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Abstract

Background: Palliative care, despite its increasing global importance, remains underemphasized in the Turkish healthcare system. Medical
education plays a key role in enhancing future physicians’ competence in this field. The present study aims at assessing the impact of
palliative care training during the family medicine internship on medical students’ knowledge levels.

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted between February 01, 2023 and August 31, 2023 with 193 medical students.
A structured questionnaire, including a palliative care knowledge test, was administered face-to-face before the internship and one month
after its completion. Data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t-test, ANOVA, Wilcoxon test, and linear
regression.

Results: Participants’ mean age was 23.8+1.7 years; 50.8% were female, and 58.5% were fifth-year students. Before training, 75.2%
reported insufficient knowledge of palliative care, and 62.2% found the curriculum only partially adequate. Post-intervention knowledge
scores increased significantly (t=23.730; p<0.001), with greater improvement observed among interns compared to fifth-year students
(p<0.001). Regression analysis identified academic year and preferred care setting for a terminally ill relative as significant predictors.
Conclusion: Palliative care is insufficiently integrated into the current medical curriculum, contributing to low self-efficacy among
students. Given the growing need for palliative care, structured and comprehensive training should be prioritized in medical education.
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Ozet

Giris: Palyatif bakim, kiiresel diizeyde artan dnemine ragmen Tirkiye’de halen yeterince vurgulanmamaktadir. Tip egitimi, gelecegin
hekimlerinin bu alandaki yetkinligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci tip fakdiltesi aile hekimligi stajinda verilen
palyatif bakim egitiminin, tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Analitik Kkesitsel tipteki bu ¢alisma, 1 Subat-31 Agustos 2023 tarihleri arasinda 193 tip fakiiltesi 6grencisi ile yiriitilmiistir.
Palyatif bakim bilgi testini i¢eren yapilandirilmis bir anket, staj oncesinde ve stajin tamamlanmasindan bir ay sonra yiiz ylize uygulanmustir.
Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA, Wilcoxon testi ve lineer regresyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 23,8+1,7 yil; %50,8’1 kadin, %58,5’i besinci siif 6grencisidir. Egitim oncesinde, 6grencilerin
%75,2’si palyatif bakim bilgilerini yetersiz, %62,2’si ise miifredat1 yalnizca kismen yeterli olarak degerlendirmistir. Egitim sonrasinda bilgi
skorlart anlamli derecede artmistir (t=23,730; p<0,001) ve bu artig intérnlerde, besinci sinif 6grencilerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Regresyon analizinde, yalnizca siif diizeyi ve terminal dénemdeki bir yakina bakim verilecek yer tercihi anlamli bulunmustur.
Sonug: Palyatif bakim, mevcut tip miifredatinda yetersiz ele alinmakta ve bu durum dgrencilerde diisiik 6z yeterlilige yol agmaktadir. Artan
palyatif bakim ihtiyaci1 goz oniinde bulundurularak, yapilandirilmis ve kapsamli egitim programlarinin tip egitimine entegre edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi staji, Miifredat, Oz yeterlilik, Palyatif bakim, Tip egitimi,
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Giris

Palyatif Bakim; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “yasamu tehdit eden hastaliklarla iliskili olarak ortaya
¢tkan basta agri olmak iizere ¢ok sayida fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunun erken tanimlanmasi, dogru
degerlendirilmesi ve uygun yontemlerle tedavisi yoluyla, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini arttiran bir
yaklagim” olarak tanimlanmaktadir.'” Palyatif bakimda amag, hastanin agr1 basta olmak iizere tiim semptomlarini
azaltmak, hasta ve bakim verenlerin yagsam kalitesini artirmaktir. Bu siirecte, 6liimiin de yasamin bir pargasi oldugu
ideolojisi benimsenmektedir.’

