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Tip Egitiminin Hasta Haklar Gozetilerek Yeniden Kurgulanmasi

Reorganising of Medical Education for Patient Rights

Mustafa SUTLAS*

OZET

Giliniimiizde yararlandigimiz saglik hizmet ve organizasyonunun; saglikli yasama hakkinin
biitiinleyeni olan ve “hasta haklar1” olarak tanimlanan haklar géz oOnilinde tutularak yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin tiim egitim siireclerinde de “hasta
haklar1” bir ana baslik olarak ele alinmak zorundadir. Bu baglamda hekimlere verilen temel tip
egitiminin de “neyi ve kimi hedeflemesi, neleri igermesi, nasil olmasi, ne sekilde sunulmasi”
konular1 ve bunlara iligkin uygulamalar1 hasta haklar1 gozetilerek yeniden kurgulanmalidir. Dahasi
bu siireglere hizmetin alicis1 sifatiyla hasta ve yakinlarmin da katki ve katilimlar1 s6z konusu
olmalidir.

Reorganising of Medical Education for Patient Rights

ABSTRACT

The health organisation which is currently used is supposed to be re-organised on the base of
"patients right" which we can define as the completing part of "everyone's healty living right". For
this reason the education period of all health officers, the " patient rights" is necessary to be
considered as one of the basic headline. In consideration with this; basic health education moduls
and the performances are also supposed to be re-programmed by the evaluation of the targets (who),
the contents (what), and the presentation (how). More; The patienst and their relatives, being the
end-users of these services, should be defined as the supporters and participants of this process.

GIRIS

Cagdas saglik hizmeti sadece hastaliklarin tedavisini ve sagliklilik haline tam olarak
kavusulamayan durumlarda esenlendirme hizmetlerini degil, ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesini de kapsamaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin yalniz hastalanildiginda
yararlanilan bir hizmet degil; toplumu ve onu olusturan bireylerin siirekli iliski icinde bulundugu bir
alan oldugunu gosterir.

* Dr., Istanbul Lepra Hastanesi 34747-Bakirkéy/ISTANBUL
e-posta: mustafa@sutlas.com

NOT: Bu metinin igerigi konugma formatinda TTB tarafindan 8-9 Mart 2002 tarihlerinde Ankara’da gergeklestirilen
“TIP EGITIMI BULUSMASI”nda HASTA VE HASTA YAKINI HAKLARI DERNEGI adina sunulmustur.
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Toplumun biitiiniinii ilgilendiren tiim siireclere toplumun tiimiiniin katilmas1 demokrasinin
olmazsa olmaz kurallarindan birisidir. Gerek talebin belirlenmesinde, gerekse sunu icin gerekli
kosullarin ve kaynaklarin yaratilmasinda toplum katilimi ¢agdas dgretilere girmis temel 6gelerden
birisidir. Yukarida belirttigimiz iliski nedeniyle saglik hizmetinin de daha bastan bu katilimi
zorunlu kilan tiirde bir hizmet oldugu da agiktir.

Diger yandan bilimsel, dogru ve etkin saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu kabul
edilmektedir. Bu iki saptamay1 goz oniinde tutarsak; saglik hizmetiyle ilgili tiim siire¢lerde sunulan
hizmetinden yararlanan saglikli ya da hasta tiim insanlarin aktif bir katilim ve igbirliginin gerektigi
sOylenebilir.

Geleneksel tip, hasta ya da saglikli insanlarin, bu hizmetin gerektirdigi bilgi ve donanima
sahip olmamalar1 gergeginden yola ¢ikarak, hizmeti alanin yalniz kendisine sOylenenleri yerine
getirmesiyle yetinmekte, bir anlamda hasta/saglikli insan ile hekim/saglik¢iyr “karst karsiya”
koymaktadir.

Bugiin giderek daha yayginlasan “ticarilesmis” tip ise “hastayr merkeze alarak” hizmet
vermeyi “modern” bir yaklasim olarak ileri stirmektedir. Ancak bu yaklasimda da “hasta/saglikli
kisi” ekibin ortasinda ya da merkezinde de olsa ekibin “disinda/karsisinda” ve ikinci bir kisidir.

Oysa insani temel alan bir hizmet, saglik hizmetini verenlerle hastay1 “bir arada ve birlikte”,
yani bir ekibin unsurlar1 olarak degerlendiren bir hizmet olmak zorundadir. Bu anlayisla
hasta/saglikli kisi saglik ekibinin olmazsa olmaz unsurlarindan birisi olarak nitelenmeli ve kabul
edilmelidir.

