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OZET

Uslu Sahan, F., Meslekleraras1 Simiilasyon Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif
Bakim Yeterliliklerinin Kazandirilmasina Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2018.
Bir egitim miidahale ¢alismasi olarak gergeklestirilen arastirmada nicel ve nitel veri toplama
yontemleri ve veri analizinin bir arada oldugu karma yontem kullanilmigtir. Arastirmanin nicel
boliimii, mesleklerarasi simiilasyon egitiminin 6grencilerin jinekolojik onkoloji palyatif bakim
yeterliliklerine, disiplinleraras1 egitim algisina ve ekip ¢aligmasi tutumlarina etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrol miidahale caligsmasi olarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin nitel boliimil, 6grencilerin mesleklerarast jinekoloji onkoloji palyatif bakim
egitiminde simiilasyon kullanimi konusunda goriis, diisiince ve onerileri belirlemek amaciyla
odak grup goriismeleri yapilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin drneklemini, 2016-2017
ogretim yili bahar déneminde Hacettepe Universitesi'nin iiciincii smmf Hemsirelik
Fakiiltesi’nden 22 6grenci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 23
ogrenci, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii'nden 22 &grenci ve dordiincii
sinif Tip Fakiiltesi’nden 17 6grenci olmak {izere toplam 84 6grenci olusturmus ve 6grenciler
dort gruba ayrilmistir. Tiim 6grenciler “Jinekolojk Onkolojiye Yo6nelik Mesleklerarasi Palyatif
Bakim Egitimi”ne katilmis, egitimden bir hafta sonra miidahale gruplaria yiiksek gecerlikte
simiilasyon, hibrit simiilasyon ve her iki simiilasyon yontemi birlikte uygulanmis, kontrol
grubuna alinan 6grencilere hi¢ bir simiilasyon yontemi uygulanmamuistir. Arastirmanin nicel
verileri, Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri Ile ilgili Veri Toplama Formu, Palyatif Bakim
Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru Formu, Disiplinler Arasi Egitim
Algist Olgegi, Ekip Calismast Tutumlar1 Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama araglart
ogrencilere egitim Oncesinde, simiilasyon uygulamalarindan hemen sonra ve simiilasyon
uygulamasindan 3 ay sonra uygulanmistir. Miidahale gruplarinda yer alan Ogrencilere
simiilasyon uygulamalar1 sirasinda Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Simiilasyon Uygulamasi1 Kontrol Listesi uygulanmistir. Aragtirmanin nitel boliimii miidahale
gruplarinda yer alan 27 6grenci ile gergeklestirilmis, miidahalelerden bir hafta sonra Yari
Yapilandirilmis Odak Grup Goériismesi Soru Y onergesi kullanilarak nitel veriler toplanmugtir.
Nicel veriler tanimlayici istatistikler, ki-kare, tek yonlii varyans analizi, tekrarli 6l¢timlerde
ANOVA ve Bonferroni Post-Hoc testi ile; nitel veriler timevarim yaklagimi kullanilarak igerik
analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada, mesleklerarasi simiilasyon egitiminde yiiksek
gecerlikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin palyatif bakim
yeterlilikleri (p=0,001), disiplinleraras1 egitim algis1 (p=0,001) ve ekip ¢aligmasi tutumlari
(p=0,012) toplam puan ortalamalarim1 anlamhi diizeyde arttirdigi  belirlenmistir.
Miidahalelerden bir hafta sonra gergeklestirilen nitel goriismeler sonucunda ogrencilerin
palyatif bakima yonelik bilgi ve farkindaliklarinin arttig1, ekip ¢alismasinin 6nemini daha iyi
anladiklari, lisans egitim miifredatlarinda mesleklerarasi egitimin ve bu egitimde simiilasyon
kullaniminin 6nemini kavradiklari belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda, mesleklerarasi
egitimde yiiksek gecerlikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalari birlikte kullanildig1
egitim programlarinin, gelecekte birlikte calisabilecek saglik meslek gruplarinin lisans egitim
miifredatlarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleklerarast Egitim; Palyatif Bakim; Jinekolojik Onkoloji;
Simiilasyon; Disiplinleraras1 Egitim; Ekip Caligsmas1

Bu aragtirma (Proje No: 1175900) 1002 Hizli Destek Programu kapsaminda Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Uslu Sahan, F., Effect of Interprofessional Simulation Training on Bringing Palliative
Care Competencies to Gynecologic Oncology, Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Obstetrics-Gynecological Nursing Programme Doctor of Philosophy Thesis,
Ankara, 2018. In the research carried out as training intervention research, a mixed method,
in which quantitative and qualitative data collection methods and data analysis were combined,
was used. The quantitative part of the research was conducted as a randomized control
intervention study to determine the effect of interprofessional simulation training on palliative
care competencies to gynecologic oncology, interdisciplinary education perceptions and
teamwork attitudes of the students. The qualitative part of the research was conducted by
conducting focus group interviews to in order to determine opinions, thoughts and suggestions
of students about the use of simulation in interprofessional gynecologic oncology palliative
care training. The sampling of the research consisted of 84 students, 22 third-grade students
from Faculty of Nursing, 23 third-grade students from Department of Nutrition and Dietetics,
22 third-grade students from Department of Social Service and 17 forth-grade students from
Faculty of Health Science, during the 2016-2017 academic year, spring semester and students
were divided into four groups. All students have participated in “Interprofessional
Gynecologic Oncology Palliative Care Training”. One week after the training, the intervention
groups were applied high fidelity simulation, hybrid simulation and both simulation methods,
and no simulation method was applied to the control group students. Qualitative data of the
project was collected by Semi Structured Questionnaire Form, Questionnaire for Determining
Palliative Care Competencies, Interdisciplinary Education Perception Scale, Teamwork
Attitudes Questionnaire. Data collection tools were applied to the students before the training,
immediately after the simulation applications and three months after the simulation
application. During the simulation exercises for the students in the intervention groups,
Gynecologic Oncology Palliative Care Simulation Application Checklist was applied. The
qualitative part of the study was conducted with 27 students in the intervention groups, and
one week after the intervention, qualitative data were collected using the Semi-structured
Focus Group Interview Questionnaire. Quantitative data were assessed by descriptive
statistics, chi-square, one-way analysis of variance, repeated measures of ANOVA and
Bonferroni post-Hoc test. Qualitative data were assessed by content analysis using the
induction approach. In the study, it was determined that high fidelity simulation and hybrid
simulations applications in interdisciplinary simulation training were increased students' total
point average of palliative care competence (p = 0.001), interdisciplinary education perception
(p = 0.001) and teamwork attitudes (p = 0.012). As a result of the qualitative interviews
conducted one week after the interventions, it was determined that the students increased their
knowledge and awareness about palliative care, understood the importance of team work,
understood the importance of interdisiplinary education in undergraduate education curricula
and the use of simulation in this training. As a result of the research, it is suggested that the
training programs which are used together with high fidelity simulation and hybrid simulations
applications in interdisiplinary training should be integrated into the undergraduate education
curriculums of the future cooperating health professions.

Keywords: Interprofessional Education; Palliative Care; Gynecologic Oncology; Simulation;
Interdisciplinary Education; Teamwork

This study (Project No: 117S900) was supported by 1002-Short Term R&D Funding
Program, the Scientific and Technological Research Council of Turkey (TUBITAK).
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1. GIRIS
1.1.Problem Tanim
Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi verilerine gore (2012) diinyada

kanser teshisi alan kadinlarin %16,31’i, Tiirkiye’de ise %12,66’s1 jinekolojik kanser
tanis1 almakta ve bu kadinlarin yaklasik yarisi kanser nedeni ile yasamini
kaybetmektedir (1). Jinekolojik kanser tedavisindeki gelismelere ragmen (2,3) tedavi
stirecinde yapilan cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar1 ¢cogu
zaman Yyetersiz kalabilmekte (4) hastalik ilerleyebilmekte veya niiks edebilmektedir
(2,4). Uygulanan tan1 ve tedavi yontemleri, ozellikle hastalikla iligkili semptomlar
hastalarin (5-8) ve ailelerinin (6) yasam Xkalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Hastalik ve hastalikla ilgili tedaviler sadece yasami tehdit etmekle kalmamakta,
kadinlarin beden imajini, cinsel kimligini, lireme yetenegini ve ruhsal durumunu
olumsuz etkilemektedir (5,9). Bu agidan giiniimiizde tedaviye yanit vermeyen
ilerlemis ve tekrarlayan jinekolojik kanser vakalarinda palyatif bakim ve semptom
kontroliine yonelik ilgi artmistir (2—4,10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakimi “yasami tehdit edici
hastaliklara eslik eden sorunlar yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel (ruhani, manevi) problemlerini erken tanilama, degerlendirme, tedavi ederek
ac1 ¢cekmelerini azaltma ya da 6nleme ve boylece yasam kalitelerini artirma amaci olan
bir yaklagim’ olarak tanimlamigtir (11). Palyatif bakim sadece semptom kontroliine
odaklanmamakta hasta ve ailesinin yasamini olumsuz etkileyen tiim durumlarn
onlemeyi ve acisint hafifletmeyi saglayan biitiinciil bir kanser bakimini ifade
etmektedir (12,13). Palyatif bakim hastaligin herhangi bir doneminde baslayabilmekte
ve kiiratif tedavi ile beraber uygulanabilmektedir. Literatiirde palyatif bakimin
hastanin yasam kalitesini arttirdigi (14—17), semptom kontroliinii sagladig (12,15,18),
ruhsal durumu tizerine olumlu etkilerinin oldugu (14), yasam siiresini uzattigi (12,14)
ve memnuniyetini arttirdigi (15) belirtilmektedir. Hastanin ailesine uygulanan palyatif
bakim da ise ailede depresyon goriilme sikligini ve anksiyeteyi azalttigi (19) ve ailenin
memnuniyet diizeyini arttirdigi (15) vurgulanmaktadir. Kaliteli palyatif bakim
hizmeti, saglik bakim harcamalarinda da azalmaya neden olmaktadir (15,17,20).
Jinekoloji Onkoloji Dernegi [Society of Gynecologic Oncology (SGO)] 2013 yilinda
“jinekolojik onkolojide kacinilmasi gereken bes test/prosediir” ile ilgili kanita dayali

Onerileri yayimlayarak, ilerlemis ya da niiksetmis jinekolojik kanserli kadinlarda temel



palyatif bakim icin gecikilmemesini ve uygun oldugunda 6zel palyatif bakim i¢in
refere edilmesini vurgulamistir (21). Lefkowits ve arkadaslariin (2015) hastanede
yatan jinekolojik kanserli hastalara uygulanan palyatif bakim konsiiltasyonu
sonrasinda semptom yiikiinii degerlendirdikleri kohort ¢alismalarinda, orta ve ciddi
diizeyde semptom yogunlugu olan hastalara erken donemde istenen konsiiltasyonun
hastalarda semptom yiikiinii azalttigin1 belirtmisler ve jinekolojik kanserli hastalarda
erken donemde hastaneye yatisin ve semptom yoOnetimin baslamasi gerektigini
vurgulamiglardir (18).

Palyatif bakim uygulamalarin1 somutlagtirmak ve diger bakim tiirlerinden ayirt
edebilmek i¢in Amerika Ulusal Konsensus Projesi kapsaminda Kaliteli Palyatif Bakim
I¢in Klinik Uygulama Rehberi yaymlanmistir. Bu rehberde hasta ve ailesine yonelik
sunulacak palyatif bakim hizmetinin egitimli ve mesleklerarasi bir ekip tarafindan
verilmesi gerektigi vurgulanarak, meslekleraras: isbirliginin 6nemine dikkat
¢ekilmistir (13). Literatiirde mesleklerarasi ekip yaklasiminin hasta ve ailesinin
palyatif bakim ihtiyacinin giderilmesi i¢in en etkili yontem oldugu belirtilmektedir
(13,22,23). Doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve diger saglik profesyonellerinden
olusan mesleklerarasi palyatif bakim ekibi, hasta ve ailesinin ihtiyaglarin
degerlendirmekte ve hasta ve ailesinin amag ve tercihlerine gore bakimi gelistirmekte,
uygulamakta ve kapsamli bir sekilde izlenmesini saglamaktadir (24). Ancak literatiirde
mesleklerarast palyatif bakim ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin palyatif
bakim konusunda bilgi ve beceri eksikligi vurgulanmakta (25-27) ve bu durumun
bakimin kalitesini azalttig1 belirtilmektedir (25,26). Diinya Palyatif Bakim Atlasina
gore diinyadaki palyatif bakim hizmetlerinin gelisim siralamasinda grup 3b de
(palyatif bakim aktivitelerinin yerel/bolgesel olarak desteklendigi iilkeler) yer alan
Tirkiye’de (28) de palyatif bakim uygulamasi konusunda engeller ile
karsilasilmaktadir. Palyatif bakim uygulamasinda karsilasilan en 6nemli engeller
arasinda saglik personelinin palyatif bakim konusundaki farkindaliklarinin olmamasi
ve palyatif bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin lisans egitimi siiresince
palyatif bakim egitimi almamalarindan dolayr palyatif bakim konusundaki
egitimlerinin eksik olmas1 belirtilmektedir (26,27,29-31). Bu nedenle saglik

profesyonellerinin palyatif bakim konusunda bilgi ve becerilerini gelistirebilmek,



farkindaliklarint arttirabilmek icin lisans egitimi igerisinde nitelikli mesleklerarasi
palyatif bakim egitimine ihtiyag¢ vardir.

Mesleklerarasi palyatif bakim egitimi programlari palyatif bakim konusunda
yeterliliklerin kazanilmas1 i¢in temel egitim programlarindan biridir (32).
Meslekleraras1 egitimde ise problem ¢ozme, basarili iletisim, bilgi ve becerinin
Ogretilmesi ve gelistirilmesi, hasta merkezli uygulama ve ekip isbirligi ile caligma gibi
yetkinliklerin bir ¢ogu (33,34) egitimde yeni ve teknolojik bir yontem olan simiilasyon
kullanimu ile gelistirilebilir (34). Mesleklerarasi egitimde simiilasyon kullanimi saglik
profesyonellerinin lisans egitiminde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (24,34
37). Simiilasyon saglik profesyonellerinin uygulamalarinda giivenli bir 6grenme
ortami olusturmakta, hata yaparak Ogrenmelerini ve bakim siireglerinin
iyilestirilmesini saglamaktadir (34,36-38). Hastaya zarar verme korkusu olmadan
elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerinin gelisimini saglamakta (38-40),
Ogrenci memnuniyetini arttirmaktadir (40-43). Ayrica literatiirde simiilasyon
kullaniminin bilgi 6grenimini kolaylastirdigi (37,42-45), psikomotor becerilerin
Ogrenimini tesvik ettigi (43,44), teori ve pratik arasindaki boslugu giderdigi
(37,45,46), iletisim becerilerini (36,38,41,43) ve mesleklerarasi ekip calismasini
(36,38,41) gelistirdigi vurgulanmaktadir. Wagler ve arkadaslarinin (2011) hemsirelik
ve tip Ogrencilerinde ekip c¢alismasi ve isbirliginin gelistirilmesini amaclayan
caligmalarinda, palyatif bakimda hasta ve ailesinin yonetimi ile ilgili bir simiilasyon
egitimine alinan Ogrenciler egitimin son derece dgretici ve yararli oldugunu ifade
etmislerdir (41). Literatiirde saglik profesyonellerine (24,35) ve &grencilere
(35,37,40,46-48) yonelik mesleklerarasi palyatif bakim egitiminde simiilasyon
yonteminin etkinligi vurgulanmaktadir.

Gegtigimiz yillarda palyatif bakim hizmeti Tiirkiye’de kanser kontrol
faaliyetlerinin en zayif parcasini olustururken, 2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol
Programi’nin en 6nemli yapi taglarindan biri olarak kabul edilmistir (49-51). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligr Kanserle Savas Dairesi Baskanlig tarafindan Palyatif
Bakim Programi hazirlanmis ve palyatif bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda
cekirdek bir grup olusturulmasi planlanarak bu grupta yer alacak saglik profesyonelleri
arasinda doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyenin olmast gerektigini

belirtmistir. Program igerisinde bu saglik profesyonellerinin mezuniyet ncesi egitim



miifredatina palyatif bakim konusunun entegre edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir
(51). Bununla birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda,
kanser dahil olmak iizere kronik hastalig1 olan tiim bireylere verilen palyatif bakim
hizmetlerini kapsayan PALLIA-TURK adinda bir proje hazirlanmistir (26,50).
Projenin uygulanmasinda karsilagilan en Onemli sorunlardan biri olarak saglik
profesyonellerinin palyatif bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
gosterilmekte ve kaliteli palyatif bakim hizmeti verilebilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin palyatif bakim konusunda egitimi vurgulanmaktadir (30,50,52).
Ciinkii tilkemizde palyatif bakim egitimi saglik profesyonellerinin (hemsire, doktor,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani) lisans egitiminde zorunlu ders kapsaminda
verilmemektedir (27,31,52,53).

Palyatif bakima ihtiyact olan hasta ve ailelerinin gereksinimlerinin
karsilanabilmesi, ortak bir felsefe gelistiren ve ekip olarak bakimin sorumlulugunu
paylasabilen mesleklerarasi bir ekip yaklagimini gerektirmektedir. Palyatif bakim
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde en ©onemli pozisyonda olan hemsireler hasta ve
yakinlari ile en fazla iletisimde olan, hasta ve ailesinin gereksinimlerini kapsamli bir
sekilde degerlendiren ve bu degerlendirmeler neticesinde ekibi yonlendirebilen ve
ekibe liderlik yapabilen saglik profesyonellerinden biridir. Meslekleraras: palyatif
bakim ekibi igerisinde yer alan saglik profesyonellerinin birbirlerinin rol ve
sorumluluklarini daha iyi anlayabilmeleri ve ekip calismasi sergileyebilmeleri igin
mesleklerarast bir yaklagim ile egitilmeleri gerekmektedir. Mesleklerarasi egitimde
ogrencilere giivenli ve etkili bir 6grenme ortami saglayan ve aktif bir 6grenme stratejisi
olan simiilasyonun bir 68renme stratejisi olarak kullanilmasi son yillarda giderek
artmistir. Bu aragtirma Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal
Hizmet Bolimii’nde 6grenim goren dgrencilerin meslekleraras: jinekolojik onkoloji
palyatif bakim egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin kullaniminin jinekolojik
onkoloji palyatif bakim konusunda yeterliliklerine, disiplinlerarasi egitim algilarina ve

ekip caligmasi tutumlarina etkisi belirlenecektir.



1.2.Arastirmanin Amaci
Aragtirma, meslekleraras1 simiilasyon egitiminin 6grencilerin jinekolojik
onkoloji palyatif bakim yeterliliklerine, disiplinleraras1 egitim algisina ve eKip

caligmas1 tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari/Hipotezleri

1.3.1. Nicel Boliim: Arastirmanin Hipotezleri
Ana Hipotez
Hi: Mesleklerarast simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte simiilasyon ve hibrit
simiilasyon uygulamalarinin 6grencilere jinekolojik onkoloji palyatif bakim
yeterlilikleri kazandirilmasinda etkisi vardir.
H2: Mesleklerarasi simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte simiilasyon ve hibrit
simiilasyon uygulamalarimin ~ &grencilerin  disiplinlerarast  egitim  algisinin
arttirilmasinda etkisi vardir.
Hs: Mesleklerarasi simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte simiilasyon ve hibrit
simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin ekip ¢alismasi tutumlarinin arttirilmasinda

etkisi vardir.

1.3.2. Nitel Boliim: Arastirma Sorusu
Ogrencilerin mesleklerarasi jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitiminde

simiilasyon kullanimi konusunda goriis, diisiince ve Onerileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Palyatif Bakim

Giiniimiizde kronik ve yasami tehdit edici ya da tedavisi miimkiin olmayan
hastaliga sahip bireylerin sayisinda hizli bir artis olmasi (13,28,53,54) ve saglik
profesyonellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina yonelik ilgilerinin artmasi (13);
palyatif bakimin yeni bir disiplin olmasina ragmen tibbin diger alanlari i¢inde hizli bir
sekilde yer almasini saglamistir (54,55).

DSO palyatif bakimi, “yasami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi (spiritiiel) problemlerini
erken tanilama, degerlendirme, tedavi ederek aci gekmelerini azaltma ya da 6nleme ve
boylece yagsam kalitelerini artirma amact olan bir yaklagim’ olarak tanimlamustir (56).
Bu yaklasim hastaya tan1 konuldugu andan itibaren baglamakta, 6liime kadar kiiratif
tedavi ile birlikte devam etmekte, 6liim sonrasi yas siirecinde aile ve diger bakim

vericileri destekleyen bakimla sona ermektedir (Sekil 2.1.) (13,28,56,57).
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Sekil 2.1. Palyatif Bakim Modeli (58)

Glinlimiizde palyatif bakimda entegre yaklagim Onerilmektedir. Sekil 2.2.’de
belirtilen palyatif bakim modelinde palyatif bakim uygulanan hastanin her zaman
O0lmeyecegi, hastanin yasaminin rehabilitasyon siireci ile devam edebilecegi
vurgulanmaktadir. Papyon modeli olarak dnerilen bu sistem ile 6liimciil olsun ya da
olmasi ciddi bir hastalik tanis1 alan hastanin ve ailesinin palyatif bakim siirecini daha

kolay kabul edebildiklerini belirtilmektedir (59,60). Ayrica bu yaklasimin kisinin



Ozerkligini ve kendi bakimina aktif olarak katilimini gili¢lendirdigi ve hastalara ve

ailelerine daha fazla kontrol hissi vermektedir (59).

Hayatta Kalma

Rehabilitasyon

. Palyatif |
Ild."tdllgln Agn ve Semptom Ydnetimi Bll kln]
Yonetimi

Palyatif Bakim
Uniteleri
Hospisler

Yas Siireci

Yasam Sonu
Bakim

Sekil 2.2. Palyatif Bakimda Papyon Modeli (59)

2.1.1. Hospis Bakim

Diinyada yaygin olan anlayis “Hospis Bakim’ ve “Palyatif Bakim”
hizmetlerinin benzer yaklasimlar igermekte oldugudur (61). Hospisler, yagaminin son
doneminde olan hastalarin ve ailelerinin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi ihtiyaglarina
odaklanarak, mesleklerarasi bakim ve destek saglamaktadir (58,62,63). Hospis bakimi
yasamin son alt1 ayinda olan ve hastaliga yonelik agresif tedavi yapilmayan hastalara
ve ailelerine sunulan bakimi kapsamaktadir (61-63).

Hospis felsefesi; hasta ve ailenin merkezde yer aldigi meslekleraras: ekip
tarafindan gergeklestirilen, tedaviden ¢ok palyatif bakimi yani agr1 ve diger
semptomlarin kontroliinii vurgulamakta, boylece hastanin yasaminin son giinlerini
onurlu ve rahat yasamasini, evi ya da evi benzeri bir ortamda gecirmesini
saglanmaktadir (61). Hospislerde tedaviden ¢ok bakim sunulmaktadir. Hasta ve aile

bir bitin olarak ele alinir.

2.1.2. Palyatif Bakimin Degerleri
Palyatif bakim aktivitelerinin tiimii asagida belirtilen degerlere

dayandirtlmalidir (58).



Ozerklik: Her birey 6zerk ve essizdir. Bakim birey tarafindan tanimlanan yasam
kalitesi dogrultusunda yonlendirilmelidir. Palyatif bakim ancak kisi ve ailesi kabul
etmeye hazir oldugunda yonlendirilmelidir.

Kendini gerceklestirme: Oliim yasamin bir parcasidir. Oliim siirecinde bile olsa tiim
bireylere kisisel biiylime ve kendini ger¢eklestirme firsatlart sunulmalidir.

Onur: Palyatif bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri birey ve ailesi ile onur ve
diirtistliik temeline dayanan terapotik bir iletisim igerisimde olmalidir.

Ortaklik: Aciya verilen tek bir cevap ortaklig giiglendirir.

2.1.3. Palyatif Bakimin ilkeleri

Palyatif bakim hizmetlerini tiim yonleri ile ele alan ilkeler asagida
belirtilmistir.

Birey/Aile Merkezli Bakim: Birey, aile iiyelerinin bakimina nasil katilacagi
da dahil olmak iizere, bakimimi yiiriitir ve yonlendirir. Palyatif bakim hizmeti
sunulurken birey ve ailesi bir biitiin olarak diisliniiliir. Bakimin tiim yonleri bireyin ve
ailesinin kisisel, kiiltiirel ve dini degerlerine, inan¢ ve uygulamalarina onlarin gelisim
durumlarma ve 6liim siireci ile basa ¢ikmaya hazir olus durumlarina duyarli olacak
sekilde sunulur (13,58,61,63).

Etik: Tim palyatif bakim hizmetlerine 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme,
adalet, dogruyu sdyleme ve mahremiyet gibi etik ilkeler eslik eder. Tiim arastirma
protokolleri, arastirma ve arastirmalar1 diizenleyen mevzuata ve diizenlemelere
uygundur (13,58).

Yiiksek Kalite: Tiim palyatif bakim faaliyetlerine, ulusal olarak kabul edilmis
ilkeler ve uygulama normlart ve her bir disiplin i¢in profesyonel davranig
standartlarina dayanan uygulama standartlar1 eslik eder (58).

Ekip Yaklasimi/Bakim Cemberi: Palyatif bakim hizmeti, en iyi sekilde,
kendi uygulama alanlarinda bakimin tiim yonleri ile bilgili ve yetenekli olan saglik
profesyonellerinden olusan mesleklerarast bir ekip yaklasgim ile sunulur.
Meslekleraras1 palyatif bakim ekibi, hastaya bakim veren herkesi, hastanin
arkadaslarini ve aile iiyelerini bir araya getirerek, hasta ve ailesinin etrafinda bir bakim

¢emberi olusturur (13,58,61,63).



Giivenli ve Etkili: Tim palyatif bakim aktiviteleri agagida belirtilen sekilde
yuriitiilir (58).
e @Gizlilik ve mahremiyeti saglar.
e Zorlama, ayrimcilik, usandirma ve onyargi icermez.
e Yararhdir, asir1 risk ve ylik olusturmaz.
e Giivenligi saglar.
e Siirekliligi ve hesap verilebilirligi saglar.
e Gereksiz tekrarlamalari en aza indirir.
e Yiiriirliikte bulunan yasa, yonetmelik ve politikalara uyar.

Erisilebilirlik: Tiim hastalar ve aileleri palyatif bakima esit erisim hakkina
sahiptir. Bu hizmet yasadiklar1 her yerde, evlerinde ya da evlerine yakin bir mesafede
ve ihtiyag duyduklar1 her zaman saglanabilmelidir (58).

Yeterli Kaynak: Finansal, insan, bilgi, fiziksel ve toplumsal kaynaklar palyatif
bakim hizmetlerini desteklemek igin yeterli olmalidir (58,63).

Isbirligi: Her toplumun palyatif bakim ihtiyaci toplumdaki organizasyonlar ve
topluma hizmet sunan birimler tarafindan degerlendirilmeli ve ortak c¢abalar ile ele
alinmalidir (58).

Savunuculuk: Yasa diizenleyiciler, politikacilar, saglik sigortasi saglayicilari,
palyatif bakim hizmeti sunan saglayicilar, profesyonel dernekler ve topluluklar ve
halkin palyatif bakim konusunda farkindaligi arttirmali ve gereken kaynaklarin
saglanmasi konusunda destek saglamalidir (58).

Kamita Dayah Bilgi: Yeni bilgilerin gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve
entegre edilmesi palyatif bakim hizmetlerinin kalitesini arttirir. Tiim palyatif bakim
aktiviteleri en iyi kanita dayandirilmalidir (13,58,61,63). Tiim hastalarin, ailelerin,
bakim verenlerin, saglik profesyonellerinin ve paydaslarin devam eden egitimi kaliteli
palyatif bakim hizmetlerinin saglanmas1 ve gelistirilmesinin ayrilmaz bir parcasidir

(58,61).

2.1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim
Glinlimiizde hem ulusal hem de uluslararasi pek ¢ok kurulus palyatif bakimin
kanser bakimi igerisine entegre edilmesi gerektigini savunmaktadir. Palyatif bakim,

DSO tarafindan ulusal kanser kontrol programlarmnin bes ana bileseninden (6nleme,
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erken teshis, tani, tedavi ve palyatif) biri olarak kabul edilmektedir (50,64). Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi [American Society of Clinical Oncology (ASCO)]1988
yilinda yayinladigr “Yasam sonu kanser bakimi” baglikli bir makalede optimal yasam
sonu bakimin saglanabilmesi i¢in erisilebilir, kullanilabilir ve palyatif bakim
konusunda uzman kisiler tarafindan verilecek bir palyatif bakim hizmetinin 6nemi
vurgulanmistir (65). Ayni zamanda ASCO palyatif bakimin 2020 yilina kadar kanser
bakiminin rutin bir pargast olmasi gerektigini belirtmektedir (66). 2005 yilinda
diizenlenen 58. Diinya Saglik Asamblesinde palyatif bakimin medikal, cerrahi,
radyasyon onkolojisi gibi kapsamli kanser bakiminin bilesenlerinden biri oldugu
belirtilmis ve ulusal kanser programlarina palyatif bakim entegrasyonu siddetle tavsiye
edilmistir (67). Yasamu tehdit edici hastalig1 olan bireylerin sayisindaki artig ve saglik
profesyonellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina yonelik ilgilerinin, hasta ve
ailesinin artan gereksinimlerine yeterli olabilme gerekliliginin artmasi sonucunda

palyatif bakima olan gereksinim her gecen giin artmaktadir (53,63,68).

Diinyada Palyatif Bakimin Durumu

Palyatif bakim hizmetlerinin ilk modern tesisi, 1967 yilinda Ingiliz bir hemsire
ve sosyal ¢alismaci olan Cicely Saunders tarafindan kurulmustur (54). Hemsire olarak
calisirken, narkotik analjezikler ile kanserin neden oldugu agriy1 giivenli ve etkili bir
sekilde kontrol edilebilecegini 6grenen Cicely Saunders, kanser nedeni ile agr1 ¢ceken
tim hastalarin acisin1  hafifletmeyi ve Oliim siirecinde kapsamli bir bakim
saglayabilmeyi hayal ederek 1967 yilinda Londra’da St. Christopher’s Hospis’i
kurmustur (69). Sonra sirasiyla Kanada (1973, Royal Victoria), Amerika Birlesik
Devletleri (1987, Hotwitz Center), Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya’da merkezler

acilarak bu palyatif bakim hizmetleri diinya genelinde yayilmaya baglamistir (70).

Palyatif Bakim Aktiviteleri Gelismis Ulke Ornekleri

Kanada’da palyatif bakim ilk olarak 1970 yilinda kanser tedavi programinin
bir parcasi olarak belirtilmis ve 1974 yilinda Montreal ve Winnipeg Hastanelerinde
palyatif bakim klinikleri ac¢ilmistir. 1983 yilinda palyatif bakim hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasina yonelik bir rehber yayinlanmistir. Ayn1 yil Ottawa

Universitesi’nde palyatif bakimda egitim ve arastirmaya yonelik bir enstitii agilmistir.
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Kanada Palyatif Bakim Dernegi (The Canadian Palliative Care Association) 1991
yilinda resmi olarak a¢ilmistir. Kanada da “Hospis bakimi” ve “Palyatif Bakim1” ayr1
bir terim olarak diisiiniilmemekte, sunulan hizmet “Hospis palyatif bakim” olarak
isimlendirilmektedir. Ulke genelinde yaygin ve kapsamli palyatif bakim hizmeti
sunulmaktadir. Hastane ve akademi isbirligi ile palyatif bakima yonelik gelismis
egitim sistemleri bulunmaktadir (71).

Avusturalya’da 1987 yilinda diinyanin ilk palyatif bakim kiirsiisii Flinders
Universitesi’nde agilmistir. Hiikiimet, 2010 yilinda iilkenin palyatif bakim ihtiyacini
dikkate alarak Ulusal Palyatif Bakim Stratejilerini kabul etmis ve palyatif bakim
hizmetlerini saghk sistemi igerisine entegre etmistir (72). Ulkede yapilan
diizenlemeler ile morfine ulasim arttirilmustir. Fliders Universitesi’nde saglik
profesyonellerinin palyatif bakim egitimlerine yonelik 6 aylik, 1 yillik ve 1,5 yillik
egitim programlar1 bulunmaktadir (73).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980li yillarda Cleveland Klinigi ve
Wisconsin Medikal Kolej’nde palyatfi bakim hizmetleri baglamistir. Su an 1400’den
fazla palyatif bakim klinigi bulunmaktadir. Tip Fakiiltelerinin ¢gogunlugunda (%80)
palyatif bakim egitim programlar1 bulunmakta ve palyatif bakim bir uzmanlik alani
olarak kabul edilmektedir. Toplumun palyatif bakima yonelik bilincinin geligmesi ile
beraber, morfine ulasilabilirlik s6z konusu olmustur. Medicare ve Medicaid saglik
sigortalar1 palyatif bakimi1 kapsamaktadir (74).

Ingiltere 1967 yilinda Dr. Cicely Saunders’in liderliginde St. Christopher
hospisinin agilmasi ile Diinyada palyatif bakim ile ilgili ilk ¢calismalar baglamistir. Bu
tarthten itibaren tedavisi miimkiin olmayan hastalii olan ve yasaminin son
donemlerini yasayan hastalar i¢in palyatif bakimin sunuldugu kurumlarin sayisinda,
Ingiltere'de ve diger Avrupa iilkelerinde artan bir gelisme kaydedilmistir. 2000 yilina
kadar, Ingiltere’de 236 tane palyatif bakim kurumu, 400 tane toplumsal palyatif bakim
hizmet merkezi 138 tane hastane bakim destek hizmet birimi, 209 tane hastane palyatif
bakim ve destek ekibi olusturulmustur. Palyatif bakim bilinci gelismesi ile morfine
ulagilabilirlik s6z konusu olmustur. Finansman Ulusal Saglik Hizmetleri Kurumu
(NHS- National Health Service) tarafindan saglanmaktadir (75).

Almanya’da 1983 yilinda Koln Universitesi'nde palyatif bakim klinigi

kurulmus ve 1990 yilindan sonra tilkedeki palyatif bakim aktiviteleri hiz kazanmstir.
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Tip fakiiltelerinde palyatif bakim egitimi verilmekte ve palyatif bakim uzmanlar
saglik sistemi igerisinde aktif olarak caligmaktadir. Zorunlu devlet saglik sigortasi
palyatif bakimi kapsamaktadir (54).

Japonya ilk palyatif bakim klinigi 1981°de acilmis ve palyatif bakim
hizmetlerinin saglik sigorta fonu tarafindan karsilanmasi 1990 yilinda baslamistir.
1997 yilinda ulusal palyatif bakim standartlart belirlenmis, palyatif bakim egitimi
iilkedeki bir ¢ok hemsirelik okullarinin ve tip fakiiltelerinin miifredatina girmistir.

Palyatif bakim bilinci gelismis ve morfine ulasilabilirlik s6z konusu olmustur (76).

Diinya Palyatif Bakim Birligi [Worldwide Palliative Care Alliance
(WPCA)]

Diinya Palyatif Bakim Birligi tiim diinyadaki ulusal ve bolgesel hospis ve
palyatif bakim organizasyonlarini i¢ine alan bir orgiittiir. Birligin vizyonu evrensel,
her bireye ulasabilen, yiiksek kalitede ve ayni zamanda uygun fiyatli palyatif bakim
hizmeti sunmaktir. DSO ve WPCA 2014 raporuna gore diinya iizerinde 234 iilke
palyatif bakim gelisimine gore kendi iglerinde alt gruplar1 barindiran 4 grupta
simiflandirilmistir. WPCA ’nin palyatif bakim siniflama kriterleri soyledir (28);

» Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisleri ve dernekleri

* Saglik sistemine entegre palyatif bakim hizmeti

* Genel saglik sigortast poligelerinde palyatif bakimin agirligi olmasi ve diger
fonlardan palyatif bakim harcamalarina kaynak aktariimasi

» Saglik personeli ve yerel derneklerin hizmet verdigi etkin ve siirekli palyatif
bakim politikalar

* Morfine ulasilabilirlik

* Saglik profesyonellerinin ve toplumun palyatif bakim konusunda bilinglenmesi
+ Universitelerle akademik isbirligi i¢inde olan gelismis palyatif bakim egitim
sistemleri

WHO-WPCA 2014 raporuna gore 2006’da 21 iilke (%9)’de hospis-palyatif
bakim birimi mevcutken 2011°de 234 iilkenin 136’sinda (%58) bir ya da daha fazla
sayida palyatif bakim birimleri bulunmaktadir. Palyatif bakimin saglik sistemine
gelismis entegrasyonu ise diinyada sadece 20 iilkededir. Rapora gore 2006 yilinda

“Grup 2” (hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz yeterli
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olmayan iilkeler) kategorisinde bulunan Tiirkiye; 2011 yilinda; “Grup 3b” (palyatif
bakim aktivitelerinin yerel/bolgesel olarak desteklendigi {ilkeler) kategorisine

girmistir (28).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri, palyatif bakim konusunda egitimli ve
deneyimli saglik profesyonellerinin sayisinin (55,77) ve palyatif bakimda agr
kontroliinde 6nemli bir yere sahip olan opioid ve tiirevi ilaglarin az olmasi gibi
nedenlerden dolay1 uzun yillar kanser tedavisinde goz ardi edilmistir. Ancak yaslanan
niifusun ve kanser insidansinin artmasi palyatif bakima olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir
(49,53,57,77). Ulkemizin oncelikleri ve kosullari dogrultusunda; mevcut insan
kaynaklarinin ve kanser datasi dikkate alinarak iilkemize uygun bir palyatif bakim
modeli olusturulmasi, en az ii¢ palyatif bakim merkezi kurulmasi, 6zellikle palyatif
bakimin uygulanmasi ve yonetilmesi alanlarinda egitimli ve deneyimli profesyonel
palyatif ~ bakim  ekiplerinin  olusturulmasi, opioid bulunabilirligini  ve
kullanilabilirliginin kolaylastirilmasi amaciyla 2010 yilinda PALYA-TURK adinda
bir proje hazirlanmistir (49,50,52,77,78). Saglik Bakanlig1 palyatif bakimi 2010-2015
ulusal kanser kontrol programinin en 6nemli yapi taslarindan (kayit, 6nleme, tarama
ve erken tani, tedavi, palyatif bakim) biri olarak kabul edilmistir (50). PALYA-TURK
projesi, Kanser Erken teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ile sivil toplum
kuruluslar ile desteklenen, aile hekimligi sistemine iizerine temellendirilen, toplum
tabanli ve hemsire merkezli bir sistem olup, lilkemizin sosyolojik ve kiiltiirel yapisina
en uygun sistem oldugu belirtilmektedir (49,50,78). PALYA-TURK projesinin 2011
yili itibari ile uygulamasma baslanmistir (78). PALYA-TURK projesi KETEM
personelleri, hemsire ve aile hekimi yaygimlagmis diinyadaki ilk toplum tabanli
palyatif bakim projesidir (30,55,78). Projede kapsaminda palyatif bakim hizmetleri tig
seviyede ylriitiilmektedir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. PALYA-TURK Projesi Organizasyon Seviyeleri (57)

Birinci Seviye | . o . .. | Uciincii Seviye
Palyatif Bakim Ikinci SeYlye Paly.atlf Palyatif Bakl}rln
- - Bakim Hizmetleri - -
Hizmetleri Hizmetleri
Palyatif Bakim | Basit akut 6nlemler | Aile hekimleri | Birinci ve ikinci seviye
Hizmeti (agr1 ve semptom | tarafindan agr1 ve | palyatif bakim ile agn
yOnetimi, parentaral | diger semptomlarin | ve diger
ila¢ uygulamalar) kontrolii semptomlarinin
saglanamayan kontrol altina
hastalar  hastanelere | alinamadigi  hastalar
yonlendirilir. palyatif bakimi
saglanir.
Palyatif Bakim | Aile Hekimi Hekimler  (palyatif | Hekimler (i¢
Saglayicilari Evde bakim Ekibi | bakim konusunda | hastaliklar1  uzmani,
(Bir  hekim, g | egitimli ve deneyimli | medikal onkoloji
hemsire) ekip lideri) uzmani, kardiyolog,
Hemsgireler anestezist/algolog,
Fizyoterapistler pratisyenler)
Beslenme ve | Deneyimli  onkoloji
Diyetetik Uzmanlar1 | hemsireleri (bir
Psikologlar hastaya iki hemgire)
Sosyal Hizmet | Sosyal Hizmet
Uzmanlari Uzmanlari
Fizyoterapistler
Psikologlar
Manevi Bakim
Uzmanlari
Palyatif Bakim | Ev, Aile Hekimi | Hastaneler Hastaneler
Hizmet Yeri Muayenesi

2011 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yaymlanmistir (79). Bu Yonerge’de
palyatif bakim hizmetlerinin sunumu, kurulumu, bunlarin isleyisi, fiziki sartlari,
bulundurulmas: gereken arag, gereg, personel asgari standartlari, personelin gorev
yetki ve sorumluluklart ve palyatif bakim hizmetlerinin denetimine iliskin usul ve
esaslar yer almaktadir. Yonerge ile birlikte palyatif bakim merkezleri tescil almasi
saglanmistir. 2010 yilinda biiyiik bir boliimii iiniversite hastanelerinde yer alan 10
palyatif bakim tinitesi mevcut iken (80), Saglik Bakanligi’nin 2017 Mart ay1 verilerine
bakanlik tarafindan tescil edilen 237 palyatif bakim {initesi ve bu iinitelerin toplamda
2745 yatak sayist bulunmaktadir (81). Ancak palyatif bakim uygulamalarinda

karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri olarak saglik profesyonellerinin palyatif bakim

konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas1 gosterilmekte ve kaliteli palyatif bakim
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hizmeti verilebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin palyatif bakim konusunda egitimi
vurgulanmaktadir (30,50,52). Ciinkii iilkemizde palyatif bakim egitimi saglik
profesyonellerinin lisans egitimde zorunlu ders kapsaminda verilmemekte
(27,31,52,53) baz1 hemsirelik okullarinda (Kafkas Universitesi, 19 Mayis Universitesi,
Baskent Universitesi, Istanbul Universitesi’nin hemsirelik Fakiiltesi/Boliimlerinde
lisans egitiminde; Ege Universitesi, 19 Mayis Universitesi, Afyon Kocatepe
Universitesi ve Yildmm Beyazit Universitesi hemsirelik yiiksek lisans
programlarinda; Ege Universitesi ve Adnan Menderes Universitesi hemsirelik doktora
programlarinda) segmeli ders kapsaminda lisans programda yer almaktadir.

Palyatif bakim konusunda bilgi ve beceri sahibi saglik profesyoneli olmadigi
icin bu alanda gorev yapan ve yapacak saglik profesyonellerine yonelik kurslar,
egitimler, sempozyumlar diizenlenmektedir (52,55,78). Bununla birlikte 2015 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan 35 saat teorik ve 80 saat uygulama egitimi iceren “Palyatif
Bakim Hemsireligi Sertifika Programi” olusturulmus ve ozellikle palyatif bakim
alaninda goérev yapan hemsirelerin sertifikalandirilmasi devam etmektedir (82).
Oncelikle palyatif bakim konusunda egitim alan doktor hemsire ve diger saglk
profesyonellerinin tescil edilen palyatif bakim {initelerinde goérev yapmasi

saglanmaktadir (52).

2.2.Jinekolojik Kanserlerde Palyatif Bakim
2.2.1. Jinekolojik Kanserlerde Palyatif Bakimin Onemi

Kanser tiirleri icerisinde yer alan jinekolojik kanserler ise meme kanserinden
sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en biiyiikk nedenlerinden birisini
olusturmasi nedeni ile 6nem kazanmaktadir (2,64,78). Diinyada 1085948, Tiirkiye’de
ise 7873 kadinin jinekolojik kanser tanisi aldigi ve bu kadinlarin yaklasik yarisinin
kanser nedeni ile 61diigii tahmin edilmektedir (1).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan tani1 ve tedavi islemleri, diger organ
kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira, beden imaji, cinsel kimlik ve ilireme
yetenegiyle ilgili olarak birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (5,7,64,78). Hastalik siirecinde uygulanan tedaviler yetersiz
kalabilmekte (4,64,78,83,84) hastalik ilerleyebilmekte veya niiks edebilmektedir

(2,4,64,78,84). Hastalar tan1 ve tedavi siirecinde bir ¢ok semptomu (agri, bulanti-
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kusnma, konstipasyon, diyare, istahsizlik, dispne etc) birlikte yasayabilmektedir
(4,8,78,83,85).  Prospektif olarak 240 kanser hastasi ile yapilan bir g¢alismada
hastalarin tanm1 ve tedavi siirecinde ortalama olarak 13 semptom deneyimledikleri
saptanmustir (86). Jung Kim et al. (2015) jinekolojik kanser hastalarinin yasadiklar
semptomlar1 belirlemeye yonelik retrospektif olarak yaptiklar1 caligmalarinda ise
hastalarin %82’inin agri, %72’sinin anoreksiya, %69 unun yorgunluk, %54 liniin
uykusuzluk sorunlarini yasadiklarini saptamiglardir (87). Hastalarin yasadiklari
semptomlar kadinlarin ve ailelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte (5,8,88)
ve tedavi Onerilerine uyumlarii gii¢lestirmektedir (5,8).

Literatiirde jinekolojik kanser hastalarinda kemoterapi dahil olmak iizere bazi
tedavilerin Oliimden Onceki giine kadar uygulanmakta oldugu belirtilmektedir
(3,84,89,90). Fauci et al., (2012) jinekolojik kanserli hastalarin yasamlarinin son 6
ayinda %57,8’inin kiiratif kemoterapi tedavisi aldigi, %7,1’inin radyoterapi tedavisi
aldig1, %58,6’s1na kiiratif tedavilerine yonelik en az bir prosediir uygulandigini ve
%84,7’sinin en az 1-14 kez hastaneye basvurdugunu belirtmistir (89). Bu durum
jineokojik kanser hastalarinin hastaneye yatislarini ve hastanede kalma siirelerini
uzatabilmekte, saglik harcamalarini arttirabilmektedir (84,89,90).

Jinekolojik kanser tanis1 almak sadece hastayi degil bakim verenleri de oldukga
etkilemektedir (91-93). Ozellikle ileri evre kanser hastasina bakim verenler semptom
yonetimi, duygusal ve ruhsal destek, kisisel bakim ve giinliik yasamin siirdiiriilmesi,
saglik ekibi ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasi gibi faaliyetler nedeniyle
giinliik en az 8 saat harcayabilmektedir (19). Ayni1 zamanda bakim verenler en az
hastalar1 kadar stres yasayabilmektedir (91). Rivera’nin ¢alismasinda (2009) da kanser
hastalarma bakim verenlerde depresyon ve depresyona bagli yorgunluk, insomnia
(uykusuzluk), asirt uyuma, konsantrasyon ve karar vermede gii¢liik gibi sorunlar ile
daha fazla karsilasildig1 belirtilmektedir (93).

Bu agidan giintimiizde jinekolojik kanser hastalar1 ve ailelerine biitiinciil bir
yaklagim saglayan palyatif bakima yonelik ilgi artmistir (2—4,22,78,89,90). The
Society of Gynecologic Oncology (SGO) hastalik siirecinde kaliteli bir klinik bakimin
stirdliriilmesini ve desteklenmesini tesvik etmekte palyatif bakim ilkelerinin bakima
entegre edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmektedir (94). Bununla birlikte

SGO 2013 yilinda “jinekolojik onkolojide kacinilmasi gereken bes test/prosediir” ile



17

ilgili kanita dayali Onerileri yaymnlayarak, ilerlemis ya da niiksetmis jinekolojik
kanserli kadinlarda temel palyatif bakim i¢in gecikilmemesini ve uygun oldugunda
Ozel palyatif bakim igin refere edilmesini vurgulamistir (21). Hastalarin palyatif
bakima erken dénemde yonlendirilmesinin hastaneye yatiglar1 ve hastaya uygulanan

prosediir sayisini azaltabilmektedir (89).

2.2.2. Jinekolojik Kanserlerde Palyatif Bakimin Etkisi

Jinekolojik kanser tedavisindeki amag, hastalifin olumsuz etkilerini veya
tedavinin yagsam kalitesi tizerindeki etkilerini en aza indirerek sag kalim sonuglarini en
st diizeye ¢ikarmaktir (15). Kanser tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilen palyatif bakimin jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerini arttirdigina
yonelik ¢alismalar literatiirde vurgulanmaktadir (14-17,90). ENABLE |1 projesinde
(2009) kanser tanis1 aldig1 andan itibaren palyatif bakim uygulanan hastalarin yasam
kalitesi puan ortalamalarin standart onkoloji tedavisi alan hastalardan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (14). Temel et al. ise erken donemde palyatif bakim alan kanser
hastalarinin yasam kalitelerin ve ruhsal durumlarin standart bakim alan hastalardan
yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte palyatif bakim alan hastalarin kanser ile
yasam siirelerinin daha uzun oldugunu, daha az agresif yasam sonu bakim
uygulamalarina (kemoterapi gibi) maruz kaldiklarini belirtmislerdir (95).

Jinekolojik kanser hastalarinda hastaligin ilerleyen evrelerinde palyatif bakim
ozellikle semptom kontroliine odaklanmaktadir (3,4,10). Randomize kontrollii
calismalar standart onkoloji bakiminin igerisine entegre edilen palyatif bakimin
hastalarda semptom kontroliinii sagladig1 (14,95) bununla birlikte hasta ve ailesinin
memnuniyetini arttirdigini  vurgulamaktadir (14,19,95,96). Keyser et al. (2010)
terminal donem jinekolojik kanserli hastalarinda, palyatif bakimin hasta sonuglarina
ve yapilan miidahalelere etkisini degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak
yaptiklar1 calismalarinda palyatif bakim tedavisi alan hastalarin semptom kontroliiniin
daha iyi oldugu, yasamlarinin son dort haftasinda daha az oranda kemoterapi aldiklar
ve yasam siirelerinin sekiz ay daha fazla oldugu saptanmistir (12). Dionne-Odom et al.
(2015) kanser hastalarina bakim verenlere yonelik uygulanan erken (tanidan hemen
sonra) ve ge¢c donem (tanidan 3 ay sonra) palyatif bakimin etkisini degerlendirdikleri

caligmalarinda erken dénem palyatif bakim uygulanan bakim verenlerin depresyon
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skorlarimin daha diisiik oldugu ve 6zellikle hastalar1 terminal donemde iken daha az
depresyon ve stres yasadiklarini belirtmislerdir (19).

Literatiirde kaliteli palyatif bakim hizmetinin, saglik bakim harcamalarinda da
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (15,17,20,96,97). Jinekolojik kanser
nedeniyle yasamin1i kaybeden 100 hasta ile yapilan retrospektif bir c¢aligmada
hastalarin sadece %18’inde palyatif bakim konsiiltasyonu i¢in gecikilmedigi ve bu
hastalara zamaninda istenen palyatif bakim konsiiltasyonunun yasam sonu dénemde
yapilan agresif bakim miidahalelerini ve saglik harcamalarini azalttigi belirtilmistir
(20). Albanase et al. (2013) 2009 kanser hastasi ile yaptiklart ¢alismada palyatif bakim
tinitelerinin diizenli kullaniminin hastaneye yillik yaklasik 850.000 $ tasarruf sagladigi
(97); Gade et al. (2008) ise kanser hastalarinda yasamlarinin son bir aylik déneminde
palyatif bakimim yaygin kullaniminin hasta bagina 5.000 $ tasarruf sagladiginm
belirtmislerdir (96).

Palyatif bakim jinekolojik kanser hastasi ve ailesinin tan1 ile 6liim arasi siirecte
miimkiin oldugunca aktif yasamasini, yasamin son déneminde hastalarin yasadig
semptomlarin siddetinin azaltilmasini saglamaktadir. Yapilan tim palyatif bakim
uygulamalar1 hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini arttirarak rahat bir 6lim siireci
gecirmelerinde etkili olmaktadir. Ayni1 zamanda jinekolojik kanserli hastalara
uygulanan palyatif bakimin saglik harcamalar {izerine olumlu etkisi olabilmektedir.
Bu nedenle kapsamli bir onkoloji hizmeti sunumu i¢in palyatif bakimin standart
onkoloji bakimina ve bu bakimi saglayan saglik profesyonellerinin egitimine entegre
dilmesi gerekmektedir. Palyatif bakim tiim kanser hastalar1 ve 6zellikle jinekolojik

kanser hastalar i¢in evrensel bir ithtiya¢ ve yasam hakkidir.

