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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Palyatif Bakim
Konusundaki Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Awareness of Medical Students on Palliative Care

0z

Amag: Bu calismada, tp fakiiltesi 8grencilerinin son dénem kanser has-
talarinda PB konusundaki farkindaliklarinin belirlenmesi amagland:.

Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirmada Gazios-
manpasa Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki tiim 6grencilere (n=363)
yliz yiize standart anket formu uygulands, 210 égrenci (%57.9) an-
keti doldurarak calismaya katildi. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikle-
riyle PB konusundaki bilgi ve tutumlar karsilastirildi. Farkliliklarin
test edilmesinde Ki-kare testi kullanilds, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,8+2,0,
%062,9’u kadindi. Katilimeilarin %52,9’u son dénem kanser has-
tastyla kargilastigini, %64,3’ti bu hastalar ve aileleriyle iletisim ko-
nusunda huzursuzluk hissettigini belirtti. Kaulimcilanin %51,9'u
PB kavramini duymadigini, PB konusunda bilgisi oldugunu be-
lirtenlerin %9,7’si bu bilgiyi yeterli buldugunu, %9’u PB alan
hastalara kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) yapilmasina gerek
olmadigini, %16,2’si bu hastalarda dtanazinin yasal olmas: gerekti-
gini diisiinmekeeydi. Cinsiyet ve yas grubuna gére PB kavraminin
duyulmasiyla son dénem hastalara KPR ve 6tanazi yapilmasinin
belirtilmesi arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Katulimcilarin
%75,7’st PB konusunda egitime katulmayi, %44,8i mezuniyet
sonrast PB alaninda calismayz istedigini belirtti.

Sonug: Ogrencilerin yarisindan fazlast PB kavramini duymamis-
tir. PB konusunda bilgisi olanlarin biiyiik cogunlugu bilgilerinin
yetersiz oldugunu belirtmistir. Son donem hastalara KPR yapil-
mast ve dtanazi konusunda dogru yaklagimlari olan 6grencilerin
orani diisiiktiir. Dért 6grenciden iicii PB egitimine katlmay:
diisiinmekte ve yaklagik yarisi mezuniyet sonrast PB alaninda ¢a-
lismay1 istemesine ragmen dgrencilerin PB konusundaki farkin-
daliklari istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle up fakiiltesi ders
miifredatinda PB konularina mutlaka agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, farkindalik, tp fakiiltesi 6g-

rencileri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the awareness of
medical students on palliative care (PC) for terminal cancer patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in
Gaziosmanpasa University Medical Faculty. A face-to-face ques-
tionnaire form was presented to all students (n=363), and 210
students (57.9%) completed the form. Descriptive features of
the students were compared with their knowledge of and attitude
toward PC. Chi-square test was used for statistical analysis, and
p<0.05 was considered to be statistically significant.

Results: The mean age was 20.8+2.0 years, and 62.9% of the
students were female. A total of 52.9% encountered terminal
cancer patients, and 64.3% felt anxious to communicate with
the patients and their families. 51.9% of the students never heard
of PC, 9.7% of the students who were aware about PC believed
that the known information was sufficient, 9% believed in not
performing cardiopulmonary resuscitation (CPR) in terminal
cancer patients, and 16.2% thought that euthanasia should be
legally available for these patients. There was no significant dif-
ference among the students who did not hear about PC before,
who believed in not performing CPR necessity, and who believed
in euthanasia in terms of gender and age (p>0.05). 75.7% of the
students emphasized on the need of PC education, and 44.8%
wished to attend PC postgraduate training.

Conclusion: More than half of the students had never heard of
PC. Most students who had the knowledge about PC did not
find it sufficient. The number of students who had an appro-
priate approach concerning CPR implementation to end-stage
patients and euthanasia was low. Although three-quarters of the
students considered attending PC education and nearly half of
them considered working in the PC field, student awareness on
PC was not at the desired level. Therefore, student needs to be in-
dicated that the medical curriculum should contain PC subjects.
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Giris

Palyatif Bakim (PB) Diinya Saghk C)rgﬁtﬁ (DSO) tarafindan
“yasamu tehdit eden hastaliklarla iligkili olarak ortaya ¢ikan agr
ve diger ¢ok sayida fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunun
erken tanimlanmasi, dogru degerlendirilmesi ve uygun yontem-
lerle tedavisi yoluyla, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini
arturan bir yaklasim” olarak tanimlanmaktadir (1, 2). PB hiz-
metlerinde yagam ve oliim normal siirecler olarak goriilmekte-
dir. Temel amag yasam siiresini uzatmak degil yagamin kalitesini
artrmakuar (3-5). Tiirkiyede 2015 yilinda yiirtirliige giren “PB
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”
kapsaminda yasami tehdit eden hastaliklar olan hastalarda agr
ve diger semptomlarin erken tanisi, bu kisilere ve aile bireyleri-
ne tbbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarinin
hafifletilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin yatakli saglik
tesislerinde PB merkezleri kurulmaya baglanmigtir. Bu merkezler-
de aguirlikls olarak ileri donem organ yetmezlikleri, motor néron
hastaliklari, ilerleyici nérolojik hastaliklari ve son dénem kanser
hastaliklari olan hastalarin takipleri yapilmakeadir (6). Hastane-
lerde bu amagla ayrilmus yeterli ve donanimli birimlerin olmama-
s1, yasam kalitesine yonelik yeterli bakim uygulanmamas, yasal
ve etik diizenlemelerin yetersiz olmast gibi eksikliklere ragmen
PB hizmetlerinin uygulanmasi 6nemli bir gelismedir (4).

