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ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

Makale Bilgileri OZET
Makale Ge¢misi Bu arastirma, palyatif bakim dersi alan ve almayan hemsirelik
Gelis:18.10.2019 ogrencilerinin palyatif bakima yonelik diisiincelerini incelemek amaciyla

yapilmistir. Tanimlayici tipte olan arastirma bir devlet Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Hemsirelik Boliimii'nde 2017-2018 egitim-
Yayn: 26.12.2019 6gretim bahar yariyilinin i¢iincii sinifinda egitim goéren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 79 6grenci ile yirttilmistiir. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Palyatif Bakima iliskin Gériisler Formu” ile toplanmistir.
Arastirmaya katilan ogrencilerin %45,5’i palyatif bakim dersi aldigim
belirtmislerdir. Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %58,3'ii palyatif
bakim konusunda bilgi durumlarini kismen yeterli bulduklarim
belirtmistir. Palyatif bakim dersi alan Ogrencilerin %88,9'u ve dersi
almayanlarin %53,5’i palyatif bakimin yasam kalitesini artirmak, dersi
alanlarin %94,4’i ve dersi almayanlarin %53,5’i palyatif bakimin yas
stirecinde aileye destek olmak, dersi alanlarin %80,6’s1 ve dersi
almayanlarin %48,8’i palyatif bakimin fiziksel ve psikolojik destek
saglamak oldugunu ifade etmistir. Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin
Anahtar %>58,3’l palyatif bakimin hasta tanisini aldig1 andan itibaren basladigini
belirtirken, bu oran dersi almayan 6grencilerde %27,9’dur (p<0,05).

Kabul:03.12.2019

Kelimeler:

. Hemsirelik egitiminde verilen palyatif bakim dersinin, 6grencilerin
Hemsirelik, palyatif bakima yonelik farkindalig1 gelistirdigi diistiniilmektedir. Palyatif
Palyatif Bakim, bakim konusunun hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatina
Hemsirelik teorik ve pratik olarak entegre edilmesi palyatif bakimin gelismesini
Ogrencileri. saglayacaktir.

* Bu calisma 15-17 Kasim 2018 tarihinde 1. Uluslararasi 5. Ulusal Hemsirelik Kongresinde Sozel Bildiri olarak
sunulmustur.
* Sorumlu Yazar/ Corresponding Author
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Opinions About Palliative Care of Nursing Students Who Took And Did Not Take
Palliative Care Course

Article Info ABSTRACT

Article History This study was carried out to determine the effects of taking a palliative
Received: 18.10.2019 care course on the opinions about palliative care of nursing students. The
Accepted: 03.12.2019 S}fsctlr‘lip‘;ive studfyt\}/lvas co.nducted V\fth 7f9t}sltu(218r11t75 ;voh108w3re eguca.teci }iln

. e third year of the spring semester of the - education in the
Published:26.12.2019 Nursing }];epartment pof %he Faculty of Health Sciences of a state
university and who agreed to participate in the study. The data were
collected by using "Personal Information Form" and "Expressions of
Opinion about Palliative Care" scale. 58,3% of the students who took
palliative care course stated that their knowledge status about palliative
care was partially adequate. 88,9% of the students who took palliative
care course and 53,5% of those who did not take course taught to
improve the quality of life in palliative care, 94,4% of the lesson subjects,
53,5% of those who did not take course, 80,6% of the subjects and 48,8%
of those who did not attend the classes provided physical and
psychological support. While 58,3% of the students who took palliative
care course stated that palliative care started from the moment of taking
the patient diagnosis, this rate is 27,9% in the students who did not take
the course (p<0,05). It is thought that the palliative care course given in
nursing education improves the awareness of the students about
palliative care. The theoretical and practical integration of palliative care
Nursing, into the nursing undergraduate and graduate curriculum will provide the
Palliative Care, development of palliative care.

Keywords:

Nursing Students.

GIRIS

Gelismis iilkeler basta olmak iizere giderek yaslanan diinya niifusunda 6liim nedenleri
degisim gostermektedir. Enfeksiyon hastaliklarina bagh dliimler azalirken, kronik hastaliklara
bagh o6limler artmistir (Murray and Lopez, 1997; Aydogan ve Uygun, 2011). Son yiizyilda tip
alaninda olan gelismeler sayesinde bir¢ok hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilmesi kronik
hastalig1 olan yash niifusu artirirken hayatta kalma siiresini de uzatmistir (inci ve Oz, 2012;
Young, Kupzyk, Parker, McCall, Hergott and Blagg, 2016). Uzayan 6miir siiresince hastaliga ve
tedavi yontemlerine baghh bircok sorun ile bas basa kalan hastalarin yasam kaliteleri de
azalmaktadir (www.who.int/nmh/Global Atlas of Palliative Care.pdf). Hastalig1 siiresince agri
basta olmak iizere fiziksel, psikolojik ve spiritiiel pek cok semptom ile miicadele etmek zorunda
kalan hastalar ve aileleri i¢in palyatif bakimin énemi biiyiiktiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan palyatif bakim, hasta ve ailesinin yasami tehdit eden hastalik ile karsi karsiya kaldiklari
slrecte, erken tanilama, degerlendirme ve tedavi ile agri ve diger semptomlarin (fiziksel,
psikolojik ve spiritiiel) dnlenmesini ve azaltilmasini saglayarak yasam kalitesinin artirilmasini
amaglayan bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir
(http://www.who.int/cancer/palliative /definition/en/).

Daha 6nceleri, sadece oliimii yaklasmis kanser hastasina sunulan bakim olarak goriilen
palyatif bakim i¢in, giintimiizde herhangi bir yasami tehdit eden hastaligin tanisi1 konuldugu andan
itibaren, tedavi edici yaklasimlarla birlikte sunulmasi gerektigi goriisii hakimdir (Aydogan ve
Uygun, 2011; WHO, 2018). “Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii” 2004 yilinda kanser
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hastalar1 ve ailelerini desteklemek icin palyatif bakimin ana hatlarimi belirlemistir
(https://www.nice.org.uk/guidance/csg4).