Giliniimiizde ihtiyacin hizla artmasi nedeniyle dnemi de oldukca artan alanlardan biri olan palyatif bakim hizmetleri
multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilmelidir.® Bu ekipte, temel rol oynayan hekimlerin palyatif bakim konusunda
yeterli egitimi alarak bilinglenmeleri olduk¢a dnemlidir.’ Yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 5. sinif 6grencilerinin
palyatif bakim konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu, miifredatta bu konunun yer almadig1 saptanmis ve saglik
personelinin bilgi eksikliginin palyatif bakim hizmet kalitesinin artirilmasinin 6niindeki en biiyiik engel oldugu
belirtilmistir.” ABD’de yapilan bir galismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin yasamlarmin son donemindeki hastalarin
bakiminda gok 6nemli olan birgok unsuru saglamak igin yeterince hazir olmadiklari belirtilmektedir.® Niifusun
yaslanmasi, kronik hastalik ve kanser sikligimin artmasi gibi nedenlerden dolay1 palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi gerekmekte olup bu ekibin vazgegilmez unsuru olan gelecegin hekimleri olarak tip fakiiltesi
ogrencileri palyatif bakim konusunda egitilmelidir.’

Universitemiz tip fakiiltesi mezuniyet dncesi tip egitimi programinda besinci sinifta iki hafta ve altinci sinifta ise
bir ay aile hekimligi staj1 yer almaktadir. Besinci ve altinc1 sinif tip fakiiltesi 6grencileri bu stajlarda aile hekimligi
anabilim dalinin diger uygulama birimlerinin yani sira iiniversite hastanesi palyatif bakim biriminde de uygulama
egitimi almaktadirlar. Tip fakiiltesi tip egitimi miifredatinin mezunlarina palyatif bakim konusunda ne Olgiide
yeterlilik kazandirdigi, besinci ve altinct siniflardaki aile hekimligi stajlarmin bu konudaki etkinligi
bilinmemektedir. Bu ¢alismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi staj
programlarinin ve klinik uygulamalarinin besinci sinif ve altinci sinif 6grencilerinin palyatif bakim konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeyine etkisini degerlendirmek amaglanmastir.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklem Biiyiikliigii

Analitik kesitsel desende olan bu ¢alismanin evrenini; 2022-2023 yillar1 arasindaki egitim 6gretim yilinda, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda palyatif bakim egitimi alan, blok
basina yaklasik 40 6grenci gelecegi ongoriilerek 6 blok iizerinden 240 besinci siif ve 240 altinct sinif olmak iizere
toplamda 480 6grenci olugturmaktadir. Orneklem belirlenirken bir analiz yéntemi kullanilmamis olup yaklasik
olarak evreninin yarisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Buna gore 01.02.2023-31.08.2023 tarihleri
arasina denk gelen 3 bloktaki besinci (120 &grenci) ve altinct (120 6grenci) smif Ogrencilerine ulasilmasi
hedeflenerek 6rneklem biyiikligi 240 6grenci olarak belirlenmistir. Ancak ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda
hem 6n testi hem de son testi yapabilen 113 besinci simif ve 80 altinci sinif olmak iizere toplamda 193 6grenciye
ulagilabilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in arastirmacilar tarafindan, literatlir taranarak, tip fakiiltesi orgiin egitim miifredati ve Ogrenim
hedeflerine yonelik bir veri toplama formu olugturulmustur. Veri toplama formu, 6grencilerin; yas, cinsiyet ve sinif
bilgileri gibi baz1 sosyodemografik bilgilerini iceren boliim ile palyatif bakim ile ilgili bilgi diizeyini dlgecek
nitelikte bir bilgi testi boliimiinden olugmaktadir. Veri toplama formunun sosyodemografik verileri iceren birinci
boliimiinde cevaplar “Evet-Hayir” seklinde iken palyatif bakim bilgi diizeyini 6l¢en ikinci boliimde “Dogru-Yanlis-
Fikrim yok” seklinde diizenlenmistir.

Veri toplama formu 6n test ve son testin her biri igin gegmis donem stajlarini yapan 6grencilerden rastgele on
bireye uygulanarak gerekli diizenlemelerle son halini almistir ve calismaya katilmayi kabul eden 6grencilere
bilgilendirme yapilarak ve yazili onamlar1 alinarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmustir.