Ulkemizde halen yeterince 6nem verilmeyen alanlardan biri
olan PB hizmetleri mutlaka multidisipliner bir yaklagimla yii-
riitiilmelidir. Deneyimli ve egitimli saglik personeli ve goniillii-
lerden olugmast gereken bu ekipte biiyiik rol oynayan hekimle-
rin PB konusunda yeterli egitimi alarak bilinglenmeleri oldukga
onemlidir. Eyigdr ve ark. (7) tarafindan wp fakiiltesi 5. sinif
ogrencilerinde yapilan ¢aligmada, dgrencilerin PB konusun-

Tablo 1. Tip fakiltesi 6grencilerinin gesitli tanimlayici
ozelliklerine gore dagilimi

Tanimlayicr Ozellikler (n=210) n %
Cinsiyet

Erkek 78 37,1

Kadin 132 62,9
Yas Grubu

<19 yas 65 31,0

>20 yas 145 69,0
Sinifi

1,2, 3.sinif 131 62,4

4,5, 6.sinif 79 37,6
Kronik hastalik varligi

Var 28 12,9

Yok 182 87,1
Kendi sagligini nasil hissettigi

iyi 138 65,7

Orta 61 29,0

Kotu 11 53
Ailede kanser 6ykisi

Var 9 4,3

Yok 201 95,7
Toplam 210 100,0
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daki bilgilerinin yetersiz oldugu, miifredatta bu konunun yer
almadig ve saglik personelinin bu konuya gereken 6nemi ver-
medigi bildirilmektedir. Calismanin sonunda PB hizmetlerinin
giiniimiizde saglik sistemi icindeki yeri onemli hale gelmesine
ragmen saglik personelinin bilgi eksikliginin PB hizmet kalite-
sinin iyilestirilmesinin 6niindeki en biiyiik engel oldugu belir-
tilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir
calismada, up fakiiltesi 6grencilerinin yasamlarinin son done-
mindeki hastalarin bakiminda ¢ok énemli olan bir¢ok unsuru
saglamak icin yeterince hazir olmadiklari belirtilmekee olup
ogrencilerin %20den daha azinin resmi miifredatta yer alan
yasam sonu bakim egitimini aldig1 bildirilmektedir (8). Niifu-
sun yaslanmas, kronik hastalik ve kanser sikliginin artmasi gibi
nedenlerden dolayr PB hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmekte
olup, bu ekibin vazgecilmez unsuru olan gelecegin hekimleri
olarak up fakiiltesi 8grencileri PB konusunda egitilmelidirler
(9). Bu galismada, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin son dénem kanser hastalarinda PB konusundaki
farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yoéntemler

15 Ocak-15 Mart 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel ve
tanimlayici nitelikeeki arasurmanin verileri, Gaziosmanpaga
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan tiim 6g-
rencilerde arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir egliginde hazir-
lanan anket formunun yiiz yiize uygulanmasi ile elde edilmistir.
Aragtirmanin evrenini 2013-2014 déneminde up fakiiltesinde
ogrenim gormekte olan toplam 363 6grenci olusturmakta olup
orneklem segilmeden evrenin tamamina ulagilmast planlanmigtir.
Calismaya, onam veren goniillii 210 6grenci (%57,9) kaulmigtir.
Calismanin yiiriitiilmesi icin etik kurul onayr Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmugtir (13-KAEK-237, 08.01.2014).

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS Statistics versiyon 20.0 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences Statistics; Armonk, NY, ABD) ista-
tistik paket programi ile degerlendirilmis olup, dgrencilerin
tanimlayict ozellikleri ile PB konusundaki farkindaliklar:
kargilasturilmistir. Tanimlayict veriler say1 (n), yiizde (%) ve
ortalamaztstandart sapmalari ile gosterilmis, farkliliklarin test
edilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya kaulan ogrencilerin 132%i (%62,9) kadin, 78’i
(%37,1) ise erkektir. Ortalama yas 20,8+2,0 olup, %31’
19 yas ve altinda, %69’u 20 yas ve iizerindedir. Ogrencile-
rin %62,4’t temel up bilimlerinin verildigi ilk ti¢ sinifta,
%37,6’s1 ise klinik stajlardadir. %12,9’u herhangi bir kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. %65,7’si kendi saglik durum-
larint iyi, %29’u orta, %5,3’ii kotil olarak hissettigini ifade
etmistir. %4,3’tiniin birinci derece yakinlarinda (anne, baba
ve kardeslerinde) kanser olan veya bu nedenle yagamini kay-
betmis olan birey vardir (Tablo 1).
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Tablo 2. Tip fakdltesi 6grencilerinin son donem kanser
hastalarinda palyatif bakim ile ilgili bazi 6zelliklere
gore dagilimi (n=210)