Bu ana hatlar kanser disi ilerleyici hastalig1 olan palyatif bakima ihtiya¢ duyan birey ve
aileleri i¢in de uygulanabilmektedir (Mcllfatrick, 2007). Yapilan ¢alismalarda kanser dis1 kronik
hastaliklarda da (konjestif kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), multiple
skleroz) benzer fiziksel ve psikolojik semptomlarin goriildiigii (Home ve Payne, 2004; Wollin,
Yates ve Kristjanson, 2006), ciddi kalp yetersizligi olan hastalarin, kanser hastalarinin yasadigi
semptomlara benzer semptomlari yasadigi belirtilmektedir (Home ve Payne, 2004). Terminal
donemde olan akciger kanseri ile terminal donemde olan KOAH hastalarinin karsilastirildigi
calismada KOAH hastalarinin yasam kalitesinin de kotii oldugu belirtilmektedir (Gore, Brophy ve
Greenstone, 2000).

Palyatif bakimin amaci, agr1 basta olmak tlizere diger semptomlarin giderilmesi ve hasta
konforunun saglanmasi, hastanin psikolojik, sosyal ve spirtitiiel yonden desteklenmesi, hasta ve
ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi ve ailenin hem hastalk hem de yas siirecinde
desteklenmesidir (Wollin ve digerleri, 2006; Nelson, Puntillo, Pronovost, Walker, McAdam, Ilaoa
ve digerleri, 2010). Belirtilen tiim bu saglik ve bakim hizmetleri farkli meslek gruplarindan olusan
profesyonel bir ekip tarafindan sunulmaktadir (Sherman, Matzo ve Metheny, 2015).

Palyatif bakim ekibinde yer alan profesyonel saglik ekibi liyelerinden olan hemsireler
palyatif bakim hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahiptir. Palyatif bakim hemsireliginin amaci,
hastanin hastalik siiresince ve 6liim stirecinde aci ¢ekmesini gidermek ve aileyi yas siirecinde
destekleyerek hastanin ve ailenin yasam kalitesini gelistirmektir (Yildirim, 2017).

Hemsirelerin hasta ve ailelerinin beklentilerini karsilayabilmelerinde palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeyleri 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 6lmekte olan hasta
yakinlarinin, saglik profesyonellerinden daha fazla destege ve bilgiye ihtiya¢c duyduklarini
belirttikleri ifade edilmistir (Hudson, Aranda and Kristjanson, 2004). Palyatif bakimin verilmesi
ile ilgili engeller arasinda egitiminde oldugunu aciklayan DSO, diinya capinda saghk
profesyonellerinin biiyiik cogunlugunun palyatif bakim prensipleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ve mesleki egitim programlarinda palyatif bakima yer verilmesi gerektigini
belirtmistir (WHO, 2018). Literatiirde hemsirelerin palyatif bakim hizmetini vermesinin
ontindeki engelleri inceleyen calismalarda bilgi eksikligi 6ne ¢ikan sonuclardandir (Ronaldson,
Hayes, Carey and Aggar, 2008; Turan, Mankan ve Polat, 2017). Palyatif bakimin hemsirelik
miifredatinda yeterli bir sekilde yer almamasi da palyatif bakim hizmetinin verilmesinin 6niindeki
engellerden bir digeridir (Dickinson, Clark ve Sque, 2008; Bassah, Seymour ve Cox, 2014).

Ulkemizde palyatif bakim hemsirelik miifredatina zorunlu ders olarak entegre edilmedigi
icin palyatif bakimin miifredatta olmasi iiniversiteden {liniversiteye degisiklik gostermektedir.
Hemsireler palyatif bakim hakkinda bilgi ve becerilerini sempozyum, kurs ve calistay gibi
mezuniyet sonrasi egitim programlari ile kazanmaktadirlar (Elgigil 2011; Can 2015).

Gelecekte hemsire adaylari olan 6grenci hemsirelerin palyatif bakim hakkinda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalar1 hasta ve hasta yakinlari icin 6nemlilik arz etmektedir. Bu nedenle
calismamiz, palyatif bakim dersi alan ve almayan 6grenci hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek, palyatif bakima yo6nelik farkindalign artirmak ve egitim
planlamalarim gelistirmek amaciyla yapilmistir.
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YONTEM
Tanimlayici tipte olan arastirma 01 Mayis-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Orneklem/Calisma Grubu/Katihmcilar

Arastirmanin evrenini, bir devlet liniversitesinin Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
bolimiinde 6grenim géormekte olan 112 ii¢lincl simif 6grencisi olusturmustur. Palyatif bakim
dersi Hemsirelik Boliimii ticiincii sinif ders miifredatinda yer aldig1 i¢in arastirma ii¢iincii sinif
Ogrencileri ile ylritilmistir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir. Devamsizlik ve arastirmaya
katilmak istememe nedeni ile 33 06grenci ¢alismaya alinmamis, 79 6grenci ile arastirma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir taramasi sonucu gelistirilen veri toplama
formu ve “Palyatif Bakima Iliskin Gériisler Formu” kullanildi. Veri toplama formunu, 6grencilerin
sosyo-demografik ozellikleri ve palyatif bakima yonelik diisiincelerine iliskin 10 soru
olusturmaktadir (Turgay, 2010; Prem, Karvannan, Kumar and et al. 2012; Ayed, Sayej, Harazneh,
Fashafsheh and Eqtait, 2015; Usta, Aygin ve Saglam, 2016; Turan ve digerleri, 2017). Palyatif
Bakima liskin Gériisler Formu; 2010 yilinda Turgay tarafindan gelistirilmistir (Turgay, 2010).
Begsli likert tipi olan ve toplam 16 maddeden olusan formda puanlama yapilmamaktadir.
Sonuglarin degerlendirilmesi ifadelerin yiizde ve ortalamasi alinarak yapilmaktadir. Arastirma
oncesinde 6grencilere arastirmanin amaci aciklanmis ve sézel izin alinmistir. Veri toplama
formlari, arastirmacilar tarafindan o6grencilere dagitilmis ve anket formunun 6grencilere
uygulanmasi yaklasik 15 dakikada tamamlanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirildi. Veri analizinde
tanimlayic1 (sayi, yiizde) istatistikler kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kkesitli
degiskenler icin Ki kare testi kullanilda. Istatistiksel 6nemlilik i¢cin p<0.05 kabul edildi.

