisleridir. Hemming ve ark. (37)
hemgirelik egitiminde mesleklerarasi egitimin durumunu
belirlemeye yonelik son bes yilin c¢alismalarint
degerlendirdikleri  sistematik  derlemelerinde lisans
miifradat1 igerisinde simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin gelistirilmesi ve bu tarz egitim programlarinin
yayginlastirilmasinin Oneminin vurgulamislardir.
Mesleklerarasi palyatif bakim uygulamalarinin giicii, ekip
tyelerinin mesleklere 6zgl bilgi ve becerilere ortak bir
anlayis  gelistirmesi ve  kullanmasi,  birbirlerini
desteklemesi ve hastalar ve aileleri i¢in bakim
saglamalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir (13). Mesleklerarasi
egitimin Oneminin giderek artmasina ragmen, palyatif
bakim konusunda bu tiir 6grenme deneyimini saglayan az
sayida ¢alisma vardir (11,13,29-31). Simiilasyona dayali
mesleklerarast egitim miidahaleleri 6grencilerin ekip
uyelerinin mesleklere 6zgu bilgi ve becerilere ortak bir
anlayis gelistirmelerine ve kullanmalarina, birbirlerini
desteklemelerine ve hastalar ve aileleri icin kaliteli
palyatif bakim hizmeti saglayabilmelerine katki
saglayabilir. Literatiir ile benzer sekilde ¢aligmamizin
sonuglar1 simiilasyona dayali mesleklerarast egitimin
lisans miifredatina  entegre edilmesinin  Gnemini
goOstermektedir.

Giliniimiizde geleneksel 6grenme ortamlarindan ziyade
interaktif O6grenme ortamlarinin gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Simiilasyona dayali dgrenme, profesyonel
ve isbirlikgi beceri kiimeleri olusturmaya yonelik
interaktif bir firsat sunmaktadir (16,18-21,23,36).
Ogrenciler mesleklerarast egitimin daha etkili ve verimli
olabilmesi i¢in simiilasyon uygulamalarinin Onemini
vurgulamislardir. Bununla birlikte simiilasyon
uygulamalar1 ile teorik egitimde Ogrendikleri daha iyi
pekistirdiklerini, simiilasyon uygulamalar1 ile
yanlislarini/hatalarint -~ diizeltme  firsatt  bulduklarini,
mesleki  profesyonelliklerinin ~ farkina  vardiklarini
belirtmiglerdir.  Literatiirde mesleklerarast  egitimin
simiilasyon ile desteklenmesi gerektigini vurgulayan bir
¢ok c¢alisma bulunmaktadir (16-19,21,22,24,25,31).
Saylor ve ark. (31) palyatif bakim egitiminde simiilasyon
kullaniminin dgrencilerinin yeterliligini ve 6zellikle tip
ve hemsirelik Ogrencileri arasinda isbirlik¢i tutumu
arttirdigin1 ~ belirtmiglerdir. Lefebvre ve ark. (16)
simillasyona dayali mesleklerarasi egitimin 6grencilerin
disiplinleraras1 egitim algisi, mesleklerarasi 6grenmeye
hazir olus durumlari, ekip caligmasi tutumlari ve ekip
olarak caligma becerileri lizerine olumlu etkileri oldugunu
belirtmislerdir Jimenez ve ark. (22) simiilasyona dayali
mesleklerarast  egitimin lisans &grencilerinin  ekip
icerisinde kendi rollerini ve diger ekip iiyelerinin rollerini
anlamada etkili oldugunu belirtmislerdir. Kotsakis ve ark.
(25) saghik profesyonellerine yonelik diizenlenen
simiillasyona dayali mesleklerarasi egitim uygulamasi
sonrasinda katilimcilar, her 4-6 ayda bir similasyon
uygulamalarinin  yapilmasint ve bu uygulamalarin

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 155-164 161



USLU SAHAN ve TERZIOGLU

uygulamalar1  daha iyi duruma  getirebilecegini
belirtmiglerdir. Arastirmanin sonuglari mesleklerarasi
egitimin simiilasyon uygulamalar1 ile desteklenmesi
gerektiginin Onemini vurgulamaktadir. Mesleklerarasi
egitimde simiilasyon uygulamalarinin kullaniminin farkl
meslekler arasinda kopriiler olugturmaya, etkili bir ekip
isbirligini  saglayarak diger mesleklerin rollerinin
anlagilmasima ve bilgi kazanimin saglanmasina katki
saglayabilir.