Demokratik toplumlarda herhangi bir hizmet alaninda o hizmetten yararlanacak olan
toplumun ve bireylerin gereksinimlerinin birlikte belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilamak i¢in
yapilacak diizenlemede birlikte ¢caligma temel ilke olmalidir. Bu ilkeden hareket ederek; toplumun
ve bireylerin gerek dogrudan gerekse katildiklar1 Orgiitlenmeler aracilifiyla saglik hizmetinin
organizasyonu ve hizmet sunumu sirasinda da aktif ve etkin rol almalar1 gerektigini sdyleyebiliriz.

Tiim bu dogrular 1s18inda, saglik hizmet ve organizasyonunun; saglikli yasama hakkinin
biitiinleyeni olan ve “hasta haklar1” olarak tanimlanan haklar g6z oniinde tutularak yeniden ele
alimmasi gerekmektedir. Hizmeti veren kisi ve kurumlarin yonetimlerinden uygulama ve
caligmalarina; standart tan1 ve tedavi protokollerinden hizmetin denetimine kadar her tiirlii yonetsel
gorev ve hizmet silirecinde hastalarin da katilimina olanak taniyacak yeni diizenlemeler
gerceklestirilmelidir. Saglik hizmetinde temel olan “6nce zarar vermeme” ve “6zerklik” ilkeleri
basta olmak iizere tanimlanmis ve ortaya konulmus tiim hasta haklarinin islerlik sirasinda
varolacak, gozetilecek ve yasama gegirilecek sekilde gergeklestirilmelidir.

Boyle bir hizmeti vermekle gorevli olan saglik personelinin basta hekimler olmak iizere
hizmetin gerek ve gereksinimlerine gore egitim almasi da zorunludur. Dolayisiyla s6z konusu
egitimi belirleyen, planlayan, veren ve uygulayan tiim yapilarin bu durumu 6ngorerek calismalarini
gerceklestirmesi gereklidir.

Tip egitiminin “neyi ve kimi hedeflemesi, neleri icermesi, nasil olmasi, ne sekilde sunulmasi
gerektigi” konusunun bu hizmeti verenlerin ve onlarin g¢esitli ama¢ ve bigimlerdeki
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orgiitlenmelerinin giindeminde olmasi dogaldir. Yukarida agiklanan nedenlerle bu hizmetin alicisi
sifatryla hizmet siirecine katilan hasta ve yakinlarinin da bu siirece iliskin istem ve beklentilerinin
olmas1 dogaldir. Ulkemizde bu alanda yeni yeni yayginlasmakta olan hasta ve yakinlar1 drgiitlerinin
de bu siireclere dahil, hatta miidahil olmalar1 da dogal sayilmalidir.

SONUC ve ONERILER

Bu bakisla tip egitimi konusuna hasta ve yakinlar1 agisindan yaklasildiginda tip egitiminin
icerigine iligkin beklenti ve istekler soyle siralanabilir.

Tip Egitimi hasta haklar: gozetilerek yeniden kurgulanmahdir:

Bu dogrultuda, saglik hizmetine ulagsma ve yararlanma, saglik hizmetleriyle ilgili bilgilenme,
hasta ve yakinlarinin aydinlatilmasi ve egitimi, tani, tedavi ve hizmete iliskin tiim karar siireglerinde
birlikte karar alinmasi ve aydinlatilmis onamin her tibbi islemde gerceklesmesi, gizlilik, insan
onuruna yakisir tutum, meslegi uygulamada dikkat ve Ozen, ihmal ve tavsamanin ortadan
kaldirilmasi, hak ihlalleri oldugu kuskusu ve kaygisi ortaya ¢iktiginda bunlar giderecek bagvuru ve
sikayet mekanizmalarinin isletilmesi konulari, her tibbi uygulama ve buna iligskin bilginin tiretilmesi
siirecinde dikkate alinmal1 ve uygulamaya iliskin boyutlar1 ortaya konulmalidir.

Tip egitimi siireclerinde hasta ve yakinlarinin dogrudan katilm saglanmahdir:

Bu amagcla hastalarin kendileri, yakinlar1 ve onlarin i¢inde yer aldigi goniillii yapilanmalar;
hizmetin sunumunda goérev yapan ekibin dogal bir {iyesi olarak kabul edilmeli ve islerlik boyle
saglanmalidir.

