
Palyatif bakım eğitimi, tüm sağlık profesyonel-
lerinin temel eğitiminde yer almalıdır. Hastalarla en 
fazla zaman geçiren sağlık profesyonellerinden biri 
olan hemşirelerin, lisans eğitimlerinin bir parçası ola-

rak palyatif bakım konusunda bilgilendirilmeleri 
özellikle önemlidir.1 Hemşirelik öğrencilerine uygu-
lanan palyatif bakım eğitimini inceleyen çalışma-
larda, 20 yıl öncesine kadar palyatif bakımın 
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Uygulamalarının Palyatif Bakım Zorluklarını Yordama Gücü: 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin palyatif bakım 
bilgi düzeyi ve öz bildirime dayalı uygulamalarının palyatif bakım zor-
luklarını yordama düzeyini belirlemek amacıyla tanımlayıcı, korelas-
yonel ve kesitsel bir çalışma olarak yürütülmüştür. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırma, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakülte-
si’nde öğrenim gören toplam 530 hemşirelik öğrencisi ile yürütülmüş-
tür. Araştırma verilerinin toplanmasında; Hemşirelik Öğrencisi Bilgi 
Formu, Palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi, Öz Bildirime Dayalı Pal-
yatif Bakım Uygulamaları Ölçeği ve Palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği 
kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, 
korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: Araş-
tırmaya katılan öğrencilerin %66’sının kadın, %38,7’sinin 3. sınıf öğ-
rencisi, %34,5’inin palyatif bakıma yönelik eğitim aldığı ve %32,8’inin 
aldığı palyatif bakım eğitiminden memnun olduğu saptanmıştır. Hem-
şirelik öğrencilerinin; cinsiyet, sınıf, palyatif bakım eğitimi alma du-
rumu, palyatif bakım eğitimini yeterli bulma durumuna göre palyatif 
bakım bilgi düzeyi, öz bildirime dayalı palyatif bakım uygulamaları ve 
palyatif bakım zorlukları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
ileri düzeyde anlamlı fark saptanmıştır. Çoklu regresyon analizi ile oluş-
turulan modele göre, hemşirelik öğrencilerin palyatif bakım bilgi dü-
zeyinin ve uygulamalarının artması, yaşadıkları palyatif bakım 
zorluklarını azaltmaktadır. Modelde hemşirelik öğrencilerinin palyatif 
bakım bilgi düzeyi ve öz bildirime dayalı palyatif bakım uygulamaları 
palyatif bakım zorluğu düzeylerinin %84,4’ünü açıklamaktadır. Sonuç: 
Bu araştırmanın bulguları, öğrencilerin palyatif bakım bilgi düzeyi ve 
uygulamalarının palyatif bakımda yaşanan zorlukların azaltılmasını an-
lamlı şekilde etkilediğini göstermiştir. Araştırma sonuçlarının genelle-
nebilirliğinin artırılması için araştırmanın Türkiye’nin farklı 
bölgelerindeki hemşirelik fakültelerinde tekrarlanması önerilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Palyatif bakım; hemşirelik; hemşirelik öğrencisi 
 

ABS TRACT Objective: It was conducted as a descriptive, correlatio-
nal and cross-sectional study in order to determine the predictive level 
of nursing students' palliative care knowledge and self-report-based 
practices on palliative care difficulties. Material and Methods: The 
study was conducted with a total of 530 nursing students studying at the 
Nursing Faculty of Dokuz Eylül University. In collecting research data; 
Nursing Student Information Form, Palliative Care Knowledge Level 
Questionnaire, Self-Report-Based Palliative Care Practices Scale and 
Palliative Care Difficulties Scale were used. Descriptive statistics, cor-
relation analysis and regression analysis were used to evaluate the data. 
Results: It was determined that 66% of the students participating in the 
study were women, 38.7% were 3rd grade students, 34.5% received for 
palliative care education and 32.8% were satisfied with the palliative 
care education they received. A statistically significant difference was 
found between the mean scores of the nursing students for palliative 
care knowledge, self-reported based palliative care practices and pal-
liative care difficulties according to their gender, class, palliative care 
education status, and their status of palliative care education sufficient. 
According to the model created with the multiple regression analysis, 
the increase in the knowledge and practices of nursing students in pal-
liative care reduces their palliative care difficulties. In the model, the 
palliative care knowledge level of nursing students and self-reported 
palliative care practices explain 84.4% of their palliative care difficulty 
levels. Conclusion: This study showed that students' level of palliative 
care knowledge and practices significantly affected the reduction of 
palliative care difficulties. Repeating the nursing faculty working in 
different regions of Turkey in order to increase the generalizability of 
the results is recommended. 
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uygulandığı ülkelerin hemşirelik okullarında, palya-
tif bakıma verilen ilginin yetersiz olduğu görülmüş-
tür. Bu durum son yıllarda hızlı bir dönüşüm 
geçirmiştir. Amerika Birleşik Devletleri ve Ka-
nada’da, palyatif bakım eğitimi kademeli olarak 
temel eğitim programına dâhil edilmiştir.2 İspan-
ya’da, palyatif bakım dersi hemşirelik okullarının 
büyük bir çoğunluğunun lisans müfredatına zorunlu 
ders olarak dâhil edilmiştir.3 Türkiye’de temel tıp ve 
hemşirelik eğitimlerinde palyatif bakıma yönelik ve-
rilen bilgiler kısıtlıdır.4 Bununla birlikte ülkemizde 
palyatif bakım birimlerinde çalışan hemşireler, pal-
yatif bakım ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim prog-
ramlarına katılmak istemektedirler. Bu durum, 
hemşirelik öğrencilerine palyatif bakım dersi veril-
mesinin, bilgi ve uygulamaların geliştirilmesine katkı 
sağlayacağını göstermektedir.5  

