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OZET

Amag: Ulkemizde ve gelismis/gelismemis tilkelerin tip fakiiltelerinde tip etigi egitimi ders saati, ders programu, ders kitabi, ders notlari, dersleri veren
Ogretim tyesinin niteligi, derslerin verilecegi siniflar (dénemler), derslerin verilme yontemi vb konularda standartlarin tespit edilemedigi ve bunun
dogurdugu sakincalar agisindan konunun 6nemi ve diuzenlemelerin gerekliligi agiktir. Bu arastirmanin amaci fakiiltemizde verilen etik egitimi ko-
nusundaki sorun ve ¢6ziim Onerilerinin, 6grencilerin tip etigi konularindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarmin tespit edilmesi ve bu verilerin ileriye doniik
olarak tip egitimi planlamalarinda kullanilmasidir.

Gereg Ve Yontem: Bu galismada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde klinik 6ncesi egitim almakta olan ve fakat heniiz tip etigi egitimi almamis
190 &grencinin tip etigi konusundaki bilgi diizeylerinin olgiilmesi ve egitim almak istedikleri tip etigi konularnin tespit edilmesi amaci ile anket
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma sonucuna gére dgrencilerin dersleri hastanede hastalarla dogrudan iletisim kurarak islemek istedikleri tespit edilmistir. Arastir-
maya katilan 6grenciler, agirlikli olarak istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, dtenazi ve organ nakli gibi konular1 tip uygulamalarinda sorunlu
alanlar olarak gostermislerdir.

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda Fakiiltemizde etik egitimi konusunda gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip Etigi, Tip egitimi, Etik egitimi.
ABSTRACT
The Knowledge Levels of the Students Taking Pre-Clinical Medical School Education, About Medical Ethics

Objectiive: It is seen in Turkey and other countries’ medicine faculties that the standarts could not be determined for the tissues as; the lecture hours,
curriculum, textbook, lecture notes, the quality of faculty member who gives the lessons, the classes (periods) where the lessons will be given and the
methods of teaching of lessons and etc. The aim of this study is to determine the problem and propose solutions for the ethical education on the our
faculty, and levels of knowledge and attitudes of the students about medical ethics, and planning the use of these data on a prospective basis of medi-
cal education.

Materials and Methods: In this study, a survey was conducted that it was aimed at measuring the levels of knowledge of the 190 students whose pre-
clinical medical ethics education is not completed yet but still ongoing, and determination of the issues in the medical ethics which students want to
receive information about; and as a result of these, rearranging and improving of the ethical education (which is) given in Celal Bayar University
Medical Faculty.

Results: According to the results; students' want to have the lessons by direct contact with patients in the hospital is found. The students participating
in the study mainly indicated issues such like; the termination of unwanted pregnancies, euthanasia, organ transplantation and medical applications; as
problematic areas.

Conclusion: In accordance with these findings; the wanted arrangements will be made for the training of ethics in our Faculty.

Key Words: Medical Ethics, Medical education undergraduate, Ethics educatio.

Tlp fakiilteleri hekimlik meslegine iliskin bilgilerin,
becerilerin ve elbette degerlerin kimi sosyal ve psikolo-
jik siireclerle dgrencilere aktarildig1 6zel bir sosyal gevre
olarak tanimlanabilir. Hekim adaylarina mesleki kimlik-
lerini kazandiran bu ortamlarda, mezun olduklarinda
hekim gibi diisiinme, hekim gibi hissetme ve davranma
becerisi aktarilir. Teorik dersler ya da bulunulan ortam-
daki degerler atmosferi bu aktarimda temel rol oynarlar.
Tip etigi egitimi; tip d8rencisinin ileride hastalari, mes-
lektaglar1 ve toplum ile olan iliskilerinde, degerlerin ro-