Aile hekimligi stajina baslamadan 6nce katilimcilara 6n test uygulanmis olup stajin bitiminden 1 ay sonra son test
uygulanmustir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiki analizleri SPSS paket programi araciligiyla yapilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin ve
palyatif bakim bilgi testindeki dnermelere verilen cevaplarin dagilimlan frekans, ylizde, ortalama+standart sapma
ve ortanca (¢eyrekler arasi) gibi tanimlayici istatistiklerle incelenmistir. Degiskenlerin normallik varsayimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda T testi, ANOVA testi ve Wilcoxon testi,
iligki analizlerinde Spearman korelasyon testi ve ¢oklu analizler i¢in lineer regresyon testi kullanilmigtir. p<0,05
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Izni
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Tiim siire¢ler Helsinki Bildirgesinin etik ilkeleri dogrultusunda planlanmig ve uygulanmustir. Gerekli izinler, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (25.01.2023 tarih ve E-
16551447-900-302726 sayili protokol numarasi).

Bulgular

Calismanin verileri, 01.02.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda bir tip fakiiltesi aile hekimligi anabilim dalinda
palyatif bakim egitimi alan 113 besinci sinif ve 80 altinci sinif 6grencisine staj dncesinde ve staj bitis tarihinden 1
ay sonra yapilan on ve son bilgi testlerinden elde edilmistir.

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Palyatif Bakim Deneyimleri

Yas ortalamasi 23,8+1,7 (ortanca 23; ceyrekler arasi 23-24) olan katilimecilarin %50,8’1 (s:98) kadin ve %58,5’1
(s:113) besinci sinif 6grencisiydi.

Staj Oncesinde Ogrencilerin %75,2°si (s:145) palyatif bakim hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade
ederken, 9%62,2°si (s:120) tip egitimi miifredatindaki palyatif bakim derslerinin kismen yeterli oldugu
goriistindeydi.

Palyatif Bakim Egitiminin Basarisinin ve iliskili Etkenlerin Degerlendirilmesi

Tiim katilimecilarin 6n test-skor ortalamasi 15,9+6,3 ve son test skor ortalamasi 26,8+6,5idi. Calismaya katilan
Ogrencilerin palyatif bakim bilgileri staj egitimi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide artmisti (p=0.000).
Katilimcilarin 6n test skorlariyla son test skorlari arasinda olumlu yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vard1 (r
=0,539; p<0,001). On test puanlar1 artik¢a son test puanlari da artmaktayd.

Ikili analizlerde intdrn &grencilerindeki bilgi artis1 (13,2+4,7) besinci simf dgrencilerine (9,5+6,3) goére daha
fazlaydi (p=0,000). Katilime1 6g8rencilerin terminal donemde olan bir yakinlarinin almasini isteyecekleri bakim
tercihleri, palyatif bakim bilgilerinin artis1 iizerinde etkiliydi (p=0,032). Palyatif bakim merkezinde bakim almasini
tercih edenlerdeki bilgi artist (15,0+£3,3) evde bakim almasini tercih edenlere (10,5+6,4) gore daha fazlaydi
(p<0,05).

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleriyle palyatif bakim egitiminin basarist arasindaki iliski Tablo 1’de,
palyatif bakim deneyimleriyle palyatif bakim egitiminin basaris1 arasindaki iliski Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleriyle Palyatif Bakim Egitiminin Basarisi Arasindaki lliski