Palyatif bakım, hemşirelik bakımının önemli bir 
parçası olmasına rağmen palyatif bakımda bilgi ve 
uygulama eksikliğinin olması kaliteli bir palyatif ba-
kımın verilmesini zorlaştırmaktadır. Bununla birlikte 
palyatif bakım birimlerinde çalışan hemşireler, pal-
yatif bakım sürecinde çeşitli zorluklarla karşı karşıya 
kalmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde palyatif 
bakım hastalarının endikasyon dışı yatışları, ailelerin 
hastanın evde bakımını kabul etmeye yönelik çekin-
celeri, akut problemlerin sıklığı ve hukuki aksaklık-
lar hemşirelerin bu süreçte sıklıkla karşılaştıkları 
zorluklar arasında yer almaktadır.6 Palyatif bakım 
ile ilgili yeterli bilgi düzeyine ve uygulama beceri-
sine sahip olmayan hemşireler bu zorluklarla baş 
edememektedir. Hem kaliteli bir palyatif bakımın 
uygulanması hem de yaşanabilecek zorlulukların 
önlenebilmesi için hemşirelik lisans eğitiminde pal-
yatif bakım derslerinin yer alması gerekmektedir. 
Böylelikle, hemşirelerin lisans eğitimi sürecinden iti-
baren, palyatif bakıma yönelik bilgi ve uygulamala-
rın farkında olması, öz bildirim yeteneğinin gelişmesi 
ve mevcut eksikliklerin giderilmesi sağlanmış ola-
caktır.6  

Kaliteli eğitim programları sunmak ve eğitim 
programının etkinliğini belirlemek amacıyla değer-
lendirmeler yapmak önemlidir. Bu tür değerlendir-
melerin sağladığı yararlar arasında; bireysel başarıyı 
değerlendirme, programın etkililiğini gösterebilme, 
programın devamlılığının önemini gösterebilme yer 

almaktadır.7 Bir eğitim programının kalitesini değer-
lendirme göstergelerinden birisi bilgi düzeyidir. Diğer 
göstergeler arasında ise kendi kendine bildirilen uy-
gulamalar, tutumlar ve zorluklar yer almaktadır. Pal-
yatif bakımla ilgili bilgi, uygulamalar ve zorluklar 
birbiriyle bağlantılıdır; bu nedenle palyatif bakımın 
değerlendirilmesi bu 3 değişkeni birlikte içermesi ge-
rekir. Literatür incelendiğinde, palyatif bakım veren 
hemşirelik öğrencilerinin bilgi düzeyini belirlemeye 
yönelik yapılmış araştırma bulguları olmasına rağ-
men palyatif bakım bilgi düzeyi, uygulamaları ve 
yaşanan zorluklar arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 
çalışmalara rastlanmamıştır.8-11 Bu nedenle ülke-
mizde hemşire adaylarının konuyla ilgili bilgi dü-
zeylerinin ve uygulamalarının yaşanılan palyatif 
bakım zorluklarını yordama gücünün incelendiği 
araştırmalara gereksinim duyulmaktadır. Bu araştır-
manın sonuçlarının, hemşirelik okullarının eğitim 
müfredatlarına palyatif bakım dersini ekleme ya da 
mevcut palyatif bakım derslerinin gözden geçirilme-
sine katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin palyatif 
bakım bilgi düzeyi ve öz bildirime dayalı uygulama-
larının palyatif bakım zorluklarını yordama düzeyini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırma, tanımlayıcı-korelasyonel ve kesitsel ola-
rak planlanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Araştırma için gerekli olan örneklem hesaplaması 
GPOWER 3,0 istatistik analiz programında anlamlı-
lık düzeyi 0,05, gücü %80 ve etki büyüklüğü 0,15 
(orta etki büyüklüğü) baz alınarak regresyon analizi 
için gerekli olan örneklem büyüklüğü 68 kişi olarak 
belirlenmiştir.  