liniin ne oldugunu ele alarak inceleyen, sozii edilen
degerlerin meslek kimligi igerisindeki yerini tartigma
konusu eden bir egitim siireci olarak tanimlanmaktadir.
Bu siire¢ hekim adayinin degerlerini, sosyal ve toplumsal
bakis agisini ve kisilerarasi iletisim becerilerini gelistir-
meyi hedef alan genis bir programin 6nemli bir pargasi-
dir. Hekimlik sanatinin usta-girak iligkisi igerisinde 0g-
renilip kazanildigi, ayrica teorik/klinik etik egitiminin
gerekli olmadig: ve esasen moral degerlerin ogretilebilir
olup olmadig1 bi¢imindeki tartigmalarin sirmesi yaninda,
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etik egitiminin miimkiin ve gerekli oldugu genel kabul
gormektedir (1). Insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik
olmast dolayisiyla diger biitiin canlilarla etkilesim iginde
oldugu ve bu nedenle dogada tek bagina degerlendiril-
mesinin miimkiin olmadig1 diisiincesinden hareketle
deger sorunlari bakimindan ana konusu insan olan tip
etiginin, giderek yerini konusu biitiin canlilar olan biyoe-
tige birakmakta ya da evrilmekte olduguna tanik olun-
maktadir (2). Bu siiregte “tip etigi egitimi” uygulamasi
da biyoetik egitimi icinde yerini aliyor olacaktir. Nite-
kim UNESCO 1999’de kabul ettigi Bilim ve Bilimsel
Bilginin Kullanimi Bildirisinde biyoetik egitiminin gelis-
tirilmesi ve bilim - teknoloji alaninda hazirlanan miifre-
datlarin biinyesinde bilim etiginin yer almas1 gerektigini
belirtmistir. Ardindan UNESCO biinyesindeki Bilimsel
Bilgi ve Teknoloji Etigi Diinya Komisyonu (COMEST)
tarafindan yayinlanan 2003°de “etik 6gretimi” raporunun
birinci Onerisi, iiniversite ve yiiksek egitim kurumlarimin
tic asamali bir etik 6gretiminin olusturulmasi konusunda
tesvik edilmeleri gerektigidir. Diinyadaki tiim tip fakiil-
teleri giderek artan bigimde, d6grencilerinin etik 6grenimi
icin yeterli zaman ve kaynak saglamalar1 gerektiginin
farkina varmaktadirlar. Ayrica Diinya Hekimler Birligi
(WMA-1999) ve Diinya Tip Egitimi Federasyonu
(WFME) gibi orgiitlerden bu yonde hareket etmeleri i¢in
giiclii bir sekilde destek almaktadirlar (3).

Son yillarda UNESCO Etik Egitimi Programinin
yol gostericiliginde, bilim ve teknoloji alanlarinda etik
egitiminin ileri gotiirlilmesi amaciyla birgok etkinlik
yapilmaktadir. Bunlar arasinda, Avrupa Birligi tarafin-
dan finanse edilen “Globalising European Bioethics
Education” projesi ile, Eubios Ethics Institute tarafindan
biyoetik egitimine iligkin yapilan ¢aligmalar ve hazirla-
nan materyaller dikkat ¢ekicidir (4). ABD’de tip alanin-
da etik ve etik egitimi siireci 1960’larda humanities ya
da “saglikta insani degerler” kavraminin giindeme gel-
mesi ile baslar. Birka¢ on yi1l i¢cinde Amerikan Tip Birli-
§i’nin 6nderliginde iilkenin birg¢ok tip okulunda, terminal
dénemde bakim, hasta sirr1 gibi konular ve etik teoriler
derslere ilave edilmistir. Amerika’da ideal etik egitim
programinin ne oldugu konusunda yapilan bir ¢aligmada
gosterildigi gibi tip fakiiltelerinde egitim amaglari, egi-
tim metotlar1 ve program igerigi bakimindan homojen bir
etik egitimi yoktur. Benzer sekilde Almanya’da da aka-
demik inisiyatiflere bagli olarak farkli igerik, metod ve
amagclarla etik egitimi yapilmaktadir. Bu iilkede de insani
degerler (humanities) ¢aligmalarin temelini olusturmak-
tadir. Empati ve tutum gelistirme, hasta hikayeleri {ize-
rinden etik problemlerin belirlenmesi, ahlak ve tip kav-
ramlari, tip tarihi ve tip etigi ¢atis1 altinda verilmektedir

).