Degisken On test skor toplami, | Son test skor On-son test skor farki, istatistik
sl Ort+SS toplam, OrtSS Ort+SS
L. Kadin 16,346,1 27,5+6,0 11,3+4,6 *t=(0.735
Cinsiyet Ny
Erkek 15,546,5 26,1+6,9 10,747,1 p=0,464
5. simf 14,4+6,2 23,6+6,2 9,5+6,3 t=4.82
Simif i
6. simf 18,1+5,9 31,34+3,6 13,24+4,7 p=0,000
Bilgisi yok 9,5+5,5 21,246,6 11,6+6,9
Palyatif bakim oo **F=1,672
+ + +
hakkinda bilgi durumu Yetersiz bilgi 15,4+5,6 26,6+6,3 11,345,7 p=0,191
Yeterli bilgi 20,4+6,8 29,5+6,0 9,6+6,8
Yetersiz 13,6+5,8 25,9455 12,346,1
Palyatif bakimin . F=2,011
miifredattaki yeri Kismen yeterli 15,8+6,3 26,0+6,9 10,5+6,1 p=0.137
Yeterli 20,145,1 31,6+3,7 11,544.8
*:Bagimsiz érneklem T **: ANOVA SS: Standart sapma
Tablo 2. Katilimcilarin Palyatif Bakim Deneyimleriyle Palyatif Bakim Egitiminin Basarist Arasindaki Iliski
. On test skor toplami, Son test skor toplam, On-son test skor farki, : ..
Degisken Ort£SS Ort+SS Ort£SS Istatistik
Daha once palyatif bakim Hayir 13,0+6,3 23,4+6,3 10,4+7,4 t=0,647
hastasi gorme Evet 17,745,6 28,8+5,7 11,4+4.,9 p=0,519
Ailede kronik hastalik Hayir 14,9+6,3 26,4+6,5 11,945,6 t=1,067
durumu Evet 16,7+6,3 27,146,5 10,4+6,6 p=0,287
Yakininin palyatif hizmeti Hayir 16,0+6,3 26,9+6,5 11,1£6,0 t=0,848
alma durumu Evet 14,3+5,6 23,3+5,6 10,8+4,3 p=0,397
Yakininin evde saghk Hayir 15,8+6,5 26,7+6,6 11,1£6,2 t=0,035
hizmeti alma durumu Evet 16,6+5,2 27,4454 10,8+4,3 p=0,973
Yakin ¢evresinde 6liimle Hayir 16,0+6,4 26,3+7,6 10,3+6,1 t=0,513
karsilagsma Evet 15,9+6,3 26,9+6,2 11,2+5,9 p=0,608
Terminal donemde yakinin Hayir 16,1+6,4 26,7+6,5 11,04£5,7 t=0,513
olma durumu Evet 15,8+6,3 26,9+6,5 11,1+6,3 p=0,609
Terminal donemdeki Hayir 15,8+6,5 26,5+6,7 10,946,2 t=1,618
yakinina bakim verme Evet 16,9+5,1 29,2+4,0 12,244,0 p=0,113
Ev 16,0+6,5 26,6+6,6 10,5+6,4
. . Palyatif 15,5+4,8 30,6+3,2 15,0+3,3
Terminal dénem yaKkininiza - .
nerede bakim verilmesini Palyatif Dis F=2,999
. .. Hastane 14,0+5,7 22,9+6,7 10,9+3.4 p=0,032
istersiniz? .. .
Birimleri
Diger 17,546,3 28,246,1 10,745,8

*:Bagimsiz orneklem T **: ANOVA SS: Standart sapma
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Karistiricilarin etkisini ortadan kaldirmak ve etki biiyiikliigiinii belirlemek icin ikili analizler yapilan 12 degisken
dogrusal regresyon analizine alindi. Coklu dogrusal regresyon analizinde ii¢ degisken modele girdi. Model
varyansin %22,4’{inii agiklamaktayd: (R*=0,224; p=0,001). ikili analizlerde anlamli iliski saptanan iki degiskenden
yalnizca biri modele girdi. Staj sonu bilgi diizeyi artisi altinct sinif 6grencilerinde besinci sinif 6grencilerine gore
5,4 birim (p<0,001) daha fazlaydi. ikili analizlerde anlaml iliski saptanmayan iki bagimsiz degisken de modele
girdi. Staj sonu bilgi diizeyi artis1 staj baslangicinda palyatif bakim bilgisinin yeterli oldugunu diisiinenlerde
yetersiz oldugunu diisiinenlere gore 2,7 birim (p=0,026) ve palyatif bakimin tip egitimi miifredatinda kismen
islendigini diislinenlerde yeterince islendigini diislinenlere goére 3.088 birim daha fazlaydi (p=0,005). Bagimsiz
degiskenlerin test skorlarindaki artisa etki derecesini belirlemek iizere yapilan lineer regresyon analizleri Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Staj Sonu Bilgi Diizeyi Skoru Degisiminin Karistirict Faktorler Ile Iliskisi

Bagimh degisken: Staj sonrasi palyatif bakim bilgi diizeyi artis1

Basit Lineer Regresyon Analizi Coklu Lineer Regresyon Analizi (Enter)