Araştırma, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşire-
lik Fakültesi’nin 2, 3 ve 4. sınıfında öğrenim gören 
530 hemşirelik öğrencisi ile Ekim 2020-Ocak 2021 
tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmaya 18 yaş üze-
rinde olan 2, 3 ve 4. sınıfta öğrenim gören, lisans eği-
tim sürecinde palyatif bakım konusunu almış ve 
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araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşirelik öğ-
rencileri alınmıştır. 

VERİ TOpLAMA SüRECİ 
Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemisi nedeniyle anketler 
çevrim içi platform üzerinden doldurulmuştur. Hem-
şirelik öğrencilerine, üniversitede kayıtlı e-posta    
adresleri yoluyla “araştırma davet mektubu” gönde-
rilmiştir. Araştırma davetine olumlu dönüş yapan öğ-
rencilere bilgilendirilmiş gönüllü onam formu ve 
diğer veri toplama formlarının yer aldığı çevrim içi 
bir link gönderilmiştir. Linkte yer alan soruların dol-
durulması yaklaşık 10-15 dk sürmektedir. Link ano-
nim olup öğrencilerin hiçbir kişisel verisi ya da 
e-postası kayıt altına alınmamıştır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 

Hemşirelik Öğrencisi Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak ha-
zırlanmıştır.8,11,12 Form 7 sorudan oluşmaktadır; ilk 3 
soru sosyodemografik (yaş, cinsiyet, sınıf) özellikle-
rini içermekte, diğer sorular ise palyatif bakıma yö-
nelik eğitim alma, eğitimi yeterli bulma, uygulamada 
palyatif bakım hastasına bakım verme gibi değişken-
leri belirlemeye yönelik sorular içermektedir. 

palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi  
Palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi (PBBA) palyatif 
bakıma yönelik öğrencilerin bilgi düzeylerini ölçmeyi 
amaçlayan 15 sorudan oluşan bir ankettir. Form Ku-
dubes ve Bektaş tarafından 2020 yılında geliştiril-
miştir.13 Form “1” ile “5” arasında puanlanmakta ve 
puanının artması, öğrencilerin bilgi düzeyinin arttı-
ğını ifade etmektedir. Formun Cronbach alfa değeri 
0,79, Kaiser-Meyer-Olkin değeri 0,886 ve Barlett 
testi 1787,229 olarak bulunmuştur.13 Bu araştırmada 
formun Cronbach alfa değeri ise 0,80 olarak saptan-
mıştır. 

Öz Bildirime Dayalı palyatif Bakım Uygulamaları Ölçeği  
Öz Bildirime Dayalı Palyatif Bakım Uygulamaları 
Ölçeği (PBUÖ), Nakazawa ve ark. tarafından gelişti-
rilmiştir. Ölçek hemşirelerin palyatif bakım uygulama 
önerilerini klinikte yapma durumlarını değerlendiren 
öz bildirime dayalı bir ölçektir. Ölçek 18 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek ölüm aşamasında sunulan bakım 
(1-3. maddeler), hasta ve aile merkezli bakım (4-6. 
maddeler), ağrı (7-9. maddeler), deliryum (10-12. 
maddeler), solunum güçlüğü (13-15. maddeler), ile-
tişim (16-18. maddeler) olmak üzere 6 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Beşli likert sistemine göre cevaplandı-
rılmaktadır. Ölçekten alınan puan artması, palyatif 
bakım uygulamalarının arttığını göstermektedir.14 Öl-
çeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ku-
dubeş ve ark. tarafından 2019 yılında yapılmıştır. 
Ölçeğin 6 alt boyutu için sırası ile Cronbach alfa kat-
sayıları 0,85, 0,91, 0,72, 0,89, 0,71 ve 0,78’dir. Ölçe-
ğin toplam α=0,91’dir.15 Bu araştırmada ölçeğin 
Cronbach alfa değeri ise 0,91 olarak saptanmıştır. 

palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği  
Nakazawa ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 
palyatif bakımda yaşanan zorlukları kavramsallaştır-
mak için geliştirilmiş özel bir ölçektir. Palyatif bakım 
zorluklarını tanımlayan 15 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçek multidisipliner ekiplerde iletişim (1-3. madde-
ler), hasta ve aile ile iletişim (4-6. maddeler), uzman 
desteği (7-9. maddeler), semptomların azaltılması 
(10-12. maddeler) ve iletişim koordinasyonu (13-15. 
maddeler) olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Beşli likert sistemine göre cevaplandırılmaktadır. Öl-
çekten alınan puan artması, palyatif bakım veren ki-
şilerin yaşadığı zorlukların arttığını göstermektedir.14 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ku-
dubeş ve ark. tarafından 2019 yılında yapılmıştır. Öl-
çeğin alt boyutları için sırası ile Cronbach alfa 
katsayıları 0,80, 0,81, 0,69, 0,78 ve 0,70’dir. Ölçeğin 
toplam α=0,81’dir.15 Bu araştırmada ölçeğin Cron-
bach alfa değeri ise 0,83 olarak saptanmıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ 
Araştırma verilerinin analizi için SPSS 23.0 paket 
programından yararlanılmıştır. Tanımlayıcı verilerin 
değerlendirilmesinde ortalama ve yüzde hesaplama-
ları kullanılmıştır. Ölçek puanlarının normalliğini be-
lirlemek için Shapiro-Wilk testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. İki de-
ğişken arasındaki doğrusal ilişkinin gücünün ve yö-
nünün belirlenmesi için Pearson korelasyon katsayısı 
kullanılmıştır. Pearson korelasyon katsayısı, 0,00-
0,19 değerleri arası çok zayıf, 0,20-0,39 arası zayıf, 
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0,40-0,59 arası orta, 0,60-0,79 arası güçlü ve 0,80-
1,00 arası çok güçlü olarak değerlendirilmektedir.16 
Palyatif bakım bilgi düzeyinin ve öz bildirime dayalı 
uygulamaların palyatif bakım zorluklarını ne ölçüde 
yordadığını analiz etmek için doğrusal regresyon ana-
lizi kullanıldı. Regresyon analizine alınan değişken-
ler arasında çoklu bağıntı olup olmadığı VIF ve 
tolerans değerleri ile incelendi. Ayrıca otokorelas-
yonu belirlemek için Durbin Watson (DW) istatistiği 
kullanılmıştır. DW istatistiğinde, 1,5 ile 2,5 arasın-
daki bir değer, otokorelasyon olmadığını göstermek-
tedir.17 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü  
Araştırmaya başlamadan önce, araştırmada kullanı-
lan ölçeklerin sahiplerinden e-posta yolu ile izin 
alınmıştır. Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için 
kurum izni alınmıştır. Bu araştırma Dokuz Eylül 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Karar No: 
5738-GOA, 2020/126-23; Karar tarihi: 23/12/2019). 
Sorumlu araştırmacı tarafından araştırmanın amacı 
açıklanarak tüm katılımcılardan sözlü ve yazılı 
onam alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
katılımcılardan veri toplanmıştır. Araştırma, Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmış-
tır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin yaş 
ortalamasının 20,72±1,07 ve %66’sının kadın 
(n=350) olduğu saptanmıştır. Katılımcıların 
%38,7’sinin 3. sınıf, %34,5’inin 4. sınıf ve 
%26,8’inin ise 2. sınıf öğrencisi olduğu saptanmış-
tır. Öğrencilerin %34,5’inin (n=183) palyatif bakıma 
yönelik eğitim aldığı, %32,8’inin aldığı palyatif 
bakım eğitiminden memnun olduğu, %36,4’ünün 
(n=193) klinik uygulama sürecinde palyatif bakım 
hastasına bakım verdiği ve %47’sinin (n=249) palya-
tif bakım hastasına bakım vermek istediği belirlen-
miştir. Bu araştırmada, öğrencilerin değişkenler 
açısından homojen olduğu saptanmıştır (p>0,05). 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin 
PBBA, PBUÖ ve Palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği 
(PBZÖ) ve alt boyutlarından aldıkları puan ortala-
maları Tablo 1’de verilmiştir.  