Etik
Veri toplama siirecine baslamadan ilgili kurumdan yazili izin ve arastirmaya katilan

Ogrencilerden sozel izin alindi. Aragtirmanin tiim asamalarinda Diinya Tip Birligi (World Medical
Association) Helsinki Bildirgesi (Fortaleza, 2013) tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelerine uyuldu.

Arastirmanin Sinirliliklan

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan arastirmanin, bir fakiiltede tek bir sinifta yiiriitilmiis
olmasi ve katilimci sayisinin az olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin (n=79), yas ortalamasi 21 ve %83,5’i kadindir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %45,5’i palyatif bakim dersi aldigini, %54,4’li dersi almadigini
belirtmistir. Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %58,3’i, dersi almayan 6grencilerin %27,9'u
palyatif bakimin baslama zamanina yonelik, “palyatif bakim hasta tanisini aldig1 andan itibaren
baslar” olarak belirtmistir.

Dersi alan 6grencilerin %36,1’i palyatif bakimin terminal donemde basladigini ifade
ederken, dersi almayan 6grencilerde bu oran %60,5’dir. Palyatif bakim dersi alan 6grenciler dersi
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almayan 6grencilere gore palyatif bakimin baslama zamanina iliskin daha yiiksek oranda dogru
bilgiyi ifade etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 1). Arastirmamizda,

» o«

“agr1 kontroliinli saglamak”, “yasam kalitesini artirmak”, “terminal dénem hasta bakimi1”, “rahat
ve huzurlu 6liim”, “yas slirecinde aileye destek”, “fiziksel-psikolojik destek” ve “sosyal-manevi
destek” palyatif bakimi ifade eder seklinde belirten 6grenci orami dersi alanlarda dersi
almayanlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 1). Palyatif bakimin, semptomlara yonelik tedavi ve bakimi ifade ettigini belirten 6grenci
orani her iki grupta da benzerdi. Palyatif bakim, hastanin ac1 cekmesinin giderilmesini ifade eder
seklinde belirten 68renci orani ise dersi alan 6grencilerde dersi almayanlara gére daha ytliksekti

fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Uciincii Simf Hemsgirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakimin Anlami ve Baslama
Zamanu ile Ilgili Gériisleri

Grup Test Istatistigi
Dersi Alan Dersi Almayan
. . % (n=36) % (n=43) X2 p
Palyatif Bakim Neyi Ifade Eder* Say1 % Say1 %
Semptomlara yonelik tedavi ve 20 55,6 25 58,1 0,053 0,817
bakim
Agr1 Kontroliinii saglamak 29 80,6 23 53,5 6,381 0,012
Hastanin ac1 ¢ekmesinin 33 91,7 34 79,1 2,414 0,120
giderilmesi 32 88,9 23 53,5 11,610 0,001
Yasam Kkalitesini artirmak 33 91,7 31 72,1 4,881 0,027
Terminal donem hasta bakimi 35 97,2 30 69,8 10,130 0,001
Rahat ve huzurlu 6lim 34 94,4 23 53,5 16,358 0,001
Yas slirecinde aileye destek 29 80,6 21 48,8 8,485 0,004
Fiziksel ve psikolojik destek 28 77,8 19 44,2 9,175 0,002
Sosyal ve manevi destek
Palyatif bakimin bagslama zamam
Hasta tanisini aldigi zaman 21 58,3 12 27,9 8,812 0,003
Terminal donemde 13 36,1 26 60,5
Hastanin semptomlari arttiinda 2 5,6 5 11,6
TOPLAM 36 100 43 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ve palyatif bakim dersi alan 6grencilerin ¢ogunlugu palyatif bakim
ekibinde doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve din
gorevlisinin yer almasi gerektigini belirtirken, daha az siklikta 68renci gontlliilerin ekipte yer
almasi gerektigini belirtmistir. Dersi almayan 6grencilerin ¢cogunlugu ise sadece doktor, hemsire,
fizyoterapist ve psikolog palyatif bakim ekibinde yer alir almasi gerektigini belirtirken, daha az
siklikta diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi ve goniillilerin ekipte yer almasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %91,7’si, dersi almayan 6grencilerin %88,4’i
palyatif bakim hizmetlerinden onkoloji hastalarinin yararlanabilecegini ifade etmistir. Organ
yetmezligi olan hastalar palyatif bakim hizmetinden yararlanabilecegini belirten 6grenci orani
dersi almayan grupta daha ytiksek iken, kronik hastaliklar ve Alzheimer hastalarinin palyatif
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bakim hizmetinden yararlanabilecegini belirten 6grenci orani, dersi almayan gruptan dersi alan
gruba gore daha yliksektir (Tablo 2).