Tip egitiminde “hekimlerin” egitimi kadar hasta ve toplum egitimi de goz éniinde tutulmahdir:

Tip egitiminde sunulan konu ve bilgiler bu 6zel egitimi almamis siradan insanlarin da
anlayacag bigimde sunulmali ve toplum egitimini siirekli bir sekilde saglayacak igerik ve bigimde
olusturulmalidir.

Tip egitimi sirasinda “Hasta Haklar1” bagimsiz bir ders olarak islenmelidir:

Hasta ve hasta yakini haklar1 konusu 6zel bir ders olarak tip egitimi miifredatinin igine
konulmali, bu dersin sunum ve uygulamasinda bu alanda kurulmus ve gorev iistlenmis olan genel
ve hastaliklara 6zel goniillii yapilanma ve Orgiitlerle isbirligi yapilmali, derslerin sunumu ve
stirdiiriilmesinde yardimlasma saglanmalidur.

Hasta ve yakinlarimin tip egitimini ve bu egitim sirasinda verilen hizmeti degerlendirmesi
saglanmahdir:

Hem verilen hizmetin hem de bu hizmetin 6gretildigi tip egitiminin denetim ve gelistirilmesi
sireglerinde kullanilan “geri besleme” unsurlar1 arasinda hasta ve hasta yakinlarinin
degerlendirmeleri ve istemleri de géz oniinde tutulmali ve bu tiir degerlendirme siireglerini siirekli
isletecek sekilde degerlendirme sistemleri olusturulmalidir.
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Yapilabilecek somut isler

Tiim bu beklenti ve isteklerin yasama gecirilmesi konusunda da; bu alanda hizmet verecek
olan hekim ve diger saglik personelinin egitimine iligkin siireglerde ve uygulamada ise sunlar
yapilabilir:

e Her tip 6grencisinin hazirlik smifi digindaki kalan bes yillik egitim siirecinde yilda en az 10
hasta olmak iizere, tip egitimi siiresince egitimin verildigi kurumdan hizmet alan toplam en az
50 hastaya onun birinci dereceden bir yakiniymis gibi yardimci olmasi ve takibini iistlenmesi
saglanmalidir. Bu izleme ve hizmete eslik etme sirasinda hem hastaya sunulan hizmetin tibbi
yonden degerlendirilmesi yapilmali, hem de aym siire¢ hasta goziinden bu 0Ogrencinin
performansi agisindan degerlendirilerek nota doniistiiriilmelidir.

e Her 6grenci staj siiresinde egitim gordiigii birimlerin verdigi egitim ve hizmeti belirlenmis kural
ve yontemlerle degerlendirmeli, bu degerlendirme de onun staj sirasindaki performans ve
basarisinda rol oynamalidir.

e Her Ogrenci egitimi boyunca en az bir hekimin mesleki faaliyeti konusunda hasta haklarina
uygun davranip davranmadi@ini ortaya koyacak sekilde, siirekli ve diizenli olarak
degerlendirmede bulunmali ve bu degerlendirme ve gozlem sonuglari da hem hekim, hem
hizmet, hem de 6grenci agisindan bir egitim etkinligine doniistiiriilmelidir.

e Her tip 6grencisi tip egitimi siiresince bir hasta haklari dersi goérmeli ve tiim egitiminin sonunda
da “Hasta haklar staji” adi1 altinda kisa siireli bir staj yaparak egitimini tamamlamalidir.

e Tip egitimi veren kurum ve kuruluslar da hizmet verdikleri herkesten veya kosullar uygun
degilse bilimsel 6rnek se¢im kurallar1 gozetilerek yani objektif bir sekilde hizmet verilen hasta
ve yakinlarindan degerlendirme yapmalarini talep etmeli ve bunlarin sonuglarini hizmete ve
egitime yansitmalidirlar. Bu caligmalar egitim acisindan diger saglik kurumlarinda da
gerceklestirilmeli ve sonuglar1 bilimsel ¢ercevede ortaya konmalidir.

e Ozellikle hizmetin degerlendirilmesine ydnelik olarak hazirladigimiz ve bu sunumuz sirasinda
dagittigimiz “Hasta Haklar1 Degerlendirme Formu”(*)na birlikte tartigilarak son sekli verilmeli,
tlim saglik kurumlarinda ve siirekli uygulanacak bir sekilde hizmete katilmalidir.