2.3. Palyatif Bakimda Mesleklerarasi Ekip ve Ekip Uyelerinin Yeterlilikleri
2.3.1. Palyatif Bakimda Mesleklerarasi Ekip Calismasi
Hasta ve ailesinin ihtiyaclar1 dogrultusunda olugsmus ve onlar ile terapotik
iletisim kurabilen farkli mesleklerden saglik profesyonellerinden olusan bir
mesleklerarast ekip ile palyatif bakim hizmeti verilmelidir (13,54,57,61).
Mesleklerarasi ekipte yer alan tiim saglik profesyonellerinin lisans egitimleri siiresince
ya da mesleki kuruluslar ve organizasyonlar ile palyatif bakim konusunda egitim

almalar1 gerekmektedir (58).
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Palyatif bakimin siirekliligini saglamak ve bakimin kalitesini arttirabilmek i¢in
mesleklerarast ekip isbirligi icerinde olmali ve bilgi paylasimi yapmalidir
(13,54,61,70). Mesleklerarasi ekip isbirligi i¢erisinde sunulan palyatif bakim hizmeti
temel olarak li¢ kavrama dayanmaktadir. Bu kavramlar (58);

Etkili Tletisim: Palyatif bakimin etkili olmas1 ve hasta ve aile merkezli bakimin
saglanabilmesi i¢in mesleklerarasi ekip yaklagimi en temel yaklagimdir. Etkili iletisim
hem mesleklerarasi ekip ile hem hasta ve ailesi ile saglandiginda, bakima yonelik daha
dogru kararlar alinabilmekte, daha az catisma yasanmakta, terapotik iliski ile hasta ve
ailesinin memnuniyeti artmakta, bakim verenlerde daha az stres ve tiikenmislik
yasanmaktadir.

Etkili Ekip Islevi: Ekibin olusumu ve ardindan ekibin gorevlerinin etkin bir sekilde
yerine getirebilmesi i¢in siirece ihtiyag¢ vardir. Ekibin her bir {iyesi bakim ¢emberinde
etkin rol oynamaktadir. Ekip icerisinde ekibin faaliyetlerini kolaylagtirmak ve etkili
ekip dinamigi saglayabilmek i¢in nitelikli liderlige ihtiya¢ vardir.

Degisimin kolaylastirllmasi: Bakim cercevesi icerisindeki ekipte yer alan tiim
profesyonellerin tutum, bilgi, beceri ve davranislarinda acilik ve uyarlanabilirligin en
tist diizeye c¢ikarilmasi gerekmektedir. Ekip hastalik ve yas siirecinde hasta ve ailesine
yardimci olabilecek tiim becerilere sahip olmalidir. Orgiitsel gelisme, egitim, arastirma

ve savunuculugun tiim yonlerinde degisim stratejileri etkin kullanilmalidir.

Kaliteli Palyatif Bakim Igin Klinik Uygulama Rehberi’nde palyatif bakim ekip
tiyeleri arasinda doktorlarin (palyatif bakim uzmanlari, medikal onkologlar,
algologlar), hemsirelerin (palyatif bakim uzman hemsireler, klinik hemsireler), sosyal
caligmacilarin, psikiyatristler ve psikologlarin, farmakologlarin ve spiritiiel
danigmanlarin (papaz, dini liderler ) olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunlar ile
birlikte hasta ve ailesinin ihtiyaclarina gore rehabilitasyon ekibi ( meslek terapisti, fizik
tedavi uzmani), cerrahlar, anestezi uzmanlar1 ve goniilliller ekibe destek

verebilmektedir (13) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Palyatif Bakim EKibi (13)

Ulkemizde Saglik bakanligi, palyatif bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
cekirdek grupta yer alacak meslek gruplarini doktor, hemsire, sosyal calismaci,
diyetisyen, psikolog olarak belirlemistir (51). Hastanin gereksinimlerine gore
fizyoterapist, diyetisyen, solunum terapisti, mesleki terapist, eczaci, alternatif tedavi
yontemlerinde (masaj tedavisi, reiki gibi) uzman kisiler cerrah, medikal onkolog,
anestezi uzmani, radyasyon onkologu veya gerektiginde ekip liderinin 6nerdigi baska
uzmanlik alanlarindan hekimler ekibe destek olabilir (13). Baz1 Bati iilkelerinde ekipte
bir din gorevlisinin/spiritiie] bakim uzmaninin da yer almasi istenir. Ulkemizde
hastalara spirtiiel bakim saglayan 6zel bir saglik ekibi iiyesi bulunmamakla beraber,
07.01.2015 tarihinde Diyanet Isleri Baskanlig: ile Saglik Bakanlig1 arasinda “Saglik
Tesislerinde Manevi Destek Sunmaya Y énelik Isbirligi Protokolii” imzalanmis (98,99)
ve Diyanet Isleri Baskanligi tarafindan belirlenen kisilere egitim verilmeye
baslanmigtir (99).

Palyatif bakim ekibinde yer alan her bir saglik profesyonelinin kaliteli palyatif
bakim hizmeti sunabilmesi igin; ekip olarak hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal
ve spiritiiel (manevi) ihtiyaglarina yonelik disipline 6zgii degerlendirme yapabilmesi,
hasta ve ailenin fizikseli psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi) ihtiyaglarina yonelik

disipline 6zgii girisimler yapabilmesi, etkin ekip ¢alismasi ve iletisimi saglayabilmesi,
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hasta ve ailesi ile terapotik iletisim becerilerini kullanabilmesi ve hasta ve ailesi
hakkinda dogru karar verebilmek ve bu karari hasta ve ailesi ile tartisabilmesi

beklenmektedir (13,58,61).

2.3.2. Palyatif Bakimda Ekip Uyelerinin Yeterlilikleri
Palyatif bakim ekibi igerisinde yer almasi gereken saglik profesyonellerinin
yeterlilikleri asagida belirtilmistir.
Hemsire
Literatiir dogrultusunda olusturulan palyatif bakim hemsiresinin yeterlilikleri

asagida belirtilmektedir;

e Birey ve ailesine siirekliligi olan bir duygusal destek saglamak (54,55,100—
102),

e Hastanin agr1 ve diger semptomlarini degerlendirmek ve yonetimini saglamak
(31,54,55,70,100-102),

e Birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirmek, saglik sorunlarimi ve
onceliklerini belirlemek (31,54,55,70,102),

e Yapilacak tedavinin tiiriine gore tedavi Oncesi bireyi degerlendirmek ve
normalden sapma durumlarda doktoruna bilgi vermek (59),

e Birey ve ailesini evde semptom kontroliinii yapabilmeleri konusunda
bilinglendirmek (100,101),

e Birey ve ailesine hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilme konusunda gerekli
bilgileri vermek (100),

e Bireyin giinliik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontroliinii stirdiirmesine ve
se¢imlerini yapabilmesine yardimci olarak yasam kalitesini arttirmak (31,54,55,102),

e Birey ve ailesi i¢in var olan sosyal destekleri belirlemek ve destek almalarina
yardimct olmak (70,100-102),

e Birey ve ailesine hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik
destekler konusunda bilgi vermek (100),

e Palyatif bakim ekibi iiyeleri ile isbirligi ve koordinasyonunu saglamak

(31,55,59,102).

Doktor
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Literatiir dogrultusunda olusturulan palyatif bakim alaninda gorev yapacak
doktorun yeterlilikleri asagida belirtilmektedir;

* Aldig1 egitim dogrultusunda kazandigi bilgi, beceri ve tutum cergevesinde,
tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve ailesine yonelik tani, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari yapmak (31,54,59,101),

* Hastalara uygulanan sistemik tedaviler ile tiimor kontrolii saglayarak tiimor ile
iliskili semptomlarin giderilmesi ve bu tedaviler ile iliskili ortaya ¢ikan yan etkilerin
yonetimini saglamak (31,59,101),

* Hasta ve ailesinin yasadigi sorunlar i¢in ekibin diger {iyelerine yonelik
farkindalik olusturmak ve gerekli konsiiltasyonlar ile ekip isbirliginde sorunlarin
¢Ozlimiinii saglamak (31,54,59),

 Palyatif bakim hizmeti ile ilgili periyodik toplantilar diizenlemek, aksaklik ve
noksanliklart tespit ederek hizmetin gelistirilmesi konusunda kararlar almak ve
uygulanmasini saglamak (31,59),

e Verilen hizmetlerin hasta haklari mevzuatina, mesleki etik ve tibbi
deontolojiye uygun olarak yiiriitiilmesini saglamak (59),

* Olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ¢alismak (31,59),

* Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda uygun miidahaleyi yapmak (31),

» Birlikte calistigi diger saglik meslek mensuplari tarafindan gergeklestirilen
tibbi bakim ve uygulamalar1 planlamak, izlemek (31,59,101),

+ Palyatif bakim ekibi iiyeleri ile isbirligi ve koordinasyonunu saglamak

(31,54,59).

Diyetisyen
Literatiir dogrultusunda olusturulan palyatif bakim alaninda gorev yapacak
diyetisyenin yeterlilikleri asagida belirtilmektedir;
 Palyatif tedavi uygulanan hastanin beslenme seklini ve siiresini hasta ve hasta
yakinlariin ve doktorun goriisleri goz oniinde bulundurarak planlamak (31,54,59),
 Bireylerin hastaligina, antropometrik dl¢iimlerine, laboratuvar bulgularina ve
tedavisine uygun olarak besin 6gesi gereksinmelerini belirlemek, diyet tedavilerini ve

beslenme egitimi hizmetlerini planlamak, uygulamak ve izlemek (59),
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* Beslenme konusundaki egitimi, deneyimi ve becerisi ile hastanin ihtiyaclarina
gore klinik nutrisyon uygulamalart yapmak (31,59,101),

* Malnutrisyon derecesine gore hastanin nutrisyonel gereksinimlerini
hesaplamak, destek siirecini izlemek, sonuglarini gézlemek ve gegis beslenmelerini
planlamak (31,59),

* Genel saglikli beslenme ilkeleri konusunda ve gerekiyorsa oral beslenme
destek iirlinlerinin kullanimi ve intoleransinin taninmasi konularinda hastayr ve
yakinlarini bilgilendirmek (59),

* Evde parenteral veya enteral beslenme destegi alacak hastalarin beslenme
stireglerini planlamak ve hasta yakinlarini bu konuda bilgilendirmek (31,59,101),

* Palyatif bakim ekibi tiyeleri ile isbirligi ve koordinasyonunu saglamak (59).

Sosyal Hizmet Uzmam
Literatiir dogrultusunda olusturulan palyatif bakim alaninda gorev yapacak
sosyal hizmet uzmaninin yeterlilikleri asagida belirtilmektedir;

* Sosyal hizmet uzmani hastalar ve aileleri i¢in mevcut hizmetlerin koordine
edilmesinde gorev almak ve onlara yararlanabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda
rehberlik etmek (54,59,101,103,104),

» Hastaneye yatis ve ¢ikis asamasindaki {icret, aile sorunlari, hastalifin yarattigi
travmalar, uyum giicliigii, tibbi bakima direng, hastane sonras1 yasama iliskin kaygilar,
ulagim, barinma, aile iginde bakim gibi sorunlar hakkinda hasta ve ailesini
degerlendirmek (59,103,104),

» Saghk hizmeti alanlarin sosyal sagligini destekleyici ve gii¢lendirici tibbi
sosyal hizmet programlarini uygulamak, izlemek ve degerlendirmek (59,103),

» Hastanin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili olabilecek sosyal, ekonomik ve duygusal
faktorleri anlamasinda yardimer olmak (54,59,101,103,104),

» Hastanin ve ailesinin moralini desteklemek, onlara giiven duygusu vermek
(59,101,103,104),

* Hastanin ve ailesinin yararina toplum kaynaklarini (evde bakim hizmeti gibi)
harekete gecirmek (54,59,103,104),

e Palyatif bakim ekibi tyeleri ile isbirligi ve koordinasyonunu saglamak

(59,103,104).
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2.4 Mesleklerarasi Egitim

Gliniimiizde saglik sorunlarmmin daha karmasik hale gelmesi, saglik
profesyonellerini birbirine daha bagimli olarak ¢alismaya yoneltmektedir (105-108).
Bu durum saglik profesyonelleri arasinda iletisim sorunlarini azaltilmasi ve saglik
bakim hizmeti sunarken olusabilecek hatalarin Oniine gecilebilmesi agisindan
mesleklerarasi isbirligini ve mesleklerarasi egitimin dnemini 6n plana ¢ikarmistir
(105-110). Palyatif bakim hizmet sunumunda palyatif bakim uygulamalarini
somutlastirmak ve diger bakim tiirlerinden ayirt edebilmek i¢in Amerika Ulusal
Konsensus Projesi kapsaminda yaymlanan Kaliteli Palyatif Bakim Igin Klinik
Uygulama Rehberi’'nde de hasta ve ailesine yonelik sunulacak palyatif bakim
hizmetinin mesleklerarasi bir yaklasim ile, palyatif bakim konusunda egitim almis bir
ekip tarafindan verilmesi gerektigi vurgulamaktadir (13).

Mesleklerarasi egitim, sosyal hizmet ve saglik alanlarinda, ¢alisacak iki ya da
daha fazla sayida uzmanin/6grencinin birlikte ve birbirleriyle etkilesimli bir seklide
caligmalarina yonelik 6grenim bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (105,110,111).
Mesleklerarast egitim, saglik profesyonellerinin kendi uzmanlhik alanlarinda
edindikleri bilgileri, mesleklerarasi bir yaklagimla analiz edip, bunlarin mesleklerarasi
ekip tarafindan kavramasina ve bu bilgilerin birlestirilerek entegre edilmesine zemin
hazirlamaktadir (107,108,112,113). Bu sekilde olusan bir ekip ile sorunlarin tek bir
disiplinden olusan ekiplerden daha etkili ¢oziilebilecegi 6n goriilmektedir
(106,107,110).

Meslekleraras1 egitim hasta odakli, kaliteli ve gilivenli bir bakimin
saglanabilmesi icin bir ara¢ olarak saglik bakim hizmetlerinin odak noktasi haline
gelmistir. Ayrica mesleklerarasi egitim ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisim
giiclendirilerek, hastalara yapilan gereksiz tani ve tedavi iglemlerinin orani azaltilarak,
saglik masraflar1 azaltilabilir (105,106,108). Saglik egitimi alan lisans 6grencilerin
lisans egitimlerin olabildigince erken doneminde mesleklerarasi egitim siireci
baglamalidir (106,112,113). Literatiirde saglik profesyonellerinin lisans egitimlerinin
ilk yillarinda gelisebilecek onyargilardan uzak olduklari, mesleklerarasi egitime ve
ogrenmeye daha uygun ve hazir olduklari belirtilmektedir (114). Egitimde yer alan her

bir O6grenci kaliteli hasta bakiminin her yoniinii daha i1yi O0grenebilmekte, hasta
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sonuglarini iyilestirebilmek i¢in ekip liyeleri arasinda igbirligi, saygi ve olumlu tutum

gelisebilmektedir (106).

2.4.1. Mesleklerarasi Egitimin Tarihgesi

Meslekleraras1 egitim yeni bir kavram olmamakla birlikte, saglik hizmeti
sunumunda daha iyi sonug¢ alabilme, isbirligi icerisinde c¢alisma ve Ogrenme
gereksinimlerinin artmasi ile ortaya ¢ikmustir (107,115). 1960°li yillarda saglik
egitimi, saghigin gelistirilmesi gibi konularda Amerika Saglik Hizmetleri Ekonomik
Firsat Ofisi tarafindan finanse edilen ekip seminerleri baslatilmistir. 197011 yillarda
saglik hizmeti sunumunda meslekleraras1 ekiplerin rolii ve tibbi hatalarin azaltilmasi
konularinda kiiresel gelismeler olmustur (115). 1972 yilinda ilk kez bir tip enstitlisiinde
“Saglik Ekibi i¢in Egitim” baglikli bir konferans diizenlenmis, saglik mesleklerinin
egitim programlart arasinda stirekli iligkilerin olmas1 ve fakiilteler ve 6grenciler icin
saglik bilimlerinde mesleki egitim egiliminin desteklenmesi gerektiginin dnemini
vurgulamigtir  (115,116). 1978’de DSO Meslekleraras1 Egitimin temel saglhk
hizmetlerinin vazgeg¢ilmez ve degerli bir pargasi oldugunu belirtmistir (116). 1986
yilinda uluslararast diizeyde saglik hizmetlerinde egitim, uygulama ve arastirmada
isbirligini vurgulamak ve meslekleraras1 egitimin topluluklarina bilgi yaymak i¢in
Meslekleraras1 Bakim Dergisi (the Journal of Interprofessional Care) yayin hayatina
baglamistir (116,117). Mesleklerarasi egitim alaninda diger bir 6énemli adim 1987
yilinda meslekleraras1 egitim uygulamalarina destek vermek amaciyla kurulan
Meslekleraras1 Egitim Gelistirme Merkezi (The Center for the Advancement of
Interprofessional Education) olmustur. Meslekleraras1 Egitim Gelistirme Merkezi
fakiilteler ve Ogrenciler icin isbirligine dayali uygulamalarin ve daha iyi hasta
sonuclarina ulasabilmek i¢in birlikte Ogrenmenin ve ¢alismanin Onemini
savunmaktadir. 1990 yilinda hasta odakli bakim ve saglik hizmetlerinde isbirligini
ilerletmek icin Kanada Meslekleraras1 Saglik Ortakligt (The Canadian
Interprofessional Health Collaborative) olusturulmustur. Bu merkez, mesleklerarasi
yaklasimin ve hasta merkezli bakimin saglik hizmeti sunumuna entegre edilmesine
yonelik saglik politikalarina, saglik hizmeti sunan ekiplere ve organizasyonlara bilgi
ve kaynak saglamayr hedeflemektedir (116). Sonraki yillarda saglik ekibi

egitimlerinde simiilasyon gibi yenilik¢in yontemlerin kullanilabilecegi vurgulanmistir.
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Bu durum Meslekleraras1 egitimde saglik ve akademik arasindaki girigimleri
giiclendirmistir. 2005 yilinda yiiksek lisans 6grencilerinde hasta merkezli bakim, ekip
calismasi, isbirligi ve yetkinlik gelistirme konusunda etkili egitim stratejileri
gelistirmek amaciyla Robert Wood Johnson vakfi tarafindan desteklenen Hemsireler
icin Kalite ve Giivenlik Egitimi (Quality and Safety Education for Nurses) projesi
baglamistir (118,119). 2006 yilinda isbirligine dayali ekiplerin olusturulmasi,
meslekleraras1 egitim, sistem yapilarinin desteklenmesine yonelik uygulamada,
egitimde ve politikada yer alan uzmanlardan olusan DSO calisma grubu
olusturulmustur (120). 2009 yilinda itibaren isbirligine dayali 6grenme ve uygulama,
ekip calismasi igin mesleklerarasi egitimin Onemini savunan birgok dernek
kurulmustur. 2010 yilimda DSO mesleklerarasi egitimin kiiresel olarak statiisiinii
belirlemek amaciyla, politikacilarin profesyonel mesleki egitim ve isbirligi
uygulamalarin1 basarili bir sekilde saglanmasi i¢in eylem plani olusturmalarini ve
mesleklerarasi egitimi kendi saglik egitimleri igerisine entegre etmelerini Onermistir.
DSO “Mesleki Egitim ve Isbirligi Uygulamalarina Dair Eylem Cergevesi”
olusturmustur. Bu ¢ercevede diinya ¢apindaki profesyonel meslekler arasi isbirliginin
mevcut durumunu vurgulamakta, basarilt isbirlik¢i ekip calismasmi sekillendiren
mekanizmalar1 tamimlamakta ve politika yapicilarin kendi yerel saglik sistemleri
icinde uygulayabilecekleri bir dizi eylem 6gesini 6zetlemektedir. Cercevenin amaci,
saglik politika yapicilarinin kendi yetki alanlarinda en yararli olacak meslekler arasi
egitim ve isbirlik¢i uygulama 6gelerini uygulamalarina yardimei olacak stratejiler ve
fikirler saglamaktir (Sekil 2.4.) (121). Aynm1 yil Amerika Tip Enstitiisii saglk egitim
programlarina mesleklerarasi egitimin entegre edilmesi gerektigini ve mesleklerarasi
ekip egitimine olabildigince erken donemde baglanmasi gerektigini belirtmistir (116).
2010 yilinda Amerika Hemsireler Dernegi (The American Nurse Association)
hemsireler arasinda igbirliginin arttirilmasi i¢in hemsirelik standartlar revize etmis ve
meslekleraras1 igbirligi ve bilgi aligverisini arttiran, farkli mesleklerin birbirlerini

anlamasini kolaylastiran mesleklerarasi ekiplerin 6nemini vurgulamistir (122).
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Sekil 2.4. Mesleki Egitim ve Isbirligi Uygulamalarina Dair Eylem Cercevesi (121)

2.4.2. Mesleklerarasi1 Egitimin Hedefleri

Mesleklerarasi egitimin temel hedefi saglik profesyonellerinin mesleki bilgili
beceri ve deneyimlerini paylasma, beraber ¢alistiklar1 diger saglik profesyonellerinin
rollerine sayg1 gdsterme ve mesleklerarasi ekip igerisinde olumlu anlayis gelistirmedir
(105,106,108). Diger saglik profesyonellerinin mesleki yetkinliklerinin farkina
varabilmek, hasta merkezli bakim uygulamalarinda farkli bakis agilar ile elestirel
diistinme becerisi kazanabilmek icin igbirligine dayali 6grenme ortamlarinin
olusturulmas1 ve mesleklerarasi egitim ve Ogretimin desteklenmesi gerekmektedir
(1112).

Mesleklerarast igbirliginin  gelistirilmesi i¢cin meslekleraras1 egitimlerde
kazanilmas1 gereken yetkinlikler, “Meslekleraras1 Isbirligi Uygulamasinda Temel
Yetkinlikler” (2016) raporunda 4 baslik altinda belirlenmistir (123).

1. Mesleklerarast  Uygulama Ig¢in  Etik/Degerler: Karsilikli  degerlerin
paylasilmast ve sayginligin saglanmasi igin diger saglik profesyonelleri ile birlikte
calisabilme

e Hastalar ve toplumun c¢ikarlar1 mesleklerarasi saglik hizmeti sunumunun
merkezine yerlestirilmelidir.

e Hastalar, toplum ve mesleklerarasi ekip igerisindeki saglik profesyonellerinin

bireysel ve kiiltlirel farkliliklar1 kabullenilmelidir.
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e Ekip temelli bakim hizmetlerinin gizliligini stirdiiriirken hastalarin onuruna ve
mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

e Ekip igerisinde yer alan diger saglik profesyonellerinin kiiltiirli, degerleri,
mesleki rol ve sorumluluklart ve uzmanliklari taninmali ve bunlara saygi duyulmalidir.

e Bakim saglanan, bakim veren ve saglik hizmet sunumuna katkida bulunan ve
destek veren kisiler ile isbirligi igerisinde ¢aligilmalidir.

e Hastalar, aileleri ve diger ekip {iyeleri ile gilivene dayali bir iliski
olusturulmalidir.

e Hasta ve toplum merkezli bakim uygulamalarinda karsilasilabilen etik
ikilemler yonetilebilmelidir.

e Hastalar, aileleri ve diger saglik profesyonelleri ile iliskilerde diiriistliik ve
biitlinliik i¢erisinde hareket edilmelidir.

e Saglik bakim uygulamalarinda ekip igerisinde yer alan her bir saghk
profesyoneli kendi meslegine iligkin yeterlilikleri korumalidir.

2. Roller/Sorumluluklar: Hastalarin ve toplumun gereksinim duydugu saglik
bakim ihtiyaglarini ve uygun hizmeti sunabilmek icin kendi mesleginin ve ekip
icerisinde yer alan diger saglik profesyonellerinin mesleklerinin rollerine iligkin
bilgiyi kullanarak uygun sekilde degerlendirebilmek

e Her bir meslegin rol ve sorumluluklar1 hastalar, aileler ve diger saglk
profesyonelleri ile acik bir sekilde paylagilmalidir.

e Her bir meslegin becerilerinin, bilgisinin ve yeteneklerinin smirlar
belirlenmelidir.

e Hastalarin bakim ihtiyaglarin1 karsilayabilecek stratejiler gelistirmek igin
saglik profesyoneli kendi mesleki uzmanligin1 tamamlayici nitelikte olan cesitli saglik
profesyonellerini ve ilgili kaynaklari birlestirmelidir.

e FEkip iiyesinin bakimin saglanmasina, saghigin gelistirilmesine ve hastaligin
onlenmesine yonelik rol ve sorumluluklar: diger ekip tiyelerine agiklanmalidir.

e Saglik bakiminin giivenli, etkili, verimli, zamaninda ve adil dagilimmi
saglamak i¢in ekip liyelerinde yer alan tiim saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve
yetenekleri kullanilmalidir.

e Her bir ekip iiyesinin tedavinin yiiriitiilmesi konusunda sorumlulugunun

belirlenmesi i¢in diger ekip iiyeleri ile iletisim kurulmalidir.
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e Bakimin iyilestirilmesi ve 0grenmenin siirdiiriilebilmesi icin saglik sistemi
igerisinde veya disarisindaki meslek gruplari ile karsilikli iliski igerisinde olunmalidir.

e Ekip performansinin ve isbirliginin arttirilmasi ic¢in siirekli mesleki ve
mesleklerarast geligim birlikte siirdiiriilmelidir.

e Hasta bakiminin ve sagligimin en istendik diizeye getirilebilmesi i¢in ekibin
tiim tiyelerinin benzersiz ve tamamlayici yetenekleri kullaniimalidir.

e Saglik ve diger alanlarda calisan saglik profesyonellerinin toplumun sagliginin
en istendik diizeye getirilebilmesi i¢in klinik bakim ve halk sagligi miidahalelerinde

nasil igbirligi gelistirilecegi ve nasil entegre edilebilecegi agiklanmalidir.

3. Mesleklerarasi Iletisim: Saghgin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi igin hastalar ve aileleri, toplum ve diger saglik profesyonelleri
ile ekip yaklagimini destekleyecek duyarlilik ve sorumlulukta iletigim kurabilme.

¢ Ekip islevini gelistiren tartismalart ve etkilesimleri kolaylastirmak icin bilgi
sistemleri ve iletisim teknolojileri de dahil olmak iizere etkin iletisim araglar1 ve
teknikler kullanilmalidir.

e Olabildigince disipline 6zgii terminolojiden kaginilarak hastalar, aileler,
toplum {tiyeleri ve ekibi iiyeleri ile bilgi aligverisinde bulunulmalidir.

e Bakim kararlarinda ortak bir anlayisin saglanmasi i¢in ekip liyelerinin giiven,
aciklik ve saygi ile bilgi ve goriislerini ifade etmeleri saglanmalidir.

e Aktif olarak dinlenmeli, diger ekip {liyeleri fikir ve diisiincelerini ifade
edebilmesi igin cesaretlendirilmelidir.

¢ Ekip icerisinde iiyelerin birbirlerine verdikleri geri bildirimler, zamaninda
duyarl ve yapict olmalidir.

e Zor ve/veya ¢atisma iceren bir durumda ve kritik bir konusma sirasinda saygin
bir dil kullanilmalidur.

¢ Ekip icerisinde saglik profesyonellerinin etkili iletisim, ¢atigma ortaminin
¢ozimi, pozitif mesleklerarasi ¢alisma iligkilerine katkisi konusunda yeteneklerinin
farkinda olunmalidir.

eHasta merkezli bakim ve saglik programlart ve politikalarinda ekip

caligmasinin 6nemi vurgulanmalidir.
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4. Ekip ve Ekip Calismasi: Merkezinde hasta ve toplumun yer aldigi, giivenli,
zamanminda, verimli, etkili ve adil bir saglik hizmetini planlayabilmek, sunabilmek ve
degerlendirebilmek icin farklt ekip rollerini etkili bicimde gerceklestirebilme,
isbirligini ve etkilesimi gelistirecek degerleri ve ekip dinamiklerine yénelik ilkeleri
uygulayabilme.

¢ Ekip olugma siireci ve etkili bir ekibin rolleri ve uygulamalar1 hakkinda bilgi
verilmelidir.

¢ Ekip ¢alismasinin her yoniinii yonlendirebilmek i¢in ekip ilkeler konusunda
fikir birligine varilmalidir.

e Hasta merkezli ve toplum odakli problem ¢oziimii i¢in saglik ve diger
alanlardaki profesyoneller birlikte rol almalidir.

e Hasta ve toplum degerlerine ve bakim onceliklerine ve tercihlerine saygi
duyarak saglhik ve diger alanlarda profesyonellerin bilgi ve deneyimleri
birlestirilmelidir.

e Ekip verimliligini ve ortak g¢aligmalar1 destekleyen liderlik uygulamalari
kullanilmalidir.

e Saglik ve diger profesyoneller, hastalar, aileler ve toplum ftyeleri arasinda
ortaya c¢ikan degerler, roller, hedefler ve eylemler hakkinda anlagsmazliklar1 yapici bir
sekilde yonetmek i¢in birlikte hareket edilmelidir.

e Onleme ve saglik bakimu ile ilgili sonuglar i¢in diger profesyonelleri, hasta ve
topluma hesap verilebilmelidir.

e Ekip icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin ve ekibin performansi
degerlendirilebilmeli ve ekip performansi iyilestirilebilmelidir.

e Saglik profesyonelleri arasinda ekip ¢alismasinin ve ekip tabanli hizmetlerin,
programlarin ve politikalarin etkinligini arttirilmasi i¢in siire¢ iyilestirme stratejileri
kullanilmaldar.

eEtkili ekip calismasi ve ekip temelli uygulamalar icin mevcut kanitlar

kullanilmalidir.

2.4.3. Mesleklerarasi Egitimin Ozellikleri
Mesleklerarasi egitim etkinliklerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in

bazi 6zelliklerin olmasi gerekir. Bunlar (124);
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e Farki mesleklerden olusan birden fazla saglik profesyonelinin ya da 6grencinin
olmasi

e Oprenciler ya da saglik profesyonelleri arasinda yansitici geribildirimin ve
etkilesimin olmasi

e Egitimde yer alan 6grencilerin/saglik profesyonellerinin 6grenilecek konu ile

ilgili bilgi, beceri ve tutumu farkli bir sekilde edinmelerinin miimkiin olmamasi

DSO 1978 yilinda bir bildiri yaymlayarak 2000 yilina kadar sosyal ve saglik
alaninda gorev yapacak olan tiim profesyonellerin mesleklerarasi egitim ilkelerine
gore egitilmesi gerektigini belirtmistir (125). 1988 yilinda DSO, meslekleraras
egitimin {liniversite miifredatlarina entegre edilmesinde oncii olan “Sosyal ve Saglik
Hizmetleri I¢in Birlikte Ogrenerek Birlikte Calisma” slogani gelistirmistir. DSO’niin
“Sosyal ve Saglik Hizmetleri I¢in Birlikte Ogrenerek Birlikte Calisma” baslikli
raporunda meslekleraras1 egitim ile kazandirilmasi hedeflenen beceriler asagida
belirtilmistir (126).

e Farkli mesleklerden olan Ogrenci/profesyoneller ekip olarak mevcut
ipuclarini ve bilgileri kullanarak ve paylasarak hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili olarak
uygun stratejiler gelistirebilmelidir.

e Ogrenciler/profesyoneller hastalarin ihtiyaglar ile ilgili olarak &ncelik
siralamast  yapabilmeli, birlikte durum degerlendirmesi ve gorev paylagimi
yapabilmelidir.

e Ekipte yer alan her bir 6grenci/saglik profesyoneli ekip arkadaslarinin
sorumluluklarin1 anlamali ve gorevlerine saygili olmalidir. Hasta hakkinda verilen
kararlarin ekip tarafindan anlasilmasinda ve bu kararlarin hasta ve yakinlarina
anlatilmasinda rol oynamalidir.

e Ekip c¢alismasina yonelik kurallar, ortak amaglar ve kaynaklar
belirlenebilmelidir.

e Farkli vakalarda ve senaryolarda ekip iiyeleri birbirlerinin bilgilerine
bagvurabilmeli ve bireysel bilgilerin ekip ¢alismasinda kullanilmas: saglanmalidir.

e Ekip icerinde yer alan d6grenciler/saglik profesyonelleri ekip c¢alismasina
uyum saglayabilmeli, bireysel sorumluluklarini ve takim sorumluluklarini yerine

getirebilmelidir.
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e Ekip icerisindeki her bir 6grenci/saglik profesyoneli ekip icerisindeki uyum
ve esneklik becerilerini 0grenerek, ekibin diger lyelerinin ihtiyaglarina duyarli
olabilmelidir.

e Ekip igerisindeki her bir dgrenci/saglik profesyoneli meslekler arasindaki
farkliliklardan kaynaklanan anlagmazliklarin ¢oziimiinde ekibin problem ¢6zme
becerilerinin gelistirilmesine katki saglamalidir.

e Ekip icerisindeki her bir 6grenci/saglik profesyoneli kaygilarini savunma ya
da diismanlik duygular1 icermeyen bir sekilde, agik, yapici 6neriler ve goriisler ile ifade
edebilme becerisine sahip olmalidir.

e DSO’niin “Sosyal ve Saglik Hizmetleri I¢in Birlikte Ogrenerek Birlikte
Calisma” baslikli raporunda mesleklerarasi egitim ile kazandirilmast hedeflenen tutum
ve yeterlilikler asagida belirtilmistir.

e Mesleklerarast egitim alan her bir 6grenci/saglik profesyoneline birlikte
calisabilme yeterliligi ve istegi kazandirilmalidir.

e Meslekleraras: ekip vizyonu karsilikli paylasilan saygi, giiven ve tutumla
giiclendirilmelidir.

e Mesleklerarasi egitim ile her bir 6grencinin/saglik profesyonelinin bireysel
performansi giiclendirilerek, ekip yonetimi ve ekip birligini koruma 6gretilmelidir.

e Meslekleraras1 egitim ile karsilikli giivene dayanan pozitif ¢aligma ve
ogrenme ortami saglamali ve ekip igerisinde yer alan 6grenci/saglik profesyonellerinin

birbirini tanimalarini saglayacak tutum ve davraniglart 6gretilmelidir.

2.4.4. Mesleklerarasi Egitim Uygulamasinda Kullanilan Yontemler

Meslekleraras1 egitimde probleme dayali Ogrenme, vaka analizi ve
simiilasyonun tek tek ya da birlikte kullanilabilmektedir (127). Bu yontemlerin
kullanildig1 mesleklerarast egitimlerde, Ogrencilerin ekip ¢alismasina yonelik
tutumlarinin, iletisim becerilerinin ve uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin arttig
belirtilmistir (109,128,129).

Probleme dayali 6grenme, farkli disiplinlerden veya belirli bir disiplinden
cesitli konulari igeren bir problemi kapsamli ve gercekei bir sekilde elestirel diisiinme
becerilerini kullanarak ¢6zmeyi saglayan bir egitim modelidir. Probleme dayali

ogrenme ile Ogrenciler elestirel diisiinme, problem ¢ozme, isbirligi becerilerini
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gelistirerek 6grenmeyi yayginlastiracak genis bilgi ve veri tabanina sahip olmaktadir.
Mesleklerarasi egitimin probleme dayali 6grenme metodu ile birlestirilmesi farkli
mesleklerden gelen Ogrencilerde etkili iletisim ve ekip calismasi becerilerini
gelistirmek i¢in etkili bir yontem olabilmektedir (128). Eccott ve ark. (2012) tip,
hemsirelik, eczacilik, fizik tedavi ve ergoterapiyi temsil eden bes 6gretim iiyesi ile
gercekei bir klinik vakaya odaklanan Mesleklerarasi Probleme Dayali Ogrenme adinda
bir model gelistirmis ve uygulamislardir. Modelin olusturulmasinda amag igerik,
O0grenme, siire¢ ve sonuglar1 degerlendirilmesidir. Modelin uygulamasindan 6nce ve
sonra Ogrencilere test uygulanmis, Ogrencilerin mesleklerarasi probleme dayali
O0grenmeye olan tutumlarinin arttigi, ekip caligmasi yonteminin daha iyi anlasildigs,
diger profesyoneller ile isbirligi konusuna daha fazla giiven duyduklar1 belirlenmistir
(128).

Vaka analizleri, gercek hayattan vakalar ile elestirel diisiinmeyi tesvik etmek
ve hatirlamay1 kolaylastirmak amaciyla belirli bir konuyu anlamak amaciyla
mesleklerarasi egitimde kullanilmaktadir (109). Klinik vaka analizleri ger¢ek hayatta
olan durumlarin simiile edilerek, ogrencilerin 6grenen becerileri uygulamaya
gecirilmesinde yardimci olmaktadir (129).

Meslekleraras1 egitim uygulamalarin Onerilen bir diger egitim modeli
simiilasyondur. Simiilasyon, klinik senaryolar ile egitim hedeflerine ulasmada
kullanilan ve deneysel Ogrenmeyi saglayan bir egitim modelidir (106,115).
Mesleklerarast Egitimde Kullanilan simiilasyon uygulamalar1 bir sonraki boliimde

detaylandirilacaktir.

2.5.Simiilasyon
2.5.1. Simiilasyonun Tanimi
Glinlimiizde, saglik egitimde oOzellikle meslekleraras1 egitimde simiilasyon
kullaniminin, egitim miifredatinin daha uygulamali hale getirilmesine katki sagladig
icin 6nemi artmaktadir (44,106,111,113,130). Simiilasyon, gercek diinyada var olan
durumlar tekrarlayarak ya da c¢agristirarak olusturulan dogallik ic¢inde, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle gelistiren veya egitim teknigi olarak
tanimlanmaktadir (131). Amaci, uygulama, yansitma ve geribildirim verme yoluyla

performansi iyilestirme ve Ogrenmeyi kolaylastirma olan simiilasyon egitimi;
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Ogrenenlerin gergek yasam kosullarinda olusabilen ancak giivenli bir ortam
olusturularak, ger¢ek bir durumun riskinin alinmadigi, 6grenenlere sanal yada yapay
deneyim kazandirmanin amaglandigi bir egitim yontemi olarak tanimlanmaktadir
(132-134).

Simiilasyona dayal1 egitim gercek hayatta karsilasilabilecek klinik bir durumu
aciklayan ya da taklit ederek 6grenmeyi saglayan bir egitim stratejisi olmakla birlikte
Ogrenenlerin gergek hastaya zarar verme endisesi tagimadan, hastanin durumu ile
meydana gelebilecek bir sorun karsisinda elestirel diistinme ve karar verme firsati

saglamaktadir (134,135).

2.5.2. Simiilasyonun Tarihgesi

Simiilasyon 5000 yil kadar once ilk kez Cin savas oyunlarinda, 1800°li
yilllardan sonra askeri egitimde ordu planlarinin diizenlenmesi amaciyla kullanilmigtir
(134,136). 1950°1i yillardan itibaren simiilasyon kullanimi saglik egitiminde 6n plana
cikmistir (136). “Pantom” olarak isimlendirilen ilk mankenler obstetrik beceri
egitiminde ve degerlendirilmesinde kullanilmistir. 1960 yilinda temel beceri ve
resiistasyon egitimi i¢in “Ressusi Anni and Harvey” isimli manken gelistirilmis, diger
model ve mankenlere 6rnek olmustur (137,138). Devam eden siiregte Abrahomson ve
Denson tarafindan g6z ve agiz hareketi yapabilen, karotis nabzi ve kalp atimi olan,
bazi invaziv iglemler yapilabilen ilk insan simiilatorii “Sim One” tiretilmistir. Sonraki
siiregte SIM One simiilatoriiniin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar devam etmis,
anestezi egitimine yonelik simiilatorler gelistirilmistir (113,138,139).1963 yilinda ilk
kez klinik uygulama egitiminde gercek hasta yada egitilmis goniilliilerden olusan
standart hastalar kullanilmaya baslanmistir (140). Gerg¢ege en yakin simiilasyon
mankeni olarak isimlendirilen “Sim Man” 2000’li yillarda tiretilmistir (139). Su anda
saglik bakimi ekibinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerde siklikla

kullanilmaktadir (136).

2.5.3. Simiilasyon Diizeyleri ve Kullanim Ornekleri
Ogrenenlerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde, klinik ortamlarda
karsilasilabilecek durumlarin yonetilebilmesine yardimcei olabilecek farkli simiilasyon

diizeyleri bulunmaktadir (134). Simiilasyon egitimi sifirdan baslanarak bes farkli
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diizeyde gerceklestirilebilmektedir (141). Sekil 2.5°de Alinier tarafindan Miller
Piramidi (1990) Ornek alinarak olusturulan ve simiilasyona dayali egitim
faaliyetlerinde Ogrenenlerin bilgi, beceri ve tecriibbe kazanimi i¢in Onerilen tipoloji
gosterilmektedir. Piramidin en alt basamagi bilgi, diizey 0 simiilasyon ile; ikinci
basamagi yeterlilik, diizey 1-2 simiilasyon ile; li¢iincii basamagi performans, diizey 1-

3-4 simiilasyon ile; en {ist basamagi, eylem/davranis, diizey 3-4-5 simiilasyon ile

degerlendirilir.
Diizey 3
Yapar Diizey 4
(Eylem) Diizey 5
Nasil Yapildigim Diizey 1
Gisterir Diizey 3
Uygulama Diizey 4

(Performans)

Teori Diizey 1 7/ Simiilasyon
Nasil Yapildigmi Bilir Diizey 2 - Gerqekc‘l'y" :
(Yeteriilik) Arttirlmasi
Diizey 0
Bilir
(Bilgi)

Sekil 2.5. Simiilasyona Dayali Egitim Faaliyetlerinde Ogrenenlerin Bilgi, Beceri

ve Tecriibe Kazanim i¢in Onerilen Tipoloji (141)

Diizey 0 simiilasyon uygulamalarinda vaka g¢alismalar1 ve hasta ile ilgili
olabilecek sorunlar ele alinabilmektedir (141). Vaka calismalarinda hastalara ait X-
Ray goriintiileri, laboratuvar bulgular: gibi bilgiler disinda herhangi bir arag ve gerece
ihtiya¢g duyulmamaktadir. Ogrenenlerden sadece vakay: analiz etmesi ve ¢dziimleme
yapmasi beklenmektedir. Bu nedenle bu dilizeyde simiilasyonu &grenen
yiiriitebilmektedir. Ogrenme bilissel diizeyde gerceklesmektedir (139).

Diizey 1 simiilasyon uygulamalarinda ii¢ boyutlu temel diizey 6zelliklere sahip
mankenler, gergekligi diisiik modeller kullanilmaktadir (141). Temel diizey mesleki

bilgi ve becerinin 6gretilmesinde kullanilan anatomik modeller (meme, pelvis maketi
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veya enjeksiyon uygulamalari i¢in kullanilacak kol veya bacak maketi gibi) Diizey 1
simiilasyon uygulamalarinda yer almaktadir. Uygulamalar uygulama odas1 ya da sinif
ortaminda gergeklestirilebilmekte, once egitimci tarafindan beceri gosterilerek daha
sonra Ogrenenin beceriyi tekrarlamasi saglanmaktadir. Bu nedenle bu diizeyde
simiilasyonu egitimci ya da ogrenen yiiriitebilmektedir. Ogrenme biligsel ve
psikomotor diizeyde gergeklesmektedir (139).

Diizey 2 simiilasyon uygulamalarinda bilgisayar simiilasyon yazilimi, cerrahi
simiilatorler ve sanal gerceklik kullanilmaktadir. Teknoloji simiilasyonu olarak da
adlandirilabilen diizey 2 simiilasyon, sinif ortaminda ya da bilgisayar laboratuvarinda
gerceklestirilebilmektedir (141). Ogrenenler, bu diizeyde simiilasyon ile belirli bir
beceriyi hasta ile karsilagmadan, gergek hasta lizerinde deneyimlemeden uygulama
becerisi elde edebilmektedir. Ogrenme sadece biligsel diizeyde gerceklesmektedir
(139,142).

Diizey 3 simiilasyon uygulamalarinda standart hastalar yer almaktadir (141).
Standart hastalar, senaryo dogrultusunda bir hastalik dykiisiinii tutarli ve tam olarak
betimlemek ve dgrencilerin performansini degerlendirmek tizere egitim almis saglikli
veya hasta bireylerdir (140,142,143). Egitimci ya da 6grenen yiiriitimli oldugu igin
ogrenmede interaktifligi saglamaktadir. Senaryoya gore wuygulama ortami
diizenlenerek, Ogrenenlerin iletisim, hastay1 fiziksel olarak degerlendirme, sorunu
tanimlama ve elestirel diisiinme becerilerinin gelismesini saglar. Ogrenenlere gercege
yakin bir uygulama ortaminda beceri kazanimini saglar (139,140,142). Ayrica standart
hastalarin ~ rolleri  genisletilerek  hibrit hasta  simiilasyonu uygulamalari
gerceklestirilebilmektedir. Hibrit hasta simiilasyonu 6grenenlerin klinik becerileri
daha iyi 6grenmesine olanak saglayan, standart hasta ile model/maket veya mankenin
ile birlestirilerek kullanildig1 simiilasyondur. Hibrit hasta simiilasyonu 6grenenlerin
prosediirel veya operatif becerileri uygulayabilmesine olanak saglamaktadir. Ornegin;
klinik meme muayenesi becerisinin 0gretilmesi icin meme maketi standart hasta
tizerine giydirilerek gergege yakinlik diizeyi arttirilabilir. Hem standart hastada hem
de hibrit hasta simiilasyonunda 6grenme biligsel, psikomotor ve tutumsal diizeyde
gerceklesmektedir (139).

Diizey 4 simiilasyon uygulamalarinda bilgisayar ile kontrol edilebilen, gercege

orta diizeyde yakin mankenler ve manketler yer almaktadir (141). Senaryoya yonelik
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hazirlik yapilabilmesi i¢in uygulama odasi ya da simiilasyon labaratuvari/merkezi
gerekmektedir. Egitimci kontrolinde oldugu i¢in uygulamada interaktiflik
saglanamamaktadir. Ogrenenlerin iletisim, hastayr fiziksel olarak degerlendirme,
sorunu tanimlama ve elestirel diisiinme becerilerinin gelismesini saglar (139,142).
Ogrenenin performans: kayit altia almabilir ve uygulama sonrasi kayit izlenerek
¢oziimleme yapilabilir. Ogrenme sadece bilissel, psikomotor ve tutumsal diizeyde
gerceklesmektedir (139).

Diizey 5 simiilasyon uygulamalarinda gozleri ve gogiis kafesleri hareket
edilebilen, invaziv uygulamalar yapilabilen, fiziksel degerlendirmelere cevap
verebilen mankenler kullanilmaktadir (141). Senaryoya yonelik hazirlik yapilabilmesi
icin yliksek gergeklikte bir simiilasyon laboratuvarina ihtiya¢ vardir. Mankenler
bilgisayar programi veya maniiel olarak senaryo dogrultusunda yonlendirilebilir.
Ogrenciler interaktif deneyim firsati sunmaktadir. Ogrenenlerin iletisim, hastay
fiziksel olarak degerlendirme, sorunu tanimlama, bakim ve tedaviyi uygulama ve
elestirel diisiinme becerilerinin gelismesini saglar (139,142). Ogrenenin performansi
kayit altina almabilir ve uygulama sonrasi kayit izlenerek ¢oziimleme yapilabilir.

Ogrenme sadece bilissel, psikomotor ve tutumsal diizeyde gergeklesmektedir (139).

2.6. Mesleklerarasi Egitimde Simiilasyon Egitiminin Kullanim

Simiilasyon egitimi Ogrencilere bilissel ve psikomotor becerilerini
gelistirmeleri icin benzersiz deneyimler sunmaktadir. Simiilasyon egitimi, didaktik
ogrenmenin otesinde gerceklik ve etkilesimi temel alan bir egitim olanagi saglayarak,
daha 1yi hasta sonuclar1 ve daha siirdiiriilebilir bir egitim programi olusturulmasinda
etkili olmaktadir. Bu nedenle saglik egitiminde simiilasyon kullanim1 mesleklerarasi
egitim i¢in ideal bir arag¢ olarak kabul edilmektedir (115,144,145). 2011 yilinda
Saglikta Simiilasyon Toplulugu (The Society for Simulation in Healthcare) ve Ulusal
Hemsirelik Birligi (National League for Nursing) sekil 2.6. ‘de mesleklerarasi egitim
ve simiilasyon arasinda olusan kesisimin, mesleklerarasi egitimin daha iyi anlagilmasi

ve sonuglarmin iyilestirilmesi i¢in kullanilmasi gerektigini belirtmistir (115).
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Mesleklerarasi
Egitim
-
Simiilasyon

Meslekleraras: l Simiilasyon
Egitim

Sekil 2.6. Mesleklerarasi Egitim ile Simiilasyon Arasindaki iliski (115)

Mesleklerarast egitim ekip icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin bilgi,
beceri, iletisim ve koordinasyon yeterliliklerinin artmasini saglayan bir ortaklik saglar
(107,129,144). Ginliimiizde hastalarin saglhk gereksinimleri tek bir meslek
karsilayabilecek durumda degildir. Tibbi hata oranlar1 genelde saglik ekibi icerisindeki
kotii iletisimde kaynaklanmaktadir. Ekip icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin
ekibin bir parcasi olarak caligmasi gerekmektedir ancak bireysel yeterlilikler klinik
ortamda ekip olarak caligmak i¢in yeterli olamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
saglik profesyonellerinin egitiminde simiilasyon uygulamalarini iceren mesleklerarasi
egitim On plana ¢ikmaktadir (106,146).

Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarasi egitim, gelecekte birlikte ¢alisacak
saglik 6grencilerinin egitimi i¢in 6nerilmektedir (113,115,129,144,146). Simiilasyon
ile gelistirilmis mesleklerarasi egitim, biitiinsel yaklagim ve doniistiiriicii 6grenme ile
diger meslekler hakkinda anlayisi arttirmak i¢in tasarlanmig senaryolar ile simiilasyon
yontemlerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir (115,145). Amag; bakimin kalitesini
ve gilivenligini gelistirmek, diger meslekleri anlamak ve saygi gostermek, iligki
kurmak, isbirligi ve bilgi paylagimi yapmak, problem ¢6zme becerilerini gelistirmek
ve saglik meslekleri arasindaki iletisimi ilerletmektir (115,144,145,147,148). Ekip
icerinde yer alan saglik profesyonellerinin rollerinin birlesmesi veya seyreltilmesi

degildir. Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarast egitim, ekip c¢alismasinm



39

gelistirebilecek gercekei bir egitim yaklagimi ve standartlastirilmis deneyim
saglamaktadir. Bu yaklasim ile hatalardan 6grenme saglanarak hastalarin zarar
gbérmesi dnlenmeye ¢alisilmaktadir (115).

Etkili bir mesleklerarasi egitimin; sorumluluk, 6n planlamada tiim paydaslara
zaman ayirma, dogru ve agik iletisimin saglanmasi, hesap verilebilirlik, koordinasyon,
isbirligi, atilganlik, o6zerklik ve karsilikli gliven ve saygi gibi bazi ozellikleri
icermelidir. Basarili bir mesleklerarasi egitimde 6grencilerin bu 6zellikleri birbirleri
ile deneyimleyebilmeleri, paylasabilmeleri ve uygulayabilmeleri saglanmaktadir
(146). Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarasi egitimin hedeflerini olusturmada
“Meslekleraras1 Isbirligi Uygulamasinda Temel Yetkinlikler” (2016) raporunda 4
baslik altinda belirlenen yetkinliklerin kullanilmasi Onerilmektedir (123) (Bkz.
2.4.2 Meslekleraras1  Egitimin  Hedefleri). Mesleklerarast  Uygulama Igin
Etik/Degerler, Roller/Sorumluluklar, Meslekleraras1 iletisim ve Ekip ve Ekip
Calismas1 basliklarindan olusan bu yetkinlikler olusurken karsilikli saygiyr ve
paylasilan degerler iklimini koruyabilmek i¢in simiilasyon uygulamalarinin kullanimi
onerilmektedir.

Palangas (2012) kaliteli bir simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimi
planlamasi i¢in bir ¢erceve olusturmustur. Bu ¢erceve dogrultusunda simiilasyona
dayali mesleklerarasi egitim planlanirken dikkat edilecek unsurlari belirtmistir (115).

e Mesleklere ait bilgi, beceri, tutum ve degerler belirlenerek, ihtiyaglar
degerlendirilmelidir.

e Egitimin hedef grubu belirlenmelidir.

e Hedef grubun bilgi diizeyi ve beklentileri eslestirilmelidir.

e Mesleklerarast egitimin ogrenme hedeflerini kesinlestirilmeli,
karsilasilabilecek zorluklar belirlenmelidir.

e Kullanilabilecek senaryolar1 belirlenmeli ve degerlendirme yontemleri
arastirilmalidir.

o Gegerli ve giivenilir degerlendirme araglar1 bulunmalidir.

e Ekipte yer alan mesleklerin egitimi tamamlanmalidir.

e Rehber senaryoya odaklanilarak, senaryo sonuclar1 degerlendirilmelidir.

e Smirliliklar belirlenmelidir.

o Etkili iletisim becerileri 6gretilmelidir.
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e Simiilasyon uygulamasi sonrasi ¢oziimleme yapilmalidir.
e Veriler degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir.

e Tiim siire¢ raporlanmalidir.