Ozellikler Evetn (%) Hayir n (%)
Son donem kanser vakasi 111(52,9) 99 (47,1)

goérme durumu

Oliim vakasiyla karsilasma durumu 137 (65,2) 73 (34,8)

Son donem kanser hasta/yakinlariyla 135 (64,3) 75 (35,7)

iletisimde huzursuzluk duyma

Palyatif bakimi duyma 101 (48,1) 109 (51,9)
Palyatif bakimi duyanlarin (n=101) 72 (72,0) 29 (28,0)

bu konuda bilgisi olma durumu

Palyatif bakim bilgisi olanlarin (n=72) 7(9,7) 65 (90,3)

bu bilgiyi yeterli bulma durumu

Palyatif bakim egitimine katilmayi 159 (75,7) 51 (24,3)

isteme durumu

Son dénem kanser bakiminda 94 (44,8) 116 (55,2)

calismayi isteme durumu

Ogrencilerin %52,9’u simdiye kadar yakin gevresinde veya kli-
nik stajlari sirasinda son dénem kanser hastalari ile kargilagtigi-
n1 ve %64,3’ti bu tiir hastalar ve aileleriyle iletisim konusunda
huzursuzluk hissettigini belirtmistir. Ogrencilerin  %48,1’i
(101 &grenci) PB kavramini duydugunu ve bunlarin %72’si
PB konusunda bilgisi oldugunu belirtmistir. PB konusunda
bilgisi olanlarin sadece %9,7’si bu bilgiyi yeterli bulmaktadir.
Cinsiyet ve yas gruplarina gore PB kavraminin duyulmas: ara-
sinda anlamli fark yoketur (p>0,05). Ogrencilerin %75,7’si PB
konusunda bir egitime katulmay: istedigini ve %44,8’i mezu-
niyet sonrast son dénem kanser hastalarina bakim verilen bir

alanda caligmay istedigini belirtmigtir (Tablo 2).

Ogrencilerin %65,2si daha 6nce 6liim vakastyla karsilastigi-
n1 belirtmis olup, o durumda ne hissettikleri soruldugunda;
%37,9’u agladigini ve iiziildiigiing, %32,1'i dogal karsila-
digini, %12,4’t korktugunu, %10,2’si hastanin acilarinin
sona erdigini diistindigiinii, %8,8’1 hicbir sey hissetmedigini
ifade etmistir. Ogrencilere 6liim olgusuyla karsilastiklarinda

Tablo 3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin cesitli 6zelliklerine gore palyatif bakim alan son dénem kanserli hastalara
kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) yapilmasini isteme durumu

Son dénem kanserli hastalara KPR yapilmali mi?

Evet (n=73) Hayir (n=19) Kararsizim (n=118)

Ogrencilerin bazi 6zellikleri n=210 Sayi % Sayi % Sayi % p

Cinsiyet Erkek 78 30 38,4 7 9,0 41 52,6 0,677
Kiz 132 43 32,6 12 9,1 77 58,3

Yas Grubu <19 yas 65 22 33,8 2 31 41 63,1 0,104
220 yas 145 51 35,2 17 1,7 77 53,1

Sinif 1,2,3 131 43 32,8 10 7,6 78 59,6 0,398
4,5,6 79 30 40,0 9 11,4 40 50,6

Ailede kanser oykisu Var 9 1 11,1 3 33,3 5 55,6 0,022*
Yok 201 72 35,8 16 8,0 113 56,2

Son donem kanser vakasi géorme ~ Evet 111 41 37,0 10 9,0 60 54,0 0,774
Hayir 99 32 32,3 9 9,1 58 58,6

Olim vakasiyla karsilasma Evet 137 48 35,0 12 8,8 77 56,2 0,978
Hayir 73 25 34,2 7 9,6 41 56,2

iletisimde huzursuzluk duyma Evet 135 45 33,3 13 9,6 77 57,1 0,814
Hayir 75 28 37,3 6 8,0 41 54,7

Palyatif bakimi duyma Evet 101 38 37,6 12 11,9 51 50,5 0,191
Hayir 109 35 321 7 6,4 67 61,5

Palyatif bakim konusunda Evet 72 27 37,5 10 13,9 35 48,6 0,644

bilgi alma (n=101) Hayir 29 11 37,9 2 6,9 16 55,2

Palyatif bakim egitimine Evet 159 58 36,5 18 11,3 86 54,2 0,555

katilmayi isteme Hayir 51 15 29,4 4 7,8 32 62,8

Son dénem kanser bakiminda Evet 94 36 38,3 8 8,5 50 53,2 0,625

calismayi isteme Hayir 116 37 31,9 1 9,5 68 58,6

*p<0,05. KPR: kardiyopulmoner resdisitasyon .