Hemşirelik öğrencilerinin cinsiyet, sınıf, palya-
tif bakım eğitimi alma durumu, palyatif bakım eğiti-
mini yeterli bulma durumuna göre palyatif bakım 
bilgi düzeyi, öz bildirime dayalı palyatif bakım uy-
gulamaları ve palyatif bakım zorlukları puan ortala-
maları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05, Tablo 2). Öğren-
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Minimum Maksimum Ortalama±SS 
pBBA 20 73 48,27±14,54 
pBUÖ 18 90 62,14±26,71 
pBUÖ ölüm aşamasında sunulan bakım alt boyutu 3 15 9,94±4,44 
pBUÖ hasta ve aile merkezli bakım alt boyutu 3 15 10,65±4,63 
pBUÖ ağrı alt boyutu 3 15 10,43±4,55 
pBUÖ deliryum alt boyutu 3 15 10,31±4,53 
pBUÖ solunum güçlüğü alt boyutu 3 15 10,53±4,58 
pBUÖ iletişim alt boyutu 3 15 10,27±4,55 
pBZÖ 15 75 30,58±24,71 
pBZÖ multidisipliner ekiplerde iletişim alt boyutu 3 15 6,34±4,87 
pBZÖ hasta ve aile ile iletişim alt boyutu 3 15 6,09±4,96 
pBZÖ uzman desteği alt boyutu 3 15 6,06±4,96 
pBZÖ semptomların azaltılması alt boyutu 3 15 6,10±4,98 
pBZÖ iletişim koordinasyonu alt boyutu 3 15 5,97±5,04 

TABLO 1:  Hemşirelik öğrencilerinin palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi, Öz Bildirime Dayalı palyatif Bakım Uygulamaları Ölçeği ve 
palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği puan ortalamaları (n=530).

SS: Standart sapma; pBBA: palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi; pBUÖ: Öz Bildirime Dayalı palyatif Bakım Uygulamaları Ölçeği; pBZÖ: palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği.



389389389

cilerin klinik uygulamasında palyatif bakım hastasına 
bakım verme durumuna göre öz bildirime dayalı pal-
yatif bakım uygulamaları puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark sapta-
nırken (p<0,05), palyatif bakım bilgi düzeyi ve pal-
yatif bakım zorlukları puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05, Tablo 2). Öğrencilerin palyatif bakım has-
tasına bakım vermeyi isteme durumuna göre öz bil-
dirime dayalı palyatif bakım uygulamaları ve palyatif 

bakım zorlukları puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark saptanırken 
(p<0,05), palyatif bakım bilgi düzeyi puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır (p>0,05, Tablo 2). Hemşirelik 
öğrencilerinin palyatif bakım bilgi düzeyi, öz bildi-
rime dayalı palyatif bakım uygulamaları ile palyatif 
bakım zorlukları arasındaki ilişki incelendiğinde, 
PBBA ile PBUÖ arasında güçlü düzeyde, pozitif 
yönde, ileri düzeyde anlamlı ilişki ve PBBA ile 
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PBBA PBUÖ PBZÖ 
Tanıtıcı özellikler Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
Cinsiyet 
Kadın 51,66±12,83 67,44±23,35 25,51±20,78 
Erkek 41,67±15,43 51,85±29,72 40,43±28,55 
Test değeri t=7,910 t=6,618 t=-6,862 
ap p=0,000* p=0,000* p=0,000* 
Sınıf 
2. sınıf 38,59±14,91 53,40±26,36 36,35±27,65 
3. sınıf 48,98+13,13 57,24±23,97 30,76±25,06 
4. sınıf 54,99±11,42 74,43±25,54 25,90±21,49 
Test değeri bp F=63,194 F=34,241 F=7,336 

p=0,000* p=0,000* p=0,001* 
palyatif bakım eğitimi alma durumu 
Evet 54,99±11,42 74,43±25,54 25,90±21,49 
Hayır 44,73±14,78 55,67±25,01 33,05±25,95 
Test değeri t=8,189 t=8,149 t=-3,195 
ap p=0,000* p=0,000* p=0,001* 
palyatif bakım eğitimini yeterli bulma durumu 
Evet 54,63±11,57 73,78±26,02 26,39±21,91 
Hayır 61,88±4,10 86,88±3,85 16,33±3,31 
Eğitim almadım 44,73±14,78 55,67±25,01 33,05±26,24 
Test değeri F=34,815 F=34,446 F=5,831 
bp p=0,000* p=0,000* p=0,003* 
Klinik uygulamasında palyatif bakım hastasına bakım verme durumu 
Evet 49,62±14,71 67,40±26,47 28,34±23,17 
Hayır 47,50±14,41 59,13±26,41 31,86±25,50 
Test değeri t=1,615 t=3,466 t=-1,583 
ap p=0,107 p=0,001* p=0,114 
palyatif bakım hastasına bakım vermeyi isteme durumu 
Evet 47,57±15,27 66,15±25,43 27,95±22,78 
Hayır 48,89±13,87 58,60±27,35 32,91±26,13 
Test değeri t=-1,038 t=3,278 t=-2,318 
ap p=0,300 p=0,001* p=0,021* 