Bagimsiz Degiskenler P Korelasyon P Korelasyon
B St. B B StB

Cinsiyet (Ref:Kadin) - - - 0,444 0,670 0,053
Simif (Ref: 5.s1mif) <0,001 4,021 0,312 <0,001 5,405 0,419
Palyatif bakim hakkinda bilgi durumu (R1=yetersiz) - - - 0,026 2,752 0,187
Palyatif bakim konusunun miifredatta islenmesi - - - 0,005 -3,088 -0,236
(R1=kismen)
Daha 6nce palyatif bakim hastas1 gorme (Ref: Hayir) - - - 0,226 -1,404 -0,107
Ailede kronik hastalik durumu (Ref: Hayir) - - - 0,123 -1,399 -0,109
Yakininin palyatif hizmeti alma durumu (Ref: Hayir) - - - 0,824 -0,560 -0,223
Yakininin evde saghk hizmeti alma durumu - - - 0,713 -0,544 -0,369
Yakin ¢evresinde dliimle karsilasma (Ref: Hayir) - - - 0,924 0,110 0,007
Terminal donemde yakinmin olma durumu (Ref: Hayir) - - - 0,800 -0,258 -0,020
Terminal donemdeki yakinina bakim verme (Ref: Hayir) - - - 0,107 2,446 0,127
Terminal donemdeki yakinina bakim nerede verilmeli? 0,005 4,508 0,201 0,100 2,676 0,119
(R1=palyatif)

Tip fakiiltesinin farkli smiflarinda egitim almakta olan O&grencilerin aile hekimligi staji palyatif bakim
programindan yararlanma diizeylerinin karsilastirilmis olmasi ¢calismamizin literatiire katkilarindan biridir. Ayrica
her iki siniftaki 6grencilerin ¢ogunlugunun g¢alismaya katilmis olmasi sonuglarinin genellenebilirligi agisindan
caligmamizin giliclii yan1 olarak goriilebilir. Ancak yalnizca bir tip fakiiltesi 6grencilerinin yer almast nedeniyle
sonug¢larimizin tiim iilkeye genellenmesinde dikkatli olunmalidir.

Caligma Orneklemi segilirken bir yilda gelebilecek Ogrencilerin yaklasik yarisina ulasilmasi hedeflenmis olup
orneklem sayisi bir analiz yontemi ile belirlenmemistir. Ayrica Ogrencilerin bilgi diizeylerinin o6lgiilmesi
literatiirdeki benzer ¢aligmalar da dikkate alinarak hazirlanmig olan bir soru listesiyle yapilmistir. Bunun gegerlilik
giivenilirlik caligmasi yapilmis bir 6lgek olmamasi ¢alismanin bir diger kisitliligidir.

Fakiiltemizde besinci sinifta yer alan aile hekimligi staji esnasinda palyatif bakima iliskin teorik ve pratik egitimler
verilmekte olup, altinci sinifta ise yine aile hekimliginde palyatif bakim ile ilgili klinik uygulamalar yapilmaktadir.
Bu caligmada palyatif bakim servisinde egitim alan toplam 193 tip fakiiltesi besinci ve altinci sinif dgrencisinin
palyatif bakim konusundaki bilgi diizeyleri ve verilen egitimin bunun iizerine etkisi incelenmistir. Calisma
sonuglarimiza gore aile hekimligi staji tip fakiiltesi Ogrencilerinin palyatif bakim konusundaki bilgilerinin
artmasinda etkili goriinmektedir. Altinci sinif aile hekimligi intdrn staj programi, 6grencilerin staj dncesi palyatif
bakim konusundaki bilgilerini yeterli gormesi ve palyatif bakim konusunun tip egitimi miifredatinda kismen yer
aldigini1 diisiinmesi staj programinin bagarili olmasini etkileyen etkenlerdir.