yasadiklart duygularla nasil baga ¢ikacaklari soruldugunda,
“%56,7’si 6liimiin dogal oldugunu diisiiniiriim, %50,4’ii dua
ederim, %23,3’i ailemle bunu konusurum, %22,9’u aglarim,
%11,9’u arkadaslarla bu durumu konusurum, %6,7’si hicbir
sey yapmam” seklinde cevaplamistir. Ogrencilere gore son do-
nem kanser hastalarinda PB amaglari sirastyla; agri kontroli
(%83,3), hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi (%78,6),
psikolojik sorunlara yoénelik destek (%75,7), rahat/huzurlu
olimiin saglanmast (%64,8), fiziksel bakimla ilgili destek
(%46,7), beslenme destegi (%42,9), sosyal sorunlara yénelik
destek (%41,4), hastanin ailesinin yagam kalitesinin yiikseltil-
mesi (%38,6), yasal ve etik konularda destek (%37,6), kayip
ve yas siirecinde aileye destek (%37,1), iletisim sorunlarinin
¢oziilmesi (%32,4) ve diger (gereken her seyin yapilmasi)
(%1,4) seklinde belirtilmistir.

Ogrenciler son donem kanserli hastalarin en sik hastane-
ye bagvuru semptomunun sirasiyla; agri (%90), istahsizlik
(28,6), bulanti ve kusma (%23,3), depresyon (%21), kanama
(%16,7), nefes darligi (%11,4), konstipasyon (%6,2) ve asit
(%5,7) oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %61’i son do-
nem kanser hastalarina verilen tbbi destek yaninda alternatif
tip verilmesi gerektigini diigiinmektedir. PB gerektiren son
dénem kanser hastalarinin bakiminin nerelerde olmasi gerek-
tigi soruldugunda kaulimeilarin %69’u evinde ailesinin ya-
ninda; %24,8’1 hastane yatakli servislerinde (%63,5’ii tek ki-
silik odalarda, %34,6’1 iki kisilik odalarda, %1,9’u ii¢ ve daha
fazla kisilik odalarda); %22,9’u son dénem kanser hastalarina
ozel bakim evlerinde; %1’i yasli bakim evlerinde, %1’i de has-
tanin istedigi izole bir yerde olmasi gerektigini belirtmistir.

PB konusunda bilgisi oldugunu belirten 6grencilerin bilgi
aldiklari kaynaklar sirasiyla zorunlu dersler disinda Palyatif
Bakim Calisma Grubu (PBCG) 6gretim iiyeleri (%50,1), tup
fakiiltesi egitim miifredatinda yer alan Genel Cerrahi staji
sirasinda alinan palyatif bakim dersi (%45,8), saglikla ilgili
web siteleri (%25), kitap ve dergiler (%23,6), iiyesi oldukla-
r1 6grenci kuliibii etkinlikleri (%20,8), katildiklar1 kongre,
konferans ve paneller (%13,9), hemsireler (%8,3), asistan
hekimler (%4,2) seklinde belirtilmigtir. PB kavramini duy-
dugunu belirten 6grencilere gore PB en stk (%64,4) “ya-
sam kalitesinin yiikseltilmesi” olarak tanimlanmistir, daha
sonra sirastyla son dénem bakim (%55,4), destek tedavisi
(%51,5), rahat/huzurlu 6liim (%46,5), tiim semptomlara
yonelik tedavi ve bakim (%39,6), koruyucu bakim (%20
,8) ve bagimli hastalarin tiim ihtiyaglarinin kargilanmasi
(%16,8) seklinde tanimlanmugtir.

Ogrencilerin %34,8’1 son donem kanser hastalarina kardi-
yopulmoner resiisitasyon (KPR) yapilmasi gerektigini dii-
sinmekte olup, %9’u KPR yapilmasina gerek olmadigini,
%56,2’si ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmigtir. Ai-
lesinde kanser 6ykiisii olan ogrencilerde KPR yapilmasini
isteme durumu ailesinde kanser &ykiisii olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmugtur
(p<0,05). Ogrencilerin cinsiyeti, yas grubu, sinifi, son dénem
kanser vakas: gérmesi, daha énce 6liim vakastyla kargilagma
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durumu, son dénem kanser hastalariyla iletisimde huzursuz-
luk ¢ekme durumu, PB kavramini duyma durumu, PB konu-
sunda bilgi alma durumu, PB egitimine katulmay: isteme du-
rumu ve son dénem kanser hastalarina PB verilen birimlerde
calismay1 isteme durumuna gére son dénem kanser hastalari-
na KPR yapilmasini isteme durumu arasinda ise anlaml: fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3). Ogrencilerin %16,2’si son
dénem kanser hastalarina 6tanazi yapilmasinin yasal olmasi
gerektigini diisiinmekte olup, %56,2’si Stanazi yapilmasina
gerek olmadigini, %27,6:1 ise fikri olmadigini beliremistir.
C)grencilerin cinsiyeti, yas grubu, sinifi, ailesinde kanser dy-
kiisii, son dénem kanser vakasi gérme, daha énce 6lim va-
kastyla kargilasma, son dénem kanser hastalariyla iletisimde
huzursuzluk ¢ekme, PB kavramini duyma, PB konusunda bil-
gi alma, PB egitimine kaulmay: isteme ve son dénem kanser
hastalarina PB verilen birimlerde ¢aligmay: isteme durumuna
gore son dénem kanser hastalarina 6tanazi yapilmasini isteme
durumu arasinda anlamli fark saptanmamsur (p>0,05).