Tip etigi ve genel gergeve olarak Biyoetik egitimi-
nin 6nemi ve gerekliligi konusunda ulusal ve uluslar
aras1 diizeyde bir uzlasma olmakla birlikte, paradoksal
bir durumla karsi karsiya oldugumuz da gormezden
gelinemez. Bir yandan tip etigi egitiminin gerekliligi;
hekimler arasinda 6nemli etik normlarin nasil uygulana-
cagl konusunda ortaya g¢ikan anlagmazliklar, bilimsel
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aragtirmalarda ve bunlarin finansmaninda goriilen etik
dis1 uygulamalar vb durumlara kars1 en iyi ¢6ziim olarak
goriiliirken, diger taraftan tiim diinyada uygulamanin pek
de istenilen diizeyde olmadig1 goériilmektedir. Persad ve
ark. lar1 tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki tip okullarinda okutulan biyoe-
tik, tip hukuku derslerinin, toplam miifredat iginde
%?2’den daha az yer tuttugu tespit edilmistir (6).

Ulkemizde de benzer sorunlarmn varlig1 séz konu-
sudur. Ders saati, ders programi, ders kitabi, ders notlari,
dersleri veren 6gretim tiyesi, derslerin verilecegi siniflar,
derslerin verilme yontemi vb konularda tip fakiiltelerinde
standartlarin tespit edilemedigi goriilmektedir (7). Tiirk
Tabipler Birligi (TTB ) tarafindan hazirlanan Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu-2010°da belirtildigi gibi
Tiirkiye’de 2010 itibariyle 74 tip fakiiltesi egitim ver-
mekte ve bunlar arasinda sadece 33 tip fakiiltesinde tip
etigi dersleri verilmektedir. Biitiin olumsuzluklara kar-
sin, tniversitelerde tip 6greniminde “Tip Etiginin” aka-
demik bir alan olarak yer almasi ve bir deger olarak
benimsenmesiyle, nicelik olarak iyi hekim yetistirmenin
yaninda, nitelik olarak da hekim kimliginin gelistirilme-
sinin 6nemli bir bileseni tamamlanmis olmaktadir (8).

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2002°den 6nce Halk Sagligi uzmanlari tarafindan verilen
Tip Tarihi ve Deontoloji dersleri bu tarihten sonra alanin
uzmanit Ogretim {iyesi tarafindan verilmektedir. Birinci
smifta toplam 8 saat Tip Tarihi dersi alan 6grenciler, 3.
Sinifta toplam 11 saat Tip Etigi dersi almaktadirlar. Tip
etigi dersi kapsaminda Etige giris, Bilimsel arastirma ve
etik kurullar, Yardime iireme teknikleri, Otenazi, Evren-
sel Etik Tlkeler, Hasta haklari, Hekimin hukuki sorumlu-
luklar1 ve malpraktis, Genetik ve etik, Organ aktarimi,
Etik bildirgeler, Yasamin sonu gibi konular islenmekte-
dir. Dersler miimkiin olan oranda 6grencinin katilimi ile
interaktif sekilde yapilmaktadir. Bu noktada hemen bii-
tiin 0gretim hayatlart boyunca test sistemi ve ezbere
dayali bir egitimden gelen &grencilerin, hekim-hasta-
canlilar-toplum-devlet-hasta yakinlart vb unsurlar ara-
sindaki deger sorunlarini anlama ve bunlarin nasil bir
temellendirme ile ¢oziilebilecegi konusunda, kendi dii-
siincelerini ifade ederek derse katilmalar1 her zaman
istenen diizeyde olmamaktadir. Konular, teorik bilgi
aktarimi yerine kisa vak’a takdimleri seklinde islendi-
ginde 6grencinin sorun ve ¢dziimil kavramasi kolaylas-
maktadir.

Literatiirde tip egitiminde etik miifredatin ne olmasi
gerektigi, nasil uygulanacagi, tip Ogrencilerinin bu
konulardaki bakis agilari, farkli iilkelerin konu ile ilgili
deneyimleri hakkinda bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir (9-
15).