TABLO 2:  Hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerinin palyatif bakım bilgi düzeyi, öz bildirime dayalı palyatif bakım uygulamaları ve 
palyatif bakım zorluklarına etkisi. 

aStudent t-test; bOne-way ANOVA test; *p<0,05; SS: Standart sapma; pBBA: palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi; pBUÖ: Öz Bildirime Dayalı palyatif Bakım Uygulamaları Ölçeği; 
pBZÖ: palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği.
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PBZÖ arasında güçlü düzeyde, negatif yönde, ileri 
düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,01). Ayrıca 
PBUÖ ile PBZÖ arasında çok güçlü düzeyde, nega-
tif yönde, ileri düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır 
(p<0,01, Tablo 3). Çoklu regresyon analizinde değiş-
kenler arasındaki ilişkiye göre, hemşirelik öğrencileri-
nin palyatif bakım bilgi düzeyi ve öz bildirime dayalı 
palyatif bakım uygulamalarının palyatif bakım zorluk-
larına etkisi bir model olarak belirtilmiştir. Modele 
göre, hemşirelik öğrencilerin palyatif bakım bilgi dü-
zeyinin ve uygulamalarının artması, yaşadıkları palya-
tif bakım zorluklarını azaltmaktadır. Modelde 
hemşirelik öğrencilerinin, palyatif bakım bilgi düzeyi 
ve öz bildirime dayalı palyatif bakım uygulamaları pal-
yatif bakım zorluğu düzeylerinin %84,4’ünü açıkla-
maktadır. Öğrencilerin palyatif bakım bilgi 
düzeyindeki bir birimlik artışın palyatif bakım zorluk-
larını 0,119 kat (β=0,119) azalttığı, palyatif bakım uy-
gulamalarındaki bir birimlik artışın palyatif bakım 
zorluklarını 0,824 kat (β=0,824) azalttığı ve istatistik-

sel olarak anlamlı şekilde etkilediği bulunmuştur 
(p<0,05, Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Palyatif bakım, ciddi ve/veya ilerleyici hastalığı 
olan kişilere ve yakınlarına tanı almasından itiba-
ren tüm hastalık süreci boyunca verilen, yaşam ka-
litesini artırmayı hedefleyen bir bakımdır ve bu 
bakımda hemşireler büyük söz sahibidir.6 Bu ne-
denle hemşirelik adaylarının lisans eğitimleri bo-
yunca palyatif bakım bilgi ve becerilerinin 
artırılması, palyatif bakımın en kaliteli şekilde su-
nulmasına katkı sağlayacaktır.18 Mevcut literatür 
göz önüne alındığında, hemşirelik öğrencilerinde 
palyatif bakım bilgi düzeyi, uygulamaları ve yaşa-
nılan zorluklar ayrı ayrı değişkenler olarak araştı-
rılmış olmasına rağmen bildiğimiz kadarıyla bu 
araştırma, 3 değişkeni bir arada inceleyen ilk çalış-
madır.2,8,11 
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1 2 3 
1. palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi 1,000  
2. Özbildirime Dayalı palyatif Bakım Uygulamaları Ölçeği 0,775* 1,000  
3. palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği -0,757* -0,916* 1,000

TABLO 3:  Hemşirelik öğrencilerinin palyatif bakım bilgi düzeyi ve öz bildirime dayalı palyatif bakım uygulamaları ile 
palyatif bakım zorlukları arasındaki ilişki.

*p<0,01 düzeyinde anlamlı.