Tartigma

Calismamiza kaulan up fakiiltesi 6grencilerinin yarisindan
fazlas1 (%52,9) simdiye kadar yakin cevresinde veya klinik
stajlart sirasinda terminal donem kanser hastasi ile kargilag-
mig olup bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%97,3) 40
yasin tizerindedir. Wechter ve ark. (10) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, up fakiiltesi dgrencilerinin tip egitimleri bo-
yunca yasam sonu bakim konusunda deneyimli olmalarinin
ogrencilere 6nemli katkilar saglayacagi ve pratik uygulama
agisindan hekimlige daha hazir olmalarina yardimer olacag:
bildirilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, up fakiiltesi
ogrencilerinin 6lmek {izere olan hastalarla ¢ok az kargilastikla-
11 belirtilmekte olup, égrencilerin %35’inin hi¢ terminal do-
nemde hasta gérmedigi i¢in 6lmek iizere olan hastalara bakim
konusundaki klinik deneyimlerinin gelisigiizel ve denetimsiz
olabilecegi belirtilmektedir (11). Doktorlarin yasaminin son
dénemindeki hastalara yiiksek kalitede bakim verilmesinin
onemini bilmelerine ragmen hastalariyla etkili iletigim sagla-
yamadiklari, bu durumun up fakiiltesi egitimindeki temel ve
klinik donemlerdeki eksikliklerden kaynaklanabilecegi bildi-
rilmektedir (10).

Palyatif bakim alan son dénemdeki hastalarla iletisimde
kargilikli gliven ve sayg iligkisi; diiriist, dogru, acik, sami-
mi ve birbirlerinin haklarina saygili bir iletisim kurmayi,
paternalistik (hasta adina karar veren) tutum ve davranis-
lardan kaginmayi, hastanin onuruna ve 6zerkligine saygiy:
korumay: gerektirmektedir. Giiniimiizde “6liim ve 6liimciil
hastaya yaklasim” konusunun bazi iilkelerde tip egitiminin
ayrilmaz bir parcast oldugu belirtilmektedir (12). Caligma-
mizda Sgrencilerin %64,3’i son donem kanser hastasi ile
kargilagtiginda hasta ve aileyle iletisim konusunda huzursuz-
luk hissettigini ifade etmistir. Eyigor ve ark. (7) tarafindan
up fakiiltesi 5. sinif dgrencilerinin PB konusundaki bilgi-
leri ve klinik uygulamalarda PB konusundaki gériislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, 6grencilerin
%064,6’sinin PB konusunda aldiklar: egitimin yetersiz oldu-
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gu, %90,3 iiniin PB hastalariyla iletisim konusunda herhan-
gi bir egitim almadiklari ve 6grencilerin PB konusundaki bil-
gilerinin yetersiz oldugu bildirilmigtir. 2011 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sliim ve liimciil
hastaya yaklagim konusunun incelendigi bir ¢aligmada, me-
zuniyet 6ncesi donemde verilen up egitiminin 6grencilerin
oliim, 8liimciil hastalar ve bu hastalarin yakinlarina yakla-
sim konusundaki tutumlarini etkilemedigi, 6grencilerin tp
egitimi siiresince kaginici tutumlarinin mezuniyet 6ncesinde
de devam ettigi belirlenmis olup, tp fakiiltesi 6grencilerine
oliim ve oliimciil hastaya yaklagim konusunda kapsamli egi-
tim verilmesinin gerekli oldugu bildirilmektedir (12).