2.7. Meslekleraras1 Simiilasyon Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif
Bakim Yeterliliklerinin Kazandirilmasina Etkisi

Jinekolojik kanserler 6zellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kanser
yiikiiniin 6nemli bir kismini1 olusturmakta ve bu iilkelerde kadinlarda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir. Bu agidan giinlimiizde tedaviye yanit
vermeyen ilerlemis ve tekrarlayan jinekolojik kanser vakalarinda palyatif bakima
yonelik ilgi artmistir. Gegtigimiz yillarda palyatif bakim hizmeti Tiirkiye’de kanser
kontrol faaliyetlerinin en zayif pargasini olustururken, 2010-2015 ulusal kanser
kontrol programinin en 6nemli yapi taslarindan biri olarak kabul edilmistir. Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan Palyatif Bakim Programi
(2009) olusturulmus ve kanser dahil olmak iizere kronik hastalig1 olan tiim bireylere
verilen palyatif bakim hizmetlerini kapsayan PALLIA-TURK adinda bir proje (2011)
hazirlanmistir. Bu proje ile birlikte, palyatif bakim hizmetlerinin yiiriitilmesi i¢in
doktor, hemsire, sosyal hizmet ve beslenme ve diyetetik uzmanlarinin yer aldig
meslekleraras1 palyatif bakim ekipleri olusturulmus ve hizmete agilan palyatif bakim
tinitelerinde bu ekiplerin istthdam edilmesi saglanmistir. Ancak Tiirkiye’de palyatif
bakim hizmetlerinin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi ve kalitesinin arttirilmasinda bazi
engeller ile karsilasilmaktadir. Cilinkii meslekleraras1 palyatif bakim ekibi icerisinde
yer alan saglik profesyonelleri lisans egitimleri siiresince birlikte calisabilen ekip
tiyeleri olarak yetistirilmemekte ve nitelikli bir palyatif bakim egitimi almamaktadir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin palyatif bakim konusunda bilgi ve becerilerini
gelistirebilmek, farkindaliklarini arttirabilmek igin lisans egitimleri i¢erisinde nitelikli
mesleklerarasi palyatif bakim egitimine ihtiya¢ vardir.

Gelecekte palyatif bakim hizmet sunumunda yasanan sorunlara ¢oziim
getirebilmek i¢in yapilacak en Onemli adimlardan birisi lisans egitimi igerisine
mesleklerarasi palyatif bakim egitiminin entegre edilmesidir. Problem ¢6zme, etkili
iletisim, bilgi ve becerinin 6gretilmesi ve gelistirilmesi, hasta merkezli uygulama ve

ekip igbirligi gibi yetkinliklerin gelistirilmesini amaglayan meslekleraras: egitimde ise
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ogrencilere giivenli ve etkili bir 6grenme ortami saglayan ve aktif bir 6grenme stratejisi
olan simiilasyonun bir 6grenme stratejisi olarak kullanilmasi son yillarda giderek
artmistir. Bu agidan ¢alismamizda lisans Ogrencilerine yonelik egitim miidahalesi
caligmasi yapilarak mesleklerarasi jinekolojik onkoloji palyatif bakim egitimde farkl
simiilasyon miidahalelerinin, Ogrencilere jinekolojik onkoloji palyatif bakim
yeterliliklerinin kazandirilmasima ve Ogrencilerin disiplinlerarasi egitim algilart ile
ekip calismasi tutumlarma etkisi degerlendirilmistir. Lisans programlarinda palyatif
bakimin mesleklerarasi egitimine yonelik ilk ¢alisma niteliginde olan bu ¢alismanin
konu ile ilgili gereksinimi saglayacak, gelecek ¢aligsmalara ve egitimlere yol gosterici

olacag diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Bir egitim miidahale ¢aligsmas1 olarak gerceklestirilen arastirmada nicel ve nitel
veri toplama yontemleri ve veri analizinin bir arada oldugu karma ydntem
kullanilmustir.

Arastirmanin nicel boliimii, mesleklerarasi simiilasyon egitiminin 6grencilerin
jinekolojik onkoloji palyatif bakim yeterliliklerine, disiplinlerarasi egitim algisina ve
ekip calismasi1 tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrol miidahale
caligmasi olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin nitel boliimii, 6grencilerin mesleklerarasi jinekoloji onkoloji
palyatif bakim egitiminde simiilasyon kullanimi1 konusunda goriis, diisiince ve

Onerileri belirlemek amaciyla odak grup goriismeleri yapilarak gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanligi tarafindan palyatif bakim
egitimi almasi gereken dort meslek grubu (hemsire, doktor, beslenme ve diyetetik
uzmanti, sosyal hizmet uzmani) 6grencileri arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Eren Kum Amfisi ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yer alan “Mesleklerarast Simiilasyon
Merkezi ve Degerlendirme Merkezi” kullanilarak tamamlanmagtir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Eren Kum Amfisi 100 kisilik
kapasiteye sahip bir amfidir. Amfide bir adet bilgisayar ve iki adet projektor ve ¢ift
tarafli projeksiyon perdesi bulunmaktadir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yer alan “Meslekleraras1 Simiilasyon
Merkezi ve Degerlendirme Merkezi”, Hacettepe Universitesi’nin saglik alaninda
egitim veren fakiilte ve yiiksekokullarinda mesleklerarasi igbirligi ve hasta giivenligi
ile ilgili farkindalig1 artirmak amaciyla 2010 yilinda baglatilan bir proje kapsaminda
2014 yilinda olusturulmustur. Merkez’de farkli meslek gruplarinin standart hastalar
(hasta simiilasyonu amaci ile segilerek egitilmis siradan kisiler) ile hibrit simiilasyon
(prosediirel ve operatif becerileri uygulamaya izin veren standart hasta ve simiilator
kombinasyonu) uygulamalarini yapabilecekleri bir klinik ortam olusturulmustur. Bu
merkezde uygulama odalar1 (Fotograf 1,2,3), egiticilerin senaryoyu yonettikleri ve

uygulamay1 gozlemleyip kayit altina aldiklari bir kontrol odasi (Fotograf 4) ve
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ogrencilerin uygulamalarma yonelik geri bildirim verilen ¢oziimleme odasi (Fotograf
5) bulunmaktadir. Uygulama odasinda hasta yatagi, hemsire masasi, etajer, monitor,
yatak bas1 oksijen sistemleri, tedavi arabasi gibi bir serviste bulunmasi gereken her
tirli donanim mevcuttur. Uygulama oOncesi Merkez senaryo dogrultusunda
diizenlenmistir. Simiilasyon uygulamalari i¢in Merkez’in kullanilabilmesine yonelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’ndan izin

Fotograf 2 Fotograf 3

alimmustir (Ek 1).

Fotograf 4 Fotograf 5

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, 2016-2017 6gretim yil1 bahar doneminde Hacettepe
Universitesi’nin Hemsirelik Fakiiltesi’nde (278 dgrenci), Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Béliimii’nde (140 dgrenci), Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Boliimii’nde (158 6grenci) 6grenim goren tgiincii sinif 6grencileri ile
Tip Fakiiltesi’'nde ogrenim goren dordiincti smif Ogrencileri (524 Ogrenci)
olusturmustur. Bu 6grenciler ile arastirmacilarin ders kapsaminda ilgisi ve bagimli bir
iligkisi bulunmamaktadir. Arastirmada yer alan;
e 3. simf Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri lisans egitimleri siiresince
jinekolojik kanser hastasi ve ailesi ile etkilesimi gerektiren, onlarin tedavi ve

hemsirelik bakimlarmi saglamada yol gosterici olan dersleri
(http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=PRGRAM _0000000000000000000000030&biri
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m_kod=567&submenuheader=2&prg_kod=567) almis olmalarindan dolay1r arastirmanin

evreninde yer almistir.
o 4, simif Tip Fakiiltesi 6grencileri jinekolojik kanser hastasi ve ailesi ile

etkilesimi gerektiren, onlarin tedavilerini saglamada yol gosterici olan dersleri
(http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000130&biri

m_kod=311&submenuheader=2&prg_kod=311) almis olmalarindan dolay1 arastirmanin

evreninde yer almistir.
e 3. Smif Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencileri jinekolojik kanser hastasinin beslenme planini saglamada yol gosterici

olan dersleri (http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=
PRGRAM 0000000000000000000000028&birim kod=361&submenuheader=2&prg_kod=361)

almis olmalarindan dolay1 aragtirmanin evreninde yer almistir.
e 3. Smf iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii

ogrencileri jinekolojik kanser hastasi ve bakim verenine sosyal hizmet saglamada yol

gosterici olan dersleri (http://akts.hacettepe.edu.tr/ders

listesi.php?prg_ref=PRGRAM _0000000000000000000000102&birim kod=395&submenuheader=2

&prg_kod=395) almis olmalarindan dolay1 aragtirmanin evreninde yer almistir.

3.3.2. Orneklem Secimi
Arastirmanin Nicel Boyutunun Orneklemi
Arastirmada 22 faktoriyel deneme diizenine gore gruplar olusturulmustur.
Arastirma, dort farkli grup ile gergeklestirilmis ve bu gruplarda yer alan 6grencilerin
secim kriterleri agagida belirtilmistir;
e Konu ile ilgili alt siniflardaki dersleri basarili olarak tamamlamis olma,
e Veri toplama araglarinin doldurulmasinda ve yapilacak goriismelerde iletisim
problemi olmama,
¢ Arastirmaya goniillii olarak katilma.

Aragtirmanin orneklem sayisi, %5 hata pay1 ve etki genisligi degeri %25
oldugu durumda gruplar aras1 farklilig1 %88,6 giic ile ortaya koyabilecek sekilde 80
ogrenci (kontrol ve miidahale gruplarinda 20’ser kisi olacak sekilde) olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda 2016-2017 6gretim yil1 bahar doneminde Hacettepe
Universitesi’nin iigiincii siif Hemsirelik Fakiiltesi'nden 20 8grenci, Saglhik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nden 20 6grenci, Iktisadi Idari Bilimler


http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000030&birim_kod=567&submenuheader=2&prg_kod=567
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000130&birim_kod=311&submenuheader=2&prg_kod=311
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000130&birim_kod=311&submenuheader=2&prg_kod=311
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=%20PRGRAM_0000000000000000000000028&birim_kod=361&submenuheader=2&prg_kod=361
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders_listesi.php?prg_ref=%20PRGRAM_0000000000000000000000028&birim_kod=361&submenuheader=2&prg_kod=361
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders%20_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000102&birim_kod=395&submenuheader=2&prg_kod=395
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders%20_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000102&birim_kod=395&submenuheader=2&prg_kod=395
http://akts.hacettepe.edu.tr/ders%20_listesi.php?prg_ref=PRGRAM_0000000000000000000000102&birim_kod=395&submenuheader=2&prg_kod=395
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Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii’nden 20 06grenci ve dordiincii simif Tip
Fakiiltesi’nden 20 0&grenci olmak flizere toplam 80 oOgrencinin olusturmasi
planlanmistir. Arastirma 6rnekleminde yer alacak dgrencilerin, arastirmanin herhangi
bir uygulama agamasinda projeden ayrilmasi ihtimaline kars1 tiim gruplarda yer alacak
ogrencilerden %20 (dort 6grenci) fazlasi arastirma 6rneklemine dahil edilmis ve her
bir meslek grubunun 6grencilerinden 24 kisinin arastimanin 6rneklemine alinmasina
karar verilmistir. Ancak iki Hemsirelik Fakiiltesi, bir Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
iki Sosyal Hizmet Bolimii ve yedi Tip Fakiiltesi 6grencisi arastirmanin uygulama
asamasinda arastirmaya devam etmekten vaz gegmislerdir. Arastirmanin 6rneklemini,
2016-2017 dgretim yili bahar doneminde Hacettepe Universitesi’nin {i¢iincii sinif
Hemsirelik Fakiiltesi’'nden 22 6grenci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nden 23 &grenci, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet
Boliimii’nden 22 6grenci ve dordiincii sinif Tip Fakiiltesi’nden 17 6grenci olmak {izere
toplam 84 ogrenci olusturmustur. Tablo 3.1°de 6rneklem kapsamina alinan
ogrencilerin kontrol ve miidahale gruplarina gore segilme bigimleri gosterilmektedir.
Yapilan arastirmada, 84 6rneklem sayisi, %5 hata pay1 ve etki genisligi degeri %25
oldugu durumda gruplar arasi farkliligi % 90,4 gii¢ ile ortaya koyabilmektedir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Nicel Boyutunun Orneklem Kapsamina Ahnan Ogrenci

Sayisi ve Gruplan

Grup No Orneklem Sayisi Arastirma Gruplari
G Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon Hibrid Hasta
rup n _—
Uygulamasi Simiilasyonu Uygulamasi
1 23 - -
2 21 + -
3 21 - +
4 19 + +
Toplam 84

Aragtirmanin  randomizasyon yontemi, tabakalandirma ve bloklama
yontemidir. Arastirmact  68rencileri  boliim/fakiiltelerine gore smiflandirmis
(tabakalandirmig) daha sonra gruplarda her bir boliim/fakiilteden 6grenciler olacak
(her tabakadan esit Ogrenci igerecek) sekilde gruplar olusturmustur (bloklar).

Ogrencilerin gruplara dagilim: www.random.org sitesi (bilgisayarin kendi segimi

sonucu basit rasgele randomizasyon yontemiyle) kullanilarak yapilmistir. Sekil 3.1.”de

orneklem seciminden veri analizine kadar 6rneklem akis semasi yer almaktadir


http://www.random.org/
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Arastirmanin Nitel Boyutunun Orneklemi

Niteliksel arastirmalarda orneklem biyiikliigli, bilgi gereksinimine gore
saptanmalidir. Bu nedenle 6rneklemede temel ilke veri doygunlugudur (149). Cokluk
ve arkadaslarinin aktardigina gore odak grup goriismelerinde ise uygun katilimci sayisi
dort-15 kisidir (150). Arastirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik Ornekleme yontemi kullanilmistir. Maksimum g¢esitlilik  6rnekleme
yonteminin kullanilma nedeni; Ornekleme dahil her durumun kendine 0zgi
boyutlarinin ayrintili bir bigimde tanimlanmasini saglamaktir (151). Bu bilgiler
1s181nda her bir odak grup goriismesine her bir fakiilteden/boliimden en az birer 6grenci
almigtir. Arastirmada yediser kisiden olusan gruplar ile (iki Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencisi, bir T1p Fakiiltesi 6grencisi, iki Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi, iKi
Sosyal Hizmet Bolimii 6grencisi) dort odak grup goriismesi yapilmistir. Odak grup
goriismeleri toplam 28 6grenci ile 26 Nisan 2017 (iki odak grup goériismesi), 15 Nisan
2017 (bir odak grup goriismesi) ve 9 Nisan 2017 (bir odak grup goriismesi) tarihlerinde
gerceklestirilmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar
Arastirmada kullanilan veri toplama araclar1 ve Ozellikleri Tablo 3.2.°de
verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclarmin Ozellikleri

Veri Toplama Araci Soru/Madde Sayis1 Degerlendirme | Psikometrik Ozellikleri
Arahg

Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri 15 sorudan olusan i i

ile ilgili Veri Toplama Formu dort bsliim

Palyatif Bakim Konusunda Coktan se¢gmeli 28 T12 _Cronbach alfa: 0,556

Yeterliliklerinin ~ Belirlenmesi soru 0-28 T2P_Cronbach alfa: 0,597

Yonelik Soru Formu T3°_Cronbach alfa: 0,813

Disiplinler Arasi Egitim Algis1 | 17 maddeden olusan 3 T12 Cronbach alfa: 0,903

Olgesi alt boyut 1-6 T2° Cronbach alfa: 0,934
(6’11 likert tipi 6lgek) T3¢ Cronbach alfa: 0,933

Ekip Caligmast  Tutumlar1 | 26 maddeden olusan 5 T12 _Cronbach alfa: 0,905

Olgesi alt boyut 1-5 T2° Cronbach alfa: 0,916
(5°1i likert tipi 6lgek) T3°_Cronbach alfa: 0,957

Mesleklerarasi Jinekolojik | 66 maddeden olusan

Onkoloji Palyatif Bakim iic bolim 0-264 )

Simiilasyon Uygulamas1 | (5°li likert tipi kontrol

Kontrol Listesi listesi)

Yan Yapllflnflll‘lln}w Odak 12 sorudan olugan

Grup Goriismesi Soru 461t balii - -

. . ort bolim
Yonergesi

®T1: Egitim Oncesi; °T2: Similasyon Uygulamasindan Hemen Sonra; °T3: Simiilasyon
Uygulamasindan 3 Ay Sonra
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Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu (Ek 2)

Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak olusturulmustur. Bu form toplamda 15 soru ve dort
boliimden olusmaktadir.

e Sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular (1-9. sorular): Ogrencilerin
yasinin, cinsiyetinin, medeni durumunun, ekonomik durumunun, 6grenim gordigi
fakiilte/boliimiin, isteyerek segme durumunun ve se¢mesine neden olan faktorlerin,
mezun olduktan sonra ¢aligmak istedigi 6zel bir ¢alisma alaninin var olma durumunun
ve var olma durumunda bu ¢alisma alani/alanlarinin ne olduguna yonelik sorulardan
olusmaktadir.

e Palyatif bakim konusunda bilgi alma durumunu belirlemeye yonelik sorular
(10-12. sorular): Ogrencilerin palyatif bakim konusunda bilgi alma durumunu, bilgi
alma durumunda bu bilgiyi nereden aldiklarini, aldiklar1 bilginin igeriginin ne
oldugunu belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

e Mesleklerarasi egitime katilma durumunu belirlemeye yonelik sorular (13-14.
sorular): Ogrencilerin daha 6nce mesleklerarasi bir egitime katilma durumunu, katilma
durumunda bu egitimin adinin ne oldugu, kim tarafindan verildigi ve siiresini
belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

e Simiilasyon uygulamasina katilma durumunu belirlemeye yonelik sorular (15-
17. sorular): Ogrencilerin simiilasyon konusunda bilgi alma durumunu, herhangi bir
simiilasyon uygulamasmna katilma durumunu, katilma durumunda simiilasyon

uygulamasinin igerigini ve siiresini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin
Belirlenmesi Yonelik Soru Formu (Ek 3)

Mesleklerarast  Jinekolojik ~ Onkoloji  Palyatif Bakim  Konusunda
Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yo6nelik Soru Formu arastirmacilar tarafindan konu ile
ilgili literatir (2,8,60-62,64,65,78,80,83,85,87,14,90,91,102,15,28,31,35,49,50,56)
dikkate alinarak ve anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi acisindan iki uzman kisiden'-?
goriis alinar ak olusturulmustur.

Bu soru formu “Jinekoloji Onkolojide Meslekleraras1 Palyatif Bakim

Egitimi”nin hedefleri dogrultusunda biligsel yeterlilikleri belirlemeye yonelik ¢coktan

!Prof. Dr. Aygiil Akyiiz, Kog Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
2Prof. Dr. Melih Elgin, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Biligimi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
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secmeli olarak hazirlanmis ve 28 sorudan olugmaktadir. Formda palyatif bakimin
hedefleri ve palyatif bakim uygulamasinda karsilasilan engellere yonelik 4 soru,
Tirkiye’de ve Diinyada palyatif bakimimn durumuna yoénelik 2 soru, jinekolojik
kanserlerde palyatif bakimin 6nemine yonelik 3 soru, palyatif bakimda hasta ve ailesi
ile iletisime yoOnelik 2 soru, mesleklerarasi agri yonetiminde kanita dayali
uygulamalara yonelik 2 soru, mesleklerarasi agr1 disindaki semptomlara yonetiminde
kanita dayali uygulamalara yonelik 9 soru (Dispne: 1 soru; Asit: 1 soru, Bulanti-
Kusma: 1 soru; Konstipasyon: 1 soru; Yorgunluk: 1 soru; Deliryum: 1 soru;
Depresyon-Anksiyete:1 soru; Cinsel yasam ile ilgili sorunlar: 2 soru), spiritiiel
(manevi) bakima yonelik 1 soru, 6liim siirecinde ve sonrasinda hasta bakimina yonelik
2 soru, yas siirecinde ailenin bakimina yonelik 1 soru, palyatif bakimda etik konulara
yonelik 1 soru ve palyatif bakimda yasal konulara yonelik 1 soru bulunmaktadir.
Formda dogru cevaplar 1 yanlis cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmistir. Formdan
alinabilecek en yiliksek puan 28 en diisiik puan 0’dir.  Arastirmada kullanilan soru
formunun 6l¢iim zamanlaria gére Cronbach’s alfa degerleri egitim dncesinde 0,556,
simiilasyondan hemen sonra 0,597 ve simiilasyondan {i¢ ay sonra 0,813 olarak

hesaplanmustir.

Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olcegi (Ek 4)

“Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi”, Luecht ve ark. (1990) tarafindan
gelistirilmis (152) ve Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Terzioglu ve
ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (153). Orijinal 6lgek 18 maddeden, Tiirkge
dlgek ise 17 maddeden (orijinal 6lgekteki 11. madde cikarilmistir) olusmaktadir. Olgek
6’11 likert tipi bir dlgektir. Olgegin yetkinlik ve dzerklik, algilanan isbirligi ihtiyact,
mevcut isbirligi algis1 olmak {izere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi alt boyut toplam puan ortalamalar1 ve dl¢egin toplam puan ortalamasi
tizerinden yapilmaktadir. Alt boyutlardan ve Olgekten alinan toplam puan
ortalamalarinin artmasi disiplinler arasi egitim algisinin arttigini gostermektedir (154).
Orjinal 6lgegin cronbach alfa giivenirlik 0,872 (152), Tiirk¢e 6lgegin cronbach alfa
katsayis1 0,926’dir. Arastirmada kullanilan 06lcegin Olgiim zamanlarina gore
Cronbach’s alfa degerleri egitim oncesinde 0,903, simiilasyondan hemen sonra 0,934

ve simiilasyondan ii¢ ay sonra 0,933 olarak hesaplanmistir.
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Ekip Cahsmas1 Tutumlar Olgegi (Ek 5)

“Ekip Calismas1 Tutum Olgegi”, 2010 yilinda Baker ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (155) ve Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yardimci ve
ark. tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (156). Orjinal 6lgek 30 maddeden, Tiirkce
Olcek ise 26 maddeden (orijinal d6lgekteki 20., 21., 24. ve 30. maddeler ¢ikarilmistir)
olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipi bir dlcektir. Olgek ekip yapisi, liderlik, durum
izleme, karsilikli destek ve iletisim olmak {izere bes alt boliimden olusmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi alt boyut toplam puan ortalamalari ve &lgegin toplam puan
ortalamasi iizerinden yapilmaktadir. Alt boyutlardan ve 6l¢ekten alinan toplam puan
ortalamalarinin artmasi ekip ¢aligmasi tutumunun arttigini goéstermektedir (155,156).
Orjinal 6lgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degeri 0,70-0,83 arasindadir, Tiirkge
Olgegin cronbach alfa degeri 0,82’dir. Arastirmada kullanilan O6lgegin Glglim
zamanlarina gore Cronbach’s alfa degerleri egitim dncesinde 0,905, simiilasyondan

hemen sonra 0,916 ve simiilasyondan {i¢ ay sonra 0,957 olarak hesaplanmistir.

Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasi
Kontrol Listesi (Ek 6)

Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasi
Kontrol Listesi konu ile ilgili literatir (4,8,85,105,121,13,23,32,35,37,40,48,61)
dikkate alinarak ve anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi agisindan iki uzman kisiden 2
goriis alinarak olusturulmustur. Kontrol listesi 3 boélimden ve 66 maddeden
olusmaktadir.

e Birinci Bolim_Hemsire nobet teslimi ve palyatif bakim ekibinin hasta ve
ailesini degerlendirmesi (1-45. Maddeler): Bu boliimde hemsireler hasta teslimi
gergeklestirecektir. Daha sonra palyatif bakim ekibinin hastayr ve ailesini
degerlendirmesi ve degerlendirme sonrasinda palyatif bakima yonelik girisimleri ve
uygulamalar1 yapmalar1 beklenmektedir.

e ikinci Boliim_Ekip Toplantis1 (46-49. Maddeler): Ekip toplantisinda palyatif
bakim ekibinin hastanin genel durumunu degerlendirme ve taburculuguna yonelik

karar almasi beklenmektedir.

Prof. Dr. Aygiil Akyiiz, Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
2Prof. Dr. Melih Elgin, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi



51

e Ugiincii Boliim_Hasta ve ailesi ile birlikte taburculuk ile ilgili kararin
paylasilmasi (50-66. Maddeler): Palyatif bakim ekibinin hasta ve ailesi ile taburculuk
kararii paylagmasi, alinan kararin hasta ve ailesi ile tartismasi1 beklenmektedir.

Form besli likert 6lcege gore degerlendirmistir. Buna gore palyatif bakim ekibi
yapilmast gereken davranisin higbirisini gostermedi ise 0, yapilmasi gereken
davranigin yarisindan azini gosterdi 1, yapilmasi gereken davranisin yarisini gosterdi
ise 2, yapilmasi gereken davranigin yarisindan fazlasini gosterdi ise 3 ve yapilmasi
gereken davranigin tamamini gosterdi ise 4 puan almistir. Kontrol listesinden

aliabilecek en yliksek puan 264, en diisiik puan 0’dir.

Yarn Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Soru Yonergesi (Ek 7)

Ogrencilerin mesleklerarasi jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitiminde
simiilasyon kullanimi konusunda goriislerinin, diisiincelerinin ve Onerilerinin
degerlendirilmesine yonelik “Yar1 Yapilandirimis Odak Grup Gorlismesi Soru
Yonergesi” ilgili literatiir dikkate alinarak ve anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi
acisindan iki uzman kisiden »? gériis almarak olusturulmustur. Soru yonergesi 12

sorudan ve dort boliimden olusmaktadir.

1. Béliim: Palyatif Bakim: Ogrencilerin palyatif bakimim tanimi, hastalar igin
palyatif bakimin 6nemi, palyatif bakim hizmetlerinin nasil bir ortamda verilmesi
gerektigi konusunda ki diislincelerini 6grenmeye yonelik ti¢ sorudan olugmaktadir.

2. Boliim: Palyatif Bakim Hizmeti Sunumunda Ekip Yaklagimi: Ogrencilerin
palyatif bakim hizmetlerinin sunumu icin ekip yaklasiminin gerekliligi ve palyatif
bakim hizmeti veren ekip igerisinde hangi saglik profesyonellerinin olmasi gerektigi,
palyatif bakim ekibi icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklari
konusunda diislincelerini 6grenmeye yonelik {i¢ sorudan olusmaktadir.

3. Bolim: Palyatif Bakim Hizmeti Sunan/Sunacak Ekibin Egitimi:
Ogrencilerin “Jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitimi”nin farkli meslekler ile
verilmesi konusunda diislincelerini, egitim programi igerisinde hangi konularin yer
almasi1 gerektigi, egitimin daha etkili ve verimli olmasi i¢in Onerilerini, simiilasyon
uygulamasinin egitim etkisi {lizerinde etkisi konusunda diisiincelerini 6grenmeye

yonelik dort sorudan olusmaktadir.

'Prof. Dr. Aygiil Akyiiz, Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
2Prof. Dr. Melih Elgin, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisgimi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi



52

4. Ulkemizdeki Palyatif Bakimm Durumu: Ogrencilerin iilkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin gerekliligi ve yeterliligi konusundaki diisiincelerini 6grenmeye

yonelik iki sorudan olusmaktadir.

3.5.Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmaci, doktora tez arastirmasi uygulama siirecine baslamadan once
doktora tez arastirmasi hakkinda bilgi ve beceri kazanabilmek amaciyla, 13 Haziran
2015- 16 Ekim 2015 (dort ay) tarihleri arasinda Amerika’nin Birmingham eyaletinde
bulunan Alabama Birmingham Universitesi Hemsirelik Okulu'nda ziyaretci
akademisyen olarak bulunmustur. Doktora tez arastirma konusu ile ilgili bilgi, beceri
ve tecrilbe kazanarak, siirecin sonunda “Palyatif Bakim ve Klinik Simiilasyon ile
Meslekleraras1 Simiilasyon Tabanli Ekip Egitimi” (Ek 8) sertifikas1 almigtir. Doktora
egitimi siirecinde doktora tez arastirmasi ile ilgili olarak palyatif bakim ve simiilasyon
konusunda ulusal ve uluslararas1 egitimlere katilmig, ulusal kongre ve kurslarda
egitimeci olarak yer almistir (Ek 9). Arastirmacinin, 2015 yilinda diizenlenen
Uluslararas1 Palyatif Bakim Ag Konferansi’nda (International Palliative Care
Network Conference) sundugu “Determination of the Palliative Care Practices of the
Nurses Woring in Gynecological Oncology Units in Turkey” baslikli yiiksek lisans tez
arastirmasi “Seref Odiilii (Honorable Mention)” almustir (Ek 10).

Arastirma; hazirlik ve uygulama olmak {izere iki asamada gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin hazirlik asamasi 01 Ekim 2016- 03 Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin uygulama agamasi 04 Mart 2017- 15 Temmuz 2017

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.5.1. Birinci Asama: Hazirhk
e Arastirmanin uygulamasi agsamasinda kullanilacak Palyatif Bakim Konusunda
Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru Formu (Ek 3) ve Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasi Kontrol Listesi (EK 6)
olusturulmustur.
e Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Konusunda yiiksek
gecerlikte simiilasyon (Ek 11) ve hibrit simiilasyon uygulamalar1 (Ek 12) igin literatiir

dogrultusunda senaryolar hazirlanmistir. Senaryo hazirlama siirecinde Alabama
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Birmingham Universitesi Meslekleraras1 Egitim ve Simiilasyon Merkezinin énerdigi
senaryo sablonu kullanilmistir

(http://www.uab.edu/simulation/images/Forms/SimUABScenarioTemplate GUIDE.p

df ). Senaryolar; demografi, egitim bilgileri (hedef 6grenci grubu, senaryo hedefleri),
senaryo kurulum bilgileri (simiilator/senaryo, dosyalar ve diger hususlar, baslangig:
simiilasyon kurulumu, ekipman/malzeme, kurulum ve cevre ile ilgili notlar), 6n
bilgilendirme (6grenciler i¢in 6n bilgilendirme, 6grenciler i¢in senaryo), senaryo
hakkinda bilgi (egitici i¢in senaryo 6zeti, seslendiren kisi/operator i¢in hasta hikayesi
-sadece manken kullaniminda-, 6grenci diginda senaryoda yer alan kisiler i¢in hastanin
fiziksel 6zellikleri), senaryonun ilerlemesi, simiilasyonda katilimc1/6grenci diginda yer
alacak kisiler (Simiilasyonda &grenci disinda yer alacak kisiler i¢in senaryonun
aciklanmasi ve ilerleyisi, simiilasyonda katilimc1/6grenci disinda yer alacak kisilerin
roliine yonelik bilgi) ve ¢éziimleme plani basliklarindan olusmaktadir.

e “Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi”nin
literatlir dogrultusunda amag ve 6grenme hedefleri belirlenmis, bu dogrultuda egitim
programi hazirlanmigtir (Ek 13). Egitim programinin igeriginin gorsel sunumlari
hazirlanarak kitap¢ik sekline getirilmistir. Egitimin 6grencilere duyurulmasi amaciyla
afig hazirlanmig (Ek 14), egitime katilan her bir 6grenci igin egitimde kullanilacak
jinekolojk onkolojiye yonelik mesleklerarasi palyatif bakim egitimi kitapgigi, yaka
kart1, kimlik kart1, dilek karti, egitim katilim belgesi (EK 15) hazirlanmistir. Dilek
kartlar1 ciddi bir hastalik durumunda nasil tedavi edilmek istedigimiz ile ilgili
konusmay1 ve diisinmeyi saglayan bir uygulama olarak (157,158) egitim igerigine
interaktif bir yontem olarak eklenmistir. Egitim igeriginde yer alan konulardan;
“Palyatif Bakimin Amaci, Hedefleri ve Palyatif Bakim Konusunda Yasanan Engeller”
konusunda Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU (istinye Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi), “Tiirkiye’de ve Diinyada Palyatif Bakimin Durumu” konusunda Dog. Dr.
Murat GULTEKIN (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi), “Meslekleraras1 Palyatif
Bakim Ekibinin Rolleri ve Sorumluluklar1” konusunda Dog. Dr. Murat GULTEKIN
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi), Uzm. Hem. Ferhan CETIN SEREF (Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi), Uzm. Dyt. Seniz OZTURK (Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi), Sosyal Hizmet Blm. Uzm. Melis KAYA (Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi) ve “Palyatif Bakimda Etik ve Yasal Konular” konusunda Ogr.


http://www.uab.edu/simulation/images/Forms/SimUABScenarioTemplateGUIDE.pdf
http://www.uab.edu/simulation/images/Forms/SimUABScenarioTemplateGUIDE.pdf

54

Gor. Dr. Miige DEMIR (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi) ile goriisiilmiis ve
egitimde egitimci olarak yer alabileceklerini belirtmislerdir.

e Aragtirmanin evrenini olusturan 2016-2017 o6gretim yili bahar donemi
Hacettepe Universitesi’nin {i¢iincii simf Hemsirelik Fakiiltesi (2 toplanti), Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii (3 toplant1) ve Iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii (4 toplanti) ve dordiincii sinif Tip Fakiiltesi
(4 toplant1) 6grencilerin tamamina arastirmanin amaci ve uygulamasi konusunda
bilgilendirme toplantilar1 yapilmistir (01 Ocak 2017-28 Subat 2017). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 24 Hemsirelik Fakiiltesi, 24 Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 24
Sosyal Hizmet Bolimii ve 24 Tip Fakiiltesi 6grencisinin iletisim bilgilerinin ve
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir. Ogrenciler ile
iletisimin aktif olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla her bir meslek grubu i¢in WhatsApp
grubu olusturulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden o6grencilere “Jinekolojk
Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi”nin afisi WhatsApp
gruplart araciligt ile iletilmistir.

e Arastirmanin uygulanabilirligi agisindan gerekli olan tiiketim mallar1 ve
malzeme alimlar1 tamamlanmistir.

¢ “Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi”nin
gerceklestirildigi Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Eren Kum Amfisi
egitim i¢in hazirlanmistir.

e Aragtirmada yer alan her bir meslek grubundan ogrenciler, gruplara esit

dagilacak sekilde, www.random.org sitesi kullanilarak (bilgisayarin kendi se¢imi

sonucu basit rasgele randomizasyon yontemiyle) kontrol ve miidahale gruplart olmak
lizere dort gruba ayrilmustir. iki Hemsirelik Fakiiltesi, bir Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, iki Sosyal Hizmet Bolimii ve yedi Tip Fakiiltesi 6grencisinin aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili ve s6zIlii onamlar1 alinmig ancak Jinekolojk
Onkolojiye Yonelik Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi’ne katilmamislardir.
Ogrenciler ders programlarinin yogunlugundan dolayr arastirmada yer almak
istemediklerini belirtmislerdir. Bu nedenle arastirmada “Jinekolojk Onkolojiye
Yonelik Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi” gerceklestikten sonra Tip Fakiiltesi

ogrencilerinde 6rneklem sayisina ulasilamadigr icin 6grenciler ile tekrar goriisilmiis


http://www.random.org/
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ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 10 Tip Fakiiltesi 6grencisine yonelik “Jinekolojk
Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi” gergeklestirilmistir.

eTip Fakiiltesi 0Ogrencilerinde yeterli sayiya ulasilamamasi nedeniyle
simiilasyon gruplari iki Hemsirelik Fakiiltesi, iki Beslenme ve Diyetetik Bolimdi, iki
Sosyal Hizmet Bolimii* ve bir Tip Fakiiltesi 6grencileri olmak {izere yedi kisiden
olusan ekipler seklinde olusturulmustur (iki simiilasyon grubunda 6grenciler uygun
olmadig1r i¢in birer sosyal hizmet boliimii 6grenci ile grup olusturulmustur).
Arastirmaya katilan her bir meslek grubundan Ogrenciler gruplara esit dagilacak

sekilde www.random.orqg sitesi kullanilarak (bilgisayarin kendi se¢imi sonucu basit

rasgele randomizasyon yontemiyle) kontrol ve miidahale gruplari olmak iizere tekrar
dort gruba ayrilmistir (EK Tablo 1).

e Calisma gruplarinda yer alan 6grencilerin simiilasyon uygulamalari tarih ve
saatleri (Bkz. Ek tablo 1) WhatsApp gruplari aracilig1 ile 6grencilere bildirilmistir.

e Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yer alan “Meslekleraras1 Simiilasyon
Merkezi ve Degerlendirme Merkezi” senaryolar dogrultusunda hazirlanmistir (Ek 16,
Ek 17).

Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon Uygulamasi” senaryosu uygulamasinda
hastanin  kiz1  rolii i¢in  Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi — Tip
Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’'nda kayith standart hasta ile goriisiilmiistiir.
Standart hasta yliksek gecerlikte simiilasyon senaryosu igerisinde yer alan
“Simiilasyonda Ogrenci Disinda Yer Alacak Kisiler” béliimiinde yer alan bilgiler
dogrultusunda hazirlanmistir (Ek 11). Yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi igin
simiilasyon mankeninin abdomenine 10cmxS5cm boyutumda palpe edilebilen kitle
yerlestirilmis; abdomeni manken karin derisi ile kaplanmistir. Mankenin kolu ve el
tizerine morluklar olusturulmus, idrar kataterizasyonu yapilmis, IV infiizyon ig¢in
katater uygulanmis, ayak bileklerine (+2 derece 6demi gosterecek) belirte¢ eklenmis,
mulaj teknigi ile abdomeninde 15 cm uzunlugunda (longitudinal) skar dokusu
olusturulmus ve pansuman malzemeleri ile kaplanmistir. Aragtirmaci, standart hastay1
uygulamalardan bir giin 6nce arayarak hatirlatmada bulunmustur.

“Hibrit Simiilasyon Uygulamas1” senaryosu uygulamasinda hasta ve hastanin
kiz1 rolii i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim

Dali’'nda kayith iki standart hastalar ile goriisiilmistiir. Standart hastalar hibrit


http://www.random.org/
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simiilasyon senaryosu icerisinde yer alan “Simiilasyonda Ogrenci Disinda Yer Alacak
Kisiler” bolimiinde yer alan bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir (Ek 12). Hasta
rollinde olan standart hastanin abdomenine 10cmx5cm boyutumda palpe edilebilen
kitle yerlestirilmis; abdomeni manken karin derisi ile kaplanmistir. Standart hastanin
kolu ve el iizerine mulaj ile morluklar olusturulmus, idrar kataterizasyonu yapilmis
(katater ucu bacagina sabitlenmis), IV inflizyon i¢in katater deri lizerine uygulanmais,
ayak bileklerine (+2 derece 6demi gosterecek) belirte¢ eklenmis, mulaj teknigi ile
abdomeninde 15 cm uzunlugunda (longitudinal) skar dokusu olusturulmus ve
pansuman malzemeleri ile kaplanmigtir. Arastirmaci, standart hastalari
uygulamalardan bir giin 6nce arayarak hatirlatmada bulunmustur.
3.5.2. likinci Asama: Uygulama

Aragtirmanin uygulama agamasi, 6n test uygulamasi ve Jinekolojik Onkolojiye
Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi’nin gergeklestirilmesini, simiilasyon
uygulamalarinin gergeklestirilmesini, nitel uygulamay1 ve Jinekolojik Onkolojiye
Yonelik Mesleklerarast Palyatif Bakim Egitimi’nin kaliciliginin test edilmesini

icermektedir. Aragtirmanin uygulama akis semasi1 Sekil 3.2°de verilmistir.

Jinekoloji Onkolojide Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi

Aragtirmada yer alan tiim 6grencilere “Jinekoloji Onkolojide Mesleklerarasi
Palyatif Bakim Egitimi” baslamadan Once asagida yer alan veri toplama araglar
uygulanmugtir.

[ Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu

[] Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru Formu

[ Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

] Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi

e “Jinekoloji Onkolojide Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi” 4 Mart

Cumartesi ve 5 Mart Pazar 2017 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Eren Kum Amfisi’nde gerceklestirilmistir. Egitimde “Palyatif Bakimin
Amaci, Hedefleri ve Palyatif Bakim Konusunda Yasanan Engeller” konusunda Prof.
Dr. Fiisun TERZIOGLU (istinye Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi);
“Tiirkiye’de ve Diinyada Palyatif Bakimin Durumu” konusunda Dog¢. Dr. Murat

GULTEKIN (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi), “Mesleklerarasi Palyatif Bakim
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Ekibinin Rolleri ve Sorumluluklari” Dog. Dr. Murat GULTEKIN (Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi), Uzm. Hem. Ferhan CETIN SEREF (Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi), Uzm. Dyt. Seniz OZTURK (Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi), Sosyal Hizmet Blm. Uzm. Melis KAYA (Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi) ve “Palyatif Bakimda Etik ve Yasal Konular” konusunda Ogr.
Gor. Dr. Miige DEMIR (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi) 6grencilere egitim
vermislerdir. Katkilarindan dolay1 konusmacilara tesekkiir belgesi (Ek 18) verilmistir.
Aragtirmada “Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi”
gerceklestikten sonra Tip Fakiiltesi 0grencilerinde 6rneklem sayisina ulasilamadigi
icin 6grenciler ile tekrar goriistilerek gergeklestirilen ve 10 Tip Fakiiltesi 6grencisine
yonelik olan “Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi”
25 Mart 2017 Cumartesi tarihinde gergeklestirilmistir.

Egitimin son asamasinda simiilasyon uygulamasina alinacak gruplar simiilasyon
uygulamasi hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica kontrol grubunda yer alan 6grenciler
talep ettikleri durumda arastirmanin uygulamasi tamamlandiktan sonra simiilasyon
uygulamasi yapabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.

Egitimden bir hafta sonra Grup 1’e asagidaki formlar uygulanmistir.

e Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Y onelik Soru Formu
e Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi
e Ekip Calismas1 Tutumlari Olgegi
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Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Ekibi Simiilasyon
Uygulamasi

Grup 2. Yiiksek Gecerlikte Simiilasyon Uygulamasi

e Uygulama oncesinde 6grencilere, yiiksek gecerlikte simiilasyon ile egitimin
nasil yapilacagi, uygulamanin video ile kaydedilecegine iliskin bilgilendirme ve
senaryo hakkinda on bilgilendirme (Bkz. Ek 11. Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon
Uygulama Senaryosu On Bilgilendirme) yapilmustir.

eOgrenci gruplarinin “Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Ekibi” yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi Tip Fakiiltesi Meslekleraras1 Egitim
ve Simiilasyon Merkezi’nde gerceklestirilmis ve her bir uygulamanin hazirlik agamasi
10 dk., simiilasyon uygulamasi 30 dk. ve ¢dziimleme asamasi1 30 dk. siirmiistiir.

eUygulama sirasinda arastirmact tarafindan her bir gruba yonelik
“Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasi Kontrol
Listesi” doldurulmustur.

eHer grubun simiilasyon uygulamalar1 kayit altina alinmistir. Coziimleme
asamasinda ¢éziimleme plani kullanilmis (Bkz. Ek 11. Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon
Uygulama Senaryosu Coziimleme Plani) ve uygulama gergeklestiren grup ile birlikte
video kaydi izlenmistir.

e Coziimleme oturumunun tamamlanmasindan hemen sonra asagidaki veri
toplama araglar1 uygulanmistir.

v Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Y6nelik Soru
Formu

v’ Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

v Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi

Grup 3. Hibrid Simiilasyon Uygulamasi

e Uygulama oOncesinde Ogrencilere, hibrit simiilasyon ile egitimin nasil
yapilacagi, uygulamanin video ile kaydedilecegine iligkin bilgilendirme ve senaryo
hakkinda &n bilgilendirme (Bkz. Ek 12. Hibrit Simiilasyon Uygulama Senaryosu On
Bilgilendirme) yapilmistir.
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eOgrenci gruplarmin “Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Ekibi” yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi Tip Fakiiltesi Meslekleraras1 Egitim
ve Simiilasyon Merkezi’nde gergeklestirilmis ve her bir uygulamanin hazirlik agamasi
10 dk., simiilasyon uygulamasi 30 dk. ve ¢dziimleme asamasi1 30 dk. siirmiistiir.

eUygulama sirasinda arastirmacit tarafindan her bir gruba yonelik
“Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamas1 Kontrol
Listesi” doldurulmustur.

e Cozliimleme asamasinda ¢oziimleme plant kullanilmis (Bkz. EK 11. Hibrit
Simiilasyon Uygulama Senaryosu C6ziimleme Plani) ve uygulama gerceklestiren grup
ile birlikte video kayd1 izlenmistir.

e Coziimleme oturumunun tamamlanmasindan hemen sonra asagidaki veri
toplama araglar1 uygulanmistir.

v Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru
Formu

v’ Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

v’ Ekip Caligmas1 Tutumlar1 Olgegi

Grup 4. Yiiksek Gecerlikte Simiilasyon+Hibrid Simiilasyon Uygulamasi

¢ Bu grupta her iki simiilasyon uygulamasi bir arada yiiriitiilmustiir. Simiilasyon
gruplarinda Once yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi ardindan Hibrit
simiilasyon uygulamasi gergeklestirilmistir.

e Yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi Oncesinde 06grenciler, yiiksek
gecerlikte simiilasyon ile egitimin nasil yapilacagi, uygulamanin video ile
kaydedilecegine iliskin bilgilendirme ve senaryo hakkinda 6n bilgilendirme (Bkz. Ek
11. Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon Uygulama Senaryosu On Bilgilendirme)
yapilmugtir.

eOgrenci gruplarmin “Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Ekibi” yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi T1p Fakiiltesi Mesleklerarast Egitim
ve Simiilasyon Merkezi’nde gergeklestirilmis ve her bir uygulamanin hazirlik agamasi
10 dk., simiilasyon uygulamasi 30 dk. ve ¢6ziimleme asamasi1 30 dk. slirmiistiir.

e Yiiksek gegerlikte simiilasyon uygulamasimnin tamamlanmasindan sonra

gruplar ayn1 giin Hibrit simiilasyon uygulamasini gergeklestirmistir.
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e Uygulamalar sirasinda arastirmaci tarafindan her bir gruba yonelik
“Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamas1 Kontrol
Listesi”ni doldurulmustur.

e Cozliimleme asamalarinda ¢oziimleme plani kullanilmig (Bkz. Ek 11. Hibrit
Simiilasyon Uygulama Senaryosu Coziimleme Plan1) ve uygulama gergeklestiren grup
ile birlikte video kayitlar1 izlenmistir.

e Her iki simiilasyon uygulamasinin tamamlanmasindan hemen sonra asagidaki
veri toplama aracglari uygulanmistir.

v Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesine Yonelik Soru
Formu

v’ Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

v Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi

Nitel Uygulama

Arastirmanin nicel boliimiiniin uygulamasi tamamlandiktan sonra miidahale
gruplarinda yer alan 6grencilerden nitel boliimiine katilmay1 kabul eden gruplar ile
iletisime ge¢ilmis ve her bir odak grupta yer alan 6grencilerin uygun olduklari tarih ve
saat belirlenerek Ogrenciler odak grup goriismelerinin yapilacagi zaman hakkinda
bilgilendirilmistir. Yediser kisiden olusan toplam 28 0Ogrenci ile dort odak grup
gorismesi 26 Nisan 2017, 15 Nisan 2017 ve 9 Nisan 2017 tarihlerinde
gerceklestirilmigtir.  Goriismeler igin  Mesleklerarasi  Simiilasyon Merkezi ve
Degerlendirme Merkezi’nde yer alan bos bir oda tercih edilmistir. Goriismeler her bir
grup icin yaklagik bir saat siirmiistiir. Gorilismeler esnasinda arastirmaci tarafindan
notlar alinmis ve ses kayit cihazi kullanilmistir.

Odak grup goriismelerinde “Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Gorlismesi Soru
Yonergesi (Ek 7)” kullanilmistir. Goriismeye baslamadan once 6grencilere asagidaki
aciklamalar yapilmistir.

v Goriigme sirasinda sdylediklerinin ses kayit cihazina kaydedilecegi,
v' Yapilacak goriismenin gizli kalacagi,
v Goriismede konusulanlarin sadece arastirma amagli kullanilacagi,

v' Katilimeilarin isimlerinin herhangi bir yerde desifre edilmeyecegi,
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v Gorlisme sonunda istemedikleri bilgilerin silinebilecegi,
v Gorlismeyi sonlandirmak isterlerse buna saygi duyulacagi,
v' Aydinlatilmis  onam  formunu okumalari, anlamadiklar1  yerlerin
aciklanabilecegi,
Yukaridaki aciklamalar yapildiktan sonra Ogrencilerden yazili onamlari
almmig ve “Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Soru Yonergesi (EK 7)”

kullanilarak goriismeler gergeklestirilmistir.

Jinekolojik Onkolojiye Yonelik Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi’nin

Kalicihiginin Test Edilmesi

Arastirmanin nicel boliimiiniin uygulamasi1 tamamlandiktan ii¢ ay sonra
miidahale ve kontrol gruplarna asagida belirtilen formlarin doldurulmasi amacryla
Google Anket uygulamasindan yararlanilarak bir online anket formu olusturulmustur.
Ogrenciler ile WhatsApp gruplari ile iletisime gecilerek online anketin linki
gonderilmigstir. Online anket formunda yer alan veri toplama araglar1 asagida

belirtilmistir. Online anket formuna geri doniis oran1 % 100°diir.

v Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru
Formu

v’ Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

v Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in arastirma
oncesi Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan etik acidan uygun bulunduguna dair onay yazist alinmistir (26 Temmuz
2016 tarih ve 16969557/793 sayili yazi) (EK 19). Arastirmanin Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi (10 Agustos 2016 tarih ve 51986023/1205 sayil1 yaz1) (Ek 20),
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii (18 Agustos 2016 tarih ve
68552689-800/1813 sayili yaz1) (Ek 21) ve Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal
Hizmet Bolimii (6 EKim 2016 tarih ve 74823957-773.01/508 sayili yazi) (Ek 22) 3.
sinif dgrencileri ile ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (22 Eyliil 2016 tarih ve
65420943-300/13803 sayili yaz1) (EK 23) 4. sif 6grencileri ile yapilabilmesi igin
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yazili izinler alinmigtir. Meslekleraras1 Egitim ve Simiilasyon Merkezi kullanimina
yonelik Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim
Dali’ndan yazili izin alinmistir (11 Aralik 2016 tarih ve 82739379-770/213 sayil1 yazi)
(Ek 24). Arastirmanin nicel (Ek 25) ve nitel (Ek 26) boliimiine katilmay1 kabul eden

Ogrencilerden yazili aydinlatilmis onamlari onamlari alinmistir.

3.7.Arastirmanin Siirhhiklari

Arastirmanin  drneklemini Hacettepe Universitesi’nin {i¢iincii  simif
Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii ve dordiincii siif Tip
Fakiiltesi 0grenciler olusturmaktadir. Arastirmanin sonuglart diger fakiilte/bdliimde
yer alan 6grencilere genellenemez.

Arastirmada Ggrencilerim mesleklerarasi jinekolojik onkoloji palyatif
bakim simiilasyon uygulamasi degerlendirmeleri arastirmacininin gozlemi ile
stnirhdir.

Arastirmada “Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Meslekleraras1 Palyatif
Bakim Egitimi” gerceklestikten sonra Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 6rneklem sayisina
ulasilamadigi i¢in 6grenciler ile tekrar goriisilmiis ve 10 Tip Fakiiltesi 6grencisine
yonelik “Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi1 Palyatif Bakim Egitimi”
gerceklestirilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 20 (SPSS Inc., Chicago IL, USA). Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) ve kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde dagilimlari verilmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica 6rneklemin dagilimina bakilmaksizin, n > 30 i¢in 6rneklem
ortalamasi yaklasik olarak normal dagilmaktadir. Eger 6rneklem dagilimi simetrige

yakinsa, n > 15 i¢in 6rneklem ortalamasi yaklasik olarak normal dagilmaktadir. Eger
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orneklem normal dagilima sahipse, Orneklem biiyiikliiglinden bagimsiz olarak
orneklem ortalamasi normal dagilmaktadir (Smidt, 2001). Bu bilgi dikkate alinarak;
iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla
Ki-kare analizi kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA) testi,
hangi grubun farkli olup olmadigmna karar verirken Bonferroni Post-Hoc testi
kullamilmistir. Ikiden fazla bagimli degisken arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla tekrarli 6lglimlerde ANOVA (repeated measures) testi, hangi
grubun farkli olup olmadigina karar verirken Bonferroni Post-Hoc testi kullanilmistir.
Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizinde kiiresellik testi sonucuna gore Pillai’s Trace
degerleri kullanilmistir.

Disiplinler Arasi Egitim Algisi, Ekip Caligmas1 Tutumlar1 Olgegi ve Palyatif
Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Y 6nelik Soru Formu i¢in Cronbach’s
alfa degeri egitim Oncesi, simiilasyon uygulamasindan hemen sonra ve simiilasyon
uygulamasindan ii¢ ay sonra yapilan Olgiimler dikkate alinarak hesaplanmistir.
Cronbach’s alfa degeri 0.40°dan kiiciik ise 6lgme araci giivenilir degildir, 0.40-0.59
arasi diisiik glivenirlikte, 0.60-0.79 arasi oldukga giivenilir, 0.80-100 arasi ise yiiksek
derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (159). Buna gore arastirmada
kullanilan olgeklerin 6l¢lim zamanlarinin her birinde yliksek derecede giivenilir
oldugu, palyatif bakim konusunda yeterliliklerinin belirlenmesi yonelik soru formunun
glivenilirliginin ise egitim Oncesi ve simiilasyon uygulamasindan hemen sonra olan
Olclim zamanlarinda diisiik giivenilirlikte, simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra

olan 6l¢iim zamaninda ise yliksek giivenilirlikte oldugu belirlenmistir.