Caligmaya katilan tip fakiiltesi besinci ve altinci sinif 6grencileri ¢ogunlukla palyatif bakim konusundaki bilgilerini
yeterli gormemektedir. Ote yandan her iki yildaki aile hekimligi staji palyatif bakim programi tip dgrencilerinin
konuyla ilgili bilgilerini artirmada etkili olmustur. Tip fakiiltesi miifredatlarinin palyatif bakim konusundaki
yetersizligi literatiirde de siklikla ifade edilmektedir. Eyigor ve arkadaslar1 tarafindan palyatif bakim hakkinda bilgi
ve gorislerinin degerlendirilmesi amaciyla tip fakiiltesi besinci simif Ogrencilerine yapilan bir ¢aligmada
katilimeilarin digte ikisi almis olduklari egitimin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.® Hagedorn ve arkadaslarinin
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2022’de yaptig1 bir ¢calismada, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun tip fakiiltesi mezuniyeti oncesi veya sonrasinda
palyatif bakim egitimi almadiklar1 ortaya konmustur.'” Cin’de onkoloji hekimleri ile yapilan ¢alismada da
katilimcilarin %69’unun palyatif bakim konusunda herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmistir.'' Pakistan’da
yapilan bir calismada tip fakiiltesi Ogrencilerinin palyatif bakim konusundaki bilgilerinin eksik oldugu
bildirilmistir.'” Literatiirde benzer sonuclar1 elde eden baska calismalar da vardir.”'*'* Weber ve arkadaslari
tarafindan Almanya’da bulunan iki ayn tiniversitede tip fakiiltesi son sinif dgrencilerine yapilan ve 6grencilerin
palyatif bakim konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
palyatif bakim konusundaki temel bilgi ve 6z yeterliliklerinin sinirli diizeyde oldugu gosterilmistir.”> Buna karsin
bizim sonug¢larimiza benzer sekilde cesitli iilkelerdeki tip fakiiltesi 6grencilerinin palyatif bakim konusundaki
bilgilerini artirmaya yonelik egitim programlarini etkinligini ortaya koyan galismalar bulunmaktadir.'>"”

Calisma sonuglarimiza gore palyatif bakim staj programinin etkili olmasiyla iliskili en 6nemli etken 6grencilerin tip
egitimi miifredatinda gelisme kaydettikleri diizeydir. Staj programimiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin test
skor ortalamalar, simif diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Altinci smiflarin hem 6n test hem de son test
ortalamalariin besinci smiflara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu dikkat g¢ekmektedir. Ayrica altinci
siniflarin 6n ve son testler arasindaki puan artiginin da besinci siniflara kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
durum, bir onceki yil aile hekimligi stajinda aldiklan ilk palyatif bakim teorik ve pratik egitiminin pekistirici
etkisiyle, altinci siniflarin staj sirasinda palyatif bakim hastalarin1 daha yakindan izleme firsati bulmalar1 ya da bu
siirecte tutmus olduklar1 nobetlerin 6grenmeye olumlu katkilartyla agiklanabilir. Dolayisiyla bu aile hekimligi
besinci sinif stajinin palyatif bakim konusunda &grencilerin bilgilerini artirmada etkili oldugunun kaniti olarak
goriilebilir. Literatiirde calismamiza benzer sekilde simif farkliliginin etkisini inceleyen c¢alismalar sinirhidir.
Yunanistan'da hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 da benzer bir egilim gostermis,
iiclincii ve dordiincii sinif dgrencilerinin bilgi diizeylerinin, ikinci siif &grencilerine gore daha yiiksek olduguna
isaret etmistir."®

Aile hekimligi palyatif bakim staj programinin etkili olmasiyla iligkili ikinci etken 6grencilerin palyatif bakimin
miifredatta aldig1 yere iliskin degerlendirmesidir. Palyatif bakimin miifredatta yeterince islendigini diisiinen
ogrencilerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uganda'da yapilan benzer bir ¢aligmada da, palyatif
bakimin miifredatta yeterince yer aldigini diisiinen tip ve hemsirelik 6grencilerinin, bilgi testlerinde daha yiiksek
puanlar aldig1 belirlenmistir."” Ogrencilerin miifredatin igerigine iliskin algilar1 palyatif bakim konusuna ilgileriyle
iligkili olabilir ve bu ilgi de staj boyunca 6grenmeyi artirtyor goriinmektedir.

Elde edilen verilere gore yas, cinsiyet, ailesinde kronik hasta bulunmasi durumu, yakininin daha 6nce palyatif
bakim ya da evde saglik hizmeti almasi, daha once palyatif bakim hastas1 gérme, yakin gevresinde &liimle
karsilagma, terminal donemde yakini olma bu yakinina bakim verme durumlart aile hekimligi staji palyatif
bakimimin etkinligi iizerinde etkili bulunmamistir. Verschuur tarafindan 2014 yilinda Hollanda’da yapilan bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.”