DSO’ye gore, son donem hastalarda yasam sonu bakim saglik
kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. PB alan
hastalarda agrinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve te-
mel amacin en 8nemli semptom olan agriy1 gidermek oldu-
gu belirtilmekeedir (4). Calismamizda 6grenciler son dénem
kanserli hastalarin en sik hastaneye bagvuru semptomunun
agri oldugunu, bu nedenle de bu hastalara yénelik verilecek
bakim hizmetlerinin amaglari icinde en sik agr1 kontrolii ol-
dugunu belirtmis olup, daha sonra sirastyla hastanin yagam
kalitesinin yiikseltilmesi, psikolojik sorunlara yonelik destek
ve rahat/huzurlu 6liim seklinde ifade etmislerdir. Calisma-
mizda 8grenciler son dénem kanser hastalarinin bakiminin
en stk evinde, ailesinin yaninda olmasi gerektigini diigiin-
mektedir. Terminal dénemdeki birgok hastanin &zellikle de
kanser hastalarinin yagamlarinin son dénemlerini evlerinde
gecirmek istedigi bilinmektedir. Bugiin modern diinyada
da onerilen son dénem bakimin evde olmasidir. Hele bi-
zim gibi tlkelerde aile iligkileri bu denli giiclii iken bu tiir
hastalarin evde bakimina éncelik verilmelidir. PB hizmetle-
rinin verilmesinde evde bakim hizmetleri ile koordinasyon
saglanmalidir (8). Calismaya katilan 6grencilerin yarisindan
fazlasi (%51,9) simdiye kadar PB kavramini duymadigini
belirtmistir. PB kavramini duyan dgrencilerin ise %72’si PB
konusunda bilgisi oldugunu belirtmis olup, bunlarin biyiik
bir kism1 (%90,3) ise bu bilgiyi yeterli bulmamaktadir. PB
konusunda bilgisi oldugunu ifade eden 6grencilerin en sik
bilgi aldiklar1 kaynaklar sirastyla zorunlu dersler disinda
PBCG ogretim iiyeleri, tup fakiiltesi egitim miifredatinda
yer alan Genel Cerrahi staji sirasinda alinan palyatif bakim
dersi, saglik ile ilgili web siteleri seklinde belirtilmistir. Ca-
lismaya kaulan dort 6grenciden ii¢ii son PB konusunda bir
egitime katulmay: istedigini ve dgrencilerin yaklasik yarist
(%44,8) mezun olduktan sonra dénem kanser hastalarina
bakim verilen bir alanda ¢aligmay: istedigini belirtmistir.
Pandey ve ark. (13) tarafindan Nepal'de up fakiiltesi 6gren-
cilerinde yiiriitiilen ¢alismada, 6grencilerin %56,3’iiniin PB
kavramini duydugu, tp fakiiltesinin ilk yilinda bu oranin en
diisiik oldugu (%6,1) ve dgrencilerin %84,1’inin bu konu-
da egitim almak istedigi saptanmistir. Pakistan'da yapilan bir
caligmada da PB konusunun her gegen giin 6neminin art-
masina ragmen, tip dgrencilerinin bu konudaki bilgilerinin

eksik oldugu bildirilmektedir (14).

Tip fakiiltesi ogrencilerinin son dénem hastalarda yagam
sonu bakimi konusundaki egitimi i¢in zorunlu ve se¢me-
li miifredat icinde birgok egitim yontemi olmalidir. Hem
diinyada hem de iilkemizde up fakiiltelerinin miifredat ice-
rikleri belirgin sekilde farklilik gostermektedir. Yapilan bir
calismada wp egitimi sirasinda yasam sonu bakimiyla ilgili
se¢meli derslerin 8grenciler i¢in oldukea yararli oldugu gés-
terilmesine ragmen, diinya genelinde bir¢ok tip fakiiltesin-
de bu konuyla ilgili se¢meli ders olmadig: bildirilmektedir
(11). Ulkemizde PB hizmetlerine simdiye kadar yeterince
onem verilmeme nedenlerinden birisinin de PB konusunun
temel tp egitiminde yer almayisi olarak bildirilmektedir. Ya-
pilan caligmalarda hekimlerin ve tp egitimcilerinin bircogu
mezuniyet dncesi tip egitimi sirasinda verilen PB egitiminin
sinirli diizeyde oldugu goriisiine katilmakta olup, tp 6gren-
cilerinin PB alanindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin veri-
lecek egitimlerle olumlu sekilde etkilenecegi belirtilmektedir

(3, 15).

Weber ve ark. (16) tarafindan Almanyada iki iiniversitede
up fakiiltesi son sinif 8grencilerinin PB konundaki bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitillen bir ¢aligmada,
ogrencilerin PB konusundaki temel bilgilerinin sinirli dii-
zeyde oldugu saptanmis olup, bu ¢alisma ayni zamanda up
miifredatinda PB derslerinin zorunlu olarak verilmesinin
onemini ortaya koymakrtadir. Nitekim 2013 yilindan itibaren
Almanyada PB dersi mezuniyet 6ncesi tip egitim miifredatin-
da zorunlu dersler icinde yer almistr (17). Avustralyada yapi-
lan bir ¢aligmada da tip egitimi i¢inde PB egitiminin énemli
oldugu, palyatif up egitiminin gelistirilmesi ile ilgili ¢alisma-
lara devam edilmesinin gerektigi belirtilmektedir (18). Horo-
witz ve ark. (19) tarafindan ABD’de yapilan calismada, temel
diizeyde PB egitiminin tip egitim miifredatinin her yilina
entegre edilmesi gerektigi dnerilmektedir. PB alaninda hizli
gelismelerin oldugu birgok Avrupa Birligi iilkesinde PB egiti-
mine oncelik verilmeye baglanmig olup tiniversitelerin egitim
miifredatlarini kendi tilkelerinin demografik ve sosyal ihtiyag-
larina uygun sekilde adapte etmeleri tesvik edilmektedir (20).
Bizim fakiiltemizde de genel cerrahi staji sirasinda zorunlu PB
dersi, intdrnlitk ddneminde ise se¢meli PB staji verilmektedir.
Ayrica miifredata {iniversite secmeli dersi olarak tp fakiiltesi
ogrencileriyle birlikte diger fakiiltelerden de katilimin oldugu
PB dersi eklenmistir. Bu dersler PBCG &gretim iiyeleri tara-
findan tilkemizin ihtiyaglarina uygun olarak adapte edilerek
yiiriitiilmekeedir. Boylece up fakiiltesi égrencilerinin ilk si-
niftan itibaren PB konusunda temel diizeyde egitim almalar
saglanmaktadir.