Bu c¢alismada, Celal Bayar {iniversitesi Tip Fakdilte-
sinde klinik oncesi donemde egitim almakta olan ve
henliz tip etigi egitimi almamis Ogrencilerin tip etigi
konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve egitim almak
istedikleri tip etigi konularini tespit etmek, bunun sonu-
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cunda okulumuzda verilen etik egitiminin diizenlenerek
yeniden yapilandirilmasi ve gelistirilmesi amag¢lanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Literatiir taranarak hazirlanan anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde 6grencinin yas ve sinifi;
ikinci boliimde tip fakiiltesini tercih nedenleri, etik egi-
timi konusundaki diisiinceleri, etik sorunlar karsisindaki
alg1 ve bilgi diizeylerini ve iigiincii boliimde ise tip etigi
alanindaki hangi konularda egitime ihtiya¢ duyduklarini
tespit eden sorular yer almaktadir (16). Caligmaya iliskin
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan
gerekli izinler almmustir. Anketler dagitilmadan o6nce
konu ile ilgili olarak dgrencilere bilgi verilmistir. Katilip
katilmamakta serbest olduklart ve isim belirtmeksizin
anketleri doldurmalar1 istenmistir. Anketin pilot uygula-
mas1 20 kisilik grupta gerceklestirildi. Bdylece yanlis
anlagilabilecek ya da anlasilmayan ifadeler tespit edildi.
Diizeltme yapildiktan sonra Tip Etigi dersi almamis olan
Fakiiltemiz Donem 1-2-3 &grencilerine uygulanmak
lizere tekrar basilarak, ogrencilere dagitildi. Ug giin
sonra toplandi. Toplam 190 06grenci anket sorularini
cevaplandirdl. Katilim oran1 % 44 olarak saptandi. Kati-
lim oranin bu diizeyde kalmasinda, bazi &grencilerin
ankete katilmak istememesi, bazi anketlerin ¢alismaya
alinmamasi ve anketlerin dagitildig1 giin baz1 6grencile-
rin okula gelmemis olmasi rol oynamuistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 190 ogrencinin yas ortalamasi
19.7°dir. Cinsiyetle ilgili soruya cevap verenlerin %
62.1°1 (118) kiz, % 36.3°1 (69) erkektir. Tip fakiiltesini
kendi istegi ile tercih eden 6grenci sayist 175 ( %92.1)
dir. Bunlarin 110’u kiz, 63’1 erkektir.

Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih sebepleri asagida
gosterilmistir (Tablo 1). “Ilgi alan1 oldugu igin tip fakiil-
tesini tercih eden” ogrencilerin 21’1 kiz 12°si erkektir.
Ogrencilerden daha dnce etik konusunda egitim alanlarin
say1st 44 ( % 23.2), bu konuda kitap brosiir okuyanlarin
say1st 66 ( % 34.7 ), tip fakiiltesinde bu konuda egitimin
gerekli oldugunu diisiinenlerin sayist 165 ( % 86.8 ) dir.
Ogrencilere etigin tanimi ve ahlak ile arasindaki fark
soruldugunda; verilen cevaplar bilen ve bilmeyen seklin-
de degerlendirilmistir (Tablo 2). Hocalarin etik degerleri
ve hastalara karsi davraniglarinin tip etigini kavramala-
rinda yeterli oldugunu diisiinen 6grenci sayist 47 (%
24.7) dir. 101 (% 52.7) dgrenci ise yetersiz oldugunu
diisinmektedir. Calismaya katilan 6grencilere etik der-
sinin nasil verilmesi gerektigi konusundaki diisiinceleri
sorulmustur. 62 (%32.6) dgrenci bu konuda her hangi
bir fikri olmadigini, 44(%23.2) o6grenci drnek vakalarla
dersin iglenmesi gerektigini, 37(%19.5) 6grenci hastane
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ortaminda hastalarla iletisim kurarak konunun 6gretilme-
sinin uygun olacagini ifade etmislerdir. Calismaya kati-
lan Ogrencilerin tip uygulamalarinda sorun olarak gor-
diikleri etik konularin neler oldugu sorulmustur. Buna
gore kiiretaj, Otenazi, organ nakli, mahremiyet en fazla
sorunlu olarak gordiikleri konulardir (Tablo 3). Tip fa-
kiiltesinde tip etigi dersi verilmesinin dgrenciye hekim
gibi diigiinme, hissetme ve davranma becerisi kazandir-
maya yetip yetmeyecegi ve sebebi sorulmustur. Buna
gore 52 Ogrenci sebep belirtmeksizin hayir derken, 39
ogrenci ise beceri kazandirmaya yetmeyecegini ¢iinkii bu
becerilerin mezuniyetten sonra hasta sorumlulugu alina-
rak kazanilacagini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin tip fakdiltesini tercih sebepleri