Simiilasyon meslekleraras1 egitim ile ilgili yetkinlikleri
gelistirmek  i¢in  yenilikgi  bir  ydntem  olarak
gosterilmektedir (16-18,20-22,25,31). Bununla birlikte,
literatiirde, simiilasyona dayali mesleklerarasi egitiminin
klinik uygulama ile devam ettirilerek etkinliginin
arttirilabilecegi  belirtilmektedir (29,38). Arastirmada,
Ogrenciler simiilasyon wuygulamalar1 ile pekistirilen
mesleklerarast egitimin klinik uygulamalar ile devam
edebilecegini  belirtmislerdir. Sicat ve ark. (38)
similasyon uygulamalari olmadan gergeklestirilen on-
line mesleklerarasi egitiminin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda klinik uygulamalar ile
egitimin etkinliginin arttirilabilecegini belirtmislerdir.
Brezis ve ark. (29) palyatif bakim hizmetlerinde 6nemli
bir yer tutan yasam sonu bakimda meslekleraras
simiilasyon egitiminin etkinligini degerlendirdikleri nitel
caligmalarinda, doktor ve hemsirelerden olusan
katilimeilar ekip calismasi kiiltiirlerinin zayif oldugunu
belirtmisleridir. Bununla birlikte klinik uygulamada bazi
doktorlar hemsireleri, hasta ile beraber yakinlarini
bilgilendirme toplantilarma davet etmede isteksiz iken
bazi doktorlarin ise hemsireleri ve diger ekip iiyelerini
bilgilendirme toplantilarina rutin olarak katilmaya davet
ettiklerini saptamislardir. Ozellikle farkli senaryolar ile
olusturulan simiilasyona dayali mesleklerarast egitimin
klinik uygulamalar ile siirdiiriilmesinin palyatif bakim
hizmetlerinin istendik diizeye ulagsmasmma ve ekip
¢aligmasinin Oneminin daha iyi anlagilmasinda katkida
bulunacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Ogrenciler, her ne kadar arastirmacilara jinekolojik
onkoloji  palyatif bakimda  simiilasyona dayali
mesleklerarast egitime yonelik gorlis, diisiince ve
onerilerini ayrintili olarak aktarmaya istek ve egilim
gbstermis olsalar da elde edilen verilerin sinirlarini
onemli Olciide Ogrencilerin belirledigini vurgulamak
gerekir. Arastirmacilar, farkli meslek grubundan olusan
ogrencilerin kendi programlarinin yogunlugu nedeniyle
odak grup gériismelerini planlama ve yiiriitme konusunda
zorluk yasamislardir. Aragtirmacilarin yasadigi bir diger

zorluk, farkli  meslek gruplarinda  aragtirmanin
yiriitilmesi  nedeniyle, Ogrencilerin  fakiilte/boliim
yonetimlerinden izin alma streci ile ilgilidir.

Aragtirmanin uygulama asamasinin baslamast icin gerekli
olan izin alma siirecinin uzamasi (fakiilte/boliimlerin
farkli  zamanlarda  arastirmanin  uygulanabilmesi
hususunda izin vermesi), bu asamanin gecikmesi
kaygisina neden olmustur.

SONUC VE ONERILER

Jinekolojik  onkolojiye  yonelik  palyatif = bakim
hizmetlerinin 1iyilestirilebilmesi ve hasta ve ailelerine
yonelik kaliteli bakimin saglanabilmesi igin palyatif
bakim hizmeti sunacak ekibin, disipline 6zgli bilgi ve

becerilerine yonelik ortak bir anlayis gelistirerek
mesleklerarasi isbirligi igerisinde calismalari
gerekmektedir.  Mesleklerarast  egitim ile  saglik
profesyonellerinin ~ lisans  egitimlerinden  itibaren
birbirlerini tanimalar1 ve anlamalar1 saglanarak isbirligi
icerisinde caligabilmelerine katki saglanabilir.
Arastirmada farkli disiplinlerden olusan ve similasyon
miidahalelerine katilan 6grenciler ile yapilan nitel
goriismeler sonucunda 6grenciler, palyatif bakimda ekip
caligmas1 ve meslekleraras1 egitimin Onemini daha iyi
anladiklarini; diger mesleklerin rol ve sorumluluklarini
6grenebilmek, ekip olarak ¢aligabilmek, hasta giivenligini
ve hasta merkezli bakimin saglayabilmek igin
simiilasyona dayali meslekleraras1 egitimin gerekli

oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler lisans egitim
miifredatlarinda  simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin  gerekliligini vurgulamuslardir. Ogrencilerin

simiilasyon uygulamalar1 ile teorik egitimde 6grendikleri
daha iyi pekistirdikleri, yanliglarini/hatalarmi diizeltme
firsat1 bulduklari, mesleki profesyonelliklerinin farkina
vardiklar1 belirlenmistir. Tirkiye’de hemsirelik ve diger
saglik profesyonellerinin egitiminde arastirmamizda
oldugu gibi bir 6grenme deneyimi saglayan palyatif
bakim egitim programi bulunmamaktadir. Arastirmanin
sonuglari, palyatif bakima yonelik simiilasyon
yontemlerine dayali meslekleraras1 egitimin Onemini
ortaya ¢ikardigr icin literatiirde yer alan boslugun
doldurulmasma katki saglayacaktir. Palyatif bakim
egitimi, sadece hemsirelik egitimi igerisine degil,
gelecekte ekip olarak caligabilecek diger mesleklerin
egitimi igerisine entegre de edilmelidir. Mesleklerarasi
egitime, saglik profesyonellerinin lisans egitiminin ilk
yillarindan itibaren baslanilmasi; lisans egitiminde yer
alan ogretim iiye ve elemanlarinin simiilasyona dayali
mesleklerarasi egitim ile ilgili ulusal ve uluslararas1 bilgi,
beceri ve deneyim kazanmalari amaciyla tesvik
edilmeleri énerilmektedir.
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