Giincel literatiir bilgilerine gére PB egitimi konusundaki ye-
tersizlik devam etmekte olup, konuya gereken nem verilme-
mekte, hem doktorlar hem de tip 6grencileri tarafindan yasam
sonu bakim ve PB konularindaki egitimlerin eksik oldugu bil-
dirilmektedir. Niifusun yaslanmasi ve 6lmeden 6nceki kronik
dénemin uzamasi nedeniyle doktorlarin ¢ogu hastalarinin PB
almaya ihtiyaci olacagint diisiinmektedir. Bu nedenle PB egi-
timindeki yetersizlige diinya genelinde ¢ok 6nem verilmekte-



dir. Yapilan caligmalarda up fakiilteleri genelinde PB egitimi-
nin birbirinden ¢ok farkli ve standart olmayan bir yaklagimla
verilmekte oldugu i¢in bu konuda endiseler oldugu belirtil-
mektedir (21).

PB alan hastalarda yasami destekleyici tedaviye devam etme
veya tedaviyi sonlandirma konusunda en dogru kararin ve-
rilmesi olduk¢a énemlidir. Tip 6grencilerinin yagamin son
dénemi ile ilgili tutumlart konusunda yapilan bir ¢aligma-
da, up fakiiltesi son sinif égrencilerinin terminal dénemde
olan kisilerin oliimii ile ilgili karari s6z konusu oldugunda
bu durumu bir hak olarak gérmedikleri tespit edilmis olup,
hekimlerin yasamin sonuyla ilgili etik sorunlarin ele alindig:
egitim programlar: diizenlenmesi énerilmektedir (22). Ca-
lismamiza kaulan yaklagik ti¢ 6grenciden biri (%34,8) son
dénem kanser hastalarina KPR yapilmasi gerektigini diigiin-
mekte olup, ailede kanser 6ykiisii olanlarda KPR yapilmasini
isteme durumunun anlamli sekilde daha diisitk oldugu sap-
tanmustir (p<0,05). Ogrencilerin yarisindan fazlast (%56,2)
bu tiir hastalara KPR yapilmast konusunda kararsiz olup,
KPR yapilmamasi gerektigini belirtenlerin orani ise %9°dur.
Cin'de up fakiiltesi 6grencilerinin yasam sonu kararlarinin
degerlendirildigi bir calismada, up 6grencilerinin %62’si
son donem hastalarda KPR yapilmasi gerektigini belirtmis
olup ilk sinifta bu oran %80 iken tist siniflara dogru azala-
rak 5. smifta %27’ye distiigii saptanmistr (23). Sadhu ve
ark. (24) tarafindan Hindistanda yapilan ¢aligmada ise tp
fakiiltesi 4. ve 5. sinif 8grencilerinin %36,5’inin son dénem
kanserli hastalarda KPR yapilmasinin uygun olmadigini dii-
stindiikleri ve 6grencilerin PB hastalarinda KPR uygulamasi,
semptom yonetimi, hasta ve yakinlariyla iletisim, interdisip-
liner bakim ve PB’nin felsefesinin anlagilmasi gibi konularda
oldukga yetersiz olduklar1 bildirilmektedir. PB alan hastalar-
da canlandirmama karar1 (Do Not Resiiscitate: DNR), bazi
bat tilkelerinde yasal olarak uygulanmasina karsilik tilke-
mizde yasal degildir. Tiirkiye'de hastanede 6len herkese yasal
olarak mutlaka KPR yapilmaktadir. Calismamizda dgrenci-
lerin yalnizca %9’unun PB alan hastalara KPR yapilmamas:
gerektigini belirtmis olmast yasal zorunlulugun bilinmesine
bagli olabilir. Ayrica ailesinde kanser dykiisii olan dgrenci-
lerin énemli bir bsliimii olaya daha gercekei gozle bakarak
bu hastalara KPR yapilmasinin fayda saglamayacagini dii-
sinmektedir.