3.8.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin meslekleraras: jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitiminde
simiilasyon kullanimi konusunda goriislerinin, diislincelerinin ve Onerilerinin
degerlendirilmesine yonelik arastirmaci tarafindan uygulanan “Yart Yapilandirilmisg
Odak Grup Goriismesi Soru Yonergesi’nden elde edilen nitel verilerin analizinde
tiimevarim yaklasimi ve igerik analizinden yararlanilmistir. Arastirmaci igerik
analizinde goriigme yoluyla elde edilen nitel arastirma verilerini dort asamada analiz

etmistir.
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1. Asama (Transkripsiyon ve Veri Dogrulama): Gorlismeler esnasinda arastirmact
tarafindan notlar alinmis ve ses kayit cihazi kullanilmistir. Veri analizi siirecinde ilk
olarak elde edilen ve ses kayit cihazi ile kayit altina alinan nitel veriler arastirmaci
tarafindan yazili dokiiman haline getirilmistir. Transkripsiyonu goériigme sonrasi ilk
24 saat igerisinde gergeklestirilmis, arastirmaci tarafindan iki kez tekrar dinlenerek
yapilan transkripsiyon kontrol edilmistir.
2. Asama (Verilerin Kodlanmasi): Igerik analizinin bu asamasinda arastirmaci, elde
ettigi bilgileri inceleyerek, anlamli bdliimlere ayirmaya ve her boliimiin kavramsal
olarak ne anlam ifade ettigini bulmaya calismistir. Kodlama siirecinden dnce nitel
veriler arastirmanin amaci ve kavramsal gercevesi dikkate elinarak arastirmaci
tarafindan birka¢ defa okunmustur. Kodlama asamasinda nitel verilerin islenmesi
sirasinda ortaya c¢ikan kavramlara gore kodlama yapilmistir. Arastirma verilerinden
elde edilen kodlar tiimevarime1 bir yaklagimla ortaya ¢ikarilmistir.
3. Asama (Temalarin Bulunmasi): Tkinci asamada ortaya ¢ikan kodlardan yola ¢ikarak
verileri, genel diizeyde aciklayabilen ve kodlar1 belirli kategoriler altinda toplayabilen
temalar belirlenmistir. Temalar olusturulurken ic ve dis tutarlilik dikkate alinmistir. I¢
tutarlilikta, temalar olusturulurken anlamli bir biitiin olusturup olusturmadig: dikkate
alinmistir. Bu amacla benzer olan veriler ayni tema altinda toplanmistir. D1 tutarlilikta
olusturulan temalarin arastirmadan elde edilen nitel verileri anlamli bir bigimde
aciklayabilmesi dikkate alinmistir. Bunun i¢in olusturulan temalatrin birbirinden farkli
olmast ile birlikte, kendi aralarinda anlamli bir biitin olup olmamasi
degerlendirilmistir.
4. Asama (Verilerin Kodlara ve Temalara Gére Diizenlenmesi ve Tanimlanmasi):
Ikinci asamadaki ayrmtili kodlama ve {igiincii asamadaki tematik kodlama sonucunda,
arastirmaci topladiklari verileri, kendi goriis ve yorumlarina yer vermeden ve toplanan
bilgileri islenmis bir bigimde hazirlamistir. Arastirmanin raporunda 6grencilerin
goriiglerini, diislincelerini ve Onerilerini en iyi vurgulayan/tanimlayan ifadelerden
dogrudan alintilar yapilmistir.
Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmada; toplanan nitel veriler detayl1 bir sekilde rapor edilmis, sonuglarin
nasil elde edildigi arastirmaci tarafindan aciklanmis ve 6grencilerin ifadelerinden

dogrudan alintilar verilerek gegerlilik saglanmistir.
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Arastirmada i¢ gegerliligi saglamak icin; “Yart Yapilandirilmis Odak Grup
Goriismesi Soru Yonergesi” literatiir dogrultusunda hazirlanmig ve literatiir ile
tutarliligr saglanmustir. Ogrenciler ile yapilan odak grup goriismeleri sorulari rahatlik
ile cevaplayabilecekleri bir ortamda gerceklestirilmis, &grencilerin cevaplari
arastirmaci tarafindan geribildirimler ile teyit edilmistir. Ses kayit cihazina kaydedilen
odak grup goriismeleri arastirmaci tarafindan tekrar tekrar dinlenerek yazili dokiiman
haline getirilmistir. Arastirma nitel sonuglari, &grencilerin ifadelerinden yapilan
dogrudan alintilar ile birlikte verilmistir. Alintilarin, belirlenen kod ve temalarla iliskili
ve aciklayict nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Aragtirmanin nitel bulgularinda
tutarlilik saglamak i¢in; belirlenen kod ve temalar arasindaki iliski kontrol edilerek
anlamli bir biitiinliik olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Arastirmamin  dig  gegerligini saglamak igin;, Arastirmanin ydnteminde;
aragtirmanin modeli, nitel 6rneklemi ve 6rneklem segim yontemi, nitel veri toplama
aracinin gelistirilmesi, nitel verilerin toplanma siireci ve nitel verilerin analizi siireci
ayritili olarak agiklanmistir. Arastirmadan elde edilen nitel bulgular, benzer arastirma
bulgulartyla karsilagtirma yapilabilecek diizeyde ayrintili olarak verilmistir.

Arastirmamn dis giivenirligini saglamak i¢in, arastirmaciya giiven duymalarin
saglamak amaciyla arastirmacinin amacit ve Onemi ayrintili olarak Ogrencilere
aciklanmistir. Arastirma siireci ve nitel verilerin analizi detaylandirilarak aragtirmanin
yontem bolimiinde agiklanmistir. Arastirma nitel sonuglari, yapilan benzer
arastirmalarla karsilastirllmis, literatiir ile desteklenerek tartisma bolimiinde
aciklanmistir. Bunlarla birlikte arastirma siiresince elde edilen nitel veriler,
kodlamalar, yazili dokiimanlar arastirmaci tarafindan gerektiginde incelenmek iizere
saklanmaktadir.

Arastirmanmin i¢ giivenirligini saglamak igin; Nitel veri toplama araci olan
“Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Soru Yonergesi”; literatiir dikkate
alinarak ve anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi agisindan iki uzman kisiden'? goriis
alinarak olusturulmustur. Arastirmaci odak grup goriismeleri sirasinda her bir gruba
benzer bir yaklasim ile sorular1 yoneltmis ve kayit altina almistir. Arastirmanin nitel
verileri dogrudan alintilar yapilarak sunulmustur. Nitel verilerin toplanma ve analiz

siireci yontem boliimiinde ayrintili olarak belirtilmistir.

'Prof. Dr. Aygiil Akyiiz, Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
2Prof. Dr. Melih Elgin, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular nicel bulgular ve nitel bulgular basliklar

altinda iki boliim halinde incelenmistir.

Mesleklerarasi simiilasyon egitiminin 6grencilerin jinekolojik onkoloji palyatif

bakim yeterliliklerinin kazandirilmasina, disiplinlerarasi egitim algisinin ve ekip

calismasi tutumlariin arttiritlmasina etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan

elde edilen nicel bulgular dort baslik altinda ele alinmustir.

1. Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Ogrencilerin Palyatif Bakim Yeterlilikleri Puan Ortalamalarma {liskin
Bulgular

3. Ogrencilerin Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Puan Ortalamalarma Iliskin
Bulgular

4. Ogrencilerin Ekip Calismasi Tutumlari Puan Ortalamalarina Iliskin

Bulgular

Ogrencilerin meslekleraras1 jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitiminde

simiilasyon kullanim1 konusunda goriis, diisiince ve onerilerini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen nitel bulgular iki baslik altinda ele alinmustir.

1.
2.

Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
Ogrencilerin Meslekleraras1 Jinekoloji Onkoloji Palyatif Bakim Egitiminde
Simiilasyon Kullanimi1 Konusunda Gériis, Diisiince ve Onerilerine Iliskin

Bulgular



4.1. Nicel Bulgular

4.1. 1. Ogrencilerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular
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Tablo 4.1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin gruplara gére

dagilim

Sosyo- 1.Grup? 2.Grup® 3.Grup® 4.Grupd Toplam

Demografik (n=23) (n=21) (n=21) (n=19) (n=84)

Ozellikler

Yas

Ort+SS 22+0,95 2162+1,24 22,71 +4,08 21,89 +2,85 22,06 + 2,56

F*=0,689 p=0,561
n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kadimn 16 696 12 57,1 16 76,2 18 94,7 62 73.8

Erkek 7 304 9 42,9 5 23,8 1 5,3 22 26.2
¥2**=7,598 p= 0,055

Ekonomik Durum

Iyi 2 8,7 3 14,3 8 38,1 7 36,8 20 23.8

Orta 21 913 18 85,7 13 61,9 12 63,2 64 76.2
¥***=8,088 p= 0,054

Fakiilte/Boliim

Hemsirelik 4 174 6 28,6 6 28,6 6 31,6 22 26,2

Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi 8 348 3 14,3 3 14,3 3 15,8 17 20,2

Beslenme ve 5 21,7 6 28,6 6 28,6 6 31,6 23 274

Diyetetik

Bolimii

Sosyal Hizmet 6 26,1 6 28,6 6 28,6 4 21,1 22 26,2

Boliimii

**=5 001 p= 0,834

aKontrol, PYiiksek gegerlikte simiilasyon, °Hibrit simiilasyonu, “Yiiksek gecerlikte simiilasyon+ Hibrit

simiilasyonu
*Oneway ANOVA Test
**Cok Gozli Pearson Ki Kare

Tablo 4.1.°de arastirmaya katilan &grencilerin bazi  sosyo-demografik

ozelliklerinin gruplara gére dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin

yas ortalamasinin 22,06 = 2,56, cogunlugunun kadin (%73,8) ve c¢ogunlugunun

(%76,2) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ¢alisma gruplarina gore yas1 (p=0,561), cinsiyeti (p= 0,055) ve

ekonomik durumlari (p= 0,063) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin palyatif bakim konusunda bilgi almalarina iliskin baz

ozelliklerinin gruplara gore dagilimm

Bilgi Alma 1.Grup? 2.Grup® 3.Grup® 4.Grup® Toplam
Ozellikleri (n=23) (n=21) (n=21) (n=19) (n=84)
n % n % n % n % n %

Bilgi Alma Durumu

Evet 6 26,1 4 19,0 5 23,8 7 36,8 21 25,0

Hayir 17 73,9 1 81,0 1 76,2 12 63,42 63 75,0
¥*=0,866 p=0,834

Bilginin Nereden alindig1**

Dersler 6 100,0 4 100,0 5 100,0 6 85,7 21 91,3

Kitap ve Dergiler 3 50,0 2 50,0 4 80,0 3 42,9 12 52,2

Kongre ve/veya 1 16,7 1 20,0 1 20,0 1 14,3 4 17,4

Seminerler

Bilginin Icerigi**

Agr1 yonetimi 4 66,7 3 60,0 2 40,0 5 71,4 14 60,9

Iletisim becerileri 5 83,3 3 60,0 3 60,0 3 42,9 14 60,9

Semptom kontrolii 3 50,0 2 40,0 2 40,0 4 57,1 11 47,8

(Bulanti-kusma,

dispne, yorgunluk

vb.)

Yas siireci ile bas 3 50,0 2 40,0 3 60,0 3 42,9 11 47,8

etme

Palyatif bakim 4 66,7 0 0 1 20,0 4 57,1 9 39,1

hastasina yonelik

beslenme

Palyatif bakimda 2 33,3 2 40,0 1 20,0 3 42,9 8 34,8

etik ve yasal

konular

Kot haber verme 4 66,7 0 0 1 20,0 2 28,6 7 30,4

Palyatif bakim 6 1000 2 400 2 40,0 2 28,6 6 26,1

hastasina yonelik

psikolojik destek

Palyatif Bakim ve 6 1000 1 20,0 1 20,0 3 42,9 5 21,7

Evde Bakim

Hizmetleri

aKontrol, Yiiksek gecerlikte simiilasyon, Hibrit simiilasyon, Yiiksek gegerlikte simiilasyon+ Hibrit

simiilasyon
* Cok Gozlii Pearson Ki Kare
** Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan dgrencilerin palyatif bakim konusunda bilgi

almalarmma iliskin baz1 o6zelliklerinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %75,0’inin palyatif bakim konusunda bilgi almadig1

belirlenmistir. Ogrencilerin ¢aligma gruplarma gére palyatif bakim konusunda bilgi

alma durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=

0,834).
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Palyatif bakim konusunda bilgi alan Ogrencilerin bilgiyi nereden aldiklar
incelendiginde, %91,3’liniin derslerden, %52,2’sinin kitap ve dergilerden aldig1
belirlenmistir. Palyatif bakim konusunda aldiklar1 bilginin igerigi incelendiginde,
ogrencilerin %60,9’unun iletisim becerileri ve agri yonetimi, %47,8’inin semptom
yonetimi (bulanti-kusma, dispne, yorgunluk vb.) ve yas silirecinde bas etme

konularinda bilgi aldiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin daha 6nce simiilasyon egitimi alma durumunun gruplara
gore dagilim

1.Grup? 2.Grup® 3.Grup® 4.Grup® Toplam

Daha 6nce simiilasyon (n=23) (n=21) (n=21) (n=19) (n=84)
egitimi alma durumu % n % n % n % n %
Evet 8 348 6 286 6 28,6 8 42,1 28 333
Hayir 15 652 15 714 15 714 11 579 56 66,7

¥**=1,108 p=0,775
aKontrol, PYiiksek gecerlikte simiilasyon, “Hibrit simiilasyon, 9Yiiksek gecerlikte simiilasyon+ Hibrit
simiilasyon
* Cok Gozlii Pearson Ki Kare

Tablo 4.3’de aragtirmaya katilan 6grencilerin daha dnce simiilasyon egitimi
alma durumunun gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %66,7’sinin daha 6nce simiilasyon egitimi aldig1 saptanmistir. Gruplara
gore 6grencilerin daha once simiilasyon egitimi alma durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p= 0,775).

Tabloda yer almayan, ancak arastirmadan elde edilen bir bulguya gore
simiilasyon egitimi alan O&grencilerin, aldiklar1 simiilasyon egitiminin igerigi
incelendiginde %46,4’linlin dogum sonu kanamasi olan hastanin bakimi1 ve %25,0’1nin
sokta hasta yonetimi, %19,9’unun iyi hekimlik uygulamalari, %7,1’inin preeklemsili
hastanin bakimi ve %3,6’sinin suca siiriiklenen ¢ocuklar konularinda simiilasyon
egitimi aldiklar belirlenmistir.

Tabloda yer almayan, ancak arastirmadan elde edilen bir bulguya gore
arastirmaya katilan 6grencilerin tamami (%100) daha 6nce mesleklerarasi bir egitime

katilmamuistir.
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Tablo 4.4 ve Grafik 4.1°de Ggrencilerin palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Egitim Oncesinde gruplarin palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalar
karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin YGS+HS grubunda (15,32 + 4,87),
en diisik puan ortalamasinin kontrol grubunda (14,13 + 3,38) oldugu belirlenmistir.
Egitim oncesinde gruplarin palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,756).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
YGS+HS grubunda (23,32 + 2,31), en diisiik puan ortalamasinin kontrol grubunda
(16,91 £ 2,73) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra
gruplarin palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0,001). Buna gore, kontrol grubunun palyatif
bakim yeterlilikleri puan ortalamasi (16,91 +2,73), YGS (19,14 + 2,50), HS (20,29 +
3,12) ve YGS+HS (23,32 + 2,31) gruplarinin palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu; YGS+HS grubunun palyatif
bakim yeterlilikleri puan ortalamasi (23,32 + 2,31), YGS (19,14 + 2,50) ve HS (20,29
+ 3,12) gruplarinin palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001).

Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin palyatif bakim yeterlilikleri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiikksek puan ortalamasmin YGS+HS
grubunda (22,42 + 2,73), en diisiik puan ortalamasinin kontrol grubunda (14,13 £ 5,71)
oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin palyatif
bakim yeterlilikleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p = 0,001). Buna gore, kontrol grubunun palyatif bakim yeterlilikleri
puan ortalamasi (14,13 + 5,71), YGS (19,19 + 3,66), HS (20,05 + 3,06) ve YGS+HS
(22,42 £ 2,73) gruplarinin palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha diisiik oldugu; YGS+HS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamas1 (23,32 + 2,31), YGS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamasindan (19,19 + 3,66) anlaml derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p
=0,001).
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Olgiim zamanma gére kontrol grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalar karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin egitimden bir hafta
sonra (16,91 = 2,73), en diisiik puan ortalamasinin egitim oncesinde (14,13 + 3,38)
oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gore kontrol grubunun palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p = 0,001). Buna gore egitim Oncesi palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamasi (14,13 + 3,38), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasindan (16,91 + 2,73) anlamli derecede daha diistik oldugu
belirlenmistir.

Olgiim zamanma gére YGS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda en yiikksek puan ortalamasinin simiilasyon
uygulamasindan {i¢ ay sonra (19,19 + 3,66), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (14,86 + 2,50) oldugu belirlenmistir. Olgiim zamanlarma gore YGS
grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0,001). Buna gore egitim 6ncesi palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasi (14,86 + 2,50), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra
(19,14 £2,50) ve simiilasyon uygulamasindan 3 ay sonra (19,19 + 3,66) palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanina gére HS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda en yliksek puan ortalamasinin  simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (20,29 + 3,12), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (14,76 + 3,30) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére HS grubunun
palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (p = 0,001). Buna gore egitim 6ncesi palyatif bakim yeterlilikleri
puan ortalamasi (14,76 £ 3,30), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (20,29 +
3,12) ve simiilasyon uygulamasindan 3 ay sonra (20,05 = 3,06) palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanina gére YGS+HS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda en yliksek puan ortalamasinin  simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (23,32 + 2,31), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (15,32 = 4,87) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére YGS+HS

grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik saptanmigtir (p = 0,001). Buna gore egitim oncesi palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasi (15,32 + 4,87), simiilasyon uygulamasinda hemen sonra
(23,32 £2,31) ve simiilasyon uygulamasindan 3 ay sonra (22,42 + 2,73) palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada meslekleraras1 simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte
simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalarinin 6grencilere jinekolojik onkoloji
palyatif bakim yeterlilikleri kazandirilmasinda etkisi oldugu belirlenmis ve Hi
hipotezi kabul edilmistir.

Bununla birlikte mesleklerarasi simiilasyon egitiminde tek basina yiiksek
gecerlikte simiilasyon ve tek basina hibrit simiilasyon uygulamalarinin
ogrencilere jinekolojik onkoloji palyatif bakim yeterlilikleri kazandirilmasinda etkisi

oldugu da saptanmstir.
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Tablo 4.5. ve Grafik 4.2.’de 6grencilerin disiplinler arasi egitim algisi toplam
puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Egitim Oncesinde gruplarin disiplinler arasi egitim algis1 toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasmin kontrol grubunda
(4,2340,78), en diisik puan ortalamasinin HS grubunda (4,13+0,82) oldugu
belirlenmistir. Egitim 6ncesinde gruplarin disiplinler arasi egitim algis1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,977).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
YGS+HS grubunda (45,10+0,46), en diisiik puan ortalamasinin kontrol grubunda
(4,36+0,83) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin
disiplinler arasi egitim algisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,056).

Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
YGS+HS grubunda (4,86+0,66), en diisiik puan ortalamasinin kontrol grubunda
(4,29+0,91) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin
disiplinler arasi egitim algisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p = 0,174).

Olgiim zamanmma gore kontrol grubunun disiplinler arasi egitim algis1 toplam
puan ortalamalari karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin egitimden bir hafta
sonra (4,36+0,83), en diisiik puan ortalamasinin egitim 6ncesinde (4,23+0,78) oldugu
belirlenmistir. Olgiim zamanlarma gore kontrol grubunun disiplinler arasi egitim algisi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,723).

Olgiim zamanma gére YGS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda en yiliksek puan ortalamasimnin simiilasyon
uugulamasindan ii¢ ay sonra (4,60+0,95), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (4,15+0,73) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarma gére YGS grubunun
disiplinler aras1 egitim algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p = 0,205).
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Olgiim zamanina gore HS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 toplam puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda en yliksek puan ortalamasinin  simiilasyon
uygulamasindan ii¢ ay sonra (4,67+0,77), en diisik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (4,13+0,82) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére HS grubunun
disiplinler arasi egitim algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0,205). Buna gore egitim oncesi disiplinler arasi
egitim algist toplam puan ortalamasi (4,13+0,82), simiilasyondan ii¢ ay sonra
disiplinler arasi egitim algis1 toplam puan ortalamasindan (4,67+0,77) anlaml
derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanina gore Y GS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algisi toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (5,10+0,46), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (4,20+1,04) oldugu belirlenmistir. Olciim zamanlarina gore YGS+HS
grubunun disiplinler aras1 egitim algisi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0,205). Buna goére egitim Oncesi
disiplinler aras1 egitim algis1 toplam puan ortalamasi (4.20+1.04), simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (5,10+0,46) ve simiilasyon {i¢ ay sonra (4,86+0,66)
disiplinler aras1 egitim algisi toplam puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada meslekleraras1 simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte
simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalarinin o6grencilerin disiplinlerarasi
egitim algisinin arttirilmasinda etkisi oldugu belirlenmis ve Hia hipotezi kabul
edilmistir.

Aragtirmada mesleklerarasi simiilasyon egitiminde tek basina hibrit
simiilasyon uygulamalarimin  6grencilerin  disiplinleraras1  egitim  algisinin

arttirilmasinda etkisi oldugu da saptanmstir.
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Tablo 4.6. ve Grafik 4.3’de 6grencilerin disiplinler arasi egitim algis1 yetkinlik
ve Ozerklik alt boyutu puan ortalamalariin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Egitim oncesinde gruplarin disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve 6zerklik
alt boyutu puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin kontrol
grubunda (4,30+0,92), en diisiik puan ortalamasinin HS grubunda (4,10+0,90) oldugu
belirlenmistir. Egitim oncesinde gruplarin disiplinler arasi egitim algist yetkinlik ve
ozerklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,905).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda en yiiksek
puan ortalamasinin YGS+HS grubunda (5,3040,60), en diisiik puan ortalamasinin
kontrol grubunda (4,42+1,04) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan
hemen sonra gruplarin disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve dzerklik alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,990).

Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda en yiiksek
puan ortalamasinin YGS+HS grubunda (5,00+0,74), en diisiikk puan ortalamasinin
kontrol grubunda (4,31£1,05) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan {i¢
ay sonra gruplarin disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan
ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p =
0,968).

Olgiim zamanina gore kontrol grubunun disiplinler arasi egitim algis1 yetkinlik
ve Ozerklik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasinin egitimden bir hafta sonra (4,42+1,04), en diisiik puan ortalamasinin
egitim dncesinde (4,30+0,92) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gore kontrol
grubunun disiplinler arasi egitim algis1 yetkinlik ve Ozerklik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,816).

Olgiim zamanma gére YGS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 yetkinlik
ve Ozerklik alt boyutu puan ortalamalar karsilastirildiginda en yiiksek puan

ortalamasinin simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra (4,51+1,23), en diisiik puan



83

ortalamasinin egitim dncesinde (4,20+0,81) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina
gore YGS grubunun disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve dzerklik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,584).

Olgiim zamanina gére HS grubunun disiplinler aras: egitim algisi yetkinlik ve
Ozerklik alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (4,61+1,20), en diisiik puan ortalamasinin
egitim oncesinde (4,10+0,90) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gore HS
grubunun disiplinler arasi egitim algis1 yetkinlik ve oOzerklik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,193).

Olgiim zamanmna gére YGS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algis
yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasinin simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (5,30+0,60), en diisiik puan
ortalamasinin egitim 6ncesinde (4,25+1,17) oldugu belirlenmistir. Olciim zamanlarina
gore YGS+HS grubunun disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p =
0,003). Buna gore egitim Oncesi disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt
boyutu puan ortalamasi (4,25+1,17), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra
(5,30+0,60) disiplinler arasi egitim algist yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan

ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Grafik 4.3. Ogrencilerin disiplinler arasi egitim algis1 yetkinlik ve dzerklik alt
boyutu puan ortalamalarinin gruplara gore dagilhim
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Tablo 4.7.’ve Grafik 4.4°de 6grencilerin disiplinler aras1 egitim algisi algilanan
is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Egitim oncesinde gruplarin disiplinler arasi egitim algis1 algilanan is birligi
ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
kontrol grubunda (4,45+0,73), en disik puan ortalamasinin YGS grubunda
(4,35+0,98) oldugu belirlenmistir. Egitim 6ncesinde gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,052).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algist algilanan is birligi ihtiyact alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en
yilksek puan ortalamasinin YGS+HS grubunda (5,25+0,63), en diisik puan
ortalamasinin kontrol grubunda (4,72+0,86) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim algist algilanan is
birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p = 0, 221).

Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algist algilanan is birligi ihtiyact alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en
yiiksek puan ortalamasinin HS grubunda (5,18+0,66), en diisiik puan ortalamasinin
kontrol grubunda (4,63+0,99) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan {i¢
ay sonra gruplarin disiplinler aras1 egitim algis1 algilanan is birligi ihtiyact alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,595).

Olgiim zamanma gére kontrol grubunun disiplinler arasi egitim algisi algilanan
is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasinin egitimden bir hafta sonra (4,45+0,73), en diisiik puan ortalamasinin
egitim dncesinde (4,72+0,86) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére kontrol
grubunun disiplinler aras1 egitim algisi algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p =
0,478).

Olgiim zamanma gére YGS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 algilanan
is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan

ortalamasinin simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra (5,1140,85), en diisiik puan
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ortalamasinin egitim dncesinde (4,35+0,98) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina
gore YGS grubunun disiplinler aras1 egitim algisi algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p =
0,025). Buna gore egitim Oncesi disiplinler arasi egitim algis1 algilanan isbirligi
ihtiyaci alt boyutu puan ortalamasi (4,35+0,98), simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay
sonra disiplinler arasi egitim algis1 algilanan isbirligi ihtiyaci alt boyutu puan
ortalamasindan (5,11+0,85) anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanma gore HS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 algilanan is
birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiliksek puan
ortalamasiin simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra (5,18+0,66), en diisiik puan
ortalamasinin egitim 6ncesinde (4,39+0,96) oldugu belirlenmistir. Olciim zamanlarina
gore HS grubunun disiplinler aras1 egitim algis1 algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p =
0,002). Buna gore egitim Oncesi disiplinler arasi egitim algis1 algilanan isbirligi
ihtiyaci alt boyutu puan ortalamasi (4,39+0,96), simiilasyon uygulamasindan hemen
sonra (5,11+0,78) ve simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra (5,18+0,66) disiplinler
arasi egitim algis1 algilanan igbirligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamasindan anlamli
derecede daha diistik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanina gére YGS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algis
algilanan is birligi ihtiyact alt boyutu puan ortalamalar karsilastirildiginda en ytiksek
puan ortalamasinin simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (5,25+0,63), en diisiik
puan ortalamasinin egitim oncesinde (4,41£1,28) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim
zamanlarma gére YGS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algisi algilanan is birligi
ithtiyaci alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p = 0,006). Buna gore egitim Oncesi disiplinler arasi egitim algisi
algilanan isbirligi ihtiyact alt boyutu puan ortalamasi (4,41+1,28), simiilasyon
uygulamasindan ii¢ ay sonra disiplinler aras1 egitim algist algilanan isbirligi ihtiyaci
alt boyutu puan ortalamasindan (5,25+0,63) anlamli derecede daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Grafik 4.4. Ogrencilerin disiplinler arasi egitim algis1 algilanan is birligi ihtiyaci
alt boyutu puan ortalamalarinin gruplara gore dagilim
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Tablo 4.8. ve Grafik 4.5’de 6grencilerin ekip ¢aligmasi tutumlari toplam puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Egitim 6ncesinde gruplarin ekip ¢aligmasi tutumlari toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasmmin YGS grubunda (4,38+0,31), en
diisiik puan ortalamasinin HS grubunda (4,35+0,36) oldugu belirlenmistir. Egitim
oncesinde gruplarin ekip g¢alismasi tutumlari toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,992).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip ¢alismasi tutumlari
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin YGS+HS
grubunda (4,67+0,20), en diisiik puan ortalamasinin kontrol grubunda (4,41+0,49)
oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip
caligmas1 tutumlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p = 0,198).

Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin ekip calismasi tutumlari
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin YGS+HS
grubunda (4,6140,28), en diisiikk puan ortalamasinin kontrol grubunda (4,37+0,75)
oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin ekip
calismasi tutumlar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p = 0,494).

Olgiim zamanina gore kontrol grubunun ekip ¢aligmasi tutumlar1 toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasmin egitimden bir hafta
sonra (4,41+0,49), en diisiik puan ortalamasinin egitim oncesinde (4,37+0,35) oldugu
belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére kontrol grubunun ekip ¢alismasi tutumlari
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p = 0,907).

Olgiim zamanina goére YGS grubunun ekip ¢alismasi tutumlari toplam puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda en yiikksek puan ortalamasinin simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (4,54+0,49), en diisik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (4,38+0,31) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére YGS grubunun
ekip ¢alismasi tutumlari toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p = 0,268).
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Olgiim zamanina goére HS grubunun ekip ¢alismasi tutumlari toplam puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda en yiikksek puan ortalamasinin  simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (4,59+0,30), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (4,35+0,36) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére HS grubunun
ekip ¢aligmasi tutumlari toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (p = 0,007). Buna gore egitim 6ncesi ekip ¢aligmasi tutumlari
toplam puan ortalamasi (4,35+0,36), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra
(4,59+0,30) ve simiilasyon li¢ ay sonra (4,56+0,40) ekip ¢alismasi tutumlar1 toplam
puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanma gore YGS+HS grubunun ekip ¢alismasi tutumlari toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (4,67+0,20), en diisiik puan ortalamasinin egitim
oncesinde (4,37+0,55) oldugu belitlenmistir. Olciim zamanlaria gore YGS+HS
grubunun ekip g¢aligsmasi tutumlar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0,012). Buna gore egitim Oncesi ekip
caligmasi tutumlar1 toplam puan ortalamasi (4,37+0,55), simiilasyon uygulamasindan
hemen sonra ekip ¢alismasi tutumlar1 toplam puan ortalamasindan (4,67+0,20) anlaml
derecede daha diistik oldugu belirlenmistir.

Arastirmada mesleklerarasi simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte
simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalarimin Ogrencilerin ekip caligmasi
tutumlarinin  arttirilmasinda etkisi oldugu belirlenmis ve Haib hipotezi kabul
edilmistir.

Aragtirmada mesleklerarast simiilasyon egitiminde tek basina hibrit
simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin ekip ¢alismasi tutumlarinin arttiritlmasinda

etkisi oldugu da saptanmstir.
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Grafik 4.5. Ogrencilerin ekip ¢alismasi tutumlari toplam puan ortalamalarinin

gruplara gore dagilim
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Tablo 4.9. ve Grafik 4.6’de 6grencilerin ekip ¢alismasi tutumlari ekip yapisi alt
boyutu puan ortalamalarinin gruplara gére dagilimi yer almaktadir.

Egitim 6ncesinde gruplarin ekip ¢alismasi tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan
ortalamalarinin karsilagtirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin YGS grubunda
(4,434£0,41), en diisiik puan ortalamasinin kontrol grubunda (4,30+0,55) oldugu
belirlenmistir. Egitim Oncesinde gruplarin ekip calismasi tutumlar1 ekip yapist alt
boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,845).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip c¢alismasi tutumlari
ekip yapist alt boyutu puan ortalamalarmin karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasimnin YGS+HS grubunda (4,80+0,29), en diisiik puan ortalamasinin kontrol
grubunda (4,52+0,56) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen
sonra gruplarin ekip ¢aligmasi tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,248).

Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin ekip ¢alismasi tutumlari
ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalarmin karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasinin YGS+HS grubunda (4,72+0,29), en diisiik puan ortalamasinin kontrol
grubunda (4,46+0,85) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra
gruplarin ekip ¢aligmas1 tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,449).

Olgiim zamanina gore kontrol grubunun ekip galigmasi tutumlari ekip yapist
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
egitimden bir hafta sonra (4,52+0,56), en diisiik puan ortalamasinin egitim oncesinde
(4,30+0,55) oldugu belirlenmistir. Olgiim zamanlarina gére kontrol grubunun ekip
caligmasi tutumlar1 ekip yapist alt boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p = 0,270).

Olgiim zamanma gore YGS grubunun ekip caligmasi tutumlari ekip yapisi alt
boyutu puan ortalamalarmin karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (4.63+0.57), en diislik puan ortalamasinin
egitim oncesinde (4.43+0.41) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gore YGS
grubunun ekip ¢alismasi tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p = 0.490).
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Olgiim zamanina gére HS grubunun ekip ¢aligmasi tutumlari ekip yapisi alt
boyutu puan ortalamalarmin karsilastirildiginda en yiliksek puan ortalamasinin
simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (4,72+0,33), en diisiik puan ortalamasinin
egitim Oncesinde (4,37+0,41) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarmma gore HS
grubunun ekip ¢aligmasi tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0,002). Buna goére egitim
oncesi ekip calismasi tutumlar1 toplam puan ortalamasi (4,37+0,41), simiilasyon
uygulamasindan hemen sonra (4,72+0,33) ve simiilasyon {i¢ ay sonra (4,69+0,37) ekip
caligmasi tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasindan anlamli derecede daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgiim zamanina gore YGS+HS grubunun ekip ¢alismasi tutumlari ekip yapisi
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (4,80+0,29), en diislik puan ortalamasinin
egitim oOncesinde (4,35+0,56) oldugu belirlenmistir. Olgiim zamanlarina gore
YGS+HS grubunun ekip c¢alismasi tutumlart ekip yapist alt boyutu puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p =
0,001). Buna gore egitim oncesi ekip ¢alismasi tutumlari ekip yapist alt boyutu puan
ortalamasi (4,35+0,56), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra ekip calismasi
tutumlar1 ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasindan (4,80+0,29) anlamli derecede

daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Grafik 4.6. Ogrencilerin ekip calismas1 tutumlari ekip yapisi alt boyutu puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4.10 ve Grafik 4.7°de 6grencilerin ekip ¢alismasi tutumlari karsilikli
destek alt boyutu puan ortalamalarmin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Egitim 6ncesinde gruplarin ekip ¢aligmasi tutumlari karsilikli destek alt boyutu
puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin YGS grubunda
(4,194£0,60), en diisikk puan ortalamasinin YGS+HS grubunda (4,09+0,71) oldugu
belirlenmistir. Egitim 6ncesinde gruplarin ekip calismasi tutumlari karsilikli destek alt
boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,938).

Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip c¢alismasi tutumlari
karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasimin YGS+HS grubunda (4,53+0,43), en diisiik puan ortalamasinin kontrol
grubunda (4,10+0,87) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen
sonra gruplarin ekip c¢alismast tutumlart karsilikli destek alt boyutu puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p =
0,099).

Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin ekip ¢alismasi tutumlari
karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasinin HS grubunda (4,48+0,48), en diisik puan ortalamasinin kontrol
grubunda (4,06+0,99) oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra
gruplarin ekip ¢alismasi tutumlar1 karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (p = 0,224).

Olgiim zamanina gére kontrol grubunun ekip calismasi tutumlart karsilikli
destek alt boyutu puan ortalamalarmin karsilastirildiginda en yiliksek puan
ortalamasinin egitimden bir hafta simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra sonra
(4,10+0,87), en diisiik puan ortalamasinin (4,06+0,99) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim
zamanlarma goére kontrol grubunun ekip ¢alismasi tutumlart karsilikli destek alt
boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,972).

Olgiim zamanma gére YGS grubunun ekip ¢alismasi tutumlar: karsilikli destek
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (4,44+0,62), en diisiik puan ortalamasinin

egitim oncesinde (4,19+0,60) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina gére YGS
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grubunun ekip c¢alismasi tutumlar karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p = 0,188).

Olgiim zamanma gére HS grubunun ekip calismasi tutumlar karsilikli destek
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin
simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra (4,48+0,48), en diisiik puan ortalamasinin
egitim oncesinde (4,11+0,46) oldugu belirlenmistir. Olgiim zamanlarina goére HS
grubunun ekip c¢alismasi tutumlar karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p = 0,012). Buna gore
egitim Oncesi ekip c¢aligmast tutumlari toplam puan ortalamas: (4,11+0,46),
simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra ekip ¢aligmasi tutumlari karsilikli destek alt
boyutu puan ortalamasindan (4,48+0,48) anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Olgiim zamanina gore YGS+HS grubunun ekip ¢alismas1 tutumlar karsilikli
destek alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirildiginda en yiiksek puan
ortalamasinin simiilasyon uygulamasindan hemen sonra (4,53+0,43), en diisiik puan
ortalamasinin egitim 6ncesinde (4,09+0,71) oldugu belirlenmistir. Ol¢iim zamanlarina
gore YGS+HS grubunun ekip calismasi tutumlar1 karsilikli destek alt boyutu puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir (p =
0,013). Buna gore egitim oncesi ekip ¢alismasi tutumlart karsilikli destek alt boyutu
puan ortalamasi (4,09+0,71), simiilasyon uygulamasindan hemen sonra ekip ¢alismasi
tutumlart karsilikli destek alt boyutu puan ortalamasindan (4,53+0,43) anlamh
derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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4.2 Nitel Bulgular

Arastirmada yediser kisiden olusan dort farkli meslek grubu 6grenci ile dort farkli
odak grup goriismesi yapilmistir. Her bir grupta iki Hemsirelik Fakiiltesi, iki Beslenme
ve Diyetetik BoOliimii, iki Sosyal Hizmet Bolimii ve bir Tip Fakiiltesi 6grenci
bulunmaktadir. Birinci gorliigme grubu yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasi
(Grup 2), ikinci ve tiglincli gorlisme grubu hibrit simiilasyon uygulamasi (Grup 3) ve
dordiincti grup hem yiiksek gegerlikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamasi (4.
Grup) yapilan miidahale gruplarinda yer almaktadir. Nitel Ornekleme alinan

Ogrencilerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin tamitica 6zelliklerine iliskin bulgular
Odak

Og,flg““ G I\rlLC:p Fakiilte Boliim “é“rﬁhuﬂe Yas Cinsiyet
1 1 Tip Fakiiltesi 2 25  Erkek
2 1 Hemsirelik Fakiiltesi 2 22 Kadin
3 1 Hemsirelik Fakiiltesi 2 22 Kadin
4 1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 2 21 Kadin
5 1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 2 21 Kadin
6 1 Sosyal Hizmet Boliimii 2 21 Kadin
7 1 Sosyal Hizmet Boliimii 2 21  Erkek
8 2 Tip Fakiiltesi 3 21 Erkek
9 2 Hemsirelik Fakiiltesi 3 22 Erkek
10 2 Hemsirelik Fakiiltesi 3 22 Kadin
11 2 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3 23 Erkek
12 2 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3 20 Kadmn
13 2 Sosyal Hizmet Boliimii 3 23 Erkek
14 2 Sosyal Hizmet Boliimii 3 21 Kadin
15 3 Tip Fakiiltesi 3 40 Erkek
16 3 Hemsirelik Fakiiltesi 3 21 Kadin
17 3 Hemsirelik Fakiiltesi 3 22 Kadin
18 3 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3 22 Kadin
19 3 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3 21 Kadin
20 3 Sosyal Hizmet Boliimii 3 22 Kadin
21 3 Sosyal Hizmet Boliimii 3 21  Kadmn
22 4 Tip Fakiiltesi 4 22 Erkek
23 4 Hemsirelik Fakiiltesi 4 22 Kadin
24 4 Hemsirelik Fakiiltesi 4 21 Kadin
25 4 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 4 21 Kadin
26 4 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 4 22 Kadin
27 4 Sosyal Hizmet Boliimii 4 22 Erkek
28 4 Sosyal Hizmet Boliimii 4 22 Kadin

*Grup 2: Yiksek gegerliktesimiilasyon, Grup 3: Hibrit simiilasyonu, Grup 4: Yiksek gegerlikte
simiilasyon+ Hibrit simiilasyonu



102

4.2.1. Ogrencilerin Mesleklerarasi Jinekoloji Onkoloji Palyatif Bakim
Egitiminde Simiilasyon Kullanimi Konusunda Gériis, Diisiince ve Onerilerine
fliskin Bulgular

Ogrenciler ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgulardan bes kod
ve 13 tema belirlenmistir (Tablo 4.12). Ogrencilerin ifadeleri verilirken, ifadenin
ardindan parantez igerisinde 6grencinin numarasi, fakiilte/boliimii ve Ogrencinin
bulundugu miidahale grubunun numarasi verilmistir. Ogrencilerin mesleklerarasi
jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitiminde simiilasyon kullanimi konusunda goriis,
diisiince ve oOnerilerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda egitim miidahalesi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar konu ile

ilgili yapilacak diger calismalarin yontemlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Tablo 4.12. icerik analizi sonucunda olusturulan kodlar ve temalar

Kodlar

Temalar

1. Palyatif Bakim

1.1.Palyatif Bakimin Tanimi
1.2.Palyatif Bakimin Onemi
1.3.Palyatif Bakim Hizmeti Sunulmasi Gereken Ortam

2.Palyatif Bakim
Hizmeti Sunumunda
Ekip Yaklagimi

2.1.Palyatif Bakimda Ekibin Onemi

2.2.Palyatif Bakim Ekibi (Hemsire, Doktor, Diyetisyen ve
Sosyal Hizmet Uzmani1 haricinde)

2.3.Palyatif Bakim Ekibinin Rol ve Sorumluluklar

3.Jinekolojik Onkoloji
Palyatif Bakim Egitimi

3.1. Palyatif Bakim Egitiminde Meslekleraras1 Yaklasimin
Onemi

3.2. Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitim Icerigine Yonelik
Oneriler

3.3. Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitiminin Daha Etkili ve
Verimli Olmasina Yonelik Oneriler

4.Jinekolojik Onkoloji
Palyatif Bakim
Egitiminde
Simiilasyon Kullanim

4.1.Simiilasyon Kullaniminin Egitim Uzerine Etkisi

5.Tirkiye’de Palyatif
Bakim

5.1.Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Gerekliligi
5.2.Turkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi
5.3.Tiirkiye’de Palyatif Bakim Alaninda Calisma Istegi
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Kod 1. Palyatif Bakim
1.1. Palyatif Bakimin Tanim

Ogrenciler palyatif bakimi tanimlarken, yasam kalitesini arttiran bir yaklasim,
huzurlu bir 6liim siireci yagsamay1 saglayan, yalnizca yasamanin degil yaganan gilinlerin
kaliteli yaganmasi ile ilgili bir bakim felsefesi oldugunu belirtmislerdir.

“Diinyaya giizel bir veda denilebilir, huzurlu bir sekilde vedalagabilmek..” (6
nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 2)

“...yasam kalitesini arttirmak, hastamin istekleri ve arzularinin yerine
getirilebilmesi, dzellikle yasaminin son déneminde ihtiyact artan bir bakim tiirii” (3
nolu ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, Grup 2)

“Yasadig1 giinlere yasam katmak” (11 nolu ogrenci, Beslenme Diyetetik
Béliimii, Grup 3)

“oliime huzurlu gidebilmek ”(8 nolu égrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“Kalan omriim en iyi haliyle en iyi sekle gecirilmesi”’(16 nolu 6grenci,
Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

“Kaliteli yasam, kalan omriin kaliteli yasanmas: diyebilirim...” (26 nolu
ogrenci, Beslenme Diyetetik Boliimii, Grup 4)

Ayrica yapilan tanimlarin igerisine sadece hastayr degil ailesini de dahil
ettikleri belirlenmistir.

“Hastamin biyo-psikososyal olarak bir biitiin olarak ele alinip onu degerli bir
insan olarak goriiliip, o degerle hasta ve ailesini yonlendirmek” (13 nolu égrenci,
Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 3)

“Hastalarin ve onlarin siirekli yaninda olan ailelerinin Yasamin kalitesini

arttirmak.” (5 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup 2)

1.2 Palyatif Bakimin Onemi
Ogrenciler yasamm son ddneminde palyatif bakimin &neminin arttigmi
belirtmislerdir. Ayrica hasta merkezli bir bakim olmasi, “6lecek hasta” damgalamasini
ortadan kaldirabilecegi i¢in palyatif bakimin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
“Yasamin son anlarini kaliteli ve rahat gegirebilmek icin palyatif bakim gerekli

bence” (4 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup 1)



104

“...standartta yapilmasi gerekenle belli ve uygulanacak seyde belli ama
palyatif bakimda hastanin ne istedigi daha ¢ok on planda oldugu i¢in daha farkl bir
bakis agisi gerekiyor aslinda biitiin teorik bilgileri ve yapman gereken her seyi bir
kenara birakip hastanin ne istedigine odaklanman gerekiyor daha ¢ok bu bence bir tik
onemli yani...” (19 nolu 6grenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Grup 3)

“...0liim esiginde de olsa hasta da olsa sonugta insan, hem aile agisindan hem
hasta agisindan durumun tartilmasi onemini ortaya koyuyor bence... damgalanma
ortadan kalkiyor, kanser olunca olecek olarak diistiniiyor herkes, ama palyatif bakimla
vasanabilecegi ortaya koyuluyor...” (24 nolu ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 4)

Ogrenciler 6liim korkusunu ve bilinmeyen korkusunun azaltabilecegini
belirterek palyatif bakimin 6nemini vurgulamiglardir.

“Bir sekilde bosluktan kurtartyor hastayr yani hangi kaynaklara nasil
ulasacak, nerde ne yapmasi gerekiyor hasta yani, o agidan faydali yani, hastanin
bilinmeyen korkusunun oniine geciyor... (18 nolu dgrenci, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Grup 3)

“Oliim korkusuna bir nebze olsun engel olabilecek ya da bir sekilde onu
baskilayabilecek bir uygulama, giizel bir uygulama” (1 nolu égrenci, Tip Fakiiltesi,
Grup 2)

Ogrenciler palyatif bakimin hasta ve aileleri icin iyi 6liim siireci saglamasi
acisindan 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

“Yani, ¢iinkii herkes sonucta giizel bir sekilde yaklasiimasini ister, giizel bir
sekilde 6lmek ister, bu herkesin hakkidir...O yiizden giizel bir oliim igin, iyi bir oliim
icin gerekli, onemli, olmasi gereken o...” (8 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“Iyi bir éliimden bahsediliyor, oliim kacinilmaz son yasanabilecek siire¢, ama
palyatif bakimda gérdiik iyi 6liimiin 6nemini, bu siire¢ palyatif bakimla gegirilebilir
ve hastaya ve ailesine iyi bir oliim stireci yasatilabilir.” (3 nolu 6grenci, Hemsirelik

Fakiiltesi, Grup 2)

1.3. Palyatif Bakim Hizmeti Sunulmasi Gereken Ortam
Ogrenciler palyatif bakim hizmetinin sunulmas1 gereken ortam olarak ev
ortamina yakin, rahat bir ortam olmasi gerektigini ve hastanin kendi evinde, evde

bakim hizmetleri ile birlikte sunulabilecegini ifade etmislerdir.
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“Rahat edebilecegi bir ortam mesela kendi evinin tarzinda rahat, mesela
vataginda seccadesi olan, yani dini gereksinimleri karsilayabilecek rahat bir ortam
olmali, hem ailesi hem kendisi icin” (5 nolu égrenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii,
Grup 2)

“ev ortaminin daha fazla saglanmast ve hani sevdiklerini yakinlarini daha stk
gorebiliyor olmast da 6nemli” (12 nolu 6grenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup
3)

“Hastanmin istedigi yerde bence, ev ortami, rahat ettigi bir ortamda olmali evde
bakim hizmetleri sunulabilir mesela, palyatif bakim hastanede verilen hizmetten farkl
olmayabilir.” (15 nolu ogrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“Ev ortami, eve yakin bir ortam ya da hastanin evi de olabilir, evde bakim
hizmeti ile birlikte” (10 nolu 6grenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

Bazi 6grencilerin nerede palyatif bakim almak istediginin hastaya sorulmasi
gerektigini belirtmistir.

“Hastaya mutlaka sorulmali, Sen ne istersin? Ailesinin yanminda olmak
istiyorsa ona gore bir ortam hazirlanmali,” (3 nolu ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi,
Grup 2)

Ogrenciler palyatif bakim hizmeti sunulmasi gereken ortami belirtirken hastalar
ile empati kurmanin ve yasayan dileklerin 6nemini vurgulamiglardir.

“empati kurdugum zaman sonugta son zamanlarimda hastanede makinelere
bagl bir sekilde yada ne bileyim o tarz bir ortamda degil, yada yapilacaksa ailemin
benimle birlikte olacagi ve benim gercekten bazi seyleri, hoslandigim seyleri
vapabilecegim bir ortam olmasi hasta igin onemli.” (11 nolu ogrenci, Beslenme ve
Diyetetik Béliimii, Grup 3)

“Egitimde bahsedilmisti, yasayan dilekler, hastanin bilinci kapanmadan once
bir takim kararlart konusulabilir, o6liime yakin siiregte ne istedigi hasta ile
konusulabilir. Belki hastada yasayan dilekleri ortaya c¢ikartabiliriz...”(23 nolu
ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, Grup 4)

Kod 2. Palyatif Bakim Hizmeti Sunumunda Ekip Yaklasim
2.1.Palyatif Bakimda Ekibin Onemi
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Ogrenciler farkli uzmanlik alanlarindan olusan palyatif bakim konusunda
egitim almig bir ekibin, palyatif bakimin hedeflerinin gergeklestirilebilmesi igin
onemli oldugunu belirtmisleridir.

“EKip olarak koordine bir sekilde ve mutlaka bu alanda egitim almalart
gerekiyor.” (25 nolu 6grenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Grup 4)

“.hastamin yasam kalitesini bir ekiple arttirabiliriz.” (I nolu égrenci, Tip
Fakiiltesi, Grup 2)

“Kesinlikle ekip hizmeti olmali, herkesin uzmanlik alant farkli bence bunu
uygulamalarimizda da ¢ok net gordiik. Herkes kendi uzmanlik alanmi ile ilgili
degerlendirme yaparken sonuca birlikte ulasiyor.” (24 nolu ogrenci, Hemsirelik
Fakiiltesi, Grup 4)

Ogrenciler ekip yaklasiminin hasta merkezli bakimi sagladigini hastanin
kendisine tedavi saglayan ekibe giiveni ve hasta giivenligi agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamislardir.

“Ekip olmazsa hastayr yorar bence... Hasta ile ilgilenen herkes hastanin ayr
ayrt yanina gidecek, belki aymi sorulari soracak, hasta sorulari cevaplamaktan
yorulacak. Bazen hastanin séyledigi bir sey hemsiresi i¢in onemli olmayabilir, ya da
atlanabilir, oncelik degildir. Ama bu bir diyetisyen i¢in onemli bir konudur, birde
palyatif bakim soz konusu ise. ” (19 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Grup
3)

“Her meslek ayri ayri ama hastayr merkeze koyarak degerlendirdigi icin ¢ok
onemli bence ekip olarak... (15 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“Ekip olmazsa hastada giivensizlikte olusturabilir. Ben hasta olsam derdim,
bunlar bana nasil bakiyorlar, birbirlerinden haberleri yok diye...” (17 nolu égrenci,
Hemygirelik Fakiiltesi, Grup 3)

“..yani siz dort a¢ili kamera gibi diisiiniirsek, hastayr her yonden
gozlemliyoruz ve hepimiz hastamin durumundan haberdar oluyoruz, gozden bir sey
kagirma ihtimali ¢ok diigiik hasta igin... " (22 nolu ogrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 4)

“...dort bes acidan gérmek ve tecriibe agisindan, fark olabilir, ayri bakis
agilart olacak, hastada ve ailesinde gozden kag¢an bir sey olma ihtimali daha diisiik

olabilecek ekip sayesinde” (8 nolu égrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)
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“Ekiple verdigimiz bakim hasta i¢in de giivenli olacaktir.” (2 nolu égrenci,

Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 2)

2.2 Palyatif Bakim Ekibi (Hemsire, Doktor, Diyetisyen ve Sosyal Hizmet Uzmam
haricinde)

Ogrenciler kendi meslekleri disinda ekibin igerisinde psikolog olmasi
gerektigini, uygulamalar1 sirasinda psikologun goriislerine ihtiya¢ duyduklarini ve
psikologun rol ve sorumluluklarini 6grenmek istediklerini belirtmislerdir.

“Bir psikologda olmasi gerekiyor bence o eksik kaldi burada. Hemen hemen
her gruptan gelebilen bir oneri olabilir. Olmasi gerekiyor kesinlikle, hepimizin
hastanin psikolojik durumunu degerlendirebilir ancak hastaya ozgii sonuca daha etkili
ulasabilmek icin ekipte yer almali...” (28 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup
4)

“Hastanin psikolojik olarak kendini iyi hissetmemesinin altinda yatan bir¢ok
neden olabilir. Bunlar: derinlemesine arastiracak olan bir psikologa bence kesin
ihtiyag var, ben kendimi yetersiz hissettim bu konuda. Ayrica sadece hasta degil
hastaya bakim veren kisilerinde ihtiyaci olabiliyor.” (15 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi,
Grup 3)

“Once hastamin iletisimi a¢mak, onun daha ¢ok konusmasi duygularin
anlatmasina yardimci olabilecek, psikolog olabilir... (14 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet
Béliimii, Grup 3)

“Aslinda bir psikolog ekibe dahil olsa idi. Onun rol ve sorumluluklarint da
daha iyi anlayabilirdik aslinda” (16 nolu 6grenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

Ayrica 6grenciler manevi bakim uzmaninin, fizyoterapistin ve eczacinin ekipte
yer alabilecegini vurgulamislardir.