Belirtilen Tercih Sebepleri Sayi %
ligi alanim oldugu igin 33 17,4
insanliga hizmet-yasatma ideali 33 17,4
Ozel bir sebebim yok 19 10,0
Saygin ve kutsal bir meslek 14 7.4
Maddi ve manevi ideal hayat kosullarina uygun 13 6,8
Is Garantisi 13 6,8
Cocukluk hayalim 10 53
Aile istegi 10 53
Etik nedir bilen bir iyi bir doktor olmak istegi 5 2,6
Cerrah olmak istiyorum 3 1,6
Mecburiyet 3 1,6
Psikiyatr olmak istegi 2 1,1
Basarili olmayi seviyorum 2 11
Ozel 1 5
Toplum baskisi 1 5
Silalede hi¢ doktor yok 1 5
Cevap vermeyen 27 14.1
Toplam 190 100,0

Calismaya katilan 6grencilerin 1611 kisi ( % 84.7)
Hipokrat Yemini’nin hekimin karsilasacagi sorunlari
¢ozmek i¢in yeterli olmayacagini ifade etmistir.

“Kanserli oldugunu bilmeyen hastaya gercek soy-
lenmeli mi” sorusuna 138 kisi (% 72.7) evet derken,
bunlardan 15’i “her bireyin kendi saglik durumunu
bilmeye hakki vardir” diislincesini gerekge olarak gos-
termis, 6 kisi de evet demekle birlikte bir psikolog yar-
dimiyla sdylenebilecegini belirtmistir. 28 kisi ( % 14.7)
ise gergegi sOylenme durumunun hastaya gore degisece-
gini ifade etmistir.

“Hasta — hekim iliskisinde son s6ziin hangisine ait
olmast gerektigi” soruldugunda cevap veren dgrenciler-
den 86’s1 dogrudan hastaya, 60’1 ise dogrudan hekime ait
oldugunu, 14’{i hastaya ait oldugunu ancak bunun hekim
onerileri dogrultusunda olabilecegini belirtmistir. 10
Ogrenci, hasta ve hekimin birlikte karar vermelerinin
uygun oldugunu, 10’u ise hastanin biling durumuna gore
degisecegini, 2 6grenci ise saglikli ve bilingli diisiinen
tarafin her zaman hekim olmasi nedeniyle son kararin
hekime ait olmasi gerektigini ifade etmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin “Sakat dogma ihti-
mali olan (anomalili) bir bebegin yasamina son verip

Tablo 2. Calismaya katilan égrencilerin etik ile ilgili kavramlari bilme durumu

Kavramlar Bilen Bilmeyen Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Etik nedir ? a7 24,7 143 75,3 190 100,0
Etik ile ahlak kavramlari arsindaki fark nedir? 59 31,1 131 68,9 190 100,0

111
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vermeme ve nedenleri” konusundaki goriisleri Tablo
5’de verilmistir. Buna gdre 54 kisi bu kararin anne baba-
ya ait oldugunu, 40 kisi, ¢cocuk i¢in gelecekteki yasam
kalitesinin 6nemli oldugunu ve bu yiizden eger ileride
ebeveynin bakim ve desteginden yoksun kalacaksa anne
karnindaki bebegin yasamina son verilebilecegini be-
lirtmistir. Ayrica 10 kisi bebek dogdugunda yasama
intimali az ise ve mental fonksiyonlarim1 engelleyecekse
gebelige son verilebilir demistir.

Tablo 3. Calismaya katilan égrencilerin tip uygulamalarinda sorunlu
olarak gérdiikleri konular

Konular Sayi %
Kuretaj 54 28.4
Otenazi 33 17.4
Organ nakli 25 13.2
Mahremiyet 20 10.5
Hasta haklari 14 7.4
Ogrenci hoca, doktor hasta iligki 11 5.8
Hastalarin denek olarak kullaniimasi 9 4.7
Beyin 6limu gerceklesen hastanin cihaz-

8 4.2
dan ayriimasi
Klonlama ve kok hicre galismalari 8 4.2
Para saglik iligkisi 8 4.2
Riskli Tedaviler 5 2.6
Sperm bankasi, genetik ¢alismalarla 5 26
1smarlama bebek )
Psikiyatrik hastalar 3 1.6
Doktor ilag firmalari iliskisi 3 1.6
Kadavra lzerindeki galismalar 2 1.1
Butln tibbi uygulamalar ve arastirmalar 2 11
Olumsuz doktor érnekleri 2 11
Taslyicl anne 1 0.5
Estetik operasyonlar 1 0.5
istatistik aligmalari 1 0.5
Toplam 190 100

Altan ve Ark.