PB alan hastalarda karar verilmesinde en ¢ok zorlanilan etik
sorunlardan biri de 8tanazidir. PB hizmetlerinin yayginlasma-
s1, analjeziklerin kullanimi ve etkili terminal sedasyon yapil-
masi gibi nedenlerden dolay: giintimiizde tanaziye olan ihti-
yacin azaldigt bildirilmektedir (25). Ulkemizde dtanazi yasal
olmayip, Tiirk Ceza Kanunu'na gore aktif dtanazi “kasten
adam sldiirme”, pasif 6tanazi ise “taksirle adam 6ldiirme” ola-
rak kabul edilmektedir. Caligmamiza katilan yaklagik alt 6g-
renciden biri (%16,2) son dénem kanser hastalarina étanazi
yapilmasinin yasal olmasi gerektigini diisiinmekte olup, mev-
cut degiskenlerin 6tanazi yapilmasini isteme durumu iizerine
anlamli etkisinin olmadig1 saptanmugtir (p>0,05). Pakistan'da

Citil ve ark. Ogrencilerde Palyatif Bakim Farkindaligi

devlet ve 6zel up fakiiltelerinden 6grencilerin katuldig: calig-
mada, 6grencilerin bityiik cogunlugunun 6tanazi konusun-
daki farkindaliginin yiiksek oldugu ancak bizim caligma so-
nuglarimiza benzer sekilde sadece %14’tiniin PB hastalarinda
otanazi yapilmasini onayladigi saptanmus olup, tp fakiiltesi
egitim programlarinda étanazi ve PB konularinin olmasi ge-
rekeigi bildirilmektedir (26). Polonyada iki tp fakiiltesinde
yiiriitiillen ve calismaya katilan 6grencilerin %85’inin katolik
oldugu arastirmada ise, 6grencilerin %30’u Stanazinin yasal
olmasi gerektigi goriisiinii desteklerken, %47’si karst oldugu-
nu, %23t ise kararsiz oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin
%95’inin PB kursu sonrasinda 6tanazi konusundaki fikrinin
degismedigi, cinsiyet ve dini goriisiin 6grencilerin cevaplart
iizerine etkisi oldugu, iki iiniversitedeki tip 6grencileri ara-
sinda gozlenen farkin cinsiyet ve kiiltiirel farkliliklara bagli

olabilecegi belirtilmektedir (27).
Caligmanin kisitliliklars

Sadece Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri
calismaya dahil edilmis ve klinik stajlar dénemindeki 6gren-
ci katlimi, is yiikiiniin yogunlugu, 6grencilere toplu sekilde
ulagmanin zor olmasi gibi nedenlerden dolay: temel bilimlere
gore istenilen diizeyde olmamistir. Aragtirma sonuglari tiim
up fakiiltesi ogrencilerine genellenemez. Uygun 6rneklem
yontemleriyle farkli up fakiiltelerinden temel ve klinik bilim-
lerdeki 8grencileri yeterli oranda temsil eden daha cok sayida
katlimin oldugu ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica Ga-
ziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinif 6grencilerine
2014 yilindan itibaren se¢meli PB dersi verilmeye baslanmis
olup, bu dersin etkinligini 6lgecek calismalar da yapilmalidir.

Sonug

Tip fakiiltesi 6grencilerinin yarisindan fazlast egitimleri sira-
sinda son donem kanser hastasi ile karsilasmakta, ticte ikisi bu
tiir hastalar ve bunlarin aileleriyle iletisim konusunda huzur-
suzluk hissetmekredir. Ogrencilerin yarisindan fazlast PB kav-
ramini duymamugtir. PB konusunda bilgisi oldugunu belirten
ogrencilerin biiyitk cogunlugu bu konudaki bilgilerinin ye-
tersiz oldugunu belirtmistir. Son dénem hastalara KPR yapil-
mast ve dtanazi uygulanmasi konusunda dogru yaklagimlar:
olan 6grencilerin orani diisiiktiir. Ogrencilerin dortte iigii PB
konusunda bir egitimine katilmay: diisiinmekte ve yaklagik
yarist mezuniyet sonrast son donem kanser hastalarina bakim
verilen bir alanda caligmay1 istemesine ragmen genel olarak
PB konusundaki farkindaliklari istenilen diizeyde degildir.
Tip fakiiltelerindeki resmi, resmi olmayan ve értiik miifreda-
tin PB egitimi {izerine etkisi oldugu bilinmektedir. Tiirkiye'de
tp fakiiltesi 6grencilerinin PB konusundaki farkindaliklar:
ile ilgili ¢aligma sayist sinirli oldugu igin bu ¢aligmanin so-
nuglarinin up fakiiltesi mezuniyet 6ncesi egitim miifredat
hazirlanirken PB hizmetlerine de yer verilmesi hususunda bir
rehber olarak katki saglayacag: diisiintilmektedir. Son dénem
kanser hastalarinda PB hizmetlerinin verilmesinde hekimlerin
onemli rolii vardir. Bu nedenle tp fakiiltesi ders miifredatinda
PB konularina agirlik verilerek 6grencilerin farkindaliklarinin
arttirilmast saglanmalidir.
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