“...manevi bakim veren bir ekip varmis hastanede, yani hastalarimiz inanan
bir insan, bu tarz bir yapilanmanin palyatif bakima dahil edilmesi ve ekiple birlikte
hastayt ve ailesini degerlendirmesi, aileye ve hastaya mutlaka ekipten sonra ziyarette
bulunmasi gerekebilir bence...” (5 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, Grup 2)

“Bazi durumlarda ekip hastanin manevi ihtiyacini gidermede yeterli

olamayabiliyor. Bu alanda uzman oldugunu egitimde ogrendik, hastanin manevi
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ihtiyacinin giderilebilmesi icin yonlendirilebilir birilerinin olmasi gerekiyor.” (2 nolu
ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, Grup 2)

“Egitimdeyken aklima takilmisti. Fizyoterapist neden yok. Adjuvan tedavide
ozellikle masajdir, vs agriyt nasil kontrol edilecegi dogal olarak, bunlarin daha
hakimler bizden, belki hemgire arkadaslarimizda biliyordur. Ama onlar bunun
egitimini alyyor. Mesela agri yonetimi konusunda non-farmakolojik tedavi olarak, tens
dendi, hastay: rahatlatmak igin mutlaka olmalr ekipte... ”(12 nolu ogrenci, Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Grup 3)

“Eczact da olabilir belki... Onlara damisilabilir. Onlar da farmakoterapi
kisminda ¢ok bilgililer, ilag¢ etkilesimleri konusunda olsun, yan etkiler konusunda
olsun hatta hasta ve ailesinin egitimi konularinda ekipte yer alabilir” (11 nolu
ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Grup 3)

“hekim her ilaci her ilacin yarilanma dozu, etkisi, icerigi konusunda bilgi
sahibi olmayabilir. Eczacilar surf bunun iizerine egitim altyor. Eczacilar ile beraber
tedaviyi planlayabilmek igin, hasta icin en etkili tedaviye karar verebilmek igin” (8
nolu ogrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“Hastamn ilaci, beslenmesi degismesi gerekiyor. Eczact bu konuda ¢ok faydali
olabilir. Terminal done, kilo kaybi ¢ok hizli olabilir, ila¢ dozu stirekli degisebilir. Yan
etkiler konusunda ekibin fark etmedigi bir sey olabilir ve bunu siirekli bir eczacinin

takip etmesi daha iyi olabilir.” (10 nolu ogrenci, Hemgsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

2.3.Palyatif Bakim Ekibinin Rol ve Sorumluluklari

Ogrenciler palyatif bakim ekibinde iletisimin dnemini ve her ekip iiyesinin ayri
ayrt sorumluluklart olmast ile birlikte hastaya bakimi daha kaliteli sunabilmek i¢in
bakimin mutlaka ekip olarak verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Ayrica ekip
icerinde hasta ve ailesi ile kesintisiz birlikte olabilen hemsirelerin ekip icerindeki
Onemini belirtmislerdir.

“Tiim ekip iiyelerinin rol ve sorumluluklari dogrultusunda yapilan
uygulamalar ki bu uygulamalar ekip olarak yapiliyor bence, sonugta bir biitiine
bakilarak hastamin yasam kalitesi artiyor...” (4 nolu égrenci, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii, Grup 2)
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“diger ekip tiyelerinden ziyade hastayi genel olarak sorgulayanin ve ne
durumda oldugunu soran bilen kiginin hemgire oldugunu diigiiniiyorum diger ekip
tivelerine gore, hemsirenin aktardigi bilgilerinde katkisiyla ekip bakimi daha iyi
planlayabilir. ” (18 nolu 6grenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Grup 3)

“...palyatif bakim eger hastane odakli yapiliyorsa daha ¢ok hemgire merkezli
oluyor, evde yapiliyorsa ondan sonra sosyal hizmet uzmani devreye girebiliyor...”(6
nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 2)

“...Hastamin ne yasadigint hemgire daha iyi bilebiliyor. Mesela beslenme
uzmani hastanin yemegini yemesini beklemeyebiliyor, arada iletisim olmazsa” (3 nolu
ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 2)

“Iste sosyal hizmet belki yapamayabilir ama hastamn  yasamini
kolaylastirtyor. Hastanin yakimindaki insanlar: rahatlatabiliyoruz. Kendisini yagama
karst son hayata baktiginda o gordiigii hayati daha giizel ve anlamli hale getirebilir.
O keder yas, su¢luluk, hiiziin hisleri ile veda etmektense hem biraz daha artik her sey
kizim benimle ilgileniyor ama suradan destek aliyor diyip o vicdan azabini ya da
kizinin yiikiinii biraz daha hafifletebilir. O nedenle bizim yer aldigimiz yer biraz daha
orasi.” (7 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 2)

“ her ekip tiyesinin sorumluluklar: var ancak ekip olarak bakarsak hemsirenin
ekibi daha iyi yonlendirebilecegini soyleyebilirim. Ciinkii hasta ile ailesi ile, ¢evresi
ile stirekli iletisim halinde olanlar onlar...” (15 nolu égrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“hasta genellikle, beslenme ile ilgili ¢ok sorun yasayabiliyor. Ozellikle
kadinlarda kanserlerde sindirim sitemine yakin oldugu icin, burada da diyetisyenin
uygulayacagi program ¢ok onemli. Bu programi diger ekip iiyeleri ile paylasmali,
bakimda aksamalar azalabilsin. Benzer sekilde biz karsilasiyoruz mesela hastanin
oral alimi kapatilmig ama en son beslenme uzmani bunu duyabiliyor. Onu da hemgire
iletebiliyor. Ekip icerisindeki iletisim ¢ok iyi olmali, o zaman ekip diyebiliriz

aslinda... ”(7 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 2)

Kod 3.Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi
3.1. Palyatif Bakim Egitiminde Meslekleraras1 Yaklasimin Onemi
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Ogrenciler egitimde meslekleraras1 yaklasimin diger mesleklerin rol ve
sorumluluklarin1 6grenebilmek ve birlikte ¢alisabilmek agisindan 6nemli oldugunu
belirtmislerdir.

“Boyle olmali, ekibin birbirine alismasi gerekiyor, aradaki bagi koparmak
yerine olusturmak gerekiyor...”(6 nolu égrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 2)

“Zaten farkli alanlarda ¢alistyoruz. Ekip ile ¢alismalarin artmast gerekiyor ki
biz bu siirece alisalim, diger meslek grubundan benim hemsirelikten, diyetisyenlikten,
tiptan ogrendigim ¢ok fazla sey oluyor ve faydali. Tiim siirecin biitiiniinii, biitiinsel
olarak bakip yararli olabilmek i¢in gerekli...”(27 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet
Boliimii, Grup 4)

“Baska mesleklerin rol ve sorumluluklarint bilmek agisindan da énemli” (1
nolu ogrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 2)

“...hekimlere sadece semptomlarin yonetime ile ilgili egitim veriliyor. Su
sekilde yani zaten yapilacak bir sey yok sadece rahat etmesi amaciyla. Biz bu amagla
kullaniyoruz. Sosyal yoniiniin bu kadar onemli oldugunu bilmiyordum.” 8 nolu
ogrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“herkes rol ve sorumluluklarinin bu sekilde farkinda olacak. Mesela hastayt
sosyal olarak anlayabiliriz ama ona nasil yardim edebilecegimizi ben bilmiyordum.
Psikososyal olarak hastayi degerlendirebildikleri konusunda bir bilgim yoktu sosyal
hizmet uzmaninin. Bu sekilde hem diyetisyende hekimin hemgirenin sosyal hizmet
uzmaninin ne yapacagini bilir. Hem de kendi alanini belirler, ayri ayri verilince ¢ok
stkinti oluyor. Stajda da fark ediyorsunuzdur. Herkes kendi bildigini okuyor.” (11 nolu
ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup 3)

“Hekim ayri hemgire ayri egitim veriliyor. Sizin rol ve sorumlulugunuz bu,
gerisi diyoruz beslenme diyetetik uzmani, hekimin isi ama orayr agmiyoruz mesela eger
boyle toplu bir egitim alsak mesela hekimden bagslar, hekimin sorumlulugu bu hemsire
arkadaglar hemsirenin sorumlulugu bu ya da diyetisyen arkadaslar sizin
sorumlulugunuz bu en azindan onlarin sorumlulugunun da farkinda olabilirdik.” (10
nolu ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

“Herkesin, simdi mesela ben sosyal hizmet uzmaminin onemini burada
anladim, bu kadar detayli bilmiyordum.” (16 nolu ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi,
Grup 3)
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“...bu sekilde olur ise biz birbirimizin rollerini sorumluluklarini
ogrenebilecegiz. Sonra hastaneye ¢iktigimiz zaman birlikte ¢alisamiyoruz. Bence
simdiden baslamali, hatta daha ¢ok ders bu sekilde olmali.” (21 nolu dgrenci, Sosyal
Hizmet Béliimii, Grup 3)

Meslekleraras1 egitimin etkisi ile hem kendilerinin iizerinden fazladan
olusabilecek is yikiinii kaldirabileceklerini ve birbirlerinin eksik kalan yonlerini
tamamlayabileceklerini hem de hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet sunulabilecegini
belirtmislerdir.

“...bu siire¢ hem aileyi hem hastayi, hem de saglik profesyonellerini yipratan
bir siire¢ Bu sekilde birlik olunmasi, bunun egitiminin verilip hastaya uygulanmasi bu
siireci yagayan herkes i¢cin ¢ok kolaylastirici olacak yani ..."“(16 nolu dégrenci,
Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

“Is yiikiinii azaltiyoruz aslinda, hastay: dért bir yandan inceliyoruz. Gercekten
birbirimiz tizerinden ¢ok yiik kaldiriyoruz...”(2nolu ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi,
Grup 2)

“Nerede hangi meslek miidahale edebilecek, diger meslek grubu bilmez ise
istedigimiz kadar ¢abalayalim, hastayi ¢ok fazla yorabiliriz” (7 nolu ogrenci, Sosyal
Hizmet Boliimii, Grup 2)

“Birbirimiz eksiklerini tamamlayabilmemiz igin egitim bence bu sekilde
olmali.” (14 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 3)

Ayrica Ogrenciler lisans egitimleri siiresince mesleklerarasi yaklasim
egitimlerinde yer almadigini ancak mutlaka lisans egitiminde yer almasi gerektigini
vurgulamiglardir.

“Universitelerde halen boyle bir egitim yok. Universitelerde ileride beraber
calisacagimiz mesleklerin gorevlerinin anlatilmasi gerekiyor. Bu bizim béliim i¢in de
yvapilmiyor. Bir hemgirelik iginde bir tip ig¢inde bir sosyal hizmet icin de birbirimizin
ne yapmasi gerektigini, nerede devreye girmesi gerektigini bilmiyoruz. Tek palyatif
bakim degil her yerde multidisipliner ¢alismayr 6grenmemiz gerekiyor.” (26 nolu
ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Grup 4)

“Ders olarak koyulmali bence, yada bu tibbi sosyal hizmet icerisine palyatif
bakima yer verilmeli, daha genis anlatilmall ve ders zorunlu hale getirilmeli bence.”

(27 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 4)
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“Zorunlu bir ders kapsaminda béyle bir ders konulabilir belki. Bizim
komitelerin icerisine. Ileride saglik alaminda c¢alisabilecek meslek iiyelerinin lisans
miifredatina mutlaka konulmasi gerekiyor.” (12 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, Grup 4)

“Ortak ders kapsaminda mutlaka verilebilir. Se¢meli bir ders olabilir. “(13
nolu ogrenci, Hemsirelik Béliimii, Grup 3)

“...bu bir se¢meli ders olsa her egitim bashgina yonelik uygulamalar
yapulabilir.” (16 nolu 6grenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

“Derslerin multidisipliner olmast ve bu derslerin mutlaka uygulama ile
birlestirilmesi gerekiyor.” (25 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup 4)

“Birde bizim aldigimiz lisans diizeyi egitimde ekip ¢alismasina yonelik
egitimler yok derece, yetersiz diizeyde, yani yok bile. O nedenle bence en biiyiik
problem zaten bu.” (6 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 2)

“Bizim bu konuda hi¢bir bilgimiz yok ama ¢alistigimiz hasta popiilasyonu
bunlar. Miifredatimizda béyle bir konu yok.” (11 nolu égrenci, Beslenme ve Diyetetik
Béliimii, Grup 3)

3.2. Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitim icerigine Yonelik Oneriler

Ogrenciler “Jinekolojik Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim
Egitimi” igeriginde daha detayli olarak yer verilebilecek konular1 yasal mevzuat ve
hasta ve ailesinin egitimi olarak belirtmislerdir. Bununla birlikte yas siireci, hasta ve
ailesi ile iletisim gibi baz1 konularin senaryolar ile anlatilmasinin daha etkili
olabilecegini belirtmislerdir.

“Mevzuatla ilgili biraz daha detayl bilgi verilebilirdi.” (13 nolu égrenci,
Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 3)

“..yas siirecinin ayri bir senaryosu olabilirdi. Ciinkii yas siireci hem
ogrencilikte hem de mesleki yasantimizda ¢ok deneyimleyebilecegimiz bir siire¢. O da
bizim i¢in ¢ok dgretici olabilirdi.” (15 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, Grup 3)

“...Aile egitiminin hastaya bakim veren kisilerin egitimi, dikkat edeceklerimiz
ile ilgili bir egitim daha verilebilirdi, hasta ve ailesi ile iletisim vardr ancak ben egitim
konusunda hastaya ve ailesine neyi ne kadar anlatabilecegimizi, neleri daha ¢ok
vurgulamamizi belirten bir konu daha olabilirdi.” (18 nolu 6grenci, Beslenme ve

Diyetetik Béliimii, Grup 3)
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“...egitim sonrast uygulamanin igerisine aile egitimine ydnelik senaryo

olabilir.” (17 nolu dgrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, Grup 3)

Ozellikle Sosyal Hizmet Boliimii 6grencileri bazi tibbi kavramlari ilk defa
duyduklarini belirtmisler, egitimin baglangicinda tim boliimlere o6zellikle farkli
boliimlerin sik kullandiklar1 tibbi termonolojiler konusunda egitim verilebilecegini
belirtmislerdir.

“Mesela biz tibbi termonolojiye uzagiz. Sonugta onkoloji hastalart ile de
calisabilecegiz. Eger onkoloji hastasi ile ¢alisacaksak boyle terimleri bilmemiz
gerekiyor. Bize bazi hocalarimizin kendi insiyatifine kalmadig: siirece bu konularda
bir egitim verilmiyor. Ama ona yonelik diyetisyen arkadaglarimin kullanacag: bir
kelime vardir meslegi ile ilgili doktorun hemsirenin, bunun bizimde bilmemiz gereken
terimler olabilir. Belki bu terimlere yonelik bir egitim kisaca oryantasyon gibi

verilebilir.” (14 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 3)

3.3. Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitiminin 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.

“..bu egitimin mutlaka hastane ortaminda bir de staji olmasi gerektigini
diistintiyorum. Egitim olarak uygulamali egitim olabilir.” (13 nolu égrenci, Sosyal
Hizmet Béliimii, Grup 3)

“Mesela bir ay siireli kisa bir staj donemi olabilir bu egitim i¢in,” (7 nolu
ogrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 2)

“Ekip olarak bu ders se¢meli ders olsa, bide ekip olarak bu dersi alabilsek,
simiilasyondan sonra staj programi uygunsa.” (I nolu ogrenci, Tip Fakiiltesi, Grup 2)

“yani simiilasyon egitimin ¢ok olmast lazim, sadece belge ile olmayacak bir is
bu, hani konustuk saglik personeli egitiliyor diye, ama mutlaka simiilasyonla egitilmeli

onlar da.” (7 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 2)
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Ogrenciler egitim igerisine, 6zellikle simiilasyon uygulamasinda énce palyatif
bakim tedavisi alan hasta ve/veya ailesinin tecriibelerini paylasabilecekleri bir dersin
ya da ger¢ek yasam deneyimlerinden olusan bir video gosterimin egitim igerigine
eklenebilecegini belirtmislerdir.

“Birde mesela sey olabilirdi. Palyatif bakim alan bir hasta veya hasta yakint
gelip kendi goriislerini vs. En azinda simiilasyon uygulamasina girmeden énce palyatif
bakima daha asina olabilirdik. Mesela tamam diyetisyen geldi roliinii anlatti hasta ve
yvakinlarimin tecriibelerini de dinlemek isterdik.” (12 nolu 6grenci, Beslenme ve
Diyetetik Béliimii, Grup 3)

“...Gelmesi miimkiin olmasa bile yakini gelebilir ya da bir video olabilir. Ekip
ne yapryor. Gergek bir ekip yaklasimu ile ilgili.” (9 nolu o6grenci, Hemsirelik Fakiiltesi,
Grup 3)

Kod 4.Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitiminde Simiilasyon Kullanim
4.1.Simiilasyon Kullaniminin Egitim Uzerine Etkisi

Ogrenciler simiilasyon uygulamalari ile teorik egitimde dgrendikleri daha iyi
pekistirdiklerini, simiilasyon uygulamalar1 ile yanlislarini/hatalarimi diizeltme firsati
bulduklarini, mesleki profesyonelliklerinin farkina vardiklarini vurgulamislardr.

“...teori tabi ki ama ben uygulamadan sonra hastamin kizi bana sorular
sorunca ve bende yanitlayabilince aslinda neden orada oldugumu daha iyi 6grendim.”
(14 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 3)

“Teorigin onemi tabiki ama uygulama, simiilasyon uygulamasi, ne yapacagimi
uygulamada daha iyi 6grendim.” (18 nolu é6grenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Grup 3)

“teorik de zaten bir egitim alryoruz ama 6grenip ogrenmedigimizi gergek hasta
ile ¢alismadan dnce simiilasyonda deneyimliyoruz. Acaba dogru mu biliyoruz ve
uyguluyoruz burada ogreniyoruz.” (19 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Grup 3)

“Eger bundan once palyatif bakima ozel teorik uygulamaya almasaydik bu
kadar etkili olmayacakti.” (14 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 3)

“Sadece egitimden sonra simiilasyon uygulamalart olmadan hasta ile

karsilagsaydim, ...simdiki kadar kendimi yeterli hissetmezdim. Simiilasyonda hastaya
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vanlis bir sey soylesem bu diizeltebilme firsatim vardi, yanls oldugunu anlayabildim...
ama hastaya yanls bir sey soyleseydim, o orada yanlis kalacakti... ” (24 nolu ogrenci,
Hemygirelik Fakiiltesi, Grup 4)

“Profesyonel olarak kendimi ¢alisiyor hissettim. Seneye mezun olacagim ama
ilk defa kendimi sosyal hizmet uzmani gibi hissettim...” (13 nolu égrenci, Sosyal
Hizmet Boliimii, Grup 3)

Ozellikle ilk kez simiilasyon uygulamasina katilan dgrenciler kendi mesleki
egitimlerinde de simiilasyon uygulamasinin olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

“Teorik egitimden gercekten ¢ok sikildik, hepimiz aym fikirdeyiz. Mutlaka
bizim derslerimizde de simiilasyon uygulamalari olmali” (7 nolu ogrenci, Sosyal
Hizmet Boliimii, Grup 2)

“Simiilasyon dediginiz zaman bizi neyin bekledigini bilmiyorduk. Bizim béliimde
boyle bir uygulama yok ama kesinlikle olmali, bizlerde vakalar iizerinde ¢aligiyoruz,
o vakalar simiilasyon ile yapilabilir... (28 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup
4)

Kod 5.Tiirkiye’de Palyatif Bakim
5.1.Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Gerekliligi

Ogrenciler Tiirkiye’de palyatif bakim ile birlikte hospis bakiminin da gerekli
oldugunu belirtmislerdir.

“kanser hastalarimin palyatif bakim ile evde bakim kismina yonlendirildigini
gordiik, ozellikle terminal donem bakim igin, hospis bakimi mutlaka olmali iilkemizde,
kesinlikle yayginlastiriimasi lazim.” (13 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 3)

“lilkemizde bunun hizlica yayginlastirilmasi gerekiyor ve kiiltiirel degerler
korunarak ve saglam bir temel iizerinde olusturulmas: gerekiyor “(2 nolu égrenci,
Hemgirelik Fakiiltesi, Grup 2)

“Sistemin uygulamasi da ¢ok onemli. Eger ilk uygulamalarda hatali bir durum
olursa ve ismi kotii anilirsa hastalar agisindan da oldukga kétii bisey, onyargrya neden
olabilir.” (6 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 2)

“Bu neden le hospislerinde artmasi gerekiyor palyatif bakimda bence, bunun
¢ok hizli bir sekilde de yapilmas: gerekiyor bence ¢iinkii bizim tilkemiz kadin emegini
titketmeye yonelik oldugu i¢in, hastaya bakan kadin oldugu i¢in, hastayi evde bakima

yonlendiriyoruz ama ona evde bakacak olan kadin ashinda kadwin yiikiinii
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arttirtyoruz. Bana gore evde bakim esittiv kadin bakim yiikiiniin artmasi demek
bence.” (6 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Boliimii, Grup 2)

“palyatif bakim ile hastalarin hastanede yatma siirecini de kisaltiyoruz. Aileyi
taburcu olurken dikkat etmesi gerekenler konusunda uyarrvyoruz. Bu her birlikte
yvaptigimiz igin de gonden bir sey kagirma ihtimalimiz ¢ok diisiik oluyor. Bunun igin
hastanelerin yiikii azaliyor, diger taraftan da hastaya verdigimiz bakimin kalitesini
yiikseltmis oluyoruz. Hem hastayr memnun ediyoruz. Hem de kendimiz agisindan
hastanede yatmamasi gereken evde bakimi siirdiirebilecek hastalarinda hani yiikiinii
hastane ve salik profesyonellerini iizerinden almis oluyoruz.” (18 nolu ogrenci,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup 3)

“Ben kendi yakinlarim igin diisiinebilirim palyatif bakimi. Boyle bir bakima
ihtiyaci olursa kesinlikle yonlendirir ve ailemi desteklerim.” (15 nolu ogrenci, Tip

Fakiiltesi, Grup 3)

5.2.Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi

Ogrenciler iilkemizde palyatif bakim hizmetlerinin yeterli olmadigin
belirtmislerdir. Bazi Ogrenciler kendilerinin aldiklar1 egitim ile palyatif bakim
konusunda bilgi sahibi olduklarin1 ve toplumun palyatif bakim konusunda
farkindaliklarinin olmadigim diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“Ihtivac palyatif bakim. Ancak palyatif bakima herkesin ulasabilmesi
gerekiyor, hastanelerde hastalar palyatif bakim i¢in yatak beklememeli, ihtiyaci varsa
mutlaka yatist yaptlmali... (10 nolu ogrenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 3)

“Ben bu egitime katilana kadar palyatif bakimin ne oldugunu bile
bilmiyordum. “(28 nolu égrenci, Sosyal Hizmet Béoliimii, Grup 4)

“boyle bir egitimi alana kadar béyle bir bakimin oldugundan dahi haberimiz
yoktu diyebilirim...ziniversite egitimi alirken bizlerin haberi olmamast... hastalarin ve
ailelerinin bu konuda bilgisi olacagini diisiinmiiyorum. Her agidan yeterli bir hizmet
icin mutlaka tiim toplum bilgilendirilmeli ” (17 nolu 6grenci, Hemsirelik Fakiiltesi,
Grup 3)

“Kesinlikle hem egitim olarak hem de su an hastaneleri ve hastalari

diistintirsek yeterli olmadigim diigiintiyorum.” (22 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, Grup

4)
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5.3.Tiirkiye’de Palyatif Bakim Alaninda Calisma Istegi

Ogrencilerden palyatif bakim alaninda ¢alismak isteyebileceklerini
belirtmislerdir. Ekip olarak calisabileceklerini ve manevi olarak kendilerini tatmin
edebilecegini  diislinmeleri ve palyatif bakima ihtiyact olabilecek hasta
poplilasyonunun artmasi bu kararlarinda etkili oldugunu vurgulamislardir.

“Dikkatimi ¢ekti. Bu ekipte ¢calisma olayi, meslek agisindan da varligimiz
onemini gordiim. Faydali olacagimi diistintiyorum. Aslinda bu yiizden. Ben meslegime
basladigimda farkli agilardan bakabilmek icin boyle bir ekibin icerisinde yer
almalyim diye diisiiniiyorum. Digerlerini zaten biliyorum. Bu alani bilmiyordum. Ama
bu alam ogrendigim zaman bu alana ilgim daha da artti, gelecege yénelik
diigiincelerim olgunlasti diyelim.” (6 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 2)

“Palyatif bakimda meslek olarak bulunmanin bile, palyatif bakimin gelismesi
ve meslegimin yayginlagmast agisindan 6nemli diye diistiniiyorum.” (13 nolu ogrenci,
Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 3)

“...isterim acik¢asi. Ciinkii hastalar: rahat ettirmek, oliimiinii rahat bir sekilde
yvasatmak ¢ok oneli bisey... " (10 nolu 6grenci, Hemsirelik Fakiiltesi, Grup 2)

“Ctinkii bir ¢ok sey, artan yas, yaslanan niifus, bu hepimize yeni bir alan agiyor
palyatif bakim diye ve ben bunda gergekten etkin rol almak isterim. Isim zaten bakim
ve ben en dogru sekilde egitimli olarak gerek teorik gerek pratik olarak, her bir agidan
ve bu ekip anlayisi ile bir ekip tiyesi olarak bireye sunmak isterim.” (3 nolu ogrenci,
Hemygirelik Fakiiltesi, Grup 2)

“Sanki manevi olarak daha tatmin edici bir alan benim i¢in. Ben kendimde
bunu kesfettim.” (21 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 3)

“Evet, egitimden sonra goriismiistiik arkadasimla bu konuyu, kesinlikle hi¢
bilmedigimiz bir alandi. Bu alanda ¢alismak bizim i¢in doyum verici olabilir diye
konusmustuk.” (25 ve 26 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Grup 4)

Ayrica bazi 6grenciler palyatif bakim hizmetlerinde ¢alisabilmek icin palyatif
bakim konusunda yeterliligin 6nemi tizerinde durmuslardir.

“ Mesleki anlamda ve palyatif bakim alaminda yeterliligi kendimde
hissedersem kesinlikle ¢alismak isterim. O duygunun, yeterliligin bende olmast

gerekiyor.” (14 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Béliimii, Grup 4)
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“Bence de saglik personeli icin de ¢ok zor bir durum oliime yakin hasta ile
calismak, ben de senin gibi diisiiniiyorum eger kendimi bu alanda ¢alisacak kadar

bilgili, donammli hissedersem, ¢alismayr isterim.” (16 nolu ogrenci, Hemsirelik

Fakiiltesi, Grup 3)
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin sonuglart meslekleraras: simiilasyon egitiminde yliksek
gegerlilikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon kullaniminin 6grencilerin jinekolojik
onkoloji palyatif bakim yeterliliklerinde, disiplinleraras1 egitim algilarinda ve ekip
caligmast tutumlarinda Onemli gelismelerin oldugunu gostermektedir. Farkli
disiplinlerden olugan ve simiilasyon miidahalelerine katilan 6grenciler ile yapilan nitel
goriismeler sonucunda 6grencilerin palyatif bakima yonelik bilgi ve farkindaliklarinin
arttig1, ekip calismasinin 6nemini daha iyi anladiklari, lisans egitim miifredatlarinda
mesleklerarasi egitimin ve bu egitimde simiilasyon kullaniminin 6nemini kavradiklari
belirlenmigtir.  Arastirmanin  sonuglart  mesleklerarast  egitimde simiilasyon
uygulamalarinin kullaniminin 6grencilerin ekip igerisindeki profesyonel rollerini
anlayabilmelerinde etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir. Literatiirde, palyatif
bakim egitiminde fakli simiilasyon miidahalelerinin etkinliginin degerlendirildigi nicel
ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 randomize kontrollii bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu c¢aligmanin literatiirde Onemli bir boslugu dolduracag:
diistiniilmektedir.

Son yillarda saglik mesleklerinin egitiminde simiilasyon kullanimi
yayginlagsmaktadir. Simiilasyon, her seviyedeki hemsirelik 6grencilerinin ve saglik
profesyonellerinin akademik becerilerine ek olarak uygulamaya dayali becerilerinin
gelisimi i¢in giivenli bir ortam saglamaktadir (144,145,160,161). Simiilasyonun
uygulamalar1 Ozellikle hemsirelik ve tip miifredatinda kullanilmasina ragmen,
mesleklerarasi egitimde kullanilmasi daha yeni bir uygulamadir (160). Mesleklerarasi
egitimde simiilasyon kullanimi saglik ekibinin bir¢ok disiplininden gelen her
seviyedeki 6grencinin ekip igerisindeki rollerini daha iyi anlamasin1 ve uygulamalarini
ve becerilerini bireysel ve ekip olarak gelistirmesini saglar (144,145,148,154,160,162—
164). Literatiirde mesleklerarasi egitimde yiiksek gegerlilikte simiilasyon (154,165—
168) ve standart hasta simiilasyonu (165,169) gibi farkli simiilasyon yontemlerinin
kullanildig1 belirtilmektedir. Ayrica 6zellikle akut klinik senaryolarin kullanildigi
(144,148,154,164,167,168), palyatif bakim alaninda ise sinirl sayida ¢aligmanin yer
aldig1 ve bu calismalarda farkli simiilasyon yontemlerinin yer almadig1 goriilmektedir
(160,162,163,169). Meslekleraras1 simiilasyon uygulamalar1 ile kanser hastasi ve

ailesine palyatif bakim hizmeti sunumunun gergeklestirilmesi, profesyonel bir palyatif
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bakim ekibi olarak, siirecin en iyi sekilde yonetilebilmesi i¢in deneyim kazanimini
saglamaktadir (160,163,169,170).

Yaslanan niifusla, artan kronik hastaliklar ile birlikte, palyatif bakim ve yasam
sonu bakim gereksinimi artmakta, saglik profesyonellerinin bu konuda egitim almasi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (170). Arastirmada 6grencilerin %75’inin
palyatif bakim konusunda almadigi saptanmistir. Arastirmada palyatif bakim
konusunda bilgi alan dgrencilerin (% 25) % 91’inin ise bu bilgiyi lisans egitimlerinde
aldig1 belirlenmistir. Tirkiye’de hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin % 64,2’si palyatif bakim hakkinda bilgi almadigini, % 84,6’s1 bu bilgiyi
iniversite egitimleri sirasinda aldigi belirlenmistir (171), Tip Fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan baska bir ¢calismada ise 6grencilerin ¢ogunlugu (%51,9) daha once palyatif
bakim konusunu duymadiklarini belirtmiglerdir (172). Saglik profesyonelleri ile
yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin ¢ogunlugunun (%52,3-64,2) palyatif bakim
konusunda bilgisi olmadigi vurgulanmaktadir (27,78,173). Prelock ve ark. (2017)
mesleklerarasi palyatif bakim ve isbirliginin egitimi sonrasinda gerceklestirdikleri
nitel goriismeler neticesinde tip fakiiltesi 6grencileri, palyatif bakim ile ilk defa
karsilagtiklarin1 ancak mutlaka egitimleri igerisinde yer almasi gerektigini
belirtmislerdir (170). Literatiirde lisans miifredat: igerisinde palyatif bakim konusuna
yeterince yer verilmemesinin palyatif bakimin gelismesindeki 6nemli engellerden biri
oldugu belirtilmistir (27,31,52,53). Kanser kontrol programinin yapi taglarindan bir
olarak kabul edilen palyatif bakimin (51,53,174) son yillarda 6neminin daha iyi
anlagilmas1 nedeniyle, Ogrencilerin lisans egitim programlarinda palyatif bakim
konusuna yeterince yer verilmemesi, geleneksel modellere baglh kalinmasi bu sonuca
neden olmus olabilir.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar siirdiiren savunucular,
saglik mesleklerinin egitiminde saglik sistemlerini iyilestirecek ve tibbi hatalari
azaltabilecek degisiklikleri talep edilmektedir (175). Mesleklerarasi egitim bu
degisikliklerin gergeklestirilmesinde bir yol olarak kullanilabilir (144,175).
Arastirmada Ogrencilerden hi¢ birinin daha Once mesleklerarast bir egitim
uygulamasina katilmadigi, %66.7’sinin daha once bir simiilasyon uygulamasina
katildig1 belirlenmistir. Lefebre ve ark. (2015) simiilasyona dayali mesleklerarasi

egitimin mesleklerarasi tutum ve isbirligi lizerine etkisini incelemeyi amagladiklar
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calismalarinda 6grencilerin %64.1 unun daha 6nce herhangi bir mesleklerarasi egitime
katilmadigini belirlemislerdir (176). Efstathiou ve Walker (2014) simiilasyona dayali
mesleklerarast egitimin Ogrencilerin  yasam sonu bakimda iletisim becerilerin
gelistirilmesinde etkisini belirlemeyi amagladiklar1 calismalarinda 6grencilerin
%72.3’linlin daha 6nce mesleklerarasi bir egitime katildiklarini belirlemislerdir (163).
Lapkin ve ark. (2013) saglik profesyonellerinin programlarinda mesleklerarasi
egitimin etkinligini belirlemeyi amacladiklar1 sistematik derlemesinde, 6grencilerin
mesleklerarasi isbirligi hakkinda tutum ve algilar ile klinik karar verme becerilerinin
meslekleraras1 egitim ile arttirilabilecegi sonucuna varilmistir (177). Literatiirde
ozellikle saglik profesyonellerinin profesyonel yasantilarina baglamadan 6nce
meslekleraras1 egitim programlar1 ile egitiminin Onemi vurgulanmaktadir
(161,178,179). Tirkiye’de oOzellikle hemsirelik ve tip egitiminde simiilasyon
uygulamalarinin son yillarda artmasi ve arastirmanin yapildigi kurumun bu durumun
onciilerinde olmasi, ancak mesleklerarasi egitim kavraminin ¢ok yeni olmasi bu
sonuca neden olabilir. Ayrica ¢alismanin sonuglar1  Tirkiye’de saglik
profesyonellerinin lisans egitim miifredatlarindaki 6nemli bir eksikligi ortaya
cikarmaktadir.

Palyatif bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve sona erdirilmesi
icin bu konuda bilgi ve becerilerin gelistirilmesi, ¢agdas saglik hizmetleri politikasinin
ve uygulamasinin 6nemli bir 6zelligidir (163). Arastirmada egitim oncesinde gruplar
arasinda palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda fark yok iken (p =
0,756), simiilasyon miidahalelerin ardindan YGS, HS ve YGS+HS gruplari igerisinde
palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalarinda artis oldugu (p = 0,001) ve en fazla
artisin YGS+HS grubunda oldugu belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasindan hemen
sonra ve U¢ ay sonra miidahale gruplarmin palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte egitimden sonra kontrol
grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamasinda artis oldugu saptanmis
ancak simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra artis olmadigi belirlenmistir.
Literatlirde palyatif bakim (147,160,163) ve diger konularda (164,180) simiilasyona
dayali meslekleraras1 egitimin Ogrencilerin ilgili konularda bilgi diizeylerini ve
yeterliliklerini arttirdig1 vurgulanmaktadir. Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim

ile 1ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli simiilasyon yontemlerinin etkinliginin
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degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte palyatif bakim
konusunda standart hasta uygulamalarinin 6grencilerin yasam sonu bakimda iletisim
konusunda bilgi diizeylerini (163), palyatif bakim konusunda yeterliliklerini ve
profesyonel yetkinliklerini arttirdigi (160) vurgulanmaktadir. George ve ark. (2018)
cerrahi-travma ve yani yogun bakim {initesinde gorev yapan hemsire ve doktorlarda
mesleklerarasi simiilasyon egitiminin yogun bakima ve ekip calismasina yonelik bilgi
diizeyini arttirdigini belirlemislerdir (164). Chambers ve ark. (2018) galismasinda
deliryum tespit edilmesinde meslekleraras1 standart hasta simiilasyon egitiminin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 6grencilerin deliryum konusunda bilgi
diizeylerini miidahale Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirmisler ancak bilgi
diizeylerinde her hangi bir degisim saptamamislardir (180). Jinekolojik onkolojiye
yonelik mesleklerarasi palyatif bakim egitimde farkli simiilasyon miidahalelerinin
kullanimi, 6grencilerin konuya yonelik bilgi diizeylerini arttirmada bir egitim stratejisi
olarak kullanilabilir. Simiilasyon miidahaleleri olmadan yapilan egitim miidahalesinin
etkisinin sinirl oldugu goriilmektedir.

Meslekleraras1 egitimin etkenliginin degerlendirilmesinde en Onemli
unsurlarindan biri  6grencilerin mesleklerarasi deneyime yonelik algilart ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir (184). Arastirmada egitim Oncesinde gruplarin
disiplinler arasi egitim algilar1 arasinda fark yok iken (p = 0,977), simiilasyon
uygulamalarinin ardindan YGS, HS ve YGS+HS gruplarinin disiplinler arasi egitim
algilarinin arttig1 ve en fazla artisin YGS+HS ve HS grubunda oldugu belirlenmistir.
Literatiirde farkli simiilasyon yontemlerinin karsilastirildigi  bir ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte, meslekleraras: standart hasta uygulamalarinin 6grencilerin
disiplinleraras1 egitim algilarin1 onemli olglide arttigi belirtilmektedir (154,185).
Shrader ve ark. (2013) calismasinda ise meslekleraras: yiiksek gecerlikte simiilasyon
uygulamalarinin 6grencilerin disiplinlerarasi egitim algilarii arttirdigini saptamistir
(186). Sicat ve ark (2014) calismasinda ise simiilasyon uygulamalar1 olmadan
gerceklestirilen on-line meslekleraras: egitimin 6grencilerin disiplinleraras1 egitim
algilarinda bir degisime neden olmadig: belirlenmistir (187). Arastirmada miidahale
grubunda yer alan 6grencilerin simiilasyon uygulamalari ile kendi mesleklerini ve ekip

icerisinde yer alan diger saglik profesyonellerinin rollerini iligki bilgi sahibi olmasi ve
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bu bilgiyi simiilasyon uygulamalarinda kullanabilmeleri disiplinlerarast egitim
algilarindaki olumlu degisime neden olmus olabilir.

Meslekleraras: egitimde ile Ogrenciler farkli meslek gruplar1 arasindaki
farkliliklar1 ve benzerlikleri daha iyi kavramaktadir. Bunun durum onlarin kendi
profesyonel kimliklerini olusturmalarma katki saglamaktadir (162). Arastirmada
egitim Oncesinde gruplarin disiplinleraras1 egitim algis1 yetkinlik ve ozerklik alt
boyutu arasinda fark yok iken (p = 0.905), simiilasyon uygulamalarinin ardindan YGS,
HS ve YGS+HS gruplarinin disiplinler arasi egitim algisi yetkinlik ve 6zerklik alt
boyutu puanlarinin arttig1 ve en fazla artisin YGS+HS grubunda oldugu belirlenmistir.
Yetkinlik ve ozerklik alt boyutu, 6grencinin kendi disiplinine yonelik o6zerkligi
gostermesi, diger disiplinlerin katkilarini olumlu algilamasi, diger disiplinler
tarafindan olumlu algilandigini hissetmesi gibi durumlari igermektedir (176). Lefebre
ve ark. (2015) simiilasyona dayali meslekleraras: egitimin, mesleklerarasi isbirligine
yonelik tutum iizerine etkisini belirlemeyi amagladiklari calismalarinda 6grencilerinin
yetkinlik ve 6zerkliklerinin arttigini belirlemislerdir (176). YGS ve HS’nun birlikte
uygulanmasi, meslekleraras1 ekip icerisinde yer alan Ogrencilerin daha fazla
etkilesimde bulunarak birbirlerinin yetkinlik ve 6zerkligini arttirmasini saglayabilir.

Arastirmada egitim Oncesinde gruplarin disiplinlerarasi egitim algis1 algilanan
igbirligi ihtiyaci alt boyutu arasinda fark yok iken (p = 0,052), simiilasyon
uygulamalarinin ardindan YGS, HS ve YGS+HS gruplarinin disiplinler arasi egitim
algis1 algilanan igbirligi ihtiyact alt boyutu puanlarinin arttigi ve simiilasyon
uygulamalarindan sonra en fazla artisin HS ve YGS+HS grubunda oldugu
belirlenmistir. Lefebre ve ark. (2015) simiilasyona dayali meslekleraras1 egitimin,
mesleklerarasi igbirligine yonelik tutum iizerine etkisini belirlemeyi amagladiklari
caligmalarinda 6grencilerin algilanan isbirligi ihtiyacinda her hangi bir degisiklik
olmadigimi saptamiglaridir (176). Jimenez ve ark. (2018), dort saat siiren
mesleklerarast bir egitim sonrasinda simiilasyon uygulamalarinin, 6grenciler i¢in
tesvik edici oldugunu ancak disiplinlerarast egitim algisi toplam puan ve alt
boyutlarinda herhangi bir degisiklige neden olmadigini belirtmislerdir (179).
YGS+HS ve HS uygulamalari ile meslekleraras: ekip igerisinde yer alan d6grencilerin
tarafindan diger ekip tiyelerinin becerilerinin bilgilerinin ve yeteneklerinin daha iyi

anlasilmis olmasi, algilanan isbirligi ihtiyacini olumlu olarak etkilemis olabilir.
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Meslekleraras egitimde 6grencilerin ulagsmasi gereken en dnemli hedeflerden
biri ekip ¢alismasinin gergeklestirilebilmesidir (106,108,121,123,175). Arastirmada
egitim oncesinde gruplarin ekip ¢alismasi tutumlari arasinda fark yok iken (p =0.992),
simiilasyon uygulamalarinin ardindan YGS, HS ve YGS+HS gruplarinin ekip
calismasi tutumlarinin arttig1 ve en fazla artisin YGS+HS ve HS grubunda oldugu
belirlenmistir. Literatirde farkli simiilasyon yontemlerinin karsilastirildigr bir
caligmaya rastlanmamakla birlikte, meslekleraras1 simiilasyon uygulamalarinin
ogrencilerin ekip caligmast tutumlarini O6nemli Olgiide arttigr belirtilmektedir
(12,164,186,190,192,197). Buckley ve ark. (2012) simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin dgrencilerin etkili ekip ¢alismasina yonelik farkindaliklarini ve diger saglik
profesyonelleri ile etkilesim kurma konusunda kendilerine olan giivenlerini arttirdigini
belirtmistir (197). Shrader ve ark. (2012) calismasinda meslekleraras1 yiiksek
gerceklikte simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin ekip ¢alismasi becerileri iizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ogrencilerin ekip olarak c¢alisabilme
becerilerinin arttig1 ve ekip olarak calisabilme becerisinin klinik simiilasyon becerisi
tizerinde %54 etkisi oldugunu saptamislardir (186). Pastor ve ark. (2016), simiilasyona
dayali mesleklerarasi egitiminin palyatif bakimda kotli haber verme becerisi tizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 6grencilerin simiilasyon uygulamalar ile
kot haber verme siirecini daha iyi yonetebildiklerini belirtmiglerdir (169).
Calismamizda YGS+HS ve HS uygulamalart ekip c¢alismast becerilerin
gelistirilmesinde ve ekip ¢alismasi tutumlarinin arttirillmasina yonelik bir strateji
olarak onerilebilir.

Ekip calismasi tutumu ekip yapisi alt boyutu ekibin biiytikligi, ekip tiyeleri,
lidelik, ekip tiyelerinin rolleri gibi temel ekip g¢alismasi ile ilgili kavramlarin
tanimlanmasi olarak ifade edilmektedir (155). Alinier ve ark (2014) mesleklerarsi
egitimde simiilasyon kullanimmin, etkili bir ekipte var olmasi gereken saglik
profesyonellerinin rollerini anlamasimi ve ekip yapist konusunda bilgi edinmeyi
kolaylastirdigin1 belirtmektedir (141). Arastirmada egitim Oncesinde gruplarin ekip
caligmasi tutumu ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yok iken (p =
0.845), simiilasyon uygulamalarinin ardindan YGS, HS ve YGS+HS gruplarinin ekip
caligmas1 tutumu ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalarinin arttig1 ve en fazla artisin

YGS+HS ve HS grubunda oldugu belirlenmistir. Efstathiou and Walker (2014)



125

simiilasyona dayali meslekleraras1 palyatif bakimda egitiminin, grencilerin ekip
icerisinde kendi rollerini ve diger disiplinlerin rollerini daha iyi anlamalarina katki
sagladigim1 belirtmislerdir (163). Costello ve ark. (2017) simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitim ile Ogrencilerin mesleki rol ve sorumluluklarini daha iyi
kavradiklarini ve etkili bir ekip tliyesi olarak nasil performans gostereceklerini daha iyi
anladiklarin1 vurgulamiglardir (144). Oxelmark ve ark (2017), simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitim ile Ogrencilerin ekip c¢alismasi ve ekip yapisinin temel
prensiplerini daha iyi kavradiklarini belirlemislerdir (198). YGS+HS ve HS
uygulamalarinin, meslekleraras1 egitimde kullanilmasi1 ekip icerisindeki rol ve
sorumluluklarin daha iyi anlagilmasina, ekip performansini iyilesmesine ve
mesleklerarasi iletisiminin gelismesine katki saglayabilir.

Ekip calismas1 tutumu karsilikli destek alt boyutu, ekibin diger iiyelerinin
performansini iyilestirmek geribildirim ve kogluk saglamak, ekip arkadasinin bir
gorevi yerine getirmesini saglamak veya ekip icerisinde bir kisiye asirt yik
algilandiginda ekip {yesi i¢in onun gorevini yikiini hafifletmek olarak
tanimlanmaktadir (155). Arastirmada egitim Oncesinde gruplarin ekip ¢alismasi
tutumu karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yok iken (p =
0.938), simiilasyon uygulamalarinin ardindan YGS, HS ve YGS+HS gruplarinin ekip
calismas1 tutumu ekip yapisi alt boyutu puan ortalamalariin arttig1 ve en fazla artisin
YGS+HS ve HS grubunda oldugu belirlenmistir. Palyatif bakim gibi karmagsik
alanlarda etkili mesleklerarasi isbirligi ve ekip ¢alismasin gergeklestirilmesi, kaliteli
hasta bakimimin 6nemli bilesenidir (178). Pastor et al., (2016), simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitimin palyatif bakimda kotii haber verme becerisi {izerine etkisini
belirlemeyi amagladiklar1 ¢caligsmalarinda 6grencilerin ekip igerisindeki rollerini daha
1yi kavradiklarmni, birbirleriyle ekip olarak ¢aligabilmekten memnuniyet duyduklarini
belirtmislerdir (169). YGS+HS ve HS uygulamalari ile 6grencilerin karsilikli destek
algilarinin artmasi saglanarak, ekibin performansi ve igbirligi arttirilabilir.

Hasta merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in, ekibin her bir liyesinin diger ekip
iyelerinin rollerini anlamasi ve profesyonel bir ekipte calisabilmek i¢in gereken
becerilerini  gelistirebilmesi  gerekmektedir (176). Arastirmada mesleklerarasi
simiilasyon egitiminde yiiksek gegerlikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon

uygulamalarinin 6grencilerin disiplinler aras1 egitim algis1 mevcut isbirligi algist alt
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boyutu puan ortalamalarinin arttirilmasinda  etkisi olmadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin ~ simiilasyon uygulamalarinda  birbirlerinin  rollerini daha iyi
anlayabilecekleri sekilde etkilesimde bulunmalari i¢in yeterli zaman olmamasi bu
sonuca neden olmus olabilir. Bununla birlikte aragtirmada mesleklerarasi simiilasyon
egitiminde yliksek gegerlikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalarinin
Ogrencilerin ekip ¢aligmasi tutumlari liderlik, durum izleme ve iletisim alt boyutlari
puan ortalamalarinin arttirilmasinda etkisi olmadigi saptanmistir. Daha Once
meslekleraras1 bir egitimde bulunmamis Ogrenciler i¢in 30 dakikalik simiilasyon
uygulamasi ve 30 dakikalik ¢oziimleme, 6grencilerde bu hedeflere ulagsmak icin
yeterince uzun olmayabilir.

Arastirmada 6grencilerin meslekleraras1 jinekoloji onkoloji palyatif bakim
egitiminde simiilasyon kullanimi1 konusunda goriis, diisiince ve Onerilerine yonelik
nitel sonuglar elde edilmistir. Palyatif bakimda mesleklerarasi bir ekip yaklagimi ile
hastalarin agr1 ve diger semptomlarin giderilmesi, hasta konforunun arttirilmasi, hasta
ve ailesinin egitimi, hasta ve ailesine psikososyal destek saglanmas1 amaclanmaktadir.
Bu siirecte hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin artirilmasi temel hedeftir
(13,28,57,78,102). Ogrenciler palyatif bakimin, yasam kalitesini arttiran ve huzurlu
bir Oliim siireci yasamayr saglayan bir bakim felsefesi oldugunu, yasamin son
doneminde Oneminin arttigini belirtmiglerdir. Ayrica hasta merkezli bir yaklasim
oldugunu vurgulamislar ve ailenin de bu yaklagim icerinde oldugunu belirtmislerdir.
Yasam sonu bakimda palyatif bakimin yetersiz olmasi ve invaziv girisimlerin asir1
kullanimi hasta ve ailesinin yasadig1 istirabin artmasina neden olabilmektedir (181).
Gergeklestirilen simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim miidahalesi ile 6grencilerin
palyatif bakim kavramin1 ve 6nemini anlamalarinda etkili olmus olabilir.

Palyatif bakim hizmeti sunulan hastalar ile karsilikli saygi ve giivene dayali bir
iligkinin; dogru, agik, samimi ve birbirlerinin haklarina saygi durulan bir iletisimin
saglanabilmesi, paternalistik yaklagimdan uzak durmayi ve hastanin 6zerkligine ve
onuruna saygiyl korumayi beraberinde getirmektedir (13,172). Giliniimiizde “6lim ve
6liimciil hastaya yaklasim” konusunun saglik profesyonellerinin egitiminin ayrilmaz
bir pargast oldugunun 6nemi belirtilmektedir (172). Arastirmada 6grenciler palyatif
bakim hizmetlerinin hastanin 6liim korkusunu ve bilinmeyen korkusunun

azaltabilecegini ve hasta ve ailesi i¢in iyi Olim siirecini saglayabilecegini
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belirtmislerdir. Prelock ve ark. (2017) mesleklerarast palyatif bakim ve isbirligini
egitiminde 6grencilerin palyatif bakim hizmeti sunma deneyimini ger¢ek hayata en
yakin sekilde yasadiklarini belirtmislerdir (170). Simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitim miidahaleleri 6grencilerin gercege en yakin ortamda, palyatif bakim hastasinin
yasayabilecekleri korkularin farkina varmalarinda ve iyi Oliimiin Onemini
kavramalarinda etkili olabilir.

Palyatif bakimda hastalar1 kendileri ile ilgili, hasta yakinlarini ise sevdikleri ile
ilgili zor kararlar vermek zorunda birakmak yerine, hasta 6zerkligini merkeze almak
onem tagimaktadir (60). Aratirmada 6grenciler palyatif bakim hizmetinin sunulmasi
gereken ortami belirlerken hastani ne istediginin sorulmasi ve onun istegi
dogrultusunda planlamanin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica bakim veren
ekibin bu konuda hasta ile empati kurabilmesini ve hastanin yasayan dileklerini
belirlemesinin  6nemli oldugunu belirtmislerdir. Efstathiou ve Walker (2014)
simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin 6grencilerin yasam sonu bakimda iletisim
becerilerin gelistirilmesinde etkisini belirlemeyi amacladiklar1 c¢aligmalarinda
Ogrencilerin yasamin son donemi olan hastalar ile yasam sonu bakimin planlanmasin
ve iletisimi ne zaman baslayacagi konusunda bilgi, beceri, kendilerine giiven ve
yeterliliklerinin artigini belirlemislerdir (163). Simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitim miidahaleleri 68rencilerin gercege en yakin ortamda palyatif bakim hastasinin
ozerkligini koruyabilmeye ve hasta ve ailesi ile empati yapabilme becerisinin
gelismesine katki saglayabilir.