Calismamizda palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %58,3’i palyatif bakim konusunda
bilgi durumlarini “kismen yeterli”, %41,7’si “yeterli”, dersi almayan 6grencilerin %41,9'u “kismen
yeterli” ve %9,3'l “yeterli” bulduklarini belirtmistir. Dersi alan 6grencilerin hi¢biri palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyini “yetersiz” gormezken, dersi almayan 6grencilerin %48,8'i palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyinin “yetersiz” oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ugiincii Simif Hemsirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakim ile ilgili Gériisleri

Grup
Dersi Alan Dersi Almayan
%(n=36) %(n=43)
Palyatif Bakim Ekip Uyeleri*
Say1 % Say1 %
Hemsire 36 100 42 97,7
Hekim 33 91,7 41 95,3
Diyetisyen 18 50,0 21 48,8
Fizyoterapist 20 55,6 27 62,8
Psikolog 30 83,3 34 79,1
Sosyal hizmet uzmani 19 52,8 13 30,2
Din Gorevlisi 21 58,3 16 37,2
Gonulli 16 44,4 15 34,9
Palyatif Bakimdan Yararlanabilecek Hastalar*
Onkolojik Hastalar 33 91,7 38 88,4
Kronik Hastalar 18 50,0 16 37,2
Organ Yetmezlikleri 14 38,9 18 41,9
Alzheimer Hastalari 13 36,1 9 20,9
Palyatif bakim konusunda bilgi diizeyi
Yetersiz 0 0,0 21 48,8
Kismen Yeterli 21 58,3 18 41,9
Yeterli 15 41,7 4 9,3
TOPLAM 36 100 43 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan dersi alan ve almayan 68rencilerin palyatif bakim ile ilgili ifadelerine
bakildiginda ¢ogunlugu, birinci, ikinci, li¢ilincli, dordiincii, altinci, sekizinci, on dordiincii, on
besinci ve on altinci goriis ifadelerine “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” olarak belirtmistir
(Tablo 3).

“Duygusal yonden giiclendirici programlar sadece hasta ve hasta yakinin1 kapsamalidir”,
“Palyatif bakim bir semptomun nedenini arastirmadan semptomun kendisini ele alip tedavi eder”
ifadelerine dersi alan ve almayan 6grencilerin ¢cogunlugu katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo
3). “Palyatif bakim sadece agr1 kontroliinii icerir” ifadesine ise dersi alan ve almayan 6grencilerin
cogunlugu “katilmiyorum” ve “tamamen katilmiyorum” olarak belirtmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan dersi alan ve almayan ogrencilerin ¢ogunlugu, “palyatif bakim
terminal donem kanser hastalari i¢cin sunulan hizmetleri kapsar”, “palyatif bakima, kiiratif
tedavinin mimkin olmadigi durumda ya da ileri evre hastalik asamasinda baslanilmasi
uygundur”, ”"palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip tarafindan verilmelidir”, “Palyatif
bakimda hasta ve ailesi karar verici bir ekip liyesidir”, “palyatif bakim, calisan bireylerin
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duygularint  kontrol etmesini

gerektirir”,

“hasta ve bakim verenler palyatif bakim

profesyonellerine 7 giin 24 saat ulasabilmelidir”, “palyatif bakim ayri bir uzmanlik alam

» o«

olmalidir”,
olarak yer almahdir”, “

palyatif bakim saglik calisanlari i¢gin iiniversite egitim programlarinda zorunlu ders
palyatif bakim gereksinimi oldugunda, bu bakimin herkese saglanmasini

garanti etmek devletin sorumlulugunda olmalidir” ifadelerini “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Uciincii Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakima iliskin Gériis ifadeleri
(Dersi alan (n=36) ve Dersi almayan (n=43))*

Palyati.f bakim e E c § §
GORUS IFADELERI dersi alma SE E S s £
dutumuna gore 5 % % E’ £ % g
ogrenciler ET T © = £
SES & § &3
1. Palyatif bakim terminal donem kanser Dersi alan 33,3 583 2,8 2,8 2,8
hastalari i¢in sunulan hizmetleri kapsar. Dersi almayan 39,5 581 2,3 0,0 0,0
2. Palyatif bakima, kiiratif tedavinin miimkiin ~ Dersi alan 22,2 47,2 8,3 13,9 8,3
olmadig1 durumda ya da ileri evre hastalik Dersi almayan 349 372 163 116 00
asamasinda baslanilmasi uygundur.
3. Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip  Dersi alan 583 333 83 0,0 -
tarafindan verilmelidir. Dersi almayan 58,1 37,2 2,3 2,3 -
4. Palyatif bakimda hasta ve ailesi karar verici Dersi alan 472 47,2 5,6 - -
bir ekip tiyesidir. Dersi almayan 51,2 395 93 - -
5. Palyatif bakim ekibine doktor baskanlik Dersi alan 5,6 27,8 33,3 30,6 2,8
etmelidir. Dersi almayan 18,6 209 32,6 18,6 9,3
6. Hasta ve bakim verenler palyatif bakim Dersi alan 50,0 50,0 0,0 - -
profes;_/onel_le.rlne 7 giin 24 saat Dersi almayan 488 465 47 i i
ulasabilmelidir.
7. Palyatif bakim alaninda ¢alisan bireylerin, Dersi alan 41,7 528 5,6 - -
siirekli kayipla karsilastiklari i¢in tiikenmislik ~ Dersi almayan 349 442 209 i i
yasamalari kaginilmazdir.
8. Palyatif bakim, ¢alisan bireylerin Dersi alan 36,1 52,8 11,1 0,0 -
duygularinmi kontrol etmesini gerektirir. Dersi almayan 30,2 651 23 2,3 -
9. Duygusal yonden gii¢clendirici programlar Dersi alan 11,1 278 139 36,1 11,1
sadece hasta ve hasta yakinini kapsamalidir. Dersi almayan 20,9 4,7 23,3 395 11,6
10. Palyatif bakim bir semptomun nedenini Dersi alan 13,9 194 16,7 36,1 139
arastllrmadan semptomun kendisini ele alip Dersi almayan 116 116 233 349 186
tedavi eder.
11. Palyatif bakim sadece agr1 kontroliinii Dersi alan 2,8 11,1 5,6 36,1 44,4
icerir. Dersi almayan 9,3 14,0 4,7 419 30,2
12. Palyatif bakim merkezleri hastane temelli  Dersi alan 5,6 389 30,6 19,4 5,6
olmalidir. Dersi almayan 23,3 32,6 233 11,6 9,3
13. Hasta i¢in kardiyopulmoner canlandirma Dersi alan 8,3 36,1 41,7 5,6 8,3
yzipmama (DNR) hakki olmali ve yasal Dersi almayan 233 209 442 7.0 47
diizenlemeler yapilmaldir.
14. Palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik alani Dersi alan 444 52,8 2,8 0,0 -
olmalidir. Dersi almayan 488 465 00 47 i
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15. Palyatif bakim saglik ¢alisanlari i¢in Dersi alan 41,7 50,0 83 - -
tiniversite egitim programlarinda zorunlu Dersi almayan 349 535 116 i i
ders olarak yer almalidir.