(*)Bu forma Hasta ve Hasta Yakini1 Haklari Dernegi’nin resmi internet sitesinden ulasmak miimkiindiir.
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DUYURU

Marmara Ogrenci Kongresi (Masco)’2004
Tip Egitimi Calisma Gruplar: Bildirgesi

Taylan Kilig*, Mahir Tanriverdi*, Sener Bozkurt*, Hilal Onaran*

Bu bildirge, 17-18 May1s 2004’de, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan dgrenci
kongresi (MASCO) kapsaminda Marmara, Ege, Dokuzeyliil, Cukurova ve Dicle Universiteleri Tip
Fakiilteleri 1.-3. smif Ogrencilerinin  katilimlar1 ile gergeklesen c¢alistaylarin  sonucunda
hazirlanmistir. Kongre kapsaminda tip egitimi ile ilgili 4 ¢alistay toplanmuastir:

I- tip egitim sistemleri,

2- tip egitiminde taraflarin sorumluluklari,
3- tip egitiminde 6lgme-degerlendirme ve
4- tip egitiminde yabanci dil sorunu.

Her bir calistaya 12-15 kisi katilmistir. Bu ¢alistaylarin amaci, iilkemizde tartisilmakta olan
tip egitimine Ogrencilerin goziliyle bakmak, tip egitiminde yasanmakta olan degisim siirecinde
ogrencilerin bakis agilarini yansitmaktir.

Calistay 1: Egitim Sistemleri

I- Gerek iilkemizdeki saglik sisteminin ve tip e8itiminin tikanmasi gerekse yasanan teknolojik
gelismeler dolayistyla tip egitiminde bir degisimin gerekliligi kaginilmazdir.

2- Her ne kadar tip egitiminin amaci toplumun saglik ihtiyacini karsilayan hekimler yetistirmekse
de fakiilte uygulamalarinda goriilen amag¢ TUS’ ta basariy1 saglamaktir.

3- Tip egitiminin amac1 temel bilgi ve becerilerle donanmis, sagligin biopsikososyal ve ekonomik
boyutlarini dikkate alan, 6nii a¢ik genel pratisyen hekimler (kék hiicreler) yetistirmek olmalidir.

4- Egitim amfilerde olsa bile 6grenci sayist 6grenci-0gretim eleman iliskisinin karsilikli interaktif
bir diizeyde olmasina olanak saglayacak sekilde azaltilmalidir. Bu say1 maksimum 40-50 kisilik
gruplar seklinde olmalidir. Amfi derslerinde bilgi yiiklemesinden vazgecilmeli, interaktif
ogrenci merkezli egitim yapilmalidir.

5- Yeni tip fakiiltesi agilmamali, alman tip O6grenci sayisi azaltilmali ve egitimin Kkalitesi
artirilmalidir.

* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 3. sinif 6grencileri
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6- Sosyal bilimlere ve tip etigine verilen dnem artirilmali, bu konuda duyarli hekimler yetistirmek
fakiiltelerin oncelikli amagclar arasinda olmalidir.

7- Tip egitiminde pratisyen hekimlik 6zendirilmelidir.

8- Egitimde interaktif, 6grenciyi merkeze alan yontemler kullanilmali, uygulamaya yonelik (klinik
beceri laboratuarlari ve klinik uygulamalar) ders sayilar1 arttirilmalidir.

9- Egitim programi toplumun saglik onceliklerini yansitmali, temel ve klinik bilimler toplumun
saglik sorunlarina gore yeniden diizenlenmelidir.

10- Ogrenciler en kisa zamanda (bir inci siniftan itibaren) hastalarla tanistiriimalidar.

11-Tip egitimi fakiilte hastaneleri disinda saglik ocaklar1 ve devlet hastaneleri gibi diger saglik
birimlerinde de yiiriitiilmelidir.

12- Egitimde standart bir program yaninda, 6grencinin kendi ilgi alanlarina yonelebilecegi se¢meli
dersler ve/ya stajlar da olmalidir. Se¢meli dersler birinci siniftan itibaren programa konmalidir.

13- Dersler ana bilim dallarinin izolasyonu seklinde degil, bu bilim dallarinin entegrasyonu seklinde
olmalidr.