Tablo 5. Calismaya katilan &grencilerin Sakat dogma ihtimali olan
(anomalili) bir bebegin yasamina son verip vermeme konusundaki
gorisgleri

Ogrenci Gériigleri Sayi %

Anne baba karar verir. 54 28,4
Gelecekteki yasam kalitesi ile ilgilidir. Eger

ileride ebeveyni 6liince bakilamayacaksa 40 21,1
ortada kalir.

Yasam hakki kisiye aittir 33 17,4
Evet 15 7,9

Fikrim yok 12 6.2

Dogdugunda yasama ihtimali azsa, anomali
beyin ve zeka ile ilgiliyse yasamina son

verilebilir, sadece fiziksel anomalisi varsa 10 53
son verilemez.
Hayir 9 4,7
Bir ihtimal lizerinde insan hayatina son 5 26
verilemez. ’
Topluma saglikli bireyler kazandirmak
4 2,1

esastir. Dolayisiyla alinmalidir
Dini sebepler nedeniyle alinmamalidir. 3 1,6
Doktorlarin gérevi hayat kurtarmaktir. Hitler

e ) o 2 11
gibi miikemmel nesil kazandirmak degil.
Yasal sire iginde ise alinabilir. 2 1,1
Dr. heyetine bagvurulabilir 1 ,5
Toplam 190 100

Tablo 4. Tip etigi dersi size hekim gibi diigiinme, hissetme ve davran-
ma becerisi kazandirmaya yeter mi? Neden?

Ogrenci Goériisleri Sayi %

Evet 30 15,8
Hayir 52 27,4
Fikrim yok 37 19.5

Yetmez ¢linkl bu beceriler mezuniyetten

~ 39 20,5
sonra hasta sorumlulugu alinarak kazanilir
Yeter ancak etik dersi teorik olarak degil
20 10,5
uygulamali olarak yapilmali
Yetmez ¢linki etik bilmek insani doktor 9 47

degil insan yapar
Yeter ¢linku dersin hocasi iyi 1 5
Yetmez ¢linkli bazen etige uygun olan bana 11
uygun olmuyor !
Toplam 190 100

Tablo 6. stenmeyen gebeliklerin kiirtajla sonlandirilmasi uygulamasin-
da etik ikilem yasanir mi? Neden?

Ogrenci Gériigleri Sayi %
Her cocugun yasama hakki vardir 43 22,6
Evet 38 20,0
Fikrim yok 21 11.1
Etik sorun yasanmaz giinkii istenmeden

dogan bireyler sagliksiz gevrede problem 17 8,9
olusturur

Hayir 15 7,9
Yasal sinirlarda etik problem yasanmaz 15 7,9
Doktor olarak bebek éldiirmek istemem 9 4,7
Aileyi ilgilendirir 9 4,7
Dini ve toplumsal yaptirimlar nedeniyle etik 6 32
sorun yasanir !
Tecaviiz sonrasi bebek ise alinabilir 4 2,1
Toplumsal gesitlilik nedeniyle yasanir 4 2,1
Yasanir. Hem bir canli s6z konusu hem de 3 16
anne igin zor bir hayata gegis !
Anne saghgini tehdit ederse yasanmaz 3 1,6
Kisi istese bile doktorun yaptigi cinayet