16. Palyatif bakim gereksinimi oldugunda, bu  Dersi alan 38,9 55,6 5,6 0,0 -
bakimin herkese saglanmasini garanti etmek  Dersi almayan
devletin sorumlulugunda olmalidir.

*Yiizde (%) olarak verilmistir.

TARTISMA

46,5 419 93 2,3 -

Palyatif bakim yasami tehdit eden hastalik tanisi alindigl1 andan itibaren tedavi edici
yaklasimlarla birlikte sunulan bir bakimdir (Aydogan ve Uygun, 2011; WHO, 2018). Calismamizda
palyatif bakim dersini alan 6grencilerin %58,3’ii palyatif bakim hasta tanisini aldigi andan itibaren
baslar bilgisini dogrularken, palyatif bakim dersi almayan 6grencilerin %60,5’i palyatif bakimin
terminal donemde basladigini ifade etmislerdir.

Palyatif bakim, semptomlara yonelik tedavi ve bakimi ifade eder seklinde belirten 6grenci
orani her iki grupta da benzerdi. Palyatif bakim, hastanin aci gekmesinin giderilmesini ifade eder
seklinde belirten 6grenci orani ise dersi alan 6grencilerde dersi almayanlara gére daha yiiksek
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Palyatif bakim,
hastanin agr1 kontroli ve acisinin giderilmesi, hastaya ve ailesine fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi destek saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, terminal dénemde hasta bakimi ile rahat
ve huzurlu 6liim saglanmasi ve yas siirecinde de aileye destegi kapsamaktadir (Strmeli ve
Akgicek, 2016; Inan, 2017; Senel, 2017; Yildirim, 2017). Calismamizda 6grencilerin “palyatif
bakim size neyi ifade etmektedir” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, dersi alan
ogrencilerin dersi almayan 6grencilere gore palyatif bakima yonelik bilgi durumlarinin daha
ylksek oldugu goriilmiistiir. Dersi alan ve almayan 6grencilerin palyatif bakim kapsamina yonelik
bilgi durumunda olusan bu farkin, miifredat kapsaminda alinmis olan palyatif bakim dersinin,
Ogrencilerin palyatif bakim farkindaliginda olumlu gelisime yol agmasindan kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Literatiirde palyatif bakim ilk baslarda kanser hastalar1 ve terminal donem hastalari icin
gelistirilmis olsa da gliniimiizde, hayati tehdit eden tiim kronik hastaliklar1 da kapsamaktadir
(WHO, 2018). Turan ve ark’1 (2017) calismaya katilan intérn hemsirelik 6grencilerin
cogunlugunun palyatif bakim hizmetlerinden yararlanilabilecek hasta gruplarinin, onkolojik
hastalar ve terminal donem hastalar1 oldugunu ifade ettiklerini belirtmistir (Turan ve digerleri,
2017). Saglik calisanlari ile yapilan baz1 calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur (Exley,
Field, Jones ve Stokes, 2005; Turgay, 2010). Calismamizda onkoloji hastalar1 palyatif bakima
ihtiyac duyar diyen 6grencilerin palyatif bakim dersi alan ve almayan grupta yaklasik olarak ayni
oranda oldugu fakat, kronik hastaliklar ve Alzheimer gibi hasta gruplari palyatif bakima ihtiyag
duyar ifadesini palyatif bakim dersi alan 6grenciler dersi almayan 6grencilere gore daha yiiksek
oranda belirttikleri goriilmiistiir.

Palyatif bakim ihtiyaci olan bireylerin artan niifus oranina bakildiginda, bu birey ve
ailelerinin desteklenmesi icin saglk calisanlarinin bilinglendirilmesi ve egitimi saglanmahdir
(Senel, 2017). Prag sozlesmesinde “palyatif bakimin bir insanlik hakki oldugu” ve 2013 yilinda da
palyatif bakimin saglik sistemlerine entegre edilmesi ve saglik calisanlarini palyatif bakim
hakkinda yeterli egitimi lisans-lisansiistii seviyelerde almalarinin gerekliligi belirtilmistir
(http://www.eapcnet.eu/Home/tabid /38/ctl/Details/ArticleID/1168/mid /878 /Palliative-care-
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as-a-human-right-what-has-the-Prague-Charter-achieved.aspx). DSO’de palyatif bakimin
verilmesi ile ilgili engeller arasinda saglik profesyonellerinin yeterli egitime sahip olmadiklarina
deginmistir (WHO, 2018). Literatiirde hemsirelerin palyatif bakim hizmetini vermesinin
ontlindeki engelleri inceleyen ¢alismalarda bilgi eksikligi 6ne ¢ikan sonuclardandir (Ronaldson ve
digerleri, 2008; Turan ve digerleri, 2017). Turgay (2010) calismasinda saglik calisanlarinin
%53.7’sinin ne egitim hayati ne de egitim hayati sonrasi palyatif bakim hakkinda egitim
almadiklarini ifade ettiklerini belirtmistir. Uslu ve Terzioglu (2014) calismasinda onkoloji
hemsirelerin %52,2’ sinin palyatif bakimla ilgili egitim almadigi, %67’ sinin ise aldig1 egitimin
yeterli olmadigin1 belirttigi ifade edilmistir. Turan ve digerlerinin (2017) yapmis olduklari
calismada intérn 6grencilerin %84,6’s1 palyatif bakimla ilgili bilgiyi tiniversite egitimi sirasinda
edindiklerini ve ¢ogunlugu bu bilgiyi kismen yeterli bulduklarini belirtmistir. Calismamizda
ogrenci hemsirelerin %45,5’i lisans miifredatinda yer alan palyatif bakim dersi kapsaminda
palyatif bakim egitimi aldigini, %54,4’(i palyatif bakim dersi almadigini belirtmistir.