                                PBZÖ 
                                Model 1  

Standardize olmayan Standart hata Standardize                              %95 güven aralığı  
 β katsayısı katsayısı β katsayısı t değeri p değeri Alt  Üst   
pBBA -0,201 0,046 -0,119 -4,358 0,000 -0,292 -0,111 
pBUÖ -0,762 0,025 -0,824 -30,266 0,000 -0,812 -0,713 
R 0,919 
R2 0,844 
F 1426,877 
p 0,000 
Durbin Watson 1,043

TABLO 4:  Hemşirelik öğrencilerinin palyatif bakım bilgi düzeyi ve öz bildirime dayalı palyatif bakım uygulamalarının 
palyatif bakım zorluklarına etkisi. 

pBZÖ: palyatif Bakım Zorlukları Ölçeği; pBBA: palyatif Bakım Bilgi Düzeyi Anketi; pBUÖ: Öz Bildirime Dayalı palyatif Bakım Uygulamaları Ölçeği; R: Korelasyon; R2: Korelasyon 
katsayısı (açıklanan varyans oranı); F: Model istatistikleri; p: Anlamlılık düzeyi.
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Palyatif bakım, hemşirelik bakımının önemli bir 
parçasıdır. Bununla birlikte, hemşireler ve hemşire-
lik öğrencileri arasında palyatif bakım hakkında 
bilgi ve uygulama eksikliği, kaliteli palyatif bakı-
mın önündeki en yaygın engellerden biridir.19 Bu 
araştırmaya katılan öğrencilerin, palyatif bakım 
bilgi düzeyi ve palyatif bakım öz bildirime dayalı 
uygulamaları puanlarının ortalamanın üzerinde olma 
ve palyatif bakım zorlukları ölçek puan ortalamala-
rının düşük çıkma nedenlerinin birçok faktörden et-
kilenmiş olabileceği düşünülmektedir. Bu faktörler 
arasında; bu araştırmanın yürütüldüğü Dokuz Eylül 
Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde iç hastalıkları, 
onkoloji ve pediatri hemşireliği derslerinde palyatif 
bakım konusuna yer verilmiş olması bulunmaktadır. 
Ayrıca araştırmaya katılan öğrencilerin, klinik uy-
gulamalarının sürdürüldüğü hastanelerde palyatif 
bakım birimlerinin olması, hastanenin palyatif bakım 
birimleri dışındaki diğer birimlerinde de palyatif 
bakım hastalarına hizmet veriliyor olması nedeniyle 
öğrenciler sıklıkla bu hasta grubuyla karşılaşmakta-
dırlar. Bu durumun, öğrencilerin puan ortalamalarını 
etkileyebileceği düşünülmektedir. Literatürde Prem 
ve ark.nın çalışmasında, hemşirelik öğrencilerinin 
palyatif bakım bilgi düzeylerinin yüksek olduğu vur-
gulanmaktadır.20 Ayrıca diğer bir çalışmada ise pal-
yatif bakım dersi alan hemşirelik öğrencilerinin, 
palyatif bakım bilgi düzeylerinin yüksek olduğu sap-
tanmıştır.11 Literatürde hemşirelik öğrencilerinin pal-
yatif bakım uygulamalarını inceleyen çalışmalarda 
ise öğrencilerin bilgi düzeyi arttıkça uygulamaları-
nın arttığı vurgulanmaktadır.21,22 Ayrıca COVID-19 
pandemi süreci nedeniyle öğrencilerin eğitim-öğre-
tim süreçleri uzaktan eğitim yöntemi ile sürdürül-
mektedir. Bu nedenle öğrencilerin, klinik uygulama 
sürecinden uzak kalması nedeniyle palyatif bakıma 
yönelik ölçeklerden alınan puan ortalamalarının bu 
durumdan etkilendiği düşünülmektedir. Literatür in-
celendiğinde, COVID-19 pandemisi nedeniyle öğ-
rencilerin eğitim faaliyetlerinin sekteye uğradığı 
vurgulanmaktadır.23,24 Araştırmaya katılan öğrenci-
lerinin palyatif bakım bilgi düzeyi ve palyatif bakım 
öz bildirime dayalı uygulamaları ölçek puanlarının 
ortalamanın üzerinde olma ve PBZÖ puanlarının 
düşük olma nedenleri bu gibi farklılıklara bağlı ola-
bilir. 