Horowitz ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada, temel diizeyde verilecek palyatif bakim
egitiminin tip fakiiltesi egitim miifredatinin tiimiine yayilmasi Onerilmektedir. Palyatif bakim konusunda
gelismelerin oldugu birgok Avrupa Birligi iilkesinde de palyatif bakim egitimine dncelik verilmeye baslanmis olup
tip fakiiltelerinin egitim miifredatlarin1 kendi iilkelerinin sosyodemografik 6zelliklerine uygun bigimde entegre
etmeleri tesvik edilmektedir.”' Bizim fakiiltemizde de besinci sinifta yapilan aile hekimligi staji esnasinda teorik ve
pratik egitimler verilmekte olup, altinc1 sinifta ise yine aile hekimliginde palyatif bakim ile ilgili klinik uygulamalar
yapilmaktadir.

Cahsmanin Giiclii Yanlar1 ve Kasithliklar:

Tip fakiiltesinin farkli smiflarinda egitim almakta olan Ogrencilerin aile hekimligi staji palyatif bakim
programindan yararlanma diizeylerinin karsilastirilmis olmasi ¢aligmamizin literatiire katkilarindan biridir. Ayrica
her iki siniftaki 6grencilerin cogunlugunun c¢alismaya katilmis olmasi sonuglarinin genellenebilirligi agisindan
caligmamizin gii¢lii yan1 olarak goriilebilir. Ancak yalnizca bir tip fakiiltesi 6grencilerinin yer almasi nedeniyle
sonuglarimizin tiim tilkeye genellenmesinde dikkatli olunmalidir.

Calisma orneklemi secilirken bir yilda gelebilecek Ogrencilerin yaklagik yarisina ulasilmasi hedeflenmis olup
orneklem sayisi bir analiz yontemi ile belirlenmemistir. Ayrica Ogrencilerin bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi
literatiirdeki benzer ¢aligmalar da dikkate alinarak hazirlanmig olan bir soru listesiyle yapilmistir. Bunun gecerlilik
giivenilirlik calismasi yapilmis bir 6lgek olmamasi ¢alismanin bir diger kisitlhiligidir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmanin sonuglarma gore palyatif bakim konusu tip egitimi miifredatinda yeterince islenmedigi goriilmektedir.
Aile hekimligi stajindaki palyatif bakim programinin, 6grencilerin bilgi diizeylerini artirdigi diistiniilmektedir.
Giliniimiizde palyatif bakimin 6nemi ve palyatif bakima giderek artan gereksinim g6z oniine alindiginda palyatif
bakim egitimi olduk¢a énem arz etmektedir. Ote yandan tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de cogu tip
fakiiltesinde, palyatif bakim egitimi, orgiin egitim miifredati igerisinde yer almamaktadir. Oysa ki ¢alismanin
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sonuglaria gore kurumumuzda verilen palyatif bakim egitiminin; tip fakiiltesi 6grencilerini palyatif bakim hasta
yonetimi konusunda olumlu yonde etkiledigi, farkindalik ve bilgi diizeylerinin de anlamh bir sekilde yiikseldigi
goriilmektedir. Ayrica palyatif bakim bilgi diizeyinin altinci siniflarda anlamli diizeyde daha fazla yiikselmesi
palyatif bakim egitiminin tip fakiiltesi miifredatina daha erken asamalarda entegre edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. S6z konusu egitimin igerigi ve miifredatta yer verilmesi ile ilgili daha detayli ve uygulanabilir bilgiler
icin daha biiyiik 6rneklemli daha genellenebilir ¢calismalara gereksinim vardir.

Finansal Destek: Bu arastirma herhangi bir fonlama kurulusu/sektoriinden hibe almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmektedir.

Etik Beyan: Gerekli izinler, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 ve Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (25.01.2023 tarih ve E-16551447-900-302726 sayili protokol
numarast).

Yapay zeka beyani: Caligmanin hi¢bir asamasinda yapay zekadan faydalanilmamistir.

Tesekkiir: Calismanin her asamasinda her tiirlii istatistik ve yazim destegi ile katkilarini esirgemeyen kiymetli
caligma arkadagimiz Uzm. Dr. Yigit Yagci’ya tesekkiirlerimizi sunariz.
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