Palyatif bakim dersi alan o6grencilerin %58,3'ti palyatif bakim konusunda bilgi
durumlarin “kismen yeterli”, %41,7’si “yeterli”, dersi almayan 6grencilerin %41,9'u “kismen
yeterli” ve %9,3’li “yeterli” bulduklarini belirtmistir. Dersi alan 6grencilerin higbiri palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyini “yetersiz” gormezken, dersi almayan 6grencilerin %48,8'i palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyinin “yetersiz” oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Bu durum literatiirde de
bahsedildigi iizere lisans doneminde palyatif bakim egitimine yer verilmesinin palyatif bakim
dersi almis olan 6grenciler iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Adriaansen,

VanAchterberg ve Borm, 2005; Divyalasya, Vasundara ve Pundariskaksha, 2014).

Yapilan bazi calismalarda 6grencilerin yas ve egitim durumu arttikga palyatif bakim
bilgisinin de arttig1 belirtilmistir (Karkada, Nayak ve Nayak, 2011; Usta, Aygin ve Saglam, 2016).
Hatta palyatif bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi sonuglarini yansitan calismalar da literatiirde
mevcuttur. Bu ¢alisma sonuclarina gore palyatif bakim egitimi verilen grupta egitim sonrasi bilgi
diizeyinde, tutumda, agr1 yonetiminde (Kim, Kim, Yu ve digerleri, 2011; Divyalasya ve digerleri,
2014) diger semptom yonetimlerinde ve 6z yeterlilikte (Adriaansen ve digerleri, 2005) pozitif
yonde gelisim goriildiigi belirtilmistir. Fizyoterapist 6grencilerle yapilan bir ¢alismada, verilen
egitim programi sonrasi 6grencilerin palyatif bakim bilgilerinde 6nemli bir gelisim oldugu
sonucuna varimistir (Kumar, Jim, Anand and Sisodia, 2011). Usta ve digerlerinin (2016)
calismalarinda 6grencilerin palyatif bakim farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen,
miifredatta ve uygulamada eksiklikler olmas1 nedeniyle palyatif bakim bilgi ve yeteneklerinin
yeterli olmadig belirtilmistir. Calismamizda da palyatif bakima iliskin ifadelere yonelik goriislere
bakildiginda dersi alan ve almayan 6grenciler arasinda benzer ifadeler yer alirken, palyatif bakim
hakkindaki teorik bilgi degerlendirilmesinde palyatif bakim dersi alan 68rencilerin bilgi durumu
dersi almayan 68rencilere gore yiiksek bulunmustur.

SONUC ve ONERILER
Calismamizin sonucunu gore, palyatif bakim dersi alan 6grencilerin palyatif bakim
kavramu ile ilgili bilgi durumunun daha ytliksek olmasinda miifredat kapsaminda alinan palyatif

bakim dersinin etkili oldugu ve 0&grencilerde palyatif bakim farkindaligimi gelistirdigi
distiniilmektedir.
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Palyatif bakim ekibinin énemli {iyesi olan hemsirelerin palyatif bakim hakkinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olabilmeleri i¢in lisans-lisansiistii miifredat kapsaminda palyatif bakim
dersini almalar1 saglanabilir. Bu egitim sadece teorikle sinirli kalmayip palyatif bakim
Uinitelerinde 6grenci hemsirelerin uygulamaya cikarilmalar1 saglanarak pratik bilgi ile teorik
bilginin desteklenmesi gereklidir. Ayrica mezuniyet sonrasi donemde de hemsire egitimlerinin
sertifikasyon programlar1 ile devamliliginin saglanmasi1 palyatif bakimin gelisimine katki
saglayacaktir.

KAYNAKCA

Abu-Saad Huijer H., Dimassi H., Abboud S. (2009). Percectives on palliative care in Lebanon: knowledge,
attitudes and practices of medical and nursing specialities. Palliat Oncol, 33(1),70- 72.

Adriaansen M.].M, VanAchterberg T., Borm G. (2005). Effects of a post qualification course in palliative care.
Journal of Advanced Nursing, 49(1), 96-103.

Aydogan, F.,, Uygun, K. (2011). Kanser Hastalarinda Palyatif Tedaviler. Klinik Gelisim Dergisi, 24(3), 4-9.

Ayed A., Sayej S., Harazneh L., Fashafsheh I, Eqtait F. (2015). The Nurses' Knowledge and Attitudes towards
the Palliative Care. Journal of Education and Practice, 6(4), 91-99.

Bassah N., Seymour J., Cox K. (2014). A modified systematic review of research evidence about education
for pre-registration nurses in palliative care. BMC Palliative Care, 13, 56.

Can, G. (2015). “The Implementation and Advancement of Palliative Care Nursing in Turkey”. J Palliat Care
Med, 5, 1.

Dickinson G.E, Clark D., Sque M. (2008). Palliative care and end of life issues in UK preregistration,
undergraduate nursing programmes. Nurse Educ Today, 28(2), 163-170.

Divyalasya T.V.S, Vasundara K. Pundariskaksha H.P. (2014). Impact of the educational session on
knowledge and attitude toward palliative care among undergraduate medical, nursing, and
physiotherapy students: a comparative study. International Journal of Basic & Clinical Pharmacology,
3(3), 442-446.

Elcigil, A. (2011). The Current Status of Palliative Care in Turkey: A Nurse’s Perspective. | Pediatr Hematol
Oncol, 33, 70-72.