Bu araştırmada önceki çalışmalarla uyumlu ola-
rak, öğrencinin cinsiyeti, sınıfı, palyatif bakım eğitimi 
alma durumu, palyatif bakım eğitiminden memnuni-
yetinin, öğrencilerin palyatif bakım bilgi ve uygulama 
düzeyini etkilediği saptanmıştır.9,20,21,25,26 Kadın cinsi-
yette olan, 3. ve 4. sınıfta öğrenim gören, daha önce 
palyatif bakım eğitimi alan ve aldığı eğitimi yeterli 
bulan öğrencilerin, palyatif bakım bilgi düzeyi ve uy-
gulamaları ölçeği puanlarının yüksek olmasına ve 
PBZÖ puan ortalamalarının düşük olmasına neden 
olmuştur. Literatür incelendiğinde, öğrencilerin sos-
yodemografik özelliklerinin, çalışmanın 3 ana de-
ğişkenine olan etkisi ayrı ayrı çalışmalarda 
incelenmiştir.9,25,26 Nakazawa ve ark.nın 2009 yılın-
daki çalışmalarında, öğrencilerin cinsiyet ve palyatif 
bakım eğitimi alma durumlarının bilgi düzeyi üzerinde 
etkili olduğu bulunmuştur.21 Diğer bir çalışmada ise 
kadın öğrencilerin erkek öğrencilere oranla daha yük-
sek palyatif bakım bilgi ve uygulama düzeyine sahip 
oldukları vurgulanmıştır.20 Bununla birlikte, önceki ça-
lışmalarda bu bulguları destekler niteliktedir. 

Bu araştırmada oluşturulan modeller açısından 
bulgular incelendiğinde:  

Model 1; hemşirelik öğrencilerinin palyatif 
bakım düzeyi ve uygulamalarının artmasının palyatif 
bakım zorluklarını azalttığını göstermektedir. Bir 
hemşirelik bakımının öğretilmesinde bilgi ve beceri-
nin kazandırılması çok önemlidir.2,27 Palyatif bakım 
bilgi ve becerisini doğru ve etkin şekilde öğrenen öğ-
renciler, bunu bakımına yansıtacak şekilde girişimler 
uygulayacaktır. Bilgi ve beceri düzeyi yüksek öğren-
ciler, palyatif bakımla ilgili bir zorlukla karşılaştıkla-
rında en etkili şekilde yönetmek için gerekenleri 
uygulayacaklardır.2 Ayrıca palyatif bakım bilgi dü-
zeyi ile verilen bakımın kalitesi arasında olumlu bir 
ilişki olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmakta-
dır.2,10,28,29 Bu nedenle palyatif bakım bilgi düzeyi ve 
uygulamalarının artırılmasının önemli olduğu vurgu-
lanmaktadır.2 Palyatif bakım bilgi düzeyindeki artı-
şın, hasta bakımında uygulanacak girişimleri 
artıracağı düşünülmektedir. Böylece palyatif bakım 
bilgi ve becerileri artan öğrenciler, karşılaştıkları zor-
lukları rahatlıkla yönetebileceklerdir. Literatür, model 
1’deki bulguyu desteklemektedir. Bu araştırmada, 
palyatif bakım düzeyi ve uygulamaları ölçeği puan 
ortalamalarının palyatif bakım zorluklarına etkisini 
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ön görmede anlamlı şekilde etkili olduğu belirlen-
miştir (p<0,05). 

KISITLILIKLAR  
Bu araştırmada gelişigüzel örnekleme kullanılmış 
olup, araştırmaya sadece gönüllü öğrenciler dâhil 
edilmiştir. Bu nedenle araştırma sonuçları tüm hem-
şirelik öğrencilerine genellenemez. Araştırmanın 2. 
sınırlılığı ise öğrencilerden verilerin çevrim içi ola-
rak toplanmasıdır. 

HEMŞİRELİK UYGULAMALARINA KATKISI 
Palyatif bakım, bütüncül hemşirelik bakımına katkı 
sağlayan önemli bir alandır. Hemşirelerin lisans eği-
tim süreçlerinde palyatif bakım eğitimi alması, hem 
konuya yönelik bilgi ve becerilerinin artırılmasına 
katkı sağlayacak hem de mesleki hayatlarında karşı-
laştıkları palyatif bakım zorlukları ile baş etmelerine 
destek olacaktır. Bu nedenle palyatif bakım dersinin 
hemşirelik lisans ve lisansüstü eğitim müfredat prog-
ramlarına ders olarak eklenmesi önerilmektedir. 

 SONUÇ  
Bu araştırmanın bulguları, öğrencilerin palyatif 
bakım bilgi düzeyi ve uygulamalarının palyatif ba-
kımda yaşanan zorlukların azaltılmasını anlamlı şe-
kilde etkilediğini göstermiştir. Araştırma sonuç-  
larının genellenebilirliğinin artırılması için araştır-

manın Türkiye’nin farklı bölgelerindeki hemşirelik 
fakültelerinde tekrarlanması önerilir. Ayrıca 3 de-
ğişkenin birbirini nasıl etkilediğini inceleyen pros-
pektif ve deneysel araştırmaların planlanması 
önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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