14-Tip Ogrencilerinin bulunduklar1 toplumu tanimalar1 i¢in olanak saglanmalidir. Bu konuda
programa dersler dahil edilebilir ve saglik alanindaki sivil toplum kuruluslariyla ¢aligmalar
yuritiilebilir.

Calistay 2: Taraflarin Sorumluluklan

15-Ogrenciler, iiniversite ve fakiilte tercihi yaparken kisilik &zelliklerine, egilimlerine uygun
boliimleri tercih etmeli ve segmeyi diisiindiikleri boliim hakkinda yeterli bilgi edinmelidirler.

16- Ogrenciler tip egitimi dogrultusunda kendilerini gelistirirken, sosyal etkinliklerde bulunmay1 da
thmal etmemelidirler. Bu amacla 6grenciler fakiilteyi sosyal etkinliklerin yapildigi bir ¢evre

olarak da kullanabilmelidir.

17- Ogrencilerin geri bildirimlerle egitim sistemi ve fakiilte hakkindaki diger konularda gériislerini
yonetime bildirebilmeleri i¢in kanallar agik olmali ve etkin bir sekilde ¢alismalidir.

18- Egitmenler, egitimi birinci planda tutmali, hizmet sunma ve arastirma yapma gibi faaliyetlerini
egitim vermelerine engel olmayacak sekilde siirdiirmelidirler.

19- Egitmenler, egitim becerileri ve 6lgme-degerlendirme konusunda stirekli egitim almalidirlar.

20- Egitmenler, bilgilerini gilincellestirmelidirler. Egitmenler birbirleriyle siirekli iletisim halinde
olmali, konular arasinda biitiinliik saglanmalidir.

21-Egitmenler yasadiklar1 toplumun saglik sorunlarimi bilmeli ve bu konudaki derslere agirlik
vermelidirler.
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22-Egitmenler dersleri ile ilgili 6grencilerden geri bildirim almali, 6grenci-egitmen iletisimine
onem vermelidirler.

23-Tip fakiiltelerindeki alt yap1 sorunlar1 egitime uygun kosullar hazirlayacak sekilde giderilmeli
ve fakiilteler ¢caga ayak uyduracak sekilde siirekli yenilenmelidir.

24- Egitmenlerin ekonomik kaygilar giderilmelidir.

25-Egitim sisteminde yapilmas: disiiniilen degisiklikler o6grencilere iletilmeli, bu siirece
ogrencilerin aktif olarak katilimi saglanmalidir.

Calistay 3: Olcme- Degerlendirme

26-Olgme degerlendirme sistemi yalmzca ogrencileri degil, e@itmenleri ve sistemi de
degerlendirmelidir.

27-Temel bilimlerle klinik bilimler arasinda istenen entegrasyon, Ol¢cme degerlendirmede de
saglanmalidir.

28- Ogrenciler farkli 6lgme-degerlendirme yontem ve teknikleri kullamlarak da degerlendirilmelidir.

29- Final sistemi i¢in agagidaki secenekler tartisilmalidir:
a- Herkes final sinavina girmelidir.
i.  Finalin simf gegme notuna etkisi azaltilmali, yil boyunca yapilan degerlendirmelerin
siif gegme notuna etkisi artiritlmalidir.
ii. Final sorular1 ayrintilar1 degil, konunun 6ziinii sorgulamalidir
iii. Komite sistemi uygulanan fakiiltelerde final smavina hazirhik icin verilen siire
artirilmalidir.
b- Finalsiz ge¢me sistemi yerine komite gegme sistemi olmalidir.

30- METES’in gerekliligi tartisilmazken, sinavin objektif olamayacagi ve erken donemde fakiilteler
arasindaki esitsizligi artiracagi diistiniilmektedir

31-TUS 1iyi bir degerlendirme sistemi olmamakla birlikte daha iyi bir alternatif bulunana kadar
uygulanabilir.

Calistay 4: Tip Egitiminde Yabanci Dil
32- Ulkemizde yabanci dil egitiminin kalitesi genel olarak artirilmalidr.

33-Tip fakiiltesinde yabanci dil egitimi kurslar, hazirlik siniflari, yogunlastirilmis yabanci dil
programlari seklinde olmalidir.

34- Tip fakiiltelerinde tibbi ingilizce destegi artirilmalidir.
35- Ana dildeki bilimsel yayinlarin sayis1 artirilmalidir.

36- Yabanci dilde egitim yapilmasi konusunda tam bir goriis birligine varilamamustir.
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