Exley C., Field D., Jones L., Stokes T. (2005). Palliative care in the community for cancer and end stage
cardiorespiratory disease: the views of patients, informal-carers and health care professionals.
Palliative Medicine, 19, 76-83.

Global Atlas of Palliative Care at the End of Life,
2014.Erisim:www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf, Erisim tarihi: 20.06.2018.

Gore ].M, Brophy C.J, Greenstone M.A. (2000). How well do we care for patients with end stage chronic
obstructive pulmonary disease (COPD)? A comparison of palliative care and quality of life in COPD
and lung cancer. Thorax, 55, 1000-1006.

Horne, G., Payne, S. (2004). Removing the boundaries: palliative care for patients with heart failure.
Palliative Medicine, 18, 291-296.

Hudson P.L, Aranda S., Kristjanson L.J. (2004). Meeting the supprotive needs of family caregivers in
palliative care: challenges for health professionals. J Palliat Med, 7(1), 19-25.

Inan, N. (2017). Palyatif bakim organizasyonu nasil olmali? Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim-Special Topics,
10(1), 20-4.

36



Palyatif Bakim Dersi Alan ve Almayan Hemgirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakima Yonelik Diisiinceleri

Inci, F., Oz, F. (2012). Palyatif Bakim ve Oliim Kaygisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4(2), 178-187.

Karkada S., Nayak B., Nayak M.G. (2011). Awareness of Palliative Care Among Diploma Nursing Students.
Indian Journal of Palliative Care, 17(1), 20-23.

Kim H.S, Kim B.H, Yu S.J, et al. (2011). The effect of an end-of-life nursing education consortium course on
nurses’ knowledge of hospice and palliative care in Korea. Journal of Hospice & Palliative Nursing,
13(4), 222-229.

Kumar, S.P, Jim, Anand, Sisodia, V. (2011). Effects of Palliative Care Training Program on Knowledge,
Attitudes, Beliefs and Experiences Among Student Physiotherapists: A Preliminary Quasi-
experimental Study. Indian Journal of Palliative Care, 17(1), 47-53

Mcllfatrick, S. (2007). Assessing palliative care needs: views of patients, informal carers and healthcare
professionals. Journal of Advanced Nursing, 57(1), 77-86.

Murray, C.J, Lopez, A.D. (1997). Alternative projections of mortality and disability by cause 1990-2020:
Global Burden of Disease Study. Lancet, 349, 1498-1504

National Institute for Health and Clinical Excellence. Improving Supportive and Palliative Care Services for
Adults With Cancer - The Manual, 2004. Erisim: https://www.nice.org.uk/guidance/csg4, Erisim
tarihi: 20.07.2018.

Nelson J.E, Puntillo K.A, Pronovost P.J, Walker A.S, McAdam ].L, llaoa D, et al. (2010). In their own words:
Patients and families define high-quality palliative care in the intensive care unit. Crit Care Med, 38,
808-818.

Palliative care as a human right: what has the Prague Charter achieved? Erisim:
http://www.eapcnet.eu/Home/tabid/38/ctl/Details/ArticleID/1168/mid/878/Palliative-care-as-
a-human-right-what-has-the-Prague-Charter-achieved.aspx, Erisim tarihi: 21.06.2018.

Prem V., Karvannan H. Kumar S.P, et al. (2012). Study of Nurses’ knowledge about palliative care: a
quantitative cross-sectional survey. Indian Journal of Palliative Care, 18(2), 122-127.

Ronaldson S., Hayes L., Carey M., Aggar C. (2008). A study of nurses' knowledge of a palliative approach in
residential aged care facilities. Int ] Older People Nurs, 3(4), 258-267.

Sherman D.W, Matzo M., Metheny T. (2015). The inter Professional practice of palliative care nursing. In:
Matzo, M, Sherman, D.W. eds. Palliative Care Nursing Quality Care to the End of Life. 4th ed. New York:
Springer Publishing Company, 3-20.

Sirmeli, D.M, Akcicek, F. (2016). Palyatif Bakim: Tanimi1 ve Tarihgesi. Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special
Topics, 9(1), 8-11.

Senel, G. (2017) Palyatif Bakim Kavrami ve Palyatif Bakima Kabul Kriterleri. Turkiye Klinikleri | Anest
Reanim-Special Topics,10(1),1-6.

Turan G.B, Mankan T., Polat H. (2017). Opinions of Nurses about Palliative Care. International Journal of
Caring Sciences, 10 (1), 176-184.

Turgay, G. (2010). Saglik personelinin palyatif bakima iliskin goriisleri, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Ugur 0., MertH., Bektas M., Kudubes A.A., Yavuzsen T., Mutafoglu K. (2017). Examination of the Perceptions
of Nurses Working in a University Hospital towards the Palliative Care and the Obstacles in Practices.
International Journal of Caring Sciences, 10 (3), 1449-1455.

37



Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi Cilt. 1; Sayi. 1; 2019

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The aim of palliative care is to eliminate symptoms, to improve the comfort, quality
of life and physical, psychological, and spiritual wellbeing of patients and their families and to help end-of-
life patients and their families in their bereavement (Wollin, Yates and Kristjanson, 2006; Nelson, Puntillo,
Pronovost, Walker, McAdam, Ilaoa and et al., 2010). All these health and care services are delivered by a
team of health professionals (Sherman, Matzo and Metheny, 2015). Nurses play a key role in palliative care.
The aim of palliative care nursing is to relieve patients' suffering and to improve the quality of life of patients
and their families by supporting them in their bereavement (Yildirim, 2017). Nurses should have knowledge
of palliative care in order to meet the expectations of patients and their families. It was reported in a study
that patient family whose patients are in end of life need more support and information from health-care
providers (Hudson, Aranda and Kristjanson, 2004). The WHO states that the vast majority of health
professionals worldwide do not have sufficient knowledge of the principles of palliative care, and that
palliative care should be included in vocational training curricula
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/). Research shows that the biggest obstacles to the
provision of palliative care by nurses are lack of palliative care concepts in the nursing curriculum
(Dickinson, Clark, and Sque, 2008; Bassah, Seymour, Cox, 2014) and hence, lack of knowledge (Ronaldson,
Hayes, Carey and Aggar, 2008; Turan, Mankan ve Polat, 2017). Palliative care is not yet integrated into the
curriculum as a compulsory subject in Turkey therefore, palliative care education varies from university to
university. Nurses learn about it from post-graduate training programs such as symposiums, courses and
workshops (Elgigil, 2011; Can, 2015). In the future, nursing students who are candidates for nursing
profession should have sufficient knowledge and skills to provide palliative care to patients and their
families. For this reason, our study was carried out to determine the level of knowledge about palliative care

of nursing students who are and are not take palliative care course to raise awareness about palliative care
and to improve their education planning.