Amerika Ulusal Konsensus Projesi Kaliteli Palyatif Bakim I¢in Klinik
Uygulama Rehberi’nde palyatif bakim hizmetlerinin, hastalarin bakim kalitesini en tist
diizeye ¢ikarmaya yardimci olan igbirlik¢i ve profesyonelce calisan ekipler tarafindan
saglanmasini 6nermektedir (13). Arastirmada 6grenciler gekirdek palyatif bakim ekibi
icerisinde mutlaka psikolog olmas1 gerektigini ve hasta ve ailesinin ihtiyacina gore
ekip icerisinde manevi bakim uzmaninin, fizyoterapistin ve eczacinin yer alabilecegini
vurgulamiglardir. Literatiirde palyatif bakim ekibinin, hastanin ve ailesinin bakim
ihtiyacina gore birden cok disiplini bir araya getirerek olusturulmasi gerektigi
belirtilmektedir (13,55,61,102,182). Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim
miidahaleleri, Ogrencilerin palyatif bakim ekibi icerisinde yer alabilecek diger

disiplinlere yonelik farkindaliklarinin artmasina neden olmus olabilir.
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Aragtirmada 6grenciler egitim miidahalesinin teorik igerigine yonelik olarak
oneride bulunmuslar ve egitim igeriginde yer alan yasal mevzuat, yas siireci ve hasta
ve ailesinin egitimine teorik igerigin vaka tartismalar1 ile daha etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Literatiirde saglik mesleklerinin egitiminde palyatif bakim, 6liim ve
oliim siirecine iligkin genel bir eksiklik oldugu (163,178) ve mevcut egitimlerin ise
mesleklerarast olmadigi vurgulanmaktadir (178). Bu sonug egitim miidahalesinin
gelistirilmesine dnemli katki saglayacaktir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan tescillenen palyatif bakim {initelerinin
sayisininin her gecen giin artmasi ile birlikte heniiz hospisler ile ilgili bir diizenleme
bulunmamaktadir (103). Arastirmada Ogrenciler Tirkiye’de palyatif bakim
hizmetlerinin  yeterli olmadigini, toplumun palyatif bakim konusunda
farkindaliklarinin = olmadigim1 ~ diislindiiklerini  belirtmislerdir. Palyatif bakim
uygulamasinda karsilasilan sadece kiiratif tedaviye odaklanilmasi (52), semptom
kontroliinde standartlarin belirli olmamasi1 (31,52,53,78,183), agr1 kontroliinde
engeller (29,52,57,78,183) gibi engellerden dolayr palyatif bakim hizmetlerinin
kalitesi hala istendik diizeyde degildir. Ayrica 6grenciler palyatif bakim ile birlikte
hospis bakimimin da Tiirkiye i¢in gerekli oldugunu belirtmislerdir. Yagamin son alti
aylik doneminde sunulan bakimi kapsayan hospis bakimi hasta ve ailesinin yagamin
son giinlerini onurlu ve rahat yasamasini saglamaktadir (61-63). Ogrencilerin gercege
yakin bir ortamda kiiratif tedavisi sonlanan ve sadece palyatif bakima ihtiyaci olan bir
hasta ve ailesine yonelik senaryoyu deneyimlemeleri, aldiklar1 teorik egitimi
simiilasyon uygulamasi ile pekistirmelerini sagladigini géstermektedir.

Arastirmada Ogrenciler gelecekte palyatif bakim ekibi igerisinde
calisabileceklerini belirtmislerdir. Ayrica bu alanda ¢alismak istemelerinde manevi
olarak kendilerini tatmin edebilecegini diislinmelerinin ve palyatif bakima ihtiyaci
olabilecek hasta popiilasyonunun artmasinin neden olabilecegini belirtmislerdir.
Calismanin sonuglar1 simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim miidahalelerinin
ogrencilerin palyatif bakima yonelik farkindaliklarinin arttirdigin1 ve palyatif bakimin
Oonemini daha iyi kavramalarini sagladigini diistindiirmektedir.

Meslekleraras1 simiilasyon uygulamalar1 6grenciler arasinda agik iletisimi
saglamakta, bilgi paylasimini, karsilikli saygi ve giiveni tesvik etmekte ve ekip

isbirligine yonelik olumlu tutum gelisimini saglamaktadir (148,165). Hastalara bakim
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veritken etkili bir sekilde ekip isbirligi yapmasi, hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine  biiyiikk  katki  saglamaktadir  (188,190,191).  Arastirmada
mesleklerarasi simiilasyon uygulamalarindan sonra yapilan odak grup gériismelerinde,
ogrenciler palyatif bakim hizmetlerinin istendik hedeflere ulasilabilmesi i¢in egitimli
ve deneyimli bir ekip yaklasimi igerisinde verilmesi gerektiginin Onemini
belirtmigleridir. Palyatif bakim hizmeti bu sekilde saglanir ise hasta merkezli bakimin
ve hasta gilivenliginin saglanabilecegini, hasta ve ailesinin ekibe giiveninin
artabilecegini belirtmislerdir. Meslekleraras1 ekip yaklagim hasta ve ailelerinin
fiziksel, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarini biitiinsel ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini saglayarak palyatif bakimin merkezinde yer almaktadir (178).
Mesleklerarast ekip ¢alismasi ile hasta verilerinin ekip igerisinde paylasilmasi, karar
verme siirecinin kisalmasina katki saglamaktadir (188,191). Ogrenciler profesyonel
mesleki yasamlarina baglamadan once ekip ¢aligmasina ve isbirlik¢i uygulamalara
hazir hale gelebilirler ise, hasta giivenligi ve tedavi ve bakima yonelik hasta sonuglari
iyilestirilebilir, hasta memnuniyetinin arttirilabilir (188). Arastirmanin sonucu
simiilasyon uygulamalari ile 6grencilerin palyatif bakimda ekip yaklasiminin énemini
daha iyi kavradiklarini diistindiirmektedir.

Mesleki sosyallesme, egitim siirecinde baslamaktadir ve 6grenciler
sosyallestikce kendi disiplinleri ve diger disiplinler ile igbirlik¢i becerileri daha fazla
gostermektedir (178,192). Literatiirde mesleklerarasi isbirliginin giivenli, etkili ve
hasta merkezli bakimi ve sonuglar1 saglamak icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir
(114,192-195). Baker ve ark., (2008) simiilasyona dayali mesleklerarasi uygulamalari
iceren bir egitim miifredatinin, farkli mesleki gruplarda yer alan 6grenci gruplarinin
gelisimlerine uygun oldugunu ve Ogrencilere birbirleriyle etkilesim kurma firsati
sundugunu belirtmektedir (193). Saglik profesyonellerinin egitim programlarina, daha
giivenli ve daha 1yi hasta merkezli bakim1 saglayabilmek icin birlikte ¢alisabilmek
tizere hazirlanan meslekleraras1 egitim programlarinin miifredata entegre edilmesi
Onerilmektedir  (121,161,178,179,191,192,194,196). Calismamizda Ogrenciler
gelecekte birlikte calisacaklart mesleklerin rol ve sorumluluklarini 6grenebilmek ve
isbirligini saglayabilmek acisindan lisans egitim miifredati igerisine mutlaka
mesleklerarasi egitimin yer almasi gerektigini belirtmislerdir. Bu egitim yaklasimi ile

gelecekte igbirliginin saglanabilecegi ve hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet
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sunulabilecegini belirtmiglerdir. Prelock ve ark. (2017) hemsirelik, tip, konusma
bozuklugu, fizyoterapi, sosyal hizemtler ve beslenme bdliimii 6grencilerinde
meslekleraras1 palyatif bakim ve isbirligine yonelik egitimin etkinligini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, Ogrenciler meslekleraras1 egitimin etkisini ve
degerini daha iyi anladiklarini ifade etmislerdir (170). Fineberg ve ark. (2004)
caligmasinda tip ve sosyal hizmetler boliimii 6grencileri mesleklerarasi palyatif bakim
egitimine yonelik birbirleri ile acik, diirlist, yansitici ve destekleyici bir ortamda
tanigmaktan memnuniyet duyduklarini, kisilerarasi etkilesimden fayda gordiiklerini,
birbirilerini degerli birer kaynak olarak gordiiklerini ve birbirlerinden 6grenme firsati
bulduklarini belirtmiglerdir (178). Jimenez ve ark. (2018), mesleklerarasi isbirliginin
saglanabilmesi i¢in Oncelikle lisans egitiminde mesleklerarasi egitime baslanmasi
gerektigini ve bu egitimlerin mezuniyet sonrasi devam etmesi gerektigini
belirtmisleridir (179). Hemming ve ark. (2018) hemsirelik egitiminde mesleklerarasi
egitimin durumunu belirlemeye yonelik son bes yilin ¢alismalarint degerlendirdikleri
sistematik  derlemelerinde lisans miifradatt icerisinde simiilasyona dayali
mesleklerarast egitimin  gelistirilmesi ve bu tarz egitim programlarinin
yayginlastirilmasinin 6neminin vurgulamislardir (161). Mesleklerarasi palyatif bakim
uygulamalarinin giicii, ekip liyelerinin mesleklere 6zgii bilgi ve becerilere ortak bir
anlayis gelistirmesi ve kullanmasi, birbirlerini desteklemesi ve hastalar ve aileleri i¢in
bakim saglamalar ile ortaya ¢ikmaktadir (110). Mesleklerarasi egitimin dneminin
giderek artmasina ragmen, palyatif bakim konusunda bu tiir 6grenme deneyimini
saglayan az sayida c¢alisma vardir (160,162,163,169). Simiilasyona dayali
mesleklerarasi egitim miidahaleleri 6grencilerin ekip tiyelerinin mesleklere 6zgii bilgi
ve becerilere ortak bir anlayis gelistirmelerine ve kullanmalarina, birbirlerini
desteklemelerine ve hastalar ve aileleri i¢in kaliteli palyatif bakim hizmeti
saglayabilmelerine katki saglayabilir. Literatiir ile benzer sekilde c¢alismamizin
sonuglar1 simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin lisans miifredatina entegre
edilmesinin 6nemini gostermektedir.

Giliniimiizde geleneksel 0grenme ortamlarindan ziyade interaktif d6grenme
ortamlarinin  gerekliligi on plana c¢ikmaktadir. Simiilasyona dayali 6grenme,
profesyonel ve isbirlik¢i beceri kiimeleri olusturmaya yonelik interaktif bir firsat

sunmaktadir (191-193). Simiilasyona dayali 6grenme ile 6grencilerin kontrollii bir
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ortamda gercek ortamda karsilasabilecekleri sorunlara cevap verebilmelerini
(191,192), hasta bakim becerilerini gelistirmelerini ve heniiz profesyonel olmayan
ekip tiyeleri ile risksiz bir ortamda isbirligi yapmalarina ve kendilerinin ve diger ekip
tiyelerinin rol ve sorumluluklarini daha iyi anlamalarina olanak saglamaktadir
(188,191,192,198). Ogrenciler mesleklerarast egitimin daha etkili ve verimli
olabilmesi i¢in simiilasyon uygulamalarinin 6nemini vurgulamiglardir. Bununla
birlikte simiilasyon uygulamalar1 ile teorik egitimde &grendikleri daha iyi
pekistirdiklerini, simiilasyon uygulamalar ile yanliglarini/hatalarini diizeltme firsati
bulduklarini, mesleki profesyonelliklerinin farkina vardiklarini = belirtmislerdir.
Literatiirde mesleklerarasi egitimin simiilasyon ile desteklenmesi gerektigini
vurgulayan bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (148,160,164,168,176,179,195). Saylor ve
ark. (2016) palyatif bakim egitiminde simiilasyon kullaniminin 6grencilerinin
yeterliligini ve ozellikle tip ve hemsirelik 6grencileri arasinda isbirlik¢i tutumu
arttirdigin1  belirtmiglerdir (160). Lefebvre ve ark. (2015) simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitimin 6grencilerin disiplinleraras1 egitim algisi, mesleklerarasi
O0grenmeye hazir olus durumlari, ekip ¢aligmasi tutumlar1 ve ekip olarak c¢alisma
becerileri tizerine olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir (176). Brown ve ark. (2016)
(196) ve Jimenez ve ark., (2018) (179) simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin
lisans 6grencilerinin ekip icerisinde kendi rollerini ve diger ekip liyelerinin rollerini
anlamada etkili oldugunu belirtmislerdir. Cunningham ve ark. (2018) simiilasyona
dayali meslekleraras: egitimin ogrencilerin akut bakim ortamindaki mesleklerarasi
isbirligi ve iletisimdeki rollerini ve sorumluluklarini anlamadaki etkisini belirlemeyi
amagladiklari calismada 6grencilerin profesyonel ekip calismasi becerilerinin arttigini,
mesleki rol ve sorumluluklar kesfettikleri ve tedavi becerilerinde daha fazla gilivene
sahip olduklarini belirlemislerdir (148). George ve ark. (2018) cerrahi-travma ve yani
yogun bakim iinitesinde gorev yapan hemsire ve doktorlarda mesleklerarasi
simiilasyon egitiminin yogun bakima ve ekip ¢alismasina yonelik bilgi bilgi diizeyinin
arttirtlmasinda en iyi yontem oldugunu belirtmislerdir (164). Kotsakis ve ark. (2015)
saglik profesyonellerine yonelik diizenlenen simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim
uygulamas: sonrasinda katilimcilar, her 4-6 ayda bir simiilasyon uygulamalarinin
yapilmasini ve bu uygulamalarin uygulamalari daha iyi duruma getirebilecegini

belirtmislerdir (168). Calismamizin sonuglart mesleklerarasi egitimin simiilasyon
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uygulamalari ile desteklenmesi gerektiginin dnemini vurgulamaktadir. Mesleklerarasi
egitimde simiilasyon uygulamalarinin kullaniminin farkli meslekler arasinda kopriiler
olusturmaya, etkili bir ekip isbirligini saglayarak diger mesleklerin rollerinin
anlasilmasina ve bilgi kazanimin saglanmasina katki saglayabilir.

Simiilasyon meslekleraras: egitim ile ilgili yetkinlikleri gelistirmek i¢in yenilik¢i bir
yontem olarak gosterilmektedir (148,160,164,168,176,179,188,189). Bununla birlikte,
literatiirde, simiilasyona dayali mesleklerarasi egitiminin klinik uygulama ile devam
ettirilerek etkinliginin arttirilabilecegi belirtilmektedir (181,187). Arastirmada,
ogrenciler simiilasyon uygulamalari ile pekistirilen meslekleraras1 egitimin klinik
uygulamalar ile devam edebilecegini belirtmislerdir. Sicat ve ark (2014) simiilasyon
uygulamalar1 olmadan gerceklestirilen on-line meslekleraras1 egitiminin etkinligini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda klinik uygulamalar ile egitimin etkinliginin
arttirilabilecegini belirtmislerdir (187). Brezis ve ark., (2017) palyatif bakim
hizmetlerinde 6nemli bir yer tutan yasam sonu bakimda mesleklerarasi simiilasyon
egitiminin etkinligini degerlendirdikleri nitel calismalarinda, doktor ve hemsirelerden
olusan katilimcilar ekip calismasi kiiltlirlerinin zayif oldugunu belirtmisleridir.
Bununla birlikte klinik uygulamada bazi doktorlar hemsireleri, hasta ile beraber
yakinlarini bilgilendirme toplantilarina davet etmede isteksiz iken baz1 doktorlarin ise
hemsireleri ve diger ekip iiyelerini bilgilendirme toplantilarina rutin olarak katilmaya
davet ettiklerini saptamiglardir (181). Ozellikle farkli senaryolar ile olusturulan
simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin klinik uygulamalar ile siirdiiriilmesinin
palyatif bakim hizmetlerinin istendik diizeye ulagsmasmma ve ekip ¢alismasinin
oneminin daha 1yi anlasilmasinda katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, jinekolojik onkolojiye yonelik palyatif bakim hizmetlerinin
tyilestirilebilmesi ve hasta ve ailelerine yonelik kaliteli bakimin saglanabilmesi igin
palyatif bakim hizmeti sunacak ekibin, disipline 6zgii bilgi ve becerilerine yonelik
ortak bir anlayis gelistirerek mesleklerarasi isbirligi igerisinde calismalari
gerekmektedir. Meslekleraras1 egitim ile saglik profesyonellerinin lisans
egitimlerinden itibaren birbirlerini tanimalari ve anlamalar1 saglanarak isbirligi
igerisinde ¢alisabilmelerine katki saglanabilir. Arastirmanin sonuglari mesleklerarasi
simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlilikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon

kullantminin 6grencilerin jinekolojik onkoloji palyatif bakim yeterliliklerinin,
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disiplinlerarasi egitim algilariin ve ekip ¢alismasi tutumlarinin arttirllmasinda etkili
oldugunu  gostermektedir. Bununla  birlikte = mesleklerarasi  simiilasyon
uygulamalarinin 6grencilerin palyatif bakima yonelik bilgi ve farkindaliklarinin
arttirilmasinda, ekip ¢alismasinin dnemini ve ekip igerisindeki profesyonel rollerini
anlamalarinda etkili oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de hemsirelik ve diger saglik
profesyonellerinin egitiminde arastirmamizda oldugu gibi bir d6grenme deneyimi
saglayan palyatif bakim egitim programi bulunmamaktadir. Literatiirde ise
simiilasyona dayali meslekleraras1 egitim ile ilgili yapilan caligmalarda farkli
simiilasyon yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi bir egitim miidahalesine
rastlanmamustir. Bu aragtirma, palyatif bakima yonelik farkli simiilasyon yontemlerine
dayali mesleklerarast egitimin Onemini ortaya c¢ikardigi icin literatiirde yer alan
boslugun doldurulmasma katki saglayacaktir.  Palyatif bakim egitimi, sadece
hemsgirelik egitimi igerisine degil, gelecekte ekip olarak c¢alisabilecek diger
mesleklerin egitimi igerisine de entegre edilmelidir. Bu arastirmanin sonuglarinda da
acik olarak goriildigli gibi, palyatif bakim egitimi meslekleraras: isbirligi ile

biitiinlestirilmeli ve simiilasyon uygulamalari ile pekistirilmelidir.
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6. SONUCLAR
6.1. Nicel Sonuglar
6.1.1. Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 6zelliklerine iliskin Sonuclar
Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

1. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin 22,06 + 2,56’dr.
Ogrencilerin ¢ogunlugu kadindir (%73,8), tamami bekardir ve cogunlugunun (%76,2)
ekonomik durumunun orta diizeydedir. Arastirmaya katilan O6grencilerin g¢alisma
gruplarina gore yasi (p=0,561), cinsiyeti (p=0,055) ve ekonomik durumlari (p=0,063)
arasinda fark yoktur (Tablo 4.1).

Ogrencilerin Fakiilte/Boliimlerine iliskin Bazi Diisiincelerine iliskin Sonuclar

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin %74,8°1 fakiiltesini/boliimiinii isteyerek
sectigini ve ¢ogunlugu (%69,2) severek yapacagmi ve topluma yararli olacagini
diistindtigii i¢in fakiiltesini/boliimiinii segtigini belirtmistir (Tablo 4.2).

2. Ogrencilerin %78,6’s1 mezun olduktan sonra ¢alismak istedikleri &zel bir
alan oldugunu ve ¢ogunlugu (%61,6) klinik alanlarda calismak istegi belirtmistir
(Tablo 4.2).

3. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢alisma gruplaria gore fakiilte/bolimii
isteyerek se¢me (p= 0,054) ve mezun olduktan sonra ¢alismak istenilen 6zel ¢calisma

alaninin var olma durumlari1 (p= 0,321) arasinda fark yoktur (Tablo 4.2).

Ogrencilerin Palyatif Bakim Konusunda Bilgi Almalarina Iliskin Sonuclar

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin %75,0’1 palyatif bakim konusunda bilgi
almamustir. Ogrencilerin calisma gruplarina gore palyatif bakim konusunda bilgi alma
durumlar arasinda fark yoktur (p=0,834; Tablo 4.3).

2. Arastirmaya katilan 6grencilerin %91,3°1i derslerden, %34,8’1 kitap ve
dergilerden palyatif bakim konusunda bilgi aldigini belirtmistir. Ogrencilerin %60,9’u
iletisim becerileri ve agr1 yonetimi, %47,8’i semptom ydnetimi (bulanti-kusma,
dispne, yorgunluk vb.) ve yas siirecinde bas etme konularinda bilgi aldiklarini ifade

etmislerdir (Tablo 4.3).



135

Ogrencilerin Aldiklar1 Simiilasyon Egitimine fliskin Sonuclar

1. Ogrencilerin %66,7’sinin simiilasyon uygulamasima katilmistir. Ogrencilerin
caligma gruplarina gore simiilasyon uygulamalarina katilma durumlari arasinda fark
yoktur (p=0,775; Tablo 4.4).

2. Simiilasyon uygulamasina katilan ogrencilerin %46,4’inlin dogum sonu
kanamasi olan hastanin bakimi ve %25,0’mnin sokta hasta yonetimi konularinda
simiilasyon uygulamasina katilmistir (Tablo 4.4).

3. Arastirmaya katilan Ogrencilerin tamami (%100) meslekleraras1 egitime

katilmamustir.

6.1.2. Ogrencilerin Palyatif Bakim Yeterlilikleri Puan Ortalamalarina iliskin
Sonugclar

1. Egitim oOncesinde gruplarin palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamalari
arasinda fark yoktur (p = 0,756; Tablo 4.5; Grafik 4.1).

2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamalar1 arasinda fark vardir (p = 0,001). Kontrol grubunun
palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamasi diger gruplardan disiiktiir. YGS+HS
grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamasi ise YGS ve HS gruplarindan
yiiksektir (Tablo 4.5; Grafik 4.1).

3. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,001). Kontrol grubunun
palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamasi diger gruplardan digiiktiir. YGS+HS
grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan ortalamasi, YGS grubundan yiiksektir
(Tablo 4.5; Grafik 4.1).

4, Olgiim zamanina gore kontrol grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,001). Egitim 6ncesi palyatif bakim yeterlilikleri
puan ortalamasi, simiilasyon uygulamasinda hemen sonra yapilan 6l¢iimden diisiiktiir
(Tablo 4.5; Grafik 4.1).

5. Olgiim zamanlarina gére YGS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,001). Egitim 6ncesi palyatif bakim yeterlilikleri

puan ortalamasi diger 6l¢iim zamanlarindan diisiiktiir (Tablo 4.5; Grafik 4.1).
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6. Olgiim zamanlarma gdére HS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri puan
ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,001). Egitim 6ncesi palyatif bakim yeterlilikleri
puan ortalamasi, diger 6l¢iim zamanlarindan diistiktiir (Tablo 4.5; Grafik 4.1).

7. Olgiim zamanlarma gdére YGS+HS grubunun palyatif bakim yeterlilikleri
puan ortalamalar1 arasinda fark vardir (p = 0,001). Egitim Oncesi palyatif bakim
yeterlilikleri puan ortalamasi, diger 6l¢lim zamanlarindan diisiiktiir (Tablo 4.5; Grafik
4.1).

6.1.3. Ogrencilerin Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Puan Ortalamalarina liskin
Sonuclar

Ogrencilerin Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Toplam Puan Ortalamalarina iliskin

Sonuglar

1. Egitim oncesinde gruplarin disiplinler arasi egitim algis1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,977; Tablo 4.6 ; Grafik 4.2).

2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,174; Tablo 4.6 ; Grafik
4.2).

3. Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,056; Tablo 4.6 ; Grafik
4.2).

4. Olgiim zamanlarina gore kontrol grubunun disiplinler arasi egitim algist
toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,723; Tablo 4.6 ; Grafik 4.2).

5. Olgiim zamanlarina gére YGS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 toplam
puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,205; Tablo 4.6 ; Grafik 4.2).

6. Olgiim zamanlarina gére HS grubunun disiplinler arasi egitim algis1 toplam
puan ortalamalar arasinda fark vardir (p = 0,205). Egitim Oncesi disiplinler arasi
egitim algis1 toplam puan ortalamasi, simiilasyondan ii¢ ay sonra yapilan 6lglimden
diistiktiir (Tablo 4.6 ; Grafik 4.2).

7. Olgiim zamanlarina gére YGS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algist
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p = 0,205). Egitim oncesi disiplinler arasi egitim algisi toplam puan ortalamasi diger

6l¢iim zamanlarindan diistiktiir (Tablo 4.6 ; Grafik 4.2).
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Ogrencilerin Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Yetkinlik ve Ozerklik Alt Boyutu
Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

1. Egitim 6ncesinde gruplarin disiplinler aras1 egitim algisi1 yetkinlik ve 6zerklik
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,905; Tablo 4.7; Grafik 4.3).

2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p =0,990;
Tablo 4.7; Grafik 4.3).

3. Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p =
0,968; Tablo 4.7; Grafik 4.3).

4. Olgiim zamanlarma gore kontrol grubunun disiplinler aras1 egitim algisi
yetkinlik ve ozerklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,816;
Tablo 4.7; Grafik 4.3).

5. Olgiim zamanlarma gére YGS grubunun disiplinler arasi egitim algisi
yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,584;
Tablo 4.7; Grafik 4.3).

6. Olgiim zamanlarma gére HS grubunun disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik
ve ozerklik alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,193; Tablo 4.7;
Grafik 4.3).

7. Olgiim zamanlarmna gére YGS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algist
yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark vardir (p = 0,003).
Egitim Oncesi disiplinler aras1 egitim algis1 yetkinlik ve 6zerklik alt boyutu puan
ortalamasi, simiilasyon uygulamasindan hemen sonra yapilan dlglimden disiiktiir

(Tablo 4.7; Grafik 4.3).

Ogrencilerin Disiplinler Arasi Egitim Algis1 Algilanan Isbirligi Ihtiyac1 Alt
Boyutu Puan Ortalamalarina Mliskin Sonuclar

1. Egitim 6ncesinde gruplarin disiplinler aras1 egitim algis1 algilanan is birligi
ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,052; Tablo 4.8 ; Grafik
4.4).
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2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algist algilanan ig birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p
=0, 221; Tablo 4.8 ; Grafik 4.4).

3. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin disiplinler arasi egitim
algis1 algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p
=0,595; Tablo 4.8 ; Grafik 4.4).

4. Olgiim zamanlarina gore kontrol grubunun disiplinler arasi egitim algist
algilanan is birligi ihtiyac1 alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,478;
Tablo 4.8 ; Grafik 4.4).

5. Olgiim zamanlarina gére YGS grubunun disiplinler arasi egitim algist
algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark vardir (p =
0,025). Egitim Oncesi disiplinler arasi egitim algisi algilanan isbirligi ihtiyaci alt
boyutu puan ortalamasi, simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra yapilan dlglimden
diistiktiir (Tablo 4.8 ; Grafik 4.4).

6. Olgiim zamanlarma gére HS grubunun disiplinler aras1 egitim algis1 algilanan
is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,002). Egitim
oncesi disiplinler aras1 egitim algist algilanan isbirligi ihtiyaci alt boyutu puan
ortalamasi, diger 6l¢iim zamanlarindan diistiktiir (Tablo 4.8 ; Grafik 4.4).

7. Olgiim zamanlarma gére YGS+HS grubunun disiplinler arasi egitim algisi
algilanan is birligi ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark vardir (p =
0,006). Egitim oncesi disiplinler arasi egitim algist algilanan igbirligi ihtiyaci alt
boyutu puan ortalamasi, simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra yapilan dlglimden

diisiiktiir (Tablo 4.8 ; Grafik 4.4).

6.1.4. Ogrencilerin Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Puan Ortalamalarma iliskin
Sonugclar

Ogrencilerin Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Toplam Puan Ortalamalarina iliskin
Sonuclar

1. Egitim Oncesinde gruplarin ekip caligmasi tutumlar1 toplam ortalamasi
arasinda fark yoktur (p = 0,992; Tablo 4.9; Grafik 4.5).

2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip ¢aligmasi
tutumlar1 toplam puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,198; Tablo 4.9; Grafik
4.5).
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3. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin ekip ¢aligmasi tutumlari
toplam puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,449; Tablo 4.9; Grafik 4.5).

4. Olgiim zamanlara gére kontrol grubunun ekip calismas1 tutumlar1 toplam
puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,907; Tablo 4.9; Grafik 4.5).

5. Olgiim zamanlarma gore YGS grubunun ekip ¢alismas: tutumlar1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,268; Tablo 4.9; Grafik 4.5).

6. Olgiim zamanlarina gére HS grubunun ekip ¢alismasi tutumlari toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir (p = 0,007). Egitim Oncesi ekip ¢alismasi tutumlari
ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasi, diger 6lglim zamanlarindan diistiktiir (Tablo
4.9; Grafik 4.5).

7. Olgiim zamanlarma gore YGS+HS grubunun ekip ¢alismasi tutumlari ekip
yapisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,012). Egitim 6ncesi ekip
calismast tutumlart ekip yapist alt boyutu puan ortalamasi, simiilasyon

uygulamasindan hemen sonra yapilan 6l¢tiimden distiktiir (Tablo 4.9; Grafik 4.5).

Ogrencilerin Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Ekip Yapis1 Alt Boyutu Puan
Ortalamalarna iliskin Sonuclar

1. Egitim oncesinde gruplarin ekip calismasi tutumlar ekip yapist alt boyutu
puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,845; Tablo 4.10; Grafik 4.6).

2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip c¢alismasi
tutumlar ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,248; Tablo
4.10; Grafik 4.6).

3. Simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra gruplarin ekip ¢alismasi tutumlari
ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,449; Tablo 4.10;
Grafik 4.6).

4. Olgiim zamanlarma gore kontrol grubunun ekip ¢aligmas: tutumlari ekip
yapist alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,270; Tablo 4.10; Grafik
4.6).

5. Olgiim zamanlarina goére YGS grubunun ekip caligmasi tutumlari ekip
yapist alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,490; Tablo 4.10; Grafik
4.6).
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6. Olgiim zamanlarina gére HS grubunun ekip ¢aligmasi tutumlari ekip yapisi
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark vardir (p = 0,002). Egitim Oncesi ekip
caligmasi tutumlar1 ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasi, diger 6l¢iim zamanlarindan
distktir (Tablo 4.10; Grafik 4.6).

7. Olgiim zamanlarina gore YGS+HS grubunun ekip calismas tutumlar1 ekip
yapist alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,001). Egitim 6ncesi ekip
caligmast tutumlar1 ekip yapist alt boyutu puan ortalamasi, simiilasyon

uygulamasindan hemen sonra yapilan 6l¢iimden diisiiktiir (Tablo 4.10; Grafik 4.6).

Ogrencilerin Ekip Cahsmas1 Tutumlari Karsihkh Destek Alt Boyutu Puan
Ortalamalarina liskin Sonuclar

1. Egitim Oncesinde gruplarin ekip calismasi tutumlarn karsilikli destek alt
boyutu puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,938; Tablo 4.11; Grafik 4.7).

2. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra gruplarin ekip c¢alismasi
tutumlar karsilikli destek alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,099;
Tablo 4.11; Grafik 4.7).

3. Simiilasyon uygulamasindan ii¢ ay sonra gruplarin ekip ¢aligmasi tutumlari
karsilikli destek alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark yoktur (p = 0,224; Tablo
4.11; Grafik 4.7).

4. Olgiim zamanlarma gdre kontrol grubunun ekip calismasi tutumlar
karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p = 0,972; Tablo
4.11; Grafik 4.7).

5. Olgiim zamanlarma gére YGS grubunun ekip ¢alismasi tutumlar1 karsilikli
destek alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p = 0,188; Tablo 4.11; Grafik
4.7).

6. Olgiim zamanlarma gére HS grubunun ekip calismasi tutumlar1 karsilikli
destek alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark vardir (p =0,012). Egitim 6ncesi ekip
caligmast tutumlar1 ekip yapist alt boyutu puan ortalamasi, simiilasyon
uygulamasindan ii¢ ay sonra yapilan 6l¢iimden diisiiktiir (Tablo 4.11; Grafik 4.7).

7. Olgiim zamanlarma gore YGS+HS grubunun ekip calismasi tutumlar

karsilikli destek alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark vardir (p = 0,013). Egitim
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oncesi ekip caligsmast tutumlart ekip yapist alt boyutu puan ortalamasi, simiilasyon

uygulamasindan hemen sonra yapilan 6l¢iimden diistiktiir (Tablo 4.11; Grafik 4.7).
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6.2.Nitel Sonuglar
6.2.1. Miidahale Gruplarinda Yer Alan Ogrencilerin Palyatif Bakim Hakkinda
Goriis, Diisiince ve Onerilerine iliskin Sonuclar
1. Palyatif bakimin hasta ve ailelerinin yasam kalitesini arttiran, yalnizca
yasamanin degil yasanan giinlerin kaliteli yasanmasi saglayan bir bakim felsefesidir.
2. Yasamin son doneminde palyatif bakimin 6nemi artmaktadir. Palyatif
bakim hizmetleri ev ortamina yakin, rahat bir ortamda sunulmalidir. Bu hizmet
hastanin kendi evinde, evde bakim hizmetleri ile birlikte sunulabilir.
3. Hastalara nerede palyatif bakim almak istedikleri sorulmalidir.
4. Hastanin palyatif bakim hizmeti almas1 gereken ortam degerlendirilirken

hastalar ile empati kurmak ve onlarin yasayan dileklerini 6grenmek énemlidir.

6.2.2. Miidahale Gruplarinda Yer Alan Ogrencilerin Palyatif Bakim Hizmeti
Sunumunda Ekip Yaklasimu Konusunda Gériis, Diisiince ve Onerilerine
Mliskin Sonuclar
1. Farkli uzmanlik alanlarindan olusan palyatif bakim konusunda egitim almis

bir ekip, palyatif bakimin hedeflerinin gergeklestirilebilmesi i¢in 6nemlidir.

2. Ekip yaklagiminin hasta merkezli bakimi saglamaktadir. Ekip yaklasimi
hastanin kendisine, tedavi saglayan ekibe giiveni arttirmakta ve hasta giivenligini
saglamaktadir.

3. Palyatif bakim ekibi i¢erisinde hemsire, hekim, beslenme diyetetik ve sosyal
hizmet uzmani1 disinda psikologlar, manevi bakim uzman, fizyoterapist ve eczaci
yer alabilir. Palyatif bakim ekibi igerisinde yer alan saglik profesyonelleri
birbirlerinin rol ve sorumluluklarint 6grenmelidir.

4. Palyatif bakim ekibi icerisinde saglikl bir iletisim saglanmalidir. Her ekip

tiyesinin ayr1 ayri sorumluluklar1 olmasi ile birlikte hastaya bakimi daha kaliteli

sunabilmek i¢in bakim mutlaka ekip olarak verilmelidir.

5. Ekip igerinde hasta ve ailesi ile kesintisiz birlikte olabilen hemsirelerdir.

6.2.3. Miidahale Gruplarinda Yer Alan Ogrencilerin Mesleklerarasi Jinekolojik
Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi ile Ilgili Goriis, Diisiince ve Onerilerine

Mliskin Sonuclar
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1. Meslekleraras1 egitim diger mesleklerin rol ve sorumluluklarini
ogrenebilmek ve birlikte ¢alisabilmek agisindan 6nemlidir.

2. Mesleklerarasi egitimin etkisi ile her bir saglik profesyonelinin iizerinde
fazladan olusabilecek is yiikli kaldirilabilir ve hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet
sunulabilir.

3. Meslekleraras1 egitim lisans egitiminde yer almaktadir. Mutlaka
tiniversitelerin lisans programina eklenmelidir.

4. “Jinekolojik Onkolojiye Yonelik Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi”
programi icerisinde yer alan yasal mevzuat ve hasta ve ailesinin egitimi konularina
daha genis yer verilmelidir. Ayrica egitim programinda yer alan yas siireci, hasta ve
ailesi ile iletisim gibi bazi konularmin anlatim ydntemi igerisine vaka tartigsmalar
eklenebilir.

5. Ozellikle ekip igerisinde yer alan sosyal hizmet boliimii 6grencileri i¢in bazi
tibbi kavramlara yonelik 6n bir egitim yapilmalidir.

6. Egitimin daha etkili ve verimli olabilmesi i¢in egitim ve simiilasyon
uygulamalarindan sonra klinik uygulama yapilabilmelidir.

7. Meslekleraras1 egitimde mutlaka simiilasyon uygulamalarina yer
verilmelidir.

8. Egitim icerigine, ozellikle simiilasyon uygulamasinda 6nce palyatif bakim
tedavisi alan hasta ve/veya ailesinin tecriibelerini paylasabilecekleri bir bolim ya da

gercek yasam deneyimlerinden olusan bir video gosterimi eklenebilir.

6.2.4. Miidahale Gruplarinda Yer Alan Ogrencilerin Jinekolojik Onkoloji
Palyatif Bakim Egitiminde Simiilasyon Kullamm ile lgili Goériis,
Diisiince ve Onerilerine iliskin Sonuclar

1. Simiilasyon wuygulamalar1 ile teorik egitimde Ogrenilen bilgiler
pekistirilmekte, yanlislar/hatalar diizeltilebilmekte ve mesleki profesyonelligin farkina
varilabilmektedir.

2. Lisans egitiminde miifredat igerisine simiilasyon egitimi entegre

edilmelidir.
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6.2.5. Miidahale Gruplarinda Yer Alan Ogrencilerin Tiirkiye’de Palyatif Bakim
ile Tlgili Goriis, Diisiince ve Onerilerine Iliskin Sonuclar

1. Palyatif bakim ile birlikte hospis bakimi iilkemizde olmalidir.

2. Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri istendik diizeyde degildir.

3. Tip, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet boliimii
ogrencilerinin cogunlugunu palyatif bakim konusunda bilgisi yoktur.

4. Toplumun palyatif bakim konusunda farkindaliklar1 yeterli degildir.

5. Gelecekte ekip olarak calisabilme ve manevi olarak tatmin edici olma ve
palyatif bakima ihtiyaci olabilecek hasta popiilasyonunun artma gibi nedeneler ile bu
alanda ¢aligilabilir.

6. Palyatif bakim hizmetlerinde ¢alisabilmek i¢in palyatif bakim konusunda

yeterli olmak gerekmektedir.
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7. ONERILER

Arastirmada meslekleraras1 simiilasyon egitiminde yiiksek gecerlikte
simiilasyon ve hibrit simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin palyatif bakim
yeterlilikleri, disiplinleraras1 egitim algis1 ve ekip ¢aligmasi tutumlar1 toplam puan
ortalamalarint arttirdigi belirlenmistir. Farkli disiplinlerden olusan ve simiilasyon
miidahalelerine katilan 6grenciler ile yapilan nitel goriismeler sonucunda 6grencilerin
palyatif bakima yonelik bilgi ve farkindaliklarinin arttig1, ekip ¢alismasinin énemini
daha iyi anladiklari, lisans egitim miifredatlarinda meslekleraras1 egitimin ve bu
egitimde simiilasyon kullaniminin 6nemini kavradiklar1 belirlenmistir. Arastirmadan
elde edilen bu bulgular 1s181nda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

e Ogrencilerin jinekolojik onkolojide palyatif bakim yeterliliklerinin,
disiplinlerarasi egitim algilarinin ve ekip ¢alismasi tutumlarinin arttirilmasi amaciyla,
meslekleraras1 egitimde yiliksek gecerlilikte simiilasyon ve hibrit simiilasyon
uygulamalari birlikte kullanildigi egitim programlarinin, her iki yontemin birlikte
kullanilamadigi durumlarda ise yalnizca hibrit simiilasyon uygulamalarinin
kullanildigi egitim programlarinin, gelecekte birlikte ¢alisabilecek saglik meslek
gruplariin lisans egitim miifredatlarina entegre edilmesi dnerilmektedir.

¢ Jinekolojik onkolojiye yonelik mesleklerarasi palyatif bakim egitiminde farkli
simiilasyon yontemlerinin degerlendirildigi bu calismada, gruplarin daha biiyiik
orneklemlerde, farkli saglik mesleklerin 6grencilerini de kapsayacak sekilde ve farkli
konudaki egitim ve senaryolar ile, ogrencilerin ilgili konu hakkinda yeterlilik,
disiplinleraras1 egitim algist ve ekip c¢aligmasi tutumu diizeylerini degerlendiren
randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Farkli simiilasyon yOntemlerinin  etkinligini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen egitim miidahalelerinin, klinik ortamda, gercek hasta bakimina
yansimalarini inceleyen randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

e Gelecekte birlikte calisabilecek saglik meslek gruplarinin lisans egitim
programlarinda yer alan Ogretim iiye ve elemanlarinin simiilasyona dayali
mesleklerarast egitim ile ilgili ulusal ve uluslararas1 bilgi, beceri ve deneyim
kazanmalar1 amaciyla tesvik edilmeleri 6nerilmektedir.

e Arastirmact Orneklemin belirlemesi asamasinda iilkemizde heniiz
mesleklerarast egitim kiiltlirliniin  olugsmadigini, Ogrencilerin  egitime direng
gosterdigini gozlemlemistir. Gelecekte birlikte calisacak saglik profesyonellerinin
lisans egitimlerine mesleklerarasi egitimin, lisans egitiminin ilk yillarindan itibaren

entegre edilmesi Onerilmektedir.
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Ek 2. Ogrencilerin Tamtict Ozellikler: le flgih Ver: Toplama Formu
Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasmiz ........................
2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni durumunuz
a. Bekar b. Evli
4. Ekonomik durumunuz
a. lyi b. Orta
c. Koti

5. Fakiilteniz/Boliimiiniiz
a. Hemsirelik Fakiiltesi b. Tip Fakiiltesi
c. Beslenme ve Diyetetik Bolimii d. Sosyal Hizmet Bolimii

6. Fakiiltenizi/Boliimiiniizli isteyerek mi sectiniz?
a. Evet b. Hayir

7. Fakiiltenizi/ Bolimiiniizii segmenize neden olan faktorler nelerdir?

8. Mezun olduktan sonra ¢aligsmak istediginiz 6zel bir ¢alisma alani/alanlar1 var mi?
a. Evet (Liitfen asagida belirtiniz.) b. Hayir (10. soruya geginiz.)

9. Mezun olduktan sonra ¢aligsmak istediginiz 6zel ¢aligma alani/alanlart nelerdir?

Palyatif Bakima Konusunda Bilgi Alma Durumu
10. Palyatif bakim konusunda bilgi/egitim aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir (13. soruya geginiz)

11. Bu bilgiyi/egitimi nereden aldiniz? ( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz. )
Derslerden

Kitap ve/veya dergilerden

Gazetelerden

Internetten

Kongre ve/veya seminerlerden

Diger (Liitfen belirtiniz.)

o o0 T

12. Aldigmiz bilginin/egitimin icerigi nedir? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)
Kotii haber verme

[letisim becerileri

Palyatif bakimda etik ve yasal konular

Agr1 yonetimi

Semptom kontrolii (Bulanti-kusma, dispne, yorgunluk vb.)
Yas siireci ile bas etme

Palyatif bakim hastasina yonelik beslenme

Palyatif Bakim ve Evde Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim hastasina yonelik psikolojik destek

Diger (Liitfen agiklayiniz.) .................

oS he oo o

Mesleklerarast Egitime Katilma Durumu
13. Daha 6nce mesleklerarasi bir egitime katildiniz mi?
a. Evet b. Hayir (15. soruya geginiz)
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14. Katildiginiz mesleklerarasi egitimin adini, kim tarafindan verildigini ve siiresini yaziniz.
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Egitimin Ad1 Kim Tarafindan Verildigi
(Kurum veya Kisi)

Stiresi

Simiilasyon Uygulamasina Katilma Durumu
15. Simiilasyon konusunda bir bilgi aldiniz mi1?
a. Evet b. Hayir

16. Herhangi bir simiilasyon uygulamasina katildiniz mi?
a. Evet b. Hayir

17. Katildiginiz simiilasyon uygulamasinin igerigi ve siiresini yaziniz.

Simiilasyon Uygulamasinin Igerigi

Stiresi
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Ek 3. Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru Formu

1

10.

Palyatif bakimin baglama zamani asagida verilmistir. Dogru olan secenegi igaretleyiniz.
Hastanin yagamin son alt1 ay1

Hasta tan1 aldig1 andan itibaren

Hastanin cerrahi tedavisinden sonra

Hastanin 6limiinden sonra

oo

Palyatif bakim ile ilgili ifadelerden bazilari asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.
Hasta ve ailesine manevi destek hizmetlerini igerir.
Hastanin semptomlarinin rahatlamasini saglar.
Maliyet a¢isindan pahalidir.
Hastanin yasam siiresini arttirir.

Qoo

Palyatif bakimin ilkeleri asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.
a. Oliimii dogal bir siire¢ olarak kabul eder.

b. Aileyi yaklagmakta olan 6liime hazirlar.

C. Hastanin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglar.

d. Oliimii geciktirmeye galigir.

Palyatif bakim uygulamasinda yasanan engellerden bazilari asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.
a. Saglik profesyonellerinin palyatif bakim konusunda bilgi eksikligi

b. Toplumun palyatif bakim konusunda farkindaliginin olmamasi

c. Palyatif bakimda sadece semptom kontroliine odaklanilmasi

d. Saglik profesyonellerinin ig yiikiiniin fazla olmasi

Ulkemizde palyatif bakim ¢ekirdek ekip igerisinde yer alan saglik profesyonellerinden bazilar1 asagida verilmistir.
Yanbhs olan secenegi isaretleyiniz.

a. Hekim

b. Diyetisyen
c. Psikolog

d. Psikiyatrist

Palyatif bakimin jinekolojik kanser hastalari {izerine etkisine yonelik bazi bilgiler asagida verilmistir. Yanlhs olan
secenegi isaretleyiniz.

a. Semptom kontroliinii saglar.

b. Hastanede yatig siirelerini azaltir.

€. Memnuniyeti arttirir.

d. Tedaviye uyumlarini azaltir.

Jinekolojik kanserleri diger organ kanserlerinden ayiran en 6nemli 6zellik asagida verilmistir. Dogru olan secenegi
isaretleyiniz.

a. Cinsel kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili olmasi

b. Mortalite (6liim) oraninin yiiksek olmasi

c. Cerrahi tedavi ile kiir (iyilesme) saglanabilmesi

d. Kadinlarda en sik goriilen kanser olmast

Dispne tedavisi i¢in en etkili tedavi agagida verilmistir. Dogru olan segenegi isaretleyiniz.
a. Ditiretik

b. Anksiyolitik

c. Morfin

d. Steroid

Diinya Palyatif Bakim Atlasi’na gore Tirkiye'nin yer aldigi grup asagida verilmistir. Dogru olan segenegi
isaretleyiniz.

a. Grup 1: Palyatif bakim aktivitesi bilinmeyen {ilkeler

b. Grup 2: Palyatif bakim hizmetleri yapilanma asamasindaki tilkeler

C. Grup 3B: Saglik sistemine biitiinlesmis palyatif bakim hizmeti veren iilkeler

d. Grup 4A: Saglik sistemi ile entegre palyatif bakim servisleri olan iilkeler

Palyatif bakim ekibinin jinekolojik kanser hastasinin manevi (spiritiiel) gereksinimlerini karsilamasina yonelik

uygulamalarindan bazilar1 agagida verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.

a. Hastanin dini yaptirimlarini karsilamasina yardim edilmelidir.

b. Hastanin inaniglar1 oldugu gibi kabul edilmemelidir.

C. Hastanin manevi objelerinin zarar gérmesi dnlenmelidir.

d. Hastanin manevi inanglari ile tibbi uygulamalar arasinda ¢atigma olur ise, hasta alternatif tedaviler konusunda
bilgilendirilmelidir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Ayse Hanim 32 yasinda, evli ve bir ¢ocuk annesidir. 5 giin 6nce abdominal kitle tanisi ile hastaneye yatirilmustir.
Yapilan tetkikler sonrasinda over kanseri oldugu belirlenmis ve ekip olarak hastaya tanisi soylenmistir. Aglamaya
baslayan Ayse Hamima ekibin sdyleyebilecegi ifadelerden biri asagida verilmistir. Dogru olan secenegi
isaretleyiniz.

a. Daha kotii olabilirdi.

b. Simdilik sikintiniz yok.

c. Uziilmeyin, her seyin bir garesi var.

d. Ne olacagini bilmemek sizin i¢in gli¢ olmali

Jinekolojik kanser hastalarmin palyatif bakiminda sik karsilagilan semptomlardan bazilari asagida verilmistir.
Yanbhs olan secenegi isaretleyiniz.

a. Bulant1

b. Konstipasyon
Cc. Agn

d. Yutma gigligi

Opioid analjeziklerin yan etkilerinden bazilar1 agagida verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.
a. Konstipasyon

b. Anemi
C. Bulanti-Kusma
d. Sedasyon

Agr1 semptomunun kontroliinde palyatif bakim ekibinin sorumluluklari asagida verilmistir. Yanhs olan segenegi
isaretleyiniz.

a. Hastaya agris1 oldugu zaman agr1 kesici almasi konusunda bilgilendirme

b. Hastanin agri ile bas etme yontemlerini belirlenme

c. Hastaya opioid analjeziklerin yan etkileri konusunda bilgilendirme

d. Hastaya non-farmakolojik agr1 kontrolii ydntemlerini (masaj, sicak-soguk uygulama vb.) 6gretme

Karinda 500 cc’den fazla asit birikimi oldugunda ortaya ¢ikan belirtilerden bazilar1 asagida verilmistir. Yanhs olan
secenegi isaretleyiniz.

a. Karn gevresinde genigleme
b. Dispne

¢. Hazimsizlik

d. Diyare

Yorgunlugun yonetimine yonelik palyatif bakim ekibinin sorumluluklar: asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi
isaretleyiniz.

a. Hastanin yiiksek karbonhidratl diyet almasini saglama

b. Yorgunluga neden olan etkenleri degerlendirme

c. Hastanin laboratuvar degerlerini izleme

d. Hastanin orta diizey egzersiz yapmasini saglama

Hastanin bulantisinin yonetiminde palyatif bakim ekibinin 6nerilerinden bazilar1 asagida verilmistir. Yanhs olan
secenegi isaretleyiniz.

a. Sik dgiinler ile beslenin.

b. Bulantiniz oldugu zaman sivilart hizli tiiketin.

C. Yiiksek proteinli gidalar almayi tercih edin.

d. Yemeklerden en az 30 dk. 6nce antiemetik tedavinizi alin.

Hastanin konstipasyonunun yonetiminde palyatif bakim ekibinin onerilerinden bazilari asagida verilmistir. Yanhs
olan segenegi isaretleyiniz.

Tuvalet ihtiyaciniz i¢in yeterli zaman ayirin.

Barsak bosaltimi i¢in alafranga tuvalet kullanin.

Giinliik 8-12 bardak sivi alin.

Digkilama sikliginiz1 takip edin.

Qoo

Deliryumda olan bir hastanin bakiminda dikkat edilmesi gereken konulardan bazilari asagida verilmistir. Yanhs
olan secenegi isaretleyiniz.

Yaninda tanidig1 biri bulundurulmalidir.

Tletisimde acik uclu sorular tercih edilmelidir.

Diigmeye karsi onlemler alinmalidir.

Hastanin odasinda saat/takvim bulundurulmalidir.

Qoo



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.
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Anksiyeteye neden olan durumlardan bazilar1 asagida verilmistir. Yanls olan segenegi isaretleyiniz.
a. Agn

b. Dispne

c. Uykusuzluk

d. Kas gerginligi

Jinekolojik kanser hastalarinda radyoterapi sonrasinda goriilen cinsel yasam ile ilgili sorunlardan bazilari asagida
verilmisidir. Yanlis olan segenegi isaretleyiniz.

a. Disparoni (cinsel iligki sirasinda agr1 yaganmasi)

b. Vajinal stenoz

c. Libidoda artma

d. Vajen kayganliginda azalma

Terminal donem hasta haklarindan bazilart agagida verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.
a. Yalniz 6lme hakk:

b. Gizlilik hakki

c. Olene kadar tedavi alma hakki

d. Aldatilmama ve yalan sdylenmeme hakki

Jinekolojik kanser tedavisinin kadinin cinsel saglig: ilizerine etkisi degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken
hususlardan bazilari agagida verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.

a. Agik uglu sorular sorulmalidir.

b. Cinsel sorunun iizerine odaklanilmalidir.

c. Hastaya uygulanan tedavinin cinsel yagam tizerine etkileri tartigilmalhidir.

d.Hasta, partneri ile ayr1 degerlendirilmelidir.

Yaklasan 6limiin fizyolojik belirtilerinden bazilar1 asagida verilmistir. Dogru olan secenegi isaretleyiniz.
a.  Yogun sekresyon birikimi

b. Sivi aliminda azalma

¢. Uriner inkontinans

d. Ciltte sicaklik

Komplikasyonlu yasin belirtileri asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.
a. Olen kisiyi hatirlatan her seyden uzak durma

b. Uykuya dalmada gii¢liikk yasama

c. Ofke

d. Olen kisinin yasadigimi diisiinme

Fatma Hanim 39 yasinda ve terminal donem endometriyum kanseri hastasidir. Kemoterapinin dordiinci kiiriini
aldig1 siiregte siddetli bulantis1 ve kusmasi oldugu igin tedaviye ara verilmis ve palyatif bakim tnitesine yatist
yapilmustir. Karsilastigi herkese, artik higbir tedavi almak istemedigini soylemektedir.

Bu durum karsisinda palyatif bakim ekibinin yaklagimi asagida verilmistir. Dogru olan secenegi isaretleyiniz.

a. Hasta ve ailesi ile birlikte tiim ekip tiyeleri toplant1 yapilmali ve toplant1 sonrasi karar verilmelidir.

b. Hastanin kararina saygi duyulmali ve tedavi sonlandirilmalidir.

c. Hastanin bulantisi kontrol altina alindiktan sonra kemoterapiye devam edilmelidir.

d. Karar hastaya birakilarak, bulantist kontrol altina alindiktan sonra taburcu edilmelidir.

Palyatif bakim ekibi karar verirken yararli olma/zarar vermeme ilkesinin ihlalini 6nlemesi igin sormasi gereken
sorulardan bazilari agagida verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.

a. Tedavinin hedefleri nelerdir?

b. Hastanin ekonomik durumu yeterli midir?

€. Tedavinin basar1 sansi nedir?

d. Hastanin tibbi sorunu nedir?