Method: This descriptive study was conducted between 01 May and 10 June 2018. The study
population consisted of 112 third-grade nursing students of the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences of a state university in Konya, Turkey. No sampling was performed in the study, and the
study was completed with 79 nursing students who agreed to participate in the research. Data were
collected using a 10-item “Personal Collecting Form” developed by the researcher based on literature
review and the "Expressions of Opinion about Palliative Care Questionnaire". The personal information
form consists of 12 items; the first 2 items are about the nursing students socio-demographic
characteristics, and other items about the knowledge and views of nursing students about palliative care
(Turgay, 2010; Prem, Karvannan, Kumar and et al. 2012; Ayed, Sayej, Harazneh, Fashafsheh and Eqtait,
2015; Turan, Mankan ve Polat, 2017; Usta, Aygin ve Saglam, 2016)." Expressions of Opinion about Palliative
Care Questionnaire"” was developed by Turgay (Turgay, 2010). The 5-point Likert-type questionnaire is
scored in the range of "Strongly disagree” (1 point) and "Strongly agree" (5 points).

Results: The mean age of nursing students is 21 years, 83.5% are women and 45.4% had taken
palliative care course (TPCC) before. 54.4% of nursing students who had taken palliative care course and
27.9% of nursing students who hadn’t taken palliative care course (NTPCC) stated that palliative care begins
at the time of diagnosis. 36.1% of TPCC and 60.5% of NTPCC stated that palliative care is an end-of-life
service. TPCC participants responded the item concerning the beginning of palliative care significantly more
correctly than NTPCC participants and this difference was found statistically significant (p<0.05) (Table 1).
Significantly more TPCC participants associated palliative care with “providing pain control”, “improving

» o« » o«

the quality of life”, “patient care in terminal stage”, “comfortable/peaceful death”, “support for the family in
the process of mourning”, “physical-psychological support” and “social-spiritual support” than did NTPCC
participants and this difference was found statistically significant (p<0.05) (Table 1). Both groups stated
that palliative care refers to treatment and care for symptoms. More TPCC participants stated that palliative
care is used for the relief of patients' suffering than did NTPCC participants, however, the difference was

not statistically significant (p>0.05).
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Most TPCC participants stated that palliative care team should consist of a doctor, nurse,
physiotherapist, dietitian, social worker, psychologist and religious official while very few of them stated
that student volunteers should be in it as well. Most NTPCC participants stated that palliative care team
should consist of a doctor, nurse, physiotherapist and psychologist while very few of them stated that a
dietitian, social worker, religious official and student volunteers should be in it as well (Table 2). 91.7% of
TPCC participants and 88.4% of NTPCC participants stated that oncology patients can benefit from palliative
care services. More NTPCC participants stated that patients with organ failure can benefit from palliative
care services. More TPCC participants stated that patients with chronic diseases and patients with
Alzheimer’s disease can benefit from palliative care services (Table 2).

In our study, 58.3% of TPCC participants stated that they have partially sufficient knowledge of
palliative care while 41.7% stated that they have sufficient knowledge of palliative care. 41.9% of NTPCC
participants stated that they have partially sufficient knowledge of palliative care while 9.3% stated that
they have sufficient knowledge of palliative care. While none of TPCC participants found their level of
knowledge of palliative care insufficient, 48.8% of NTPCC participants found their the level of knowledge of
palliative care insufficient (Table 2).

When the views of the students who TPCC and who NTPCC are examined, Most TPCC and NTPCC
surveyed stated that they agree/strongly agree with the “Palliative care covers the services offered to cancer

» o«

patients in the terminal stage”, “Palliative care is suitable when curative treatment is not possible or the
patient is in the end-stage”, Palliative care should be provided by a multidisciplinary team”, “In palliative
care, patient and family is a member of the decision-making team”, “Patients and caregivers should be able
to reach palliative care professionals, 24 hours a day, 7 days a week”, “Palliative care requires working
individuals to control their emotions”, “Palliative care should be a separate field of expertise”, “Palliative
care should be included as a compulsory course in college education for health professionals”, “When there
is a need in palliative care, this should be the responsibility of the state to guarantee the provision of this
care for everyone”, whereas they stated that they disagree or strongly disagree with the “Emotionally
empowering programs should cover only patients and their relatives“ and “Palliative care treats a symptom
without treating the cause” (Table 3). The majority of TPCC and NTPCC participants surveyed stated that

they disagree or strongly disagree with the “Palliative care deals with pain management only”.

Conclusion: According to the results of our study, it is thought that the Information about the
concept of palliative care of the students taking palliative care course is higher and Palliative care lesson
within the scope of curriculum increases students’ knowledge and raises their awareness. Nurses are
important members of palliative care teams. Therefore, they should be provided with palliative care courses
within the undergraduate and graduate curricula in order to gain sufficient knowledge and develop
necessary skills. However, this training should also provide nurses with the opportunity to put theoretical
knowledge into practice in palliative care units. Moreover, encouraging nurses to participate in certified
training programs about palliative care after graduation will contribute to the development of palliative
care.

39