Palyatif bakim ile ilgili yasal mevzuatta yer alan ifadelerden bazilar1 asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi
isaretleyiniz.

a. Hasta kendisine uygulanmasi planlanan tedaviyi reddetme hakkina sahiptir.

b. Otenazi yasaktir.

c. Canlandirmaymiz (DNR) komutu yasal olarak uygulanmaktadir.

d. Evde bakim hizmetleri birimine yonlendirilen hastanin palyatif bakim hizmeti sonlandirilir.



Ek 4. Disiplinler Arasi Egitim Algis1 Olcegi
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1. Meslektaslarim iyi egitilmistir.
2. Meslektaglarirm  diger  mesleklerdeki
bireylerle yakin ¢aligma yapabilirler.
3. Meslektaglarim biiyiikk oranda otonomi
gosterirler.
4. Diger mesleklerdeki bireyler, meslegim
tarafindan yapilan caligmalara saygl
duymaktadir.
5. Meslektaslarim, amaglart ve hedefleri
konusunda son derece olumludur.
6. Meslektaglarimin  diger  mesleklerle
isbirligi yapmasi gereklidir.
7. Meslektaglarim  meslege  katki  ve
yetenekleri konusunda ¢ok olumludur.
8. Meslektaglarim  diger  mesleklerdeki
bireylerin ¢alismalarindan yararlanmalidir.
9. Diger mesleklerdeki bireyler, meslegimi takdir
etmektedir.
10. Meslektaslarim, birbirlerinin mesleki
kararlarina giivenirler.
11. Meslektaslarim, diger mesleklerin yeteneklerini
ve katkilarini anlamak igin her tiirlii cabay:
gosterirler.
12. Meslektaglarim son derece yetkindir.
13. Meslektaslarim diger mesleklerde calisanlar ile
bilgi ve kaynak paylasmaya isteklidir.
14. Meslektaglarim  diger mesleklerde ¢alisan
bireylerle ile iyi iliskilere sahiptir.
15. Meslektaslarim, diger ilgili meslekleri takdir
ederler.
16. Meslektaslarim birbirleriyle iyi ¢aligirlar.
17. Diger  mesleklerdeki  bireyler sk  sik
meslektaslarimin 6nerilerini alir.




Ek 5. Ekip Cahsmasi1 Tutumlar Olgegi
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Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Olgegi’ne iliskin ifadeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

EKip Yapisi

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili geribildirim
istemek onemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun y6netimi dogrudan bakim ekiplerinin basarisini
etkiler.

4. Ekibin amaci ekip iiyelerinin amaglarindan daha 6nemlidir.

5. Basarili ekip tyeleri, diger ekip iiyelerinin ihtiyaglarini
onceden tahmin edebilir.

6. Saglik bakiminda basarili ekipler diger sektorlerdeki basarili
ekipler ile ortak &zellikleri paylagsmaktadir.

Liderlik

7. Liderler i¢in ekip tiyeleri ile bilgi paylasimi 6nemlidir.

8. Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylagimi i¢in firsatlar
yaratmalidirlar.

9. Basarili liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir grenme
firsat1 olarak goriirler.

10. Uygun ekip davranig modeli olusturulmas: bir lider
sorumlulugudur.

11. Hasta i¢in planlamada liderlerin ekip iiyeleri ile goriismek
icin zaman ayirmalar1 dnemlidir.

12. Ekip liderleri gerektiginde ekip iiyelerinin birbirlerine
yardim etmelerini saglamalidir.

Durum izlemi

13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglar1 i¢in nasil ¢evre taramast
yapilacagi 6gretilebilir.

14. Hastalarin takibi basarili ekip performansina énemli bir
katk1 saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir pargast olmasa bile bireyler
hastanin durumundaki degisiklikleri tarama ve rapor igin tesvik
edilmelidir.

16. Diger ekip lyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarinin
kontrol edilmesi dnemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak kadar
baski altinda olan diger ekip iiyesine yardim Onermesi
uygundur.

18. Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarini
kontrol eden ekip iiyeleri daha bagarilidirlar.
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Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Olgegi’ne Iliskin ifadeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle

katihyorum

Karsihikh Destek

19. Bagarili olabilmek i¢in, ekip tyeleri diger ekip tiyesi
arkadaglarinin islerini anlamalidirlar.

22. Ekip arkadasma isi ile ilgili yardim Onermek ekip
performansini arttirmak igin etkin bir yontemdir.

23. Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta giivenligi ile
ilgili bir konuda 1srar1 siirdiirmek uygundur.

Tletisim

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri
O6nemli Ol¢giide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi alisverisinin siirdiiriilmesi
yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip tiyeleri ile
caligmayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart bir
yontemin olmasi 6nemlidir.

Liitfen asagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.
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Ek 6. Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasi Kontrol Listesi
Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasi Kontrol Listesi besli likert
olcege gore degerlendirilecektir. Ogrencilerin bu formdan alacaklari toplam puan 100 iizerinden
hesaplanarak mutlak basar1 puani elde edilecektir.

0-Yapilmasi gereken davranisin higbirisini gostermedi

1-Yapilmasi gereken davranisin yarisindan azini gosterdi

2-Yapilmasi gereken davranisin yarisint gosterdi

3-Yapilmasi gereken davranigin yarisindan fazlasini gosterdi

4-Yapilmasi gereken davranigin tamamini gosterdi

Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Simiilasyon Uygulamasinda | Davramisi Gosterip
Gozlenecek Davramslar Gostermeme
0]1]2]3]4
Birinci Béliim: Hemsire nébet teslimi ve palyatif bakim ekibinin hasta ve kizint degerlendirmesi (10-15 dk)
Bu béoliimde hemgireler hasta teslimi gerceklestirecek, daha sonra palyatif bakim ekibi hastayr ve kizini
degerlendirecektir. Degerlendirme sonrast palyatif bakim ekibi palyatif bakima yonelik girigimleri ve
uygulamalari yapacaktir.

1. | Hasta ile etkili iletisim becerilerini gosterme (kendini tanitma, géz temasi kurma,
anlatilana yonelik sorular sorma, beden dilini uygun kullanma gibi)

2. | Hastanin kiz1 ile etkili iletisim becerilerini gosterme(kendini tanitma, géz temast
kurma, anlatilana yonelik sorular sorma, beden dilini uygun kullanma gibi)

3. | Hastanin dykiisii konusunda bilgi edinme

4. | Hastanin ddemini kontrol etme

5. | Hastanin parasentez islem bolgesini kontrol etme

6. | Hastaya abdomen muayenesi yapma
7

8

9

Hastaya yapilan abdomen muayenesini degerlendirme

Hastanin vital bulgularini kontrol etme

. | Hastanin vital bulgularini degerlendirme

10.| Hastanin seker diizeyini degerlendirme

11.| Hastanin seker diizeyinin diizenlenmesine yonelik tedavisini planlama

12.| Hastanin agr1 semptomunu degerlendirme

13.| Hastanin agri semptomunun kontroliine yonelik farmakolojik tedavisini planlama
14.| Hastanin agr1 semptomunun kontroliine yonelik non-farmakolojik girisimleri
planlama

15.| Hastanin bulanti semptomunu degerlendirme

16.| Hastanin bulanti semptomunun kontroliine yonelik farmakolojik tedavisini
planlama

17.| Hastanin bulantt semptomun kontroliine yonelik non-farmakolojik girisimleri
planlama

18.| Hastanin konstipasyon semptomunu degerlendirme

19.| Hastanin konstipasyon semptomunun kontroliine yonelik farmakolojik tedavisini
planlama

20.| Hastanin konstipasyon semptomunun kontroliine yo6nelik non-farmakolojik
girisimleri planlanma

21.| Hastanin istahsizlik semptomunu degerlendirme

22.| Hastanin istahsizlik semptomunun kontroliine yonelik farmakolojik tedavisini
planlama

23.| Hastanin istahsizlik semptomunun kontroliine yonelik non-farmakolojik girisimleri
planlama

24.| Hastanin psikolojik durumunu degerlendirme

25.| Hastanin psikolojik durumuna yonelik girisimleri planlama

26.| Hastanin sosyal durumunu degerlendirme

27.| Hastanin sosyal durumuna yénelik girisimleri planlama

28.| Hastanin manevi durumunu degerlendirme

29.| Hastanin manevi durumuna yonelik girisimleri planlama

30. | Hastanin kizinin fizyolojik durumunu degerlendirme

31.| Hastanin kizinin fizyolojik durumuna yénelik girisimleri planlama

32.| Hastanin kizinin psikolojik durumunu degerlendirme

33.| Hastanin kizinin psikolojik durumuna yonelik girisimleri planlama

34.| Hastanin kizinin sosyal durumunu degerlendirme

35.| Hastanin kizinin sosyal durumuna yonelik girisimleri planlama




172

36.| Hastanin kizinin manevi durumunu degerlendirme

37.| Hastanin kizinin manevi durumuna yonelik girisimleri planlama

38.| Hastaya yonelik yapilacak degerlendirme, girisim ve uygulamalarin ekip isbirligi
icerisinde gergeklestirme

39.| Hastanin kizina yonelik yapilacak degerlendirme, girisim ve uygulamalarin ekip
igbirligi icerisinde gerceklestirme

40.| Ekip olarak hastay1 soru sormaya tesvik etme

41.| Ekip olarak hastanin sorularina cevap verebilme

42.| Ekip olarak hastanin sorulan sorulara verilen cevaplar: anladigini kontrol edebilme

43.| Ekip olarak hastanin kizini soru sormaya tesvik etme

44.| Ekip olarak hastanin kizinin sorularina cevap verebilme

45.| Ekip olarak hastanin kizinin sorulan sorulara verilen cevaplar1 anladigini kontrol

edebilme

Ikinci Boliim: Ekip Toplantisi (5-10 dk)
Ekip toplant1 odasinda hastanin genel durumunun degerlendirmesinin yapilmasi ve taburculugu
yonelik karar alinmasi beklenmektedir. Daha sonra ii¢iincii boliime gecilecektir.

46.| Ekip isbirligi icerinde hastanin durumunu degerlendirme

47.| Ekip isbirligi i¢erisinde hastanin kizinin durumunun degerlendirme
48.| Hastanin taburculuk istegine yonelik karari tartigsma

49.| Hastanin taburcu olabilecegi konusunda karar alma

Ugiincii Boliim: Hasta ve kaz ile birlikte taburculuk ile ilgili kararin paylasiimas: (10 dk)

Hasta ve kizi ile taburculuk karari paylasilacak, alinan karar hasta ve kizi ile tartisilacaktir.

50.| Ekip toplantisi sonrasi alinan karari hasta ve kizi ile paylasma

51.| Hasta ile etkili iletisim becerilerini gosterme (kendini tanitma, géz temasi kurma,
anlatilana yonelik sorular sorma, beden dilini uygun kullanma gibi)

52.| Hastani kiz ile etkili iletisim becerilerini gosterme(kendini tanitma, géz temast
kurma, anlatilana yonelik sorular sorma, beden dilini uygun kullanma gibi)

53.| Hastanin taburculuk planini yapma

54.| Hastaya ve kizina evde agr1 semptomunun kontroliine yonelik bilgi verme

55.| Hastaya ve kizina evde bulanti semptomunun kontroliine yonelik bilgi verme

56.| Hastaya ve kizina evde konstipasyon semptomunun kontroliine yonelik bilgi verme

57.| Hastaya ve kizina evde istahsizlik semptomunun kontroliine yonelik bilgi verme

58.| Hastaya ve kizina evde bakim hizmetleri konusunda bilgi verme

59.| Hastaya ve kizina hastaneye bagvurmasi gereken acil durumlar hakkinda bilgi
verme

60. | Hastanin kizina yaklagsan 6liim belirtileri hakkinda bilgi verme

61.| Ekip olarak hastayi soru sormaya tegvik etme

62.| Ekip olarak hastanin sorularina cevap verebilme

63.| Ekip olarak hastanin sorulan sorulara verilen cevaplari anladigini kontrol edebilme

64.| Ekip olarak hastanin kizin1 soru sormaya tesvik etme

65. | Ekip olarak hastanin kizinin sorularina cevap verebilme

66.| Ekip olarak hastanin kizinin sorulan sorulara verilen cevaplari anladigini kontrol
edebilme

TOPLAM

*Ekip taburculuk karar1 vermedi ise 53, 54, 55, 56, 57,58,59 ve 60. ifadelere 0 puan verilecektir.
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Ek 7. Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Soru Yonergesi

Merhaba, benim adim Fatma Uslu Sahan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Arastirma
Gorevlisiyim. Aym zamanda Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda doktora grencisiyim. Doktora bitirme tezimin bir boliimii olarak
sizlerin mesleklerarasi jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitiminde simiilasyon kullanimi konusunda
goriislerinin, diigiincelerinin ve dnerilerinin degerlendirilmesine yonelik bir arastirma yapiyorum.
Bana goriisme sirasinda séylediginiz her sey gizli kalacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda kimse
bilmeyecektir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken isminiz kesinlikle raporda yer almayacaktir.
Baslamadan dnce, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya da sormak istediginiz
bir soru var mi1?

Gorlismeyi izninizle ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum, bunun sizin aginizdan bir sakincasi var
mi1?

Goriismemiz yaklagik olarak bir saat siirecektir, izninizle sorulara baglamak istiyorum.

Tanigma:
Herkesin kendini tanitmasi ile baslarsak; her katilimcinin
Ismi, hangi béliimde okudugu ve kaginci sinif oldugu
Palyatif Bakim
l.a. Palyatif Bakimi en kisa nasil tanimlarsiniz?
1.b.Hastalar i¢in palyatif bakimin énemli midir? (Verilecek cevaba gore) Boyle diisiinmenize neden
olan durum nedir?
1.c.Sizce palyatif bakim hizmetleri nasil bir ortamda verilmelidir?
Palyatif Bakim Hizmeti Sunumunda Ekip Yaklasimi
2.a. Palyatif bakim hizmetlerinin sunumu i¢in ekip yaklasimi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
(Verilecek cevaba gore) Boyle diisiinmenize neden olan durum nedir?
2.b. Palyatif bakim hizmeti veren ekip icerisinde (sizlerden baska) hangi saglik profesyonelleri
olmalidir?
2.c. Palyatif bakim hizmeti veren ekip igerisinde yer alan saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklari
nelerdir?
Palyatif Bakim Hizmeti Sunan/Sunacak Ekibin Egitimi
3.a. “Jinekoloji onkoloji palyatif bakim egitimi”nin farkli meslekler ile verilmesi konusunda ne
diistiniiyorsunuz.
3.b. Egitim programu icerisinde bagka hangi konular olabilir?
3.c. Egitimin daha etkili ve verimli olabilmesi i¢in 6nerileriniz var midir? (Verilecek cevaba gore)
3.d. Teorik egitim sonrasinda simiilasyon uygulamasinin egitim tiizerine etkisi konusunda ne
distiniiyorsunuz.
Ulkemizdeki Palyatif Bakimin Durumu
4.a. Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin gerekliligi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
4.b. Ulkemizdeki palyatif bakim hizmetlerinin yeterliligi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
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Ek 8. Palyatif Bakim ve Klinik Simiilasyon ile Mesleklerarasi Simiilasyon Tabanli Ekip Egitimi
Sertifikasi
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Ek 9. Doktora Tez Arastirmasi ile flgili Ulusal ve Uluslararas: Belgeler
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Ek 11. Yiiksek Gegerlilikte Simiilasyon Uygulamasi Senaryosu

BOLUM 1: DEMOGRAFI Siire

Senaryo Bash@i: Meslekleraras: Jinekolojik Onkoloji Palyatif

Bakim Ekibi

Simiile Hastanin Adi: Ayse Ayaz H_azinhk 10 Dk
Simiile Hastanin Yasi: 66 Simiilasyon 30 Dk
Senaryoyu Olusturan Kisi: Coziimleme 30 Dk
Prof. Dr. Fiisun Terzioglu Toplam

Ars. Gor. Fatma Uslu Sahan

fletisim Adresi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Sihhiye/Ankara

BOLUM 2: EGITIM BiLGILERI
Hedef Ogrenci Grubu
Hemgire, Hekim, Diyetisyen, Sosyal Hizmet Uzmani

Senaryo Hedefleri

Oturumun sonunda ogrenciler,

1) Hasta ve ailenin fizikseli psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi) ihtiyaglarina yénelik disipline
ozgii degerlendirme yapacak

2) Hasta ve ailenin fizikseli psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi) ihtiya¢larina yonelik disipline
ozgii girisimler yapacak

3)Etkin ekip ¢alismast sergileyecek

4)Hasta ve ailesi ile terapatik iletisim becerilerini kullanabilecek

5)Hasta ve ailesi hakkinda dogru karar verebilecek

Simiilasyon Sonrast Katlimcuarin/Ogrencilerin Gorevleri

Simiilasyon Uygulamasi sonrasinda 6grenciler asagidaki veri toplama formlarini dolduracaklardir.
[l Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru Formu

1 Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

[ Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi

BOLUM 3: KURULUM

Simiilator/ Senaryo / Dosyalar Diger Hususlar
Kullanilacak similator: Yiiksek Gegerlilikte | Video Kayd: Evet
Similasyon Mankeni Video Yaymni: Evet

Destekleyici Dosya ve Belgeler: Hasta | Coziimleme Kaydi: Evet
dosyast (igerisinde yapilan tiim tetkik ve | Diger:

tedavilere iliskin belgeler)
Bagslangi¢: Simiilasyon Kurulumu

Klinik Tek kisilik hasta odas1

Yatak Tipi Havali hastane yatagi

Viicut aksesuart Hastane giysisi ve terlikleri; Ayak bileklerine +2 6dem oldugunu belirten
flaster

Viicut Pozisyonu 2 yasti1 kullanilarak olusturulan supine pozisyonu

1V uygulama alani Iki adet IV kateter (birisi sag el {izerinde, digeri sol kol kiibital bolgede)
4 ampul Potasyum 2000 cc izotonik igerisinde 24 saatte gidecek sekilde IV

inflizyon
1 amp Contromel (Tramadol) 1000 cc igerisinde 4 saatte gidecek sekilde IV
inflizyon)

Yara/Pansuman Abdomende parasentez uygulanan bolgede pansuman ve IV Kkatater
pansumanlari

Makyaj Kol ve el tzerinde morluklar ve abdomeninde 15 cm uzunlugunda

(longitudinal) skar dokusu;

Peruk Mankenin saglar1 yok, hasta baginda yemeni var.
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Kol Bandi: Sag kolunda hasta kimlik bandi var.

Diger Abdomende 10cmx5cm boyutumda palpe edilebilen kitle
Monitir Notlar

Kalp atisi Evet

Arteriyel Kan Basinci Evet

fntraarteriyal Monitarizasyon -
Santral Vendz Basinct -

Solunum Hizi Evet

Oksijen Satiiresyonu Evet

Viicut Isisi Evet
Ekipman/Malzeme | Notlar

Nazal Kaniil Hasta baginda, hastaya bagl degil

IV katater 2 adet

Monitor Hasta monitor ile takip ediliyor
Inflizyon Pompasi 1 adet (K inflizyonu i¢in)

Uriner katater 1 adet (aldigi-¢ikardigi sivi takibi icin)

Kurulum veya Cevre ile Ilgili Ek Notlar:

Hatanin yataginin yaninda tekerlekli sandalye bulunmaktadir.

Aile fotograflari ve bir saksi ¢icek hastanin etejeri tizerinde bulunmaktadir.

Hasta odasinda bulunan pencerenin perdeleri kapalidir.

Hatsa odasinin wgiklart kapalidir ( 6grenciler odaya girdikleri zaman 15181 agmalari beklenmektedir.)
Torunlarmmin ¢izdigi 2 adet resim hastanin duvarinda asilidir.

Siyah ¢arsaf ve yorgani vardir.

Kuran yastiginin kenarinda bulunmaktadir.

BOLUM 4: ON BILGILENDIRME

On Bilgilendirme

Simiilasyon uygulamasina hosgeldiniz. Benim adim Fatma Uslu Sahan. Burada oldugunuz icin
mutluyuz ve bu giin giizel bir deneyim yasayacaginizi diisiiniiyoruz. Baslamadan once size birkag
konu hakkinda bilgilendirmek istiyoruz.

Simiilasyon uygulamamizin amaci sizlerin simiilasyon ortaminda mesleklerarast palyatif bakim
uygulamalart konusunda bilgi ve becerilerinizin arttirmak, mesleklerarasi ekip etkilegiminizi ve
iletisiminizi geligtirmektir. Uygulama swrasinda vidyo kaydiniz yapilacak daha sonra ¢oziimleme
oturumunda sizinle birlikte izlenecektir.

Simiilasyon uygulamasinda yer alan manken yiiksek gegerlilikte bir simiilasyon mankenidir. Manken
ile iletisime gegilebilecek, 1v/im uygulama (belirtilen bolgelere), nabiz kontrolii yapilabilecek, aldigi-
ctkardigi takibi yapabileceksiniz. Mankende iki adet damar yolu bulunmaktadir. Sizden tekrar
acmaniz beklenmeyecektir. Senaryo uygulamasi hemgirrelerin odaya girmesi ve lambayt agmasi ile
baslayacaktir. Ayrica simiilasyon uygulama odast birazdan size tamitilacak ve senaryonuz hakkinda
bilgi verilecektir.

Coziimleme oturumu: Yaklasik 30 dk siirecek ve sizinle beraber tartisilacaktir. Coziimleme
yapmamizin amact senaryo tizerinden ogrenmenizi saglamak ve diisiincelerinizi paylagmaktir.
Sizlere senaryo uygulamaniz hakkinda sorular sorulacaktir.

Herhangi bir sorunuz var mi?

Ogrenciler icin Senaryo

66 yasinda olan Ayse Hanim 2 y1l 6nce evre 3 over kanseri tanisi almigtr.

Bir hafta 6nce acil servise bagvurmustur. Yapilan muayene sonucunda ciddi derecede asit tespit
edilmis ve gorsel agr1 skalasina gore 8 siddetinde agrisi oldugu belirlenmistir.
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Hasta su an taburcu olmak istemektedir.

Senaryo 3 boliimden olusacaktir.

v Birinci Boliim: Hemgire goriismesi ve ekibin hasta ve yakim ile tanismasi (10 dk): Bu
boliimde hemsireler hasta teslimi gergeklestirecek, dnce hemsirenin daha sonra ekibin hasta
ve kizim degerlendirmesi ve gereken palyatif bakima yodnelik girisimleri yapmasi
beklenecektir. Degerlendirme ve girisimlerin tamamlanmasi ile bu béliim sona erecektir.

v' Ikinci Béliim: Ekip Toplantist (10 dk): Ekip toplant1 odasinda hastanin genel durumunun
degerlendirmesinin yapilmast ve taburculuguna yonelik karar alinmasi beklenmektedir.
Daha sonra iigiincii boliime gegilecektir.

v" Ugiincii Boliim: Hasta ve kizi ile birlikte taburculuk ile ilgili kararin paylasilmasi (10 dk):
Hasta ve kiz1 ile taburculuk karar1 paylasilacak, alinan karar hasta ve kiz ile tartigilacaktir.

BOLUM 5: SENARYO HAKKINDA BILGI

Egitici icin Senaryo Ozeti

Ayse Hanim 3 yil 6nce karinda rahatsizlik ve siskinlik, konstipasyon, istahsizlik ve ¢abuk doyma
sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan fizik muayene sonucunda abdomende genis bir Kitle
saptanmustir. Yapilan tam kan sayimi, biyokimya, kanda tiimor markir1 analizi, pelvik ve abdominal
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ile goriintiileme, ultrason ve PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi) gibi tetkikler sonucunda over kanseri siiphesiyle ameliyat karar1 alinmistir (Mayis,
2013). Sitorediiktif cerrahi (Haziran 2013) sonrasinda evre III over kanseri tanisi almistir. Cerrahi
sonrasi 6 kiir kemoterapi tedavisi alan hastada 2014 Ocak ayinda remisyon saglanmistir. 8 ay sonra
6 kiir igeren kemoterapi tedavisine baglanmistir (Eyliil, 2014). Ancak Ayse hanim ikinci kiirii tolere
edememis ve prognozu kotiiye gitmeye baglamistir. Yaklasik 2 ay 6nce kendi istegi ile kemoterapi
tedavisi sonlandirilmistir. En son yapilan abdominal bilgisayarli tomografi sonucunda karaciger,
kolon ve mesanesinde metastaz saptanmistir. Ayrica PET sonucu kemik ve beyin metastazlarinin
varligint belirtmektedir (Mart, 2015). Hasta son 3 yilda 20 kilo ve son bir ayda yaklasik 5 kilo
vermigtir.

Ayse Hanim 66 yasindadir. 2 yil dnce esi vefat etmis ve iki kiz1 vardir. Ayse Hanim onun primer
bakiminin sorumlulugunu iistlenen biiyiik kizi (Merve Hanim) ile beraber yasamaktadir. Merve
Hanim esinde ayr1 olarak kizlari ile birlikte annesinde yasamakta ayrica dgretmen olarak gorev
yapmaktadir. Annesinin rahatsizligindan ve onunla birlikte daha fazla zaman gegirmek istediginde
dolay1 uzun siireli izin almistir.

Ayse Hanim bir hafta 6nce karinda sislik, yorgunluk, nefes darligi, ve konstipasyon sikayetleri ile
acil servise bagvurmustur. Fizik muayenesinde abdomende 10cmxScm boyutunda palpe edilebilen
kitle, ayak bileklerinde +2 derece 6dem ve ciddi derecede karinda asiti bulunan Ayse Hanimin, agri
siddeti gorsel agr1 skalasina gore 8 puan olarak belirlenmistir.

Parasentez islemi yapilan Ayse Hanimda 2000 cc s1vi bosaltilmis ve agrist morfin ile kontrol altina
alimmistir. Son birkag giin dncesinde Ayse Hanim uyanik ve etrafi ile ilgili iken, 6zellikle son iki
giindiir hemgire ve kizit Merve Hanim, Ayse Hanimin agrisinin arttigini belirtmistir. Merve Hanim,
annesinin agrisinin arttigini, geceleri inledigini, konstipasyonu ve istahsizligi oldugunu ve son iki
giindiir siirekli uyudugunu belirtmektedir. Merve Hanim annesi ile konustugunu ve taburcu olmak
istediklerini belirtmektedir. Diin gece Ayse Hanim Hemsiresine “evimde dlmek istiyorum, liitfen
beni eve gonderin” ifadesinde bulunmustur.

Seslendiren Kisi/Operator icin Hasta Hikayesi (Sadece manken kullaniminda)

e Ayse Hanim 66 yasindadir.

e Herhangi bir seye (ilag, besin gibi) alerjisi yoktur.

e 2013 yili Mayis ayinda evre III over kanseri tanis1 almustir.

e 3013 yil1 Haziran ayinda sitorediiktif cerrahi (ilk cerrahi uygulamada palpe edilebilen lenf
nodlariyla birlikte miimkiin oldugunca ¢ok tlimoriin ¢ikarilmasi) ameliyati olmustur.

e llk alt1 aylik kemoterapi tedavisi: Haziran 2013-Aralik 2014 (6 kiir) (Doktorlar hastaliginin
durdugunu belirtmistir)
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e Ikinci alti aylik kemoterapi tedavisi: Eyliil 2014-Kasim 2015 (2 kiir) (Kendi istegi ile
tedavisi sonlanmustir.
10 y1ildir Tip II diyabet hastasidir.
Gorsel agr skalasina gore 5 siddetinde agr1 hissetmektedir.
Kabiz [Konstipe (3 giindiir gaita ¢gitkarmadigini)] belirtmektedir.
Sorulan sorulara kizinin cevap vermesini beklemektedir.
v" Hemsire odaya girdigi zaman;
“Hemsire Hanim 15181 kapatabilir misiniz?”
v Nasilsimz gibi bir soru ile karsilagilirsa ve ekip ile karsgilaginca
“Kendimi iyi hissediyorum Liitfen beni eve gonderin. Evde 6lmek istiyorum.”
“3 yildir siirekli hastanedeyiz, bende yoruldum. Evimi, torunlarimi, kizimi
ozledim.”

Ogrenci disinda senaryoda yer alan kisiler icin hastamn fiziksel ozellikleri
v' Hastanin reflekslerinde zayiflama vardir.
v Hastanin ayak bileklerinde +2 6dem ve karincalanma vardir.
v Hastanin abdomeninde 10cmx5c¢m boyutumda palpe edilebilen kitle vardir.

Senaryonun Ilerlemesi:

Durum 1: Hemgsire goriismesi ve | Siire: 10 dk Sesler
ekibin hasta ve yakini ile tanismasi
Kalp | Ritim | Kan | O2 Solunu | Nab | Ate | Gozle | Akcig | Kalp | Bagirs
Hiz Basin | Satiirasyo | m Hizi | 1z ) r er ak
cl nu
Norm | Norm | 100/6 | 96 24 94 36. | Norm | Temiz | Dize | Hipoak
al al 0 3 al nli tif
Siniis
Ritim
Hasta sesi :

v' “Hemsire Hanim 15181 kapatabilir misiniz?”
v/ 2-3 dakikada bir agrisinin oldugunu belirten inleme sesi;
Katilmcr/6grenciden beklenen eylemler:
v Ogrenci hemsirenin hastay1 teslim almast,
v Ogrenci hemsirenin hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi)
ihtiyaglarina yonelik degerlendirme yapmasi,
v' Ogrenci Hemsirenin ekip ile iletisime ge¢mesi,
v" Ogrenci Hemsirenin ekibe hastay1 tanitmas,
v Meslekleraras1 ekibin hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi)
ihtiyaglarina yonelik degerlendirme yapmasi,
v" Meslekleraras: ekibin hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi)
ihtiyaclarina yonelik meslege 6zgii girisimleri yapmasi
Operator notlary/istemleri :
v “Durum 1” 10’dk dan fazla siirerse, ekibi uyarmasi / “bir sonraki duruma gegis eylemi”
tamamlaninca dgrencilere bildirmesi
Bir sonraki duruma gecis:
v Ekibin hastanin taburculuk istegine yonelik ekip toplantisi yapmak i¢in odadan ayrilmalari
veya 10 dakikanin tamamlanmasi

Durum 2: Ekip Toplannist Siire: 10 dk Sesler

Kal | Riti | Kan 02 Solunu | Nab1 | Ate | Gozle | Akcige | Kal | Bagirsa
p m Basin | Satiirasyo | mHiz1 | z S r r p k

Hiz: c1 nu

Hasta sesi: -
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Ogrenciden beklenen eylemler:
v" Ekibin hastanin genel durumu hakkinda degerlendirme yapmasi
v/ Hastanin taburcuk istegi dogrultusunda karar alinmasi
Operator notlarvistemleri :
v" Durum 2 10’dk’dan fazla siirerse ekibi uyarmasi/ “bir sonraki duruma gegis eylemi”
tamamlaninca dgrencilere bildirmesi
Bir sonraki duruma gecis:
v/ Hastanin taburculuk istegi dogrultusunda karar verilmesi veya 10 dakikanin tamamlanmasi

Durum 3: Hasta ve kizt ile birlikte | Siire: 10 dk Sesler
taburculuk ile ilgili kararin

paylasiimast

Kal | Riti | Kan 02 Solunu | Nab1 | Ate | Gozle | Akcige | Kal | Bagirsa
p m Basin | Satiirasyo | mHiz1 | z S r r p k

Hizx c1 nu

Hasta sesi:

v “Beni taburcu ediyorsunuz degil mi?”
Katimcr/68renciden beklenen eylemler :

v Toplant1 sonrasi alinan kararlarin hasta ve kiz1 ile paylasilmasi,

v Taburcu olmasi konusunda karar verildi ise taburculuk planinin yapilmast,

v Ekibin hasta ve yakimimin sorulari olup olmadigi 6grenmesi,

v/ Hasta ve kizindan geri bildirim almalar1
Operator notlarvistemleri :

v Durum 3 10°dk’dan fazla siirerse ekibi uyarmasi/ “bir sonraki duruma gegis eylemi”

tamamlaninca dgrencilere bildirmesi
Bir sonraki duruma gegis :

v' Ekibin hasta ve kizindan geri bildirim almasi veya 10 dakikanin tamamlanmasi
BOLUM 6: SIMILASYONDA KATILIMCI/OGRENCI DISINDA YER ALACAK KISILER
Rol Isim Notlar
Hastanin Kizi Merve Hanim Yorgun goriilmektedir.

Simiilasyonda ogrenci disinda yer alacak kisiler icin senaryonun aciklanmasi ve ilerleyisi
Senaryo 3 bdliimden olusacaktir.

v' Birinci Béliim: Hemsire goriismesi ve ekibin hasta ve kiz1 ile tanigsmasi (10 dk): Bu boliimde
hemsireler hasta teslimi gergeklestirecek, 6nce hemsirenin daha sonra ekibin hastay1 ve sizi
degerlendirmesi ve gereken palyatif bakima yonelik girisimleri yapmasi beklenecektir.
Degerlendirme ve girisimlerin tamamlanmasi ile bu boliim sona erecektir.

v' Ikinci Béliim: Ekip Toplantist (10 dk): Ekip toplanti odasinda hastanin genel durumunun
degerlendirmesinin yapilmast ve taburculuguna yonelik karar alinmasi beklenmektedir.
Daha sonra ii¢iincii boliime gegilecektir. Bu boliimde sizden herhangi bir rol ve sorumluluk
beklenmeyecektir.

v' Ugiincii Boliim: Hasta ve kizi ile birlikte taburculuk ile ilgili kararin paylasilmasi (10 dk):
Hasta ve siz ile taburculuk karar1 paylasilacak, alinan karar hasta ve siz ile tartigilacaktir.

Simiilasyonda katithmci/Ggrenci disinda yer alacak kisilerin roliine yonelik bilgi

ROL: Hastanin Kizi Merve Hanim Bilgi, Ifade ve Replik
Merve Hanim
v" Annenin “Kendimi iyi hissediyorum Liitfen beni eve gonderin. Evde 6lmek istiyorum.”
[fadesinden sonra,
“Annecim ne sdyliiyorsun Oyle, artik 6liimden bahsetmeyi birak. Biraz beni diisiin, gergekten
yoruldum.”
v Annenin “3 yildir siirekli hastanedeyiz, bende yoruldum. Evimi, torunlarimi, kizimi 6zledim.”
ifadesinden sonra,




189

“Annecim, cocuklarimi babalarina gonderdim, sana bakabilmek icin. Ustelik kiz1 kardesim su
an kendisi ile ugrasiyor ( Meme kanseri tanisi almis ve ameliyat olmustur). Kendini iyi
hissettigin zaman s6z ziyaret edecegiz.”
Ekip annenin genel durumu hakkinda soru sorarsa;
“Annem higbir sey yemiyor. 3 yilda yaklagsik 15 kilo kaybetti. 5 kilo son bir ayda verdi. Yemek
yerse agris1 olacagini soyliiyor. Kabiz yaptigi igin agr1 kesicisini de almiyor. Zorla igiriyorum.”
Ekip Hastanin hikayesini sorarsa;
“Annem karinda rahatsizlik ve siskinlik, kabizlik, istahsizlik sikayetleri ile {i¢ yil Once
hastaneye gitmisti. Doktorlar muayene ettikten sonra karinda biiyiik bir kitle tespit ettiler. Sonra
bir ¢ok test yaptilar. Annemin doktoru yumurtalik kanserinden siiphelendi. Daha sonra 2013
yilinin Haziran ayinda ameliyat oldu ve evre III over kanseri teshisi konuldu. Ameliyat
sonrasinda 6 kiir kemoterapi aldi. Hastaligin ilerlemesinin durdugu sdylendi. 8 ay sonra tekrar
kemoterapi almaya basladi. Ama 2. Kiirden sonra almak istemedik. Annemin ¢ok bulantisi
vardi, goziinii agamiyordu. Pet sonucu da iyi gelmedi. Her tarafa metastaz varmis.”
Ekip Merve Hanim Hakkinda Soru Sorarsa;
“38 yasindayim, 6gretmenin, iki gocugumla beraber uzun siiredir annemle yagiyorum. Anneme
bagka bakabilecek kimse yok. Babam iki yil 6nce vefat etti. Bir tane kiz kardesim var. Oda
hasta. Iki ay 6nce meme kanseri teshisi aldi. Ameliyat oldu. Simdi kemoterapi tedavisi
baslayacak.”
Ekip taburculuga karar vermis ise Merve Hanim asagidaki sorular sorabilir.
Annem oldukga sinirli ve kizgin. Uzun siireler benimle konusmuyor. Ben de ¢ok yoruldum.
Anneme ve bana bizi sakinlestirecek bir ilag yazabilir misiniz?
Anneme ensure (oral (agizdan besin destegi) verdiler. Tadim1 hi¢ sevmiyor, zorla
iciriyorum. Evde devam edelim mi?
Bulantisi nedeniyle yemek yemiyor. Metpamid kullandik ama ise yaramriyor. Bagka bir ilag
yazar misiniz?
Kabizlig1 6nlemek igin ne yapabilirim? Agr1 kesici gergekten kabizlik yapiryor mu?
Asit tekrarlar m1?
Eger annemin ilaglar1 biterse tekrar hastaneye gelmemiz gerekir mi?
Hangi durumlarda hastaneye gelelim?
Antidiyabetik ilacim1 degistirecek misiniz?. Evde seker Ol¢limiinii diizenli olarak
yapamiyoruz. Hastaneye yatmadan dnce kan sekeri ¢ok yiiksekti, hastanede normale dondii.
Normal kan sekerini siirdiirebilmemiz i¢in ne yapmamizi onerir siniz?
(ekibe yaklasarak, sessizce) Annem siirekli 6lmek istedigini sdyliiyor, Ne yapabilecegimi
bilmiyorum. Bunu sormak ¢ok zor ama onun 6liimii yakin mi1? Hazir olmak istiyorum.
Oliimiiniin yakinlastigin nasil anlayabilirim.
Tam emin degilim ama bazi hastalardan duydum. Belediyelerin bir hizmeti varmis, hasta
kisileri doktor ve hemsire evde ziyaret ediyormus. Boyle bir sey var mi1? Beni bu konuda
bilgilendirir misiniz?

BOLUM 7: COZUMLEME PLANI

Simiilasyon deneyimi boyunca nasil hissettiniz?

Simiilasyon ile ¢alismaktan memnuniyet duydunuz mu?
Gozlemlediginiz en 6nemli degerlendirmeler nelerdir?

Uyguladiginiz en 6nemli girigimler nelerdir?

Uygulamada ne istediginiz gibi olmad1?

Ekip olarak ¢alisabilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Sizce ekip olarak neyi iyi yaptiniz?

Ekip durumu daha farkl olarak nasil ele alabilirdi?

Ekip iiyelerinin birbirleri ile iletisimi nasild1?

Ekip olarak hasta ve kiz1 ile kurdugunuz iletisim nasildi?

Palyatif bakim uygulamasinda farkli mesleklerin rolleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
Bu ekip ile birlikte tekrar ¢aligabilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Tartigmak istediginiz baska herhangi bir konu var mi1?

Siire

Hazirihk 10 dk
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EKk 12. Hibrid Simiilasyon Senaryosu Simiilasyon 30 dk
BOLUM 1: DEMOGRAFI Coziimleme | 30 dk
Senaryo Bash@i: Meslekleraras:t Jinekolojik Onkoloji Palyatif
Bakim Ekibi : W [Toplam 70dk
Simiile Hastanin Adi: Ayse Ayaz

Simiile Hastanin Yasi: 66

Senaryoyu Olusturan Kisi:

Prof. Dr. Fiisun Terzioglu

Ars. Gor. Fatma Uslu Sahan

fletisim Adresi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Sihhiye/Ankara

BOLUM 2: EGITIM BILGILERI
Hedef Ogrenci Grubu
Hemgire, Hekim, Diyetisyen, Sosyal Hizmet Uzmani

Senaryo Hedefleri

Oturumun sonunda ogrenciler,

1) Hasta ve ailenin fizikseli psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi) ihtiyaglarina yonelik disipline
ozgii degerlendirme yapacak

2) Hasta ve ailenin fizikseli psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi) ihtiya¢larina yonelik disipline
ozgii girisimler yapacak

3)Etkin ekip calismasi sergileyecek

4)Hasta ve ailesi ile terapatik iletisim becerilerini kullanabilecek

5)Hasta ve ailesi hakkinda dogru karar verebilecek

Simiilasyon Sonrast Katlimcuarin/Ogrencilerin Gorevleri

Simiilasyon Uygulamasi sonrasinda 6grenciler asagidaki veri toplama formlarini dolduracaklardir.
[l Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Yonelik Soru Formu
1 Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi

[ Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi

BOLUM 3: KURULUM

Simiilator/ Senaryo / Dosyalar Diger Hususlar

Kullanilacak similator: Hibrit Hasta Video Kaydi: Evet

Destekleyici Dosya ve Belgeler: Hasta | Video Yaywmni: Evet

dosyast (igerisinde yapilan tiim tetkik ve | Céziimleme Kaydi: Evet

tedavilere iligkin belgeler) Diger:

Bagslangig: Simiilasyon Kurulumu

Klinik Tek kisilik hasta odasi

Yatak Tipi Havali hastane yatagi

Viicut aksesuart Hastane giysisi ve terlikleri;Abdomen maketi (sadece abdomen derisi)
Viicut Pozisyonu 2 yast1 kullanilarak olusturulan supine pozisyonu

1V uygulama alani iki adet IV kateter (birisi sag el {izerinde, digeri sol kol kiibital bolgede)
4 ampul Potasyum 2000 cc izotonik icerisinde 24 saatte gidecek sekilde IV

inflizyon
1 amp Contromel (Tramadol) 1000 cc igerisinde 4 saatte gidecek sekilde IV
inflizyon)

Yara/Pansuman Abdomende parasentez uygulanan bolgede pansuman ve IV Kkatater
pansumanlari

Makyaj Kol ve el tizerinde morluklar ve abdomeninde 15 cm uzunlugunda

(longitudinal) skar dokusu ve ayak bileklerine mulaj uygulamasi (+2 derece
Odemi gosterecek)

Peruk Mankenin saglari yok, hasta baginda yemeni var.

Kol Bandh: Sag kolunda hasta kimlik bandi var.
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I Diger \ Abdomende 10cmx5cm boyutumda palpe edilebilen kitle
Monitir Notlar
Kalp atisi Evet
Arteriyel Kan Basinct Evet

fntraarteriyal Monitarizasyon -
Santral Vendz Basinci -

Solunum Hizi Evet

Oksijen Satiiresyonu Evet

Viicut Isisi Evet
Ekipman/Malzeme | Notlar

Nazal Kaniil Hasta baginda, hastaya bagl degil

IV katater 2 adet

Monitor Hasta monitor ile takip ediliyor
Inflizyon Pompasi 1 adet (K inflizyonu i¢in)

Uriner katater 1 adet (aldigi-¢ikardigi sivi takibi icin)

Kurulum veya Cevre ile Ilgili Ek Notlar:

Hatanin yataginin yaninda tekerlekli sandalye bulunmaktadir.

Aile fotograflari ve bir saksi ¢icek hastanin etejeri iizerinde bulunmaktadir.

Hasta odasinda bulunan pencerenin perdeleri kapalidir.

Hatsa odasinin igiklart kapalidir ( 6grenciler odaya girdikleri zaman 15181 agmalart beklenmektedir.)
Torunlarmnin ¢izdigi 2 adet resim hastamin duvarinda asilidur.

Siyah ¢arsaf ve yorgani vardir.

Kuran yastigimin kenarinda bulunmaktadir.

BOLUM 4: ON BILGILENDIRME

On Bilgilendirme

Simiilasyon uygulamasina hosgeldiniz. Benim adim Fatma Uslu Sahan. Burada oldugunuz igin
mutluyuz ve bu giin giizel bir deneyim yasayacagimizi diisiiniiyoruz. Baslamadan once size birkag
konu hakkinda bilgilendirmek istiyoruz.

Simiilasyon uygulamamizin amaci sizlerin simiilasyon ortaminda mesleklerarast palyatif bakim
uygulamalart konusunda bilgi ve becerilerinizin arttirmak, mesleklerarasi ekip etkilesiminizi ve
iletisiminizi geligtirmektir. Uygulama swrasinda vidyo kaydiniz yapilacak daha sonra ¢oziimleme
oturumunda sizinle birlikte izlenecektir.

Sizlere hibrit hasta ile birlikte simiilasyon uygulamasi yapilacaktir. Hibrit Hasta ile iletisime
gecilebilecek, 1w/im uygulama (belirtilen bélgelere), fizik muayene, aldigi-¢cikardigi takibi
yapabileceksiniz. Mankende iki adet damar yolu bulunmaktadir. Sizden tekrar a¢maniz
beklenmeyecektir. Senaryo uygulamas: hemsgirelerin odaya girmesi ve lambayr agmasi ile
baslayacaktir. Ayrica simiilasyon uygulama odast birazdan size tamitilacak ve senaryonuz hakkinda
bilgi verilecektir.

Coziimleme oturumu: Yaklasik 30 dk siirecek ve sizinle beraber tartisilacaktir. Céziimleme
yapmamizin amacit senaryo tizervinden ogrenmenizi saglamak ve diistincelerinizi paylagmaktir.
Sizlere senaryo uygulamaniz hakkinda sorular sorulacaktir.

Herhangi bir sorunuz var mi?

Ogrenciler icin Senaryo

66 yaginda olan Ayse Hanim 2 y1l 6nce evre 3 over kanseri tanis1 almastir.

Bir hafta o6nce acil servise bagvurmustur. Yapilan muayene sonucunda ciddi derecede asit tespit
edilmis ve gorsel agr1 skalasina gore 8 siddetinde agris1 oldugu belirlenmistir.

Hasta su an taburcu olmak istemektedir.

Senaryo 3 bdliimden olusacaktir.
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v Birinci Boliim: Hemgire goriismesi ve ekibin hasta ve yakim ile tanismasi (10 dk): Bu
boliimde hemsireler hasta teslimi gergeklestirecek, dnce hemsirenin daha sonra ekibin hasta
ve kizin1 degerlendirmesi ve gereken palyatif bakima yodnelik girisimleri yapmasi
beklenecektir. Degerlendirme ve girisimlerin tamamlanmasi ile bu boliim sona erecektir.

v' Ikinci Béliim: Ekip Toplantist (10 dk): Ekip toplant1 odasinda hastanin genel durumunun
degerlendirmesinin yapilmast ve taburculuguna yonelik karar alinmasi beklenmektedir.
Daha sonra iigiincii boliime gegilecektir.

v" Ugiincii Boliim: Hasta ve kiz1 ile birlikte taburculuk ile ilgili kararin paylasilmasi (10 dk):
Hasta ve kizi ile taburculuk karari paylasilacak, alinan karar hasta ve kizi ile tartigilacaktir.

BOLUM 5: SENARYO HAKKINDA BILGI

Egitici icin Senaryo Ozeti

Ayse Hanim 3 y1l 6nce karinda rahatsizlik ve siskinlik, konstipasyon, istahsizlik ve ¢abuk doyma
sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan fizik muayene sonucunda abdomende genis bir Kitle
saptanmustir. Yapilan tam kan sayimi, biyokimya, kanda tiimor markir1 analizi, pelvik ve abdominal
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ile goriintiileme, ultrason ve PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi) gibi tetkikler sonucunda over kanseri siiphesiyle ameliyat karar1 alinmistir (Mayis,
2013). Sitorediiktif cerrahi (Haziran 2013) sonrasinda evre III over kanseri tanisi almistir. Cerrahi
sonrasi 6 kiir kemoterapi tedavisi alan hastada 2014 Ocak ayinda remisyon saglanmistir. 8 ay sonra
6 kiir iceren kemoterapi tedavisine baglanmistir (Eyliil, 2014). Ancak Ayse hanim ikinci kiirii tolere
edememis ve prognozu kotiiye gitmeye baglamistir. Yaklasik 2 ay 6nce kendi istegi ile kemoterapi
tedavisi sonlandirilmistir. En son yapilan abdominal bilgisayarli tomografi sonucunda karaciger,
kolon ve mesanesinde metastaz saptanmistir. Ayrica PET sonucu kemik ve beyin metastazlarinin
varligint belirtmektedir (Mart, 2015). Hasta son 3 yilda 20 kilo ve son bir ayda yaklasik 5 kilo
vermistir.

Ayse Hanim 66 yasindadir. 2 yil 6nce esi vefat etmis ve iki kizi vardir. Ayse Hanim onun primer
bakiminin sorumlulugunu iistlenen biiyiik kizi (Merve Hanim) ile beraber yasamaktadir. Merve
Hanim esinde ayr1 olarak kizlari ile birlikte annesinde yasamakta ayrica dgretmen olarak gorev
yapmaktadir. Annesinin rahatsizligindan ve onunla birlikte daha fazla zaman ge¢irmek istediginde
dolay1 uzun siireli izin almustir.

Ayse Hanim bir hafta 6nce karinda sislik, yorgunluk, nefes darligi, ve konstipasyon sikayetleri ile
acil servise bagvurmustur. Fizik muayenesinde abdomende 10cmxScm boyutunda palpe edilebilen
kitle, ayak bileklerinde +2 derece 6dem ve ciddi derecede karinda asiti bulunan Ayse Hanimin, agri
siddeti gorsel agr1 skalasina gore 8 puan olarak belirlenmistir.

Parasentez islemi yapilan Ayse Hanimda 2000 cc sivi bosaltilmis ve agrist morfin ile kontrol altina
alinmistir. Son birkag giin 6ncesinde Ayse Hanim uyanik ve etrafi ile ilgili iken, 6zellikle son iki
giindiir hemsire ve kiz1 Merve Hanim, Ayse Hanimin agrisinin arttigini belirtmistir. Merve Hanim,
annesinin agrisinin arttigini, geceleri inledigini, konstipasyonu ve istahsizligi oldugunu ve son iki
giindiir siirekli uyudugunu belirtmektedir. Merve Hanim annesi ile konustugunu ve taburcu olmak
istediklerini belirtmektedir. Diin gece Ayse Hanim Hemsiresine “evimde dlmek istiyorum, liitfen
beni eve gonderin” ifadesinde bulunmustur.

Standart Hasta i¢in Hasta Hikayesi

e  Ayse Hanim 66 yasindadir.

e Herhangi bir seye (ilag, besin gibi) alerjisi yoktur.

e 2013 yili Mayis ayinda evre III over kanseri tanist almustir.

e 3013 yili Haziran ayinda sitorediiktif cerrahi (ilk cerrahi uygulamada palpe edilebilen lenf
nodlartyla birlikte miimkiin oldugunca ¢ok tiimériin ¢ikarilmasi) ameliyati olmustur.

e ilk alt: aylik kemoterapi tedavisi: Haziran 2013-Aralik 2014 (6 kiir) (Doktorlar hastaliginin
durdugunu belirtmistir)

e Ikinci alti aylik kemoterapi tedavisi: Eyliil 2014-Kasim 2015 (2 kiir) (Kendi istegi ile
tedavisi sonlanmugtir.

e 10 yildir Tip II diyabet hastasidir.

e  Gorsel agri skalasina gore 5 siddetinde agr1 hissetmektedir.
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e Kabiz [Konstipe (3 giindiir gaita ¢ikarmadigini)] belirtmektedir.
e  Sorulan sorulara kizinin cevap vermesini beklemektedir.
v' Hemsire odaya girdigi zaman;
“Hemgsire Hanim 15181 kapatabilir misiniz?”
v Nasilsiniz gibi bir soru ile karsilagilirsa ve ekip ile kargilaginca
“Kendimi iyi hissediyorum Liitfen beni eve gonderin. Evde 6lmek istiyorum.”
“3 yildir siirekli hastanedeyiz, bende yoruldum. Evimi, torunlarimi, kizimi
6zledim.”

Ogrenci disinda senaryoda yer alan kisiler icin hastamn fiziksel ozellikleri
v Hastanin reflekslerinde zayiflama vardir.
v/ Hastanin ayak bileklerinde +2 6dem ve karincalanma vardir.
v' Hastanin abdomeninde 10cmx5cm boyutumda palpe edilebilen kitle vardir.

Senaryonun Ilerlemesi:

Durum 1: Hemgire goriismesi ve | Siire: 10 dk Sesler
ekibin hasta ve yakini ile tanismast
Kalp | Ritim | Kan 02 Solunu | Nab | Ate | Gozle | Akcig | Kalp | Bagirs
Hizx Basin | Satiirasyo | m Hiz1 | 1z $ r er ak
cl nu
Norm | Norm | 100/6 | 96 24 94 36. | Norm | Temiz | Dize | Hipoak
al al 0 3 al nli tif
Siniis
Ritim
Hasta sesi :

v' “Hemsire Hanim 15131 kapatabilir misiniz?”
v’ 2-3 dakikada bir agrisinin oldugunu belirten inleme sesi;
Katimci/68renciden beklenen eylemler:

v Ogrenci hemsirenin hastay1 teslim almast,

v Ogrenci hemsirenin hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi)
ihtiyaglarina yonelik degerlendirme yapmasi,

v Ogrenci Hemsirenin ekip ile iletisime gegmesi,

v Ogrenci Hemsirenin ekibe hastay: tamitmast,

v" Meslekleraras: ekibin hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi)
ihtiyaglarina yonelik degerlendirme yapmasi,

v Meslekleraras1 ekibin hasta ve ailenin fiziksel psikolojik, sosyal ve spiritiiel (manevi)
ihtiyaglarina yonelik meslege 6zgii girisimleri yapmasi

Operator notlarvistemleri :
v' “Durum 1” 10°dk dan fazla siirerse, ekibi uyarmasi / “bir sonraki duruma gegis eylemi”
tamamlaninca dgrencilere bildirmesi
Bir sonraki duruma gecis:
v Ekibin hastanin taburculuk istegine yonelik ekip toplantis1 yapmak i¢in odadan ayrilmalari
veya 10 dakikanin tamamlanmasi

Durum 2: Ekip Toplannist Siire: 10 dk Sesler

Kal | Riti | Kan 02 Solunu | Nab1 | Ate | Gozle | Akcige | Kal | Bagirsa
p m Basin | Satiirasyo | mHiz1 | z S r r p k

Hizx cl nu

Hasta sesi: -

Ogrenciden beklenen eylemler:
v Ekibin hastanin genel durumu hakkinda degerlendirme yapmasi
v Hastanin taburcuk istegi dogrultusunda karar alinmasi
Operator notlarvistemleri :
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v" Durum 2 10°dk’dan fazla siirerse ekibi uyarmasi/ “bir sonraki duruma gegis eylemi”
tamamlaninca dgrencilere bildirmesi
Bir sonraki duruma gecis:
v/ Hastanin taburculuk istegi dogrultusunda karar verilmesi veya 10 dakikanin tamamlanmasi

Durum 3: Hasta ve kizt ile birlikte | Siire: 10 dk Sesler
taburculuk ile ilgili kararin

paylasiimast

Kal | Riti | Kan 02 Solunu | Nabi | Ate | Gozle | Akcige | Kal | Bagirsa
p m Basin | Satiirasyo | mHiz1 | z S r r p k

Hiz c1 nu

Hasta sesi:

v/ “Beni taburcu ediyorsunuz degil mi?”
Katihmcy/6grenciden beklenen eylemler :

v Toplant1 sonrasi alinan kararlarin hasta ve kiz1 ile paylasilmasi,

v Taburcu olmasi konusunda karar verildi ise taburculuk planinin yapilmasi,

v' Ekibin hasta ve yakininin sorulari olup olmadigi 6grenmesi,

v Hasta ve kizindan geri bildirim almalar
Operator notlarvistemleri :

v' Durum 3 10°dk’dan fazla siirerse ekibi uyarmasi/ “bir sonraki duruma ge¢is eylemi”

tamamlaninca dgrencilere bildirmesi
Bir sonraki duruma gecis :

v' Ekibin hasta ve kizindan geri bildirim almasi veya 10 dakikanin tamamlanmasi
BOLUM 6: SIMILASYONDA KATILIMCI/OGRENCI DISINDA YER ALACAK KISILER
Rol Isim Notlar
Hastanin Kizi Merve Hanim Yorgun goriilmektedir.

Similasyonda égrenci disinda yer alacak kisiler icin senaryonun aciklanmast ve ilerleyisi
Senaryo 3 bdliimden olusacaktir.

v’ Birinci Boliim: Hemsire goriismesi ve ekibin hasta ve kiz1 ile tanismasi (10 dk): Bu béliimde
hemsireler hasta teslimi ger¢eklestirecek, 6nce hemsirenin daha sonra ekibin hastay1 ve sizi
degerlendirmesi ve gereken palyatif bakima yonelik girisimleri yapmast beklenecektir.
Degerlendirme ve girisimlerin tamamlanmasi ile bu boliim sona erecektir.

v' Ikinci Béliim: Ekip Toplantist (10 dk): Ekip toplanti odasinda hastanin genel durumunun
degerlendirmesinin yapilmasi ve taburculuguna yonelik karar alinmasi beklenmektedir.
Daha sonra tigiincii boliime gegilecektir. Bu boliimde sizden herhangi bir rol ve sorumluluk
beklenmeyecektir.

v' Ugiincii Boliim: Hasta ve kizi ile birlikte taburculuk ile ilgili kararmn paylasiimasi (10 dk):
Hasta ve siz ile taburculuk karari paylasilacak, alinan karar hasta ve siz ile tartigilacaktir.

Similasyonda katithimciv/ogrenci disinda yer alacak kisilerin roliine yonelik bilgi

ROL: Hastanmin Kizi Merve Hanim Bilgi, Ifade ve Replikler
Merve Hanim
v" Annenin “Kendimi iyi hissediyorum Liitfen beni eve gonderin. Evde 6lmek istiyorum.”
[fadesinden sonra,
“Annecim ne sdyliiyorsun dyle, artik 6liimden bahsetmeyi birak. Biraz beni diisiin, gergekten
yoruldum.”
v Annenin “3 yildir siirekli hastanedeyiz, bende yoruldum. Evimi, torunlarimi, kizimi dzledim.”
ifadesinden sonra,
“Annecim, cocuklarimi babalarina gonderdim, sana bakabilmek icin. Ustelik kiz1 kardesim su
an kendisi ile ugrasiyor ( Meme kanseri tanisi almig ve ameliyat olmustur). Kendini iyi
hissettigin zaman soz ziyaret edecegiz.”
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Ekip annenin genel durumu hakkinda soru sorarsa;
“Annem higbir sey yemiyor. 3 yilda yaklasik 15 kilo kaybetti. 5 kilo son bir ayda verdi. Yemek
yerse agrisi olacagini soyliiyor. Kabiz yaptigi i¢in agr1 kesicisini de almiyor. Zorla i¢iriyorum.”
Ekip Hastanin hikayesini sorarsa;
“Annem karinda rahatsizlik ve siskinlik, kabizlik, istahsizlik sikayetleri ile {i¢ yil 6nce
hastaneye gitmisti. Doktorlar muayene ettikten sonra karinda biiyiik bir kitle tespit ettiler. Sonra
bir ¢ok test yaptilar. Annemin doktoru yumurtalik kanserinden siiphelendi. Daha sonra 2013
yilinin Haziran aymda ameliyat oldu ve evre III over kanseri teshisi konuldu. Ameliyat
sonrasinda 6 kiir kemoterapi aldi. Hastaligin ilerlemesinin durdugu sdylendi. 8 ay sonra tekrar
kemoterapi almaya basladi. Ama 2. Kiirden sonra almak istemedik. Annemin ¢ok bulantisi
vardi, goziinii agamiyordu. Pet sonucu da iyi gelmedi. Her tarafa metastaz varmis.”
Ekip Merve Hanim Hakkinda Soru Sorarsa;
“38 yasindayim, 6gretmenin, iki gocugumla beraber uzun siiredir annemle yasiyorum. Anneme
bagka bakabilecek kimse yok. Babam iki yil 6nce vefat etti. Bir tane kiz kardesim var. Oda
hasta. Iki ay énce meme kanseri teshisi aldi. Ameliyat oldu. Simdi kemoterapi tedavisi
baslayacak.”
Ekip taburculuga karar vermis ise Merve Hanim asagidaki sorular sorabilir.
Annem oldukga sinirli ve kizgin. Uzun siireler benimle konusmuyor. Ben de ¢ok yoruldum.
Anneme ve bana bizi sakinlestirecek bir ila¢ yazabilir misiniz?
Anneme ensure (oral (agizdan besin destegi) verdiler. Tadmi hi¢ sevmiyor, zorla
iciriyorum. Evde devam edelim mi?
Bulantis1 nedeniyle yemek yemiyor. Metpamid kullandik ama ise yaramriyor. Bagka bir ilag
yazar misinmz?
Kabizlig1 6nlemek i¢in ne yapabilirim? Agr kesici gergekten kabizlik yapryor mu?
Asit tekrarlar m1?
Eger annemin ilaglar1 biterse tekrar hastaneye gelmemiz gerekir mi?
Hangi durumlarda hastaneye gelelim?
Antidiyabetik ilacim1 degistirecek misiniz?. Evde seker oOlglimiinii diizenli olarak
yapamiyoruz. Hastaneye yatmadan dnce kan sekeri ¢ok yiiksekti, hastanede normale dondii.
Normal kan sekerini siirdiirebilmemiz i¢in ne yapmamizi dnerir siniz?
(ekibe yaklasarak, sessizce) Annem siirekli 6lmek istedigini sdyliiyor, Ne yapabilecegimi
bilmiyorum. Bunu sormak ¢ok zor ama onun 6liimii yakin m1? Hazir olmak istiyorum.
Oliimiiniin yakinlastigin nasil anlayabilirim.
Tam emin degilim ama bazi hastalardan duydum. Belediyelerin bir hizmeti varmis, hasta
kisileri doktor ve hemsire evde ziyaret ediyormus. Boyle bir sey var mi1? Beni bu konuda
bilgilendirir misiniz?

BOLUM 7: COZUMLEME PLANI

Simiilasyon deneyimi boyunca nasil hissettiniz?

Simiilasyon ile ¢alismaktan memnuniyet duydunuz mu?
Gozlemlediginiz en 6nemli degerlendirmeler nelerdir?

Uyguladiginiz en 6nemli girisimler nelerdir?

Uygulamada ne istediginiz gibi olmadi?

Ekip olarak ¢alisabilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Sizce ekip olarak neyi iyi yaptiniz?

Ekip durumu daha farkl olarak nasil ele alabilirdi?

Ekip iiyelerinin birbirleri ile iletisimi nasild1?

Ekip olarak hasta ve kiz1 ile kurdugunuz iletisim nasildi?

Palyatif bakim uygulamasinda farkli mesleklerin rolleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
Bu ekip ile birlikte tekrar ¢aligabilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Tartigmak istediginiz baska herhangi bir konu var mi1?
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Ek 13. Jinekolojk Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi Program
Egitimin Ad1
Jinekolojik Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi
Egitimin Sorumlular:
Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Ars. Gor. Fatma USLU SAHAN
Egitimin Verilme Sekli
Yiiz ylize
Egitimin Ogrenme ve Ogretme Teknikleri
Anlatim
Tartisma
Soru-Yanit
Grup Caligmasi
Vaka Tartigmasi
Beyin Firtinasi
Egitimin Amaci
Meslekleraras1 dgrencilerden (Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii ve Sosyal Hizmetler boliimii 6grencileri) olusan ekibin mesleklerarasi jinekolojik
onkoloji palyatif bakim uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerini arttirmak.
Egitimin Hedefleri
Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi’ne katilan 6grenciler;
e Palyatif bakimin tanimin1 yapabilecek,
o Tiirkiye’de ve Diinyada palyatif bakimin durumunu tartisabilecek,
e Meslekleraras1 Jinekolojik onkolojide palyatif bakim yaklagiminin  &nemini
tartisabilecek,
e Meslekleraras1 jinekolojik onkoloji palyatif bakim ekibinde yer alan saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklarini tartigabilecek,
o Agr ve diger semptomlarin yonetiminde,
e Spiritiiel ( manevi) bakimda
e Oliim siireci ve sonrasi hasta bakiminda,
e Yas siirecinde aile bakiminda
¢ Mesleklerarasi jinekolojik onkoloji palyatif bakim uygulamalarinda hasta ve ailesi ile
etkili iletisimde dikkat edilmesi gereken unsurlar tartisabilecek
e Mesleklerarasi1 jinekolojik onkoloji palyatif bakim uygulamalarinda karsilagilan

manevi konulari tartisabilecek
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e Mesleklerarasi jinekolojik onkoloji palyatif bakim uygulamalarinda karsilasilan etik
ve yasal konulari tartigabilecek
e Mesleklerarasi jinekolojik onkoloji palyatif bakim uygulamalarinda ekip ¢aligmasinin

Onemini tartisabilecek

Egitim Icerigi

Tiirkiye’de ve Diinyada Palyatif Bakimin Durumu

Palyatif Bakimin Hedefleri ve Palyatif Bakim Uygulamasinda Karsilagilan Engeller
Dilek Kartlari, Grup Calismasi/Tartigmast

Jinekolojik Kanserlerde Palyatif Bakim Neden Onemli?

Meslekleraras1 Palyatif Bakim Ekibinin Rolleri ve Sorumluluklar1 (Hemsire,
Doktor, Diyetisyen ve Sosyal Hizmet Uzmani)

Mesleklerarasi Palyatif Bakimda Ekip Caligmasi

Palyatif Bakimda Hasta ve Ailesi ile Iletisim

Mesleklerarast Agr1 Yonetiminde Kanita Dayali Uygulamalar

Meslekleraras1 Baz1 Semptomlarin Yonetiminde Kanita Dayali Uygulamalar
(Dispne, Asit, Bulanti-Kusma, Konstipasyon, Yorgunluk, Deliryum, Depresyon,
Anksiyete, Cinsel Yasam Ile Ilgili Sorunlar)

Spiritiiel (Manevi) Bakim

Oliim Siirecinde ve Sonrasinda Hasta Bakimi

Yas Siirecinde Ailenin Bakimi

Palyatif Bakimda Etik Konular

Palyatif Bakimda Yasal Konular

Mesleklerarasi Palyatif Bakimda Ekip Caligmasi, Vaka Tartismasi

Simiilasyon Uygulamas1 Hakkinda Bilgilendirme

Egitimin Degerlendirilmesi

Palyatif Bakim Konusunda Yeterliliklerinin Belirlenmesi Y6nelik Soru Formu
Disiplinler Aras1 Egitim Algis1 Olgegi
Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi
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Ek 14. Jinekolojik Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi Palyatif Bakim Egitimi Afisi

HACETTEPE
UNIVERSITESI

JINEKOLOJIK ONKOLOJIYE YONELIK
MESLEKLERARASI PALYATIF BAKIM

4-5 Mart 2017

04 Mart 2017

Kayit ve Kabvaln

Progranun Tamtilmas
~(,/. Palyatif Balomm Amacy, Hedefleri ve Palyatif Balom Uygulamasmnda Karplagilan

0’ T I‘. : Engeller

. “\\\ b (jr ‘8 . Prof. Dr. Fosus TERZIOGLU (latimyeCuiversitesi Saghk Bilimleri Faktltesi)

R V4 e li/, JTYTSTRTINN Kabve Aras

¢y (€5, |CXTSTVTRN Tarkiye'de ve Dinyada Pabvatif Bakomus Durums

4, Cry Deg. Dr. Murat GOLTEKIN (Hacettepe Cuiversitesi Tip Faksliesi)

L Kool /6,0 ” "e,,' ) UFES VI Jinekolojik Kanserlerde Palvatif Bakim Neden Onemi?

S\ 9
-‘\k

- oo ’iSTiNYE

ISU | ONiVERSiTEsi
| S I A N 1

B u

R CF Ary. Gor. Fatma USLU JAHAN (Hacettepe Cuiversitesi Hensyirelik Faktliesi)
0/( 1B SVET I Dilek Kartian Kullamlarsk, Grup Tartymast
""l}‘ [FETSEET M Ole Yemegi

vy JEE"SVET N )\leslekleraras: Palyatif Bakim Ekibinis Rolleri ve Sorumluluklan
Deg. Dr. TEKIN (Haceerepe O i Tip Faketlersi)
Utss. Hem. Ferkas CETIN SEREF (Hacettepe Cuiversitesi Oukeloji Hastanesi)
Urm. Dyt. §oniz OZTORK (Hacerrepe Oniversisesi Oukoloji Husenuesi)

Sosyal Hirmer Blse. Urm. Melis KAYA Ouiversitesi Oskaloji Hi

1430-1445  POITTEVE

SVPTSTSTINN Spiritiiel (\Masevi) Balam

Ary Gor Fatma USLU $AHAN (Macettepe Cuirersitesi Hemsirelik Faktltess)

Palyatif Bakimda Hasta ve Ailesi ile fletisim

Ar; Ger Fatms USLU SAHAN (Hacettepe Caiversitesi Hemsirelik Fakultess)

IEYTSTT M Dezerlendirme

05 Mart 2017

MESLEKLER
ARASI
SIMULASYON
EGITIMI

Kabvalt

Aoclekl, < Yénetiminde Afn
Kamita Davah Uvzulamalar Dispne
Ary Gor Fatms USLU JAHAN Asit
It Temersieesi irelsk Fakaleesi)

10151045 BulantrKusma
Konstipasyon
YER 10451100
rem—— B o 11.06-11.45 emptom ¥ Deliryum
Hacettepe Universitesi . epres
. _ " A Ary. Gor. Fams USLU JAHAN :
Hemgirelik Fakiiltesi PPERTTIRR e Comri Hemsesh Tk 1o

Eren Kum Amfisi, Sthhiye Kampiisii i
JPE 0V E] M Olim Sirecinde ve Sonrasinda HastaBakimu

Ary. Gor. Fatma USLU JAHAN (Hacotrepe Cuiversitesi Homyirelik Faktltesi)

12.30-13.30
13361400

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU VT SYETINN Palvatif Bakimds Etik ve YasalKonular

Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam O2e Gar. Dr. Mage DEMIR (Hacertepe Oxiversioesi Trp Fakubesi)

MLPCare Hemsirelik Hizmetleri Direktorii eSS a i Kahve Arasy

JEFES E8 ER \eslekleraras Palvatif Balomda Ekip Cahymasn
Ary Gor Fatma USLU SAHAN (Hacettepe Caiversitesi Hemyiresik Faktlresi)
TS TS T/ M Dezerlendirme

ON KAYIT ILETISIM T e e

Ars. Gor. Fatma USLU SAHAN *Kontenjan her bir fakiilte ve béliimiin 6grencilerinden 24 Kisi ile
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi simrhdir
Dogum-Kadin Hastahklar1 Hemsireligi A. D. **Katihm iicretsizdir Her bir kathmciya katihm belgesi

0534 224 59 80 verilecektir:
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Ek 15. Egitimde Kullanilan Jinekolojik Onkolojiye Yonelik Mesleklerarasi
Palyatif Bakim Egitimi Kitap¢igi, Yaka Karti, Kimlik Karti, Dilek Karti, Egitim

Katilim Belgesi

HACETTEPE + | ISTINYE

ONIVERSITESI b [SU onivessiresi

i
ot PV, ey
i NI o t,
y pe* PR e Qﬁ» %a\
It g,
o ery

= Hemgirelik Fakiiltesi
~+ Eren Kum Amfisi, Sthhiye Kampilsi

“ Prot De. Filssn TERZIOGLU
. lottaye Cutversites! Sagisk Bilaler Fakbesi Dekan:
MUPCare Homyirolik Hirmeteri Direktir

T ONKAVITILETISIM
= Arg. Gir. Fatma USLU SAHAN
. Hacettepe Camersitenl Homyirelk Fakihect
Do Kadm Hastabklan Hesyireligi A D. “Kathw Scretsiadic Her bir kutibmcya kot belgest
T 0245980
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Ek 16. Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon Senaryosu Dogrultusun Ortamin Ve
Mankenin Hazirh@
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Ek 17. Hibrit Simiilasyon Senaryosu Dogrultusun Ortamin ve Standart
Hastalarin Hazirh@
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“Jinekoloji Onkolojide Meslekleraras1 Palyatif Bakim Egitimi”’nde

Konusmacilara Verilen Tesekkiir Belgesi

Ek 18.
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Ek 19. Arastirmanmin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C.
- HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 - 393

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 26 TEMMUZ 2016 CARSAMBA

Toplant1 No :2016/15
Proje No : GO 16/388 (Degerlendirme Tarihi : 14.06.2016)
Karar No : GO 16/388 - 10

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU nun
sorumlu arastirmaci oldugu, Fatma Uslu SAHAN n tezi olan, GO 16/388 kayit numaral ve
“Mesleklerarast  Simiilasyon  Egitiminin  Jinekolojik  Onkolojide  Palyatif Bakim
Yeterliliklerinin Kazandirilmasma Etkjsi” bashikh proje énerisi arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yéintemleri dikkate alinardk incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

{
|

) W\
1.Prof. Dr. Sevda FF. MUFTUOG Bagkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU,, .&“(Uye)
\WV

2. Prof. Dr. Nurten AKARSU N\)}XN (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ DV\‘ (Uye)
.

3. Prof. Dr.

(Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (.BY ] (Uye)

!

4. Prof. Dr. 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)

5. Prof. Dr. 14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KUR “(Uye)

/

) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hisrev TURNAGOL (Uye)

.
n l‘ ‘()' g
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN [/ (Oye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR / ‘:5’ (Uye)
<o QX\ =)
8. Prof. Dr. Elmas Ebru w (Oye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN %2 (Uye)

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE{;\K (Uye) 18. Av. Mcltem ONURLU

6. Prof. Dr. R. Kéksal 0ZGUL




Ek 20. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi izin Yazisi

' H i 06100 Sihhiye-Ankara
HACETTEPEU N IVERSlTES| Tel: 0(312) 324 2013-305 1580-1447
HEMSIRELIK FAKULTESI Fax: 0 (312) 312 7085

E-posta:he msirelikfakul\esi@haceuepe.edu.tr

Sayi : 51986023 / \),05
Konu :

10/08/ 2016

Dogum Kadin Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanlig’'na,

Anabilim daliniz Ars. Gor. Fatma Uslu $ahan’in yurattugi Prof. Dr. Flsun
Terzioglu'nun damsmanhg altinda “Mesleklerarast Similasyon Egitiminin Jinokolojik
Onkolojide Palyatif Bakim Yeterliliklerinin Kazandinlmasina Etkisi” konulu doktora tez
calismasini 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Bahar Donemi’'nde Fakiiltemiz 3.Sinif 8grencileri ile
yapmas! uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Leyla Ding
Dekan V.

A=

Fak.Sek.V.F.Torun €7,

204
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Ek 21. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
izin Yazisi

Bolumii

T
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

Sayi:  99081126/341 17/08/2016
Konu: Tez Uygulama Izni Hk.

Saglik Bilimleri Fakiiltes: Dekanhifima

Ilgi : 12/08/2016 rarihli ve 51986023-900/664 sayili yazimz

Hemgirelik Fakiiltesi Dogum Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Fatma
Uslu Sahan'in Prof. Dr. Fiisun Terzioglu damsmanhg alunda yiriimigi " Meslekleraras: Simiilasyon
Egitiminin Jinckolojik Onkolojide Palyatif Bakim Yeterliliklerinin Kazandinlmasina Etkisi" konulu
Doktora tez ¢absmasiun  uygulamasim 2016-2017 Egitim-Ogretim  Yilh Bahar Donemi'nde

Bélimiimiz 3.smif &grencilerinde  uygulanabilmesi uysun  goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve gereZini saygilanmla arz ederim.

Aalish

Prof.Dr. NESLISAH RAKICIOGLU
Bélim Baskani

BESLENME WE DIYETETIK BOLUML 18500 Sibhuye - Ankaa Telelon: 0 (3123 303 100k LA6A- 1006 311 96 45
Faalrsx¥12) 309 |3 10 B-pose sundeenfihacstiepe edu 1 www bt hucrtiepe edu tr

IRETRN

B247547835



206

Ek 22. Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet
Boliimii izin Yazist

T:C.
IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEKANLIGH
Sosyal Hizmet Bolim Bagkanhg

Sayi:  74823957-773.01/508 06/10/2016
Konu: - Fatma USLU SAHAN /Tez Uygulama izni hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI ”
HEMSIRELIK FAKULTEST DEKANLIGINA

flgi : 1) 11.08.2016 tarih ve 660 sayih yaziniz.
2) 03.10.2016 tarth ve 1426 sayih yazimiz.

ilgi yazilarnimiz kapsaninda Fakiilteniz Dogum Kadm Hastaliklan ch.nsi'rcligi Anabilim Dali
Doktora programi 6grencisi Fatma USLU SAHAN'm Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU damgmanhgimda
yiirlitdgd  "Mesleklerarasi  Similasyon  Egitiminin  Jinckolojik Onkolojide  Palyatif  Bakim
Yeterliliklerinin Kazandwilmasma Etkileri® baghkli  doktora uygulamasim Bolimiimiiz 3. simf
ogrencileri ile 2016-2017 Egitim-Ogretim yih Bahar Donemi'nde yapmasi Bolim Bagkanhgimizea
uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregint saygilanimla arz ederim,

Prof.Dr. SUNAY L.
Baliim Bagkam

Haattops Lnisersasess i ve Wan Matunls i uiss Sisyal et Bolan 0% Ho e ANKARA Tt DALY M et ns g §aks 1600207 b0y
E- Paser shiv hovettons edu i

LI HER

6336808062
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Ek  23. Hacettepe  Universitesi ~Tip  Fakiiltesi Izin  Yazsi

m
—"
v | e dona Usly S Al e
. pl gl Eh
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Say::  65420943-300/13803 22/09/2016

Konu:  Tez Caligmas: hk.

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi : 11/08/2016 tarih ve 661 sayih yazinz.

[lgi yazimz hakkinda alinan 19/09/2016 tarih ve 2016/1638 sayih Fakilltemiz Yinetim Kurulu
Karan ilisikte verlmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Y

Dog¢.Dr. PERGIN ATILLA
Dekan Yardimeis:

EKLER :
Yénetim Kurulu Karan (1 Adet)

Hacenepe Onivessitesi Tip Fakuloesi 06100 Sibays-Ankira
Telefon: 0 (312) 308 1081 Faks: 0 (312) 310 0SED E-posas s Web: bp spk

i

6336151557



HACETTEPE UNIVERSITES]

208

Tip Fakiiltesi Dekanlig;
YONETIM KURULU KARARI :
Toplanti Sayis Karar Sayisi Karar Tarihi
32 2016/1638 19/09/2016

Hemsirelik Fakiiltesi Aragtirma Gérevlisi Fatma Uslu SAHAN'm );iin.lttﬂgﬁ Prof. S?r:\u If;‘-si;‘;’l:
TERZIOGLUNUN danismanhig altinda 2016-2017 Baha‘r. Dér'lefmnde Mes:eklera;ailtkisr’ Gt
Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif Bakim Yetefllhklermm. Kazandin rcl;asllall 2 11/08/2016
doktora tez ¢alismasi yapmak istediklerine dair Hemsirelfk Ifakﬂltesx Dekanl‘lgllé d l?ln kit
tarih ve 661 sayili yaz ile Fakiiltemiz Dénem IV grencilerine uygulamak istedikleri

ilgili anketin Fakiiltemiz Dénem IV grencilerine yapilmasi uygun goriildii.

» Fakulte Sekreteri V.
\'.’/ 2 eY:
W ey T

A L

™ g aa Y
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Elk 24. Me:_sle.klerz.lram Egitim ve Simiilasyon Merkezi Kullanimmma Yonelik
acettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal izin

Yazisi
I\ T.C.
5@@ HACETTEPE UNiVERSiTESi
y TIP FAKULTEST
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali

11/11/2016

Sayt: 82739379-770/213
Konu: Arag.Gor. Fatma USLU SAHAN

DOGUM-KADIN HASTALIKLARI HquiRELiGi
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmacisinin  Prof.Dr. Fiisun TERZIOGLU oldugu "Meslcklerarast Simiilasyon
Egitiminin Jinokolojik Onkolojide Palyatif Bakim Yeterliliklerinin KAzandirimasina Etkisi" baghkl
doktora tez galigmanin uygulama yapabilmesi igin 2016-2017 bahar donemi Subat, Mart ve Nisan
aylarinda, hafta sonlart "Simiilasyon Merkezi ve Degerlendirme Merkezi kullanima uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Haceutepe Universitesi Tup Fakitltesi Tap Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dali 06100 Sihhiye-Ankara Tel:+90(312)3052617-2578 Faks:+90(312)3052380E-posta: tebud@hacettepe.edu.tr
s S23R0E-| @hacettepe.edu.

ML

64628000

I
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Ek 25. Arastirmanin Nicel Boliimii’niin Aydinlatilmis Onam Formu

Meslekleraras1 Simiilasyon Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif Bakim
Yeterliliklerinin Kazandirilmasina Etkisi

Sevgili Katilimet

Bu arastirma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 “Meslekleraras1 Simiilasyon
Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif Bakim Yeterliliklerinin Kazandirilmasina
Etkisi”dir.  Arastirmanin amaci, meslekleraras1 simiilasyon egitiminin O6grencilerin
jinekolojik onkoloji palyatif bakim yeterliliklerinin kazandirilmasina, disiplinlerarasi
egitim algisinin ve ekip ¢aligmasi tutumlarinin arttirilmasina etkisinin degerlendirilmesidir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar jinekolojik onkoloji palyatif bakim
yeterliliklerinin  gelistirilmesinde meslekleraras1 simiilasyon egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Arastirmada herhangi bir rahatsizlik hissettiginizde arastirmay1 birakmaniz miimkiindiir.
Bu konuda size herhangi bir olumsuz geri doniis olmayacaktir. Arastirmanin biitiin
masraflari arastirmaciya aittir, sizden herhangi bir baslik altinda ticret talep edilmeyecek ve
size licret verilmeyecektir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire igine
alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden
fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

0312-305 15 80

Ars. Gor. Fatma USLU SAHAN

0534-224 59 80

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirma EKibi
Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Ars. GoOr. Fatma USLU SAHAN

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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Ek 26. Arastirmanin Nitel Boliimii’niin Aydinlatilmis Onam Formu
Meslekleraras1 Simiilasyon Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif Bakim
Yeterliliklerinin Kazandirilmasina Etkisi
Sevgili Katilimet

Bu aragtirma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Meslekleraras1 Simiilasyon
Egitiminin Jinekolojik Onkolojide Palyatif Bakim Yeterliliklerinin Kazandirilmasina
Etkisi”dir. Arastirmanin amaci, 6grencilerin mesleklerarasi jinekoloji onkoloji palyatif
bakim egitiminde simiilasyon kullanimi konusunda goriis, diisiince ve Onerileri
belirlemektir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglar jinekolojik onkolojiye yonelik
palyatif bakim egitiminde mesleklerarars1 simiilasyon egitiminin degerlendirilmesini
saglanarak, konu ile ilgili yapilacak diger ¢alismalarin gelistirilmesine imkan sunacaktir.
Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmaya katilimda goniilliik esas olup hi¢ bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Caligmada hi¢ bir sekilde adimiz belirtilmeyecektir. Bu c¢aligmaya katilimda goniillii
olursaniz ses kayit cihazi esliginde yaklasik bir saat goriisme gerceklestirilecektir.
Goriismelerde kullanilan ses kayit cihazinda kayith olan bilgiler gizli kalacaktir ve sadece
arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1
tercih edebilirsiniz veya gorlismeye istemezseniz son verebilirsiniz.

Aragtirmada herhangi bir rahatsizlik hissettiginizde arastirmayi birakmaniz
miimkiindiir. Bu konuda size herhangi bir olumsuz geri doniis olmayacaktir. Aragtirmanin
biitlin masraflar1 arastirmaciya aittir, sizden herhangi bir bashk altinda iicret talep
edilmeyecek ve size ticret verilmeyecektir.

Aragtirmamiza ayirdiginiz zaman ve ilgiden dolay: tesekkiir ederiz.
Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

0312-305 15 80

Ars. Gor. Fatma USLU SAHAN

0534-224 59 80

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi 5
Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Ars. GoOr. Fatma USLU SAHAN

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




10. EK TABLOLAR VE GRAFIKLER

Ek Tablo 1. Ogrencilerin calisma gruplarina ve simiilasyon uygulama gruplarina

gore randomizasyonu

Simiilasyon Fakiilte/Boliim Sim-Grup 1 Sim-Grup 2 Sim-Grup 3
Gruplari 18 Mart 2017 18 Mart 2017 18 Mart 2017
09.30-11.30 11.30-13.30 13.30-15.30
Tip Fakiiltesi 1 2 6
o 2 9 16
Yiiksek Gegerlikte | | cmsirelik 17 7 20
Simiilasyon Beslenme 10 22 3
(Grup 2) 21 23 15
. 6 5 17
Sosyal Hizmet 19 20 8
Sim-Grup 4 Sim-Grup 5 Sim-Grup 6
Fakiilte/Boliim 26 Mart 2017 1 Nisan 2017 1 Nisan 2017
10.00-12.00 09.30-12.00 12.00-14.30
Hibrit+Yiiksek Tip Fakiiltesi 8 17 13
Gecgerlikte , 11 13 19
Simiilasyon Hlemslges 10 18 22
(Grup 4) 6 9 5
Beslenme 17 1 Z
. 11 2 15
Sosyal Hizmet 12
Sim-Grup 7 Sim-Grup 8 Sim-Grup 9
Fakiilte/Boliim 1 Nisan 2017 8 Nisan 2017 8 Nisan 2017
14.30-16.30 09.30-11.30 12.00-14.00
Tip Fakiiltesi 11 7 5
Hibrit . 12 8 15
(Grup 3) Hemsirelik 2 6 o1
Beslenme ! 16 2
1 13 11
. 7 1 9
Sosyal Hizmet 10 n 2
Fakiilte/Boliim Kontrol
3 12 10
Tip Fakiiltesi 4 14 16
9 15
Kontrol - 1 5
(Grup 1) Hemsirelik 3 14
Beslenme 8 18 19
14 20
. 13 18 16
Sosyal Hizmet 12 1 3
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Ek Tablo 2. Ogrencilerin fakiilte/béliimlerine iliskin bazi diisiincelerinin
gruplara gore dagilim

Fakiilte/béliime iliskin baz 1.Grup® 2.Grup® 3.Grup® 4.Grup® Toplam
diisiinceler (n=23) (n=21) (n=21) (n=19) (n=84)
Fakiilte/Boliimii Isteyerek Se¢me Durumu

Evet 20 870 12 571 16 76,2 18 94,7 62 738
Hayir 3 130 9 429 5 238 1 53 22 26,2

*=7,623  p= 0,054

Fakiilte/Boliimii Isteyerek Se¢mesine Neden Olan Durumlar
Severek yapacagini ve topluma yararh 15 714 11 64,7 14 73,7 10 910 47 69,2
olacagini diigiinme

Diger** 9 429 6 353 5 263 1 91 21 309
Mezun Olduktan Sonra Cahsmak Istediginiz Ozel Calisma Alaninin Var Olma Durumu

Evet 13 565 16 762 16 762 15 789 66 78,6
Hayir 10 435 5 238 5 238 4 211 18 214

¥*=3,497 p=0,321

Mezun Olduktan Sonra Cahsmak Istenilen Ozel Cahsma Alanlary®**

Klinik alan 8 616 9 565 9 565 12 80,1 40 66,6

Sosyal alan 3 231 3 188 2 125 1 6,7 10 16,7

Akademik alan 2 154 3 188 3 188 2 133 10 16,7
aKontrol, PYiiksek gegerlikte simiilasyon, “Hibrit simiilasyonu, 9Yiiksek gegerlikte simiilasyon+ Hibrit
simiilasyonu

*Cok Gozli Pearson Ki Kare
** Diger (¢caligma alaninin genisligi, aile istegi, puanin uygun olmasi)
***Birden fazla yanit verilmistir.
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—YGS

4,30 —HS

419 YGS+HS

4,21

= Kontrol
4,50
V4

4,10

3,90

' 3'78/ 3.78
3,70

Disiplinler Aras1 Egitim Algis1i Mevcut
isbirligi Algis1 Alt Boyutu Puan Ortalamalar

3,50 3,68
T1 T2 T3

Ol¢iim Zamanlar

T1: Egitim Oncesi; T2: Simiilasyon Uygulamasindan Hemen Sonra; T3: Siimiilasyon Uygulamasindan
3 Ay Sonra

Ek Grafik 1. Ogrencilerin disiplinler arasi egitim algis1 mevcut isbirligi algis1 alt
boyutu puan ortalamalarinin miidahale gruplarina gore dagilim
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4,75
e = Kontrol

4,70 —YGs

4,65 465 —HS

162 YGS+HS

4,60 259

4,55

4,50

4,45

4,40

Ekip Calismas1 Tutumlar Liderlik Alt Boyutu
Puan Ortalamalari

T1 T2 T3

Ol¢iim Zamanlar

T1: Egitim Oncesi; T2: Simiilasyon Uygulamasindan Hemen Sonra; T3: Siimiilasyon Uygulamasindan
3 Ay Sonra

Ek Grafik 2. Ogrencilerin ekip c¢alismasi tutumlan liderlik alt boyutu puan
ortalamalarinin miidahale gruplarina gore dagilim
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4,70

4,60

4,50

4,40

4,30

Boyutu Puan Ortalamalar:

4,20

Ekip Cahismasi Tutumlari Durum izleme Alt

4,10

T1

4,68
4,64

4,48

4,23

T2 T3

Ol¢iim Zamanlar

= K ontrol

—YGS

e—HS
YGS+HS

T1: Egitim Oncesi; T2: Simiilasyon Uygulamasindan Hemen Sonra; T3: Siimiilasyon Uygulamasindan

3 Ay Sonra

Ek Grafik 3. Ogrencilerin ekip calismasi tutumlar1 durum izleme alt boyutu puan
ortalamalarinin miidahale gruplarina gore dagilim
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4,60
= Kontrol

4,54

4,55
—YGS

4,50

—HS
4,45 YGS+HS
4,40
4,35
4,30

4,25

4,20
4,15

Ekip Calismasi Tutumlar fletisim Alt Boyutu
Puan Ortalamalari

T1 T2 T3

Ol¢iim Zamanlar

T1: Egitim Oncesi; T2: Simiilasyon Uygulamasindan Hemen Sonra; T3: Siimiilasyon Uygulamasindan
3 Ay Sonra

Ek Grafik 4. Ogrencilerin ekip ¢alismasi tutumlar: iletisim alt boyutu puan
ortalamalarinin miidahale gruplarina gore dagilim
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Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Simiilasyon Uygulamasi Kontrol Listesi

250 229

200

164
146

150

100

50

YGS HS YGS+HS
BYGS mHS = YGS+HS

YGS: Yiksek Gegerlikte Simiilasyon; HS: Hibrit Simiilasyon

Ek Grafik 5. Meslekleraras1 jinekolojik onkoloji palyatif bakim simiilasyon
uygulamasi kontrol listesi toplam puaninin miidahale gruplarina gore dagilimi
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11. OZGECMIS

OZGECMIS

LKIiSiSEL BiLGIiLER

Ad, Soyadi: Fatma USLU SAHAN
Cinsiyet: Kadin

Dogum Tarihi: 03/12/1988
Medeni Durum: Evli

Siiriicii Belgesi: B

2.ILETISiM
E-mail Adresi: fatma.uslu@hacettepe.edu.tr
fatmauslusahan@gmail.com

3.EGITIM BILGILERI

OGRENIM . . . e .
DONEMI DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2013-... Doktora Hacettepe Universitesi | Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2011-2013 Yiiksek Lisans Hacettepe Universitesi | Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2006-2010 Lisans Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii

4.AKADEMIiK VE MESLEKi DENEYiM

GOREV DONEMI UNVAN UNIVERSITE BOLUM
04.2013-... Ars. Gor. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali
06.2015-10.2015 Visiting The University of Alabama at | School of Nursing
Scholar Birmingham
11.2012-04.2013 Ars. Gor. Karamanoglu Mehmet Bey | Saglik Yiiksek Okulu
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali
02.2012-11.2012 Klinik Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg | Jinekoloji Onkoloji Servisi
Hemygiresi Egitim ve Arastirma Hastanesi
02.2011-2.2012 Klinik Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi | Dogum Salonu
Hemgiresi Egitim ve Arastirma Hastanesi

5. YUKSEK LiSANS TEZ BASLIGI VE TEZ DANISMANI

Uslu, F., Ankara Il Merkezinde Jinekolojik Onkoloji Unitelerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Palyatif Bakim Konusunda
Uygulamalarmin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.
Danigman: Prof. Dr. Fiisun Terzioglu

6.YURT DISI DENEYIM

The University of Alabama at Birmingham School of Nursing_Visiting Scholar
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Terzioglu, F., Elcin, M., Koc, G., Yiicel, C., Simsek, S., Yasar, B., Uslu Sahan, F., Akin, R., Evrenol Ocal, S., Mert, M,
Yildirim, M. (poster presentation) “Effect of Different Educational Environments on the Psychomotor Skills Development
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4. Uslu Sahan F. (Konusmaci) “Simiilasyonda Gorev Alacak Kisilerin (Egitici, Aktor, Ogrenci Gibi) ve Ortamim Ozellikleri,
Senaryo Igeriginin Olusturulmasi”. Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Egitiminde Simiilasyon Kullamimi Kursu. Bursa, 25
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1. | December 13-16 2011, Antalya, Tiirkiye MECC Introductory Course in Palliative Care
T.C. Saglik Bakanlhigi_Middle East Cancer Consortium (MECC) (Certificate)
2. | October 12-15, 2013, istanbul, Tiirkiye 4th. International Congress on Medical Ethics and Law Woman Health From the Point
of Medical Ethics and Law Participation
Istanbul University Cerrahpasa Medicine Faculty, The Turkish Medical Ethics and
Medical Law Association (Certificate)
3. | June 5-7, 2014, Lleida, Spain 8th World Research Congress of the European Association for Palliative Care_
European Association for Palliative Care (Certificate)
4. | June 16-17, 2015 ELNEC 2015 End of Life Nursing Education Consortium
UAB Margaret Cameron Spain | VA Nursing Academy/UAB School of Nursing
Auditorium, Birmingham, AL (Certificate)
5. | June 18, 2015 SIM Educator |
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6. | June 19, 2015 The Collaborative Institutional Training Initiative (CITI Program) at the University
University of Miami, Miami, FL of Miami Biomedical Research Investigators and Key Personnel Complete Basic
Course (Online) (Certificate)
7. | June 24, 2015 Psychometric Analysis
SON, Birmingham, AL Dheeraj Raju, PHD, MS, MSIE
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UAB Children Hospital, Birmingham, AL Spiritual Care at the End of Life_Melvin R. Rodgers, I, D.Min, BCC, AAPC
Staff Chaplain, UAB Hospital
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UAB The Volker Hall Sandbox, | (Certificate)
Birmingham, AL
15.| August 26, 2015 Primary Health Care Nursing: Action Plan for Research, Teaching and Service
Nursing Building, Birmingham, AL Conference_Adelais Markaki, PHD
16.| September 09, 2015 Frail Health in Survivors of Childhood Cancer
SON, Birmingham, AL Conference _Kirsten K. Ness, Ph.D
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UAB The Volker Hall Sandbox, (Certificate)
Birmingham, AL
18.| September 11, 2015 DATA BASED 2015_Basic Status Management
Learning Research Center, Birmingham, | Course_Dr. Andres Azuero
AL
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UAB Margaret Cameron Spain | Workplace
Auditorium, Birmingham, AL Matt Copeland_Training Instructor: Organizational Learning & Development
20.| September 18, 2015 Advanced Debriefing Workshop
UAB Medicine ,Hospital_QBT Sim Lab, | Certificate of Attendance about Advanced Debriefing
Birmingham, AL (Certificate)
21.| August 19, 2015 Support Teams 101 — EACC
UAB Hospital West Pavilion Conference | Speakers — Malcolm Marler, Director UAB Pastoral Care
Center, Birmingham, AL R. Drexel Rayford, Support Team Network Manager
22.| August 18, 2015 Conference_ Thomas W. LeBanc MD MA
UAB Wallace Tumor Institute, | Palliative Care and Hematologic Malignancy Promise and Pitfalls
Birmingham, AL
23. October 1, 2015 2015 UAB Hospital Critical Care Symposium
UAB Margaret ~ Cameron  Spain | (Certificate)
Auditorium, Birmingham, AL
24. October-November, 2015 International Palliative Care Network Conference
Online
25. June 22, 2016, Ankara Turkey Prof. Dr. Marie Bakitas
Hacettepe University Cultural Centre Hall Concurrent Palliative Care Models in Older Adults with Heart Failure
Green Dr. James Nicholas Dionne-Odom
Making the Case for Upstreaming Palliative Care Support for Cancer Family
Caregivers
Conference
26. April 21-22, 2017, Koceli, Tiirkiye 3rd International Congress on Different Dimensions of Violence and Social
Perception
(Certificate)
27. October 11-13, 2017 Opatija, Crotaria ENDA 13. Nursing Congress




228

8.2.Ulusal Katildig1 Sempozyum, Kurs, Calistay ve Kongreler

1 12-15 Mart 2009 Antalya, Tiirkiye Gelecegin Saglik Liderleri Sempozyumu
Tiirkiye’deki Saglik Sistemi, Etkili fletisim, Ekip Calismasi Ve Liderlik
Saglik Yoneticileri Dernegi (Katilim Belgesi)

2. 8-9 Mart 2011 Ankara, Tiirkiye II. Ulusal Kadin Kalp Saghgi Sempozyumu
Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi

3. 26-27 Ocak 2012 Ankara, Tiirkiye I.Dogum - Kadin Sagligi Hemsireligi Lisans Ders Programi Caligtay1
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kadin Saghgi Hemsireligi
Dernegi (Katilim Belgesi)

4, 2 Mayis 2012 Ankara, Tiirkiye Atome Projesi: Tiirkiye’de Opioid Ilaglara Erisimin lyilestirilmesine Dair
Stratejik Eylem Plan1 Konferans1 “Tiirkiye’de Opioid Tlaglara Erisimin
Tyilestirilmesine Dair Stratejik Eylem Plan1”
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)_Avrupa Palyatif Bakim Kurulusu (EAPC) (Katihim
Belgesi)

5. 6 Haziran 2012 Ankara, Tiirkiye Tiirkiye’ de Tibbi Diisiik Hizmetinin Sunulmasi: Saglik Hizmetinin Sunanlarin
ve Ogrencilerin Goériileri
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal DSO- Is Birligi
Merkezi, Baskent Universitesi Kadin- Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Arastirma ve Uygulama Merkezi

6. 22-23 Eyliil 2012 Ankara, Tiirkiye Birinci Basamak Igin Temal Geriatri Sempozyumu
Ankara Tabip Odas1_Tiirk Geriatri Dernegi_ Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara
Subesi (Katilim Belgesi)

7. 11-13 Ekim 2012 Ankara, Tiirkiye 1 . Ulusal Hemsirelikte Yenilikler Kongresi (Uluslararasi Katilimli)
Fatih Universitesi (Katilim Belgesi)

8. 7-11 Kasim 2012 Antalya, Tiirkiye 13. Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi
Tirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi (Katilim
Belgesi)

9. 8 Mayis 2013 Ankara, Tiirkiye Etik, Klinik, Kiiltiirel ve Hukuki Yonleri Ile Yasamin Sonuna Iliskin Kararlar
Toplantist
Hacettepe  Universitesi  Biyoetik ~Egitim Uygulama ve  Arastirma
Merkezi (Katilim Belgesi)

10. 10 Mayis 2013, Ankara, Tiirkiye Panel: Normal Dogum Mu? Sezaryan Dogum Mu?
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri
Boliimii

11. 13 Mayis 2013, Ankara, Tiirkiye Degisen Saglik Sistemi Icinde Hemsirenin Yeri
Forum: Bilimin Aydinlattig1 Yolda Hep Birlikte_
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

12. | 16 Mays 2013, Ankara, Tiirkiye Kusaklar Arasi Dayanisma Seminerleri Dizisi
Akademide Kadin Olmak: Gelecek Kusaklar igin Oneriler Prof. Dr. Ayse Akin
Hacettepe Universitesi Sosyal Sorumluluk Arastirma ve Uygulama Merkezi

13. | 6 Haziran 2013, Ankara, Tiirkiye Afetlerde Hava Yolu Yonetimi
Hacettepe Universitesi Afet Tibbi Uygulama ve Arastirma Merkezi

14. | 17 Ekim 2013, Ankara, Tiirkiye Engellilerde Cinsel Yasam ve Ureme Saglig
Ankara- Cankaya Belediyesi (Katilim Belgesi)

15. | 14-16 Kasim 2013, Ankara, Tiirkiye | Uluslararas1 Katilimh Saglik Bilimlerinde Klinik ve Iletisim Becerileri Kongresi
1
Hacettepe Universitesi, Tiirk Tip Egitimi Dernegi

16. | 7 Mart 2014, Ankara, Tiirkiye Evlilik Cocuk Oyunu Degil: Cocuk Evlilikler
Anka Kadin Aragtirma Merkezi ve Yildirim Beyazit Universitesi

17. | 19-23 Kasim 2014, Antalya, Tiirkiye | 14. Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi (Katilim Belgesi)
Tirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi (Katihim
Belgesi)

18. | 22 Kasim 2014, Antalya, Tiirkiye 14.Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi_
Jinekolojik Kanserlerde Palyatif Bakim Kursu
(Katilim Belgesi)

19. | 25-27 Ekim 2013, Bodrum, Tiirkiye | 14. Ulusal (Uluslararasi Katilimli) Hemgirelik Kongresi: Hemsirelikte Egitim,
Bakim, Arastirma ve Yonetimde Yenilikler Mugla Sitk1 Kocaman Universitesi
(Katilim Belgesi)

20. 04-08 Mayis 2015, Ankara, Tiirkiye | XI. Onkoloji Hemsireligi Temel Kanser Egitimi
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
(Katilim Belgesi)

21. 27 Ocak 2015, Ankara, Tiirkiye I.  Palyatif Bakim Sempozyumu
Palyatif Bakim Hizmetleri Dernegi_ Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri
Federasyonu

22. 24 Mart 2015, Ankara, Tiirkiye Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarda Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saglik
Arastirmalar1 Calistay1
Hacettepe Universitesi Biyoetik Merkezi

23. | 20 Mayss 2015, Ankara Tiirkiye Kisisel Mikemmellik- Kendi Potansiyelimizi Agiga Cikarma ve Yeniden
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Kesfetme

Konferans_ Yogesh Sharda

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Kordinatorliigii
24. | 21 Nisan 2015, Ankara Tiirkiye Zaman Y Onetimi

Konferans_Prof. Dr. Kadirhan Sunguroglu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Kordinatorliigii
25. | 02-04 Nisan 2015, Adana, Tiirkiye II. Dogum, Kadmn Saghg Ve Hastaliklart Hemsireligi Lisansiisti Egitimi
Calistay1

C.U. ASYO Hemsirelik ABD (Katilim Belgesi)

26. 14 Mart 2015, Ankara, Tiirkiye Bilimsel Yaymcilik Kursu-111_

Hacettepe Universitesi, Acta Medica (Katilim Belgesi)

27. 22-23 Ekim 2015 Ankara Tiirkiye Oliim Riski Olan Hastalarla Calisma, Oliimle Yiizlesme Kursu

(Katilim Belgesi)

Hacettepe  Universitesi  Onkoloji ~ Hastanesi ~ Hemsirelik  Hizmetleri
Miidiirliigii_Onkoloji Hemsireligi Dernegi

28. | 6Kasim 2015, Ankara, Tiirkiye Hemsirelikte Mizahm Kullaninmi

Konferans_Prof. Dr. Nur Senel

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Kordinatorliigii

29. 25 Aralik 2015, Ankara, Tiirkiye Duygusal Zeka

Konferans_ Yogesh Sharda

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Kordinatérliigii

30. 24 Aralik 2015, Ankara, Tiirkiye Meme Cerrahisi Sonrast Lenf Odem Y6netimi Kursu

(Katilim Belgesi)

Hacettepe Universitesi Lenfodem Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezi_Hacettepe  Universitesi ~ Hastaneleri ~ Hemsirelik ~ Hizmetleri
Koordinatorligii

31. | 12-14 Kasim 2015 Ankara, Tiirkiye | Saglik Bilimlerinde Klinik ve Iletisim Beceri Egitimleri Kongresi 3

(Katilim Belgesi)

Hacettepe Universitesi Tiirk Tip Egitimi Dernegi Tip Egitimini Gelistirme
Dernegi_Tip Egitimi Programlarin1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

32. 12 Kasim 2015 Ankara, Tiirkiye Saglik Bilimlerinde Klinik ve Iletisim Beceri Egitimleri Kongresi 3

Saglik Bilimleri Egitiminde Simiilasyon Kullanimi Kursu

(Katilim Belgesi)

Hacettepe Universitesi Tiirk Tip Egitimi Dernegi  Tip Egitimini Gelistirme
Dernegi_Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

33. | 25 Mart 2016 Bursa, Tiirkiye Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Egitiminde Simiilasyon Kullanimi Kursu
(Katilim ve Tesekkiir Belgesi)

Uludag Universitesi ve Uludag Universitesi Saglk Yiiksekokulu

34, | 28-29 Mart 2016 Eskisehir, Tiirkiye | 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi

(Katilim ve Tesekkiir Belgesi)

Eskisehir Osmangazi Universitesi

35. 16 Mays 2016, Ankara, Tiirkiye Lezbiyen Gay Biseksiiel Trans Interseks (LGBTI) ile Tlgili Kavramlar
Panel

36. | 25Kasim 2016, Ankara, Tiirkiye Toplum Saghginda Egitim Sektériiniin Rolii Sempozyumu
Katilim Belgesi

9.DERNEK UYELIKLERI

Tiirk Hemsireler Dernegi (2010-....)

Onkoloji Hemsireligi Dernegi (2012-...)

Hacettepe Hemsirelik Lisans ve Lisansiistii Mezunlar1 Dernegi (2012-...)
Kadim Sagligi Hemgireligi Dernegi (2012-...)

Palliative Care Network (2015-...)

10.BILGISAYAR BILGISi
Word, Powerpoint: Cok Iyi
Excel: Iyi

1LINGILiZCE
Okuma, Yazma, Konugma: Iyi
2017 YOK DiL:83,75

12. ODULLER

1. HONORABLE MENTION_ International Palliative Care Network Conference
Uslu Sahan, F., Terzioglu, F. (2015). (poster presentation). “Determination of the Palliative Care Practices of the Nurses
Working in Gynecological Oncology Units in Turkey”. International Palliative Care Network Conference (Online), November
2015.

2. Uluslararasi Hasta Giivenligi ve Saglik Finansmani Kongresi UHGS fam Tesvik Odiilii Birincilik