hikmindedir yine de anne bebegi istemi- 2 11
yorsa kiretaj yapilabilir

Sonradan pigman olacagin seyler yapma- 1 5
mak lazim ’
Toplam 190 100

“Istenmeyen gebeliklerin kiirtajla sonlandirilmasi
uygulamasinda etik ikilem yasanir mi1? Neden?” sorusu-
nu 6grencilerin 104’1 etik sorun yasanir, 56’s1 etik sorun
yasanmaz seklinde cevaplamis; 43 G6grenci, sorun ya-
sanma nedeni olarak her ¢ocugun yasama hakki olmasi,
17 dgrenci ise sorun yasanmama sebebini, istenmeden
dogan bireylerin sagliksiz ¢evrede problem olusturacagi
diistincesine dayandirmistir. Ayrica 9 6grenci bu konu-
nun anne babanin takdirine birakilmasi gerektigini ifade
etmigtir (Tablo 6).
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Calismaya katilan 6grencilerin “organ nakli ve be-
yin 6liimi konusunda etik ag¢idan sorun olup olmadigi”
konusundaki goriisleri Tablo 7°de gosterilmistir. Buna
gore 6grencilerin 64'l (% 33.7) beyin dliimiiniin gercek-
lestigi kesin ise o insanin viicudu hastane disinda ¢alis-
mayacagi i¢in bu konuda etik sorun olmadigini, 33 (%
17.4) kisi ise halkin bu konuda bilgisiz olmas1 nedeniyle
etik sorun yagandigini ifade etmislerdir.
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Tablo 7. Organ nakli ve beyin 6liimii konusunda etik agidan bir sorun
var midir? Neden?

Ogrenci Gériigleri Sayi %

Beyin 6liminin gerceklestidi kesin ise o

insanin viicudu hastane diginda ¢alismaya- 64 33,7
cagi igin uygundur

Fikrim yok 36 18.9
Halk bilgisiz oldugu igin etik sorun yasaniyor 33 17,4
\I;l:rstanln fikrini bilmiyoruz o ylizden sorun 19 10,0
Hayir 11 5,8
\I?:ryln 6liminin kabul ediimesinde celigkiler 10 53
Olim gergeklestikten sonra yapilabilir 7 3,7
Aile karar vermeli 5 2,6
Birinin yagsamasini saglayacaksa sorun yok 4 2,1
Yillarca yasatiimasi masrafli olur 1 0,5
Toplam 190 100

Altan ve Ark.

“T1ibbi islemden 6nce hastanin bilgilendirilmesini
oncelikle bir hasta hakki mi1 yoksa yasal bir zorunluluk
olarak m1 degerlendirmelidir?” sorusuna 141 kisi (%
74.2 ) hasta hakki olarak, 16 kisi (% 8.4) yasal zorunlu-
luk olarak, 24 kisi de (% 12.6) her ikisi olarak cevap
vermis, 9 kisi de fikir belirtmemistir.

Ogrencilere tibbi etik konularindan hangilerinin tip
egitiminde verilmesi gerektigi sorulmus ve basta gelen
cevabin, hasta muayene ve uygulamalart konusunda
egitim isteginin geldigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan 6grencilerin bazi tip etigi konularinin tip fakiiltesinde dgretilmesi konusundaki gériigleri

Konular

Bireyin saglik — hastalik anlayisi konusunda

Hekim Hasta iligkilerinde

Tirkiye’'de saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sirdirilmesinde

insan haklarinin anlasilimasi ve uygulanmasinda

Hastalarin ve toplumun hekim ve yardimci saglik personelinden (ebe,
hemsire) beklentileri konusunda

Hasta igin en dogru karari hekiminin verebilecedi anlayisinda

Hekimlerin gagdas tip etigi konularini bilme ve yaklasimlarinda

Evrensel tibbi etik ilkeler konusunda

Hayatin baslangici, dogum kontrolii ve kurtaj konularinda

Hekimlerin ekonomik talepleri konusunda

Hekim hatalari ya da hekim uygulamalarinda karsilasilabilecek olasi olum-
suzluklar

Hasta haklarinin saglik personelince bilinmesi ve uygulanmasi konusunda
Hastalarin sorularina yeterli cevap verilmesi ve aydinlatiimasi

Hekimlerin ilag firmalari ile olan iligkilerinde

Tibbi cihazlarin (MR, Ultrason, vb.) yerinde kullanimi konusunda

Tibbi tahlillerin yerinde istendigi konusunda

Otenazi (iyilesmesinin mimkiin olmayacag diistiniilen hastalarin tedavisi-
nin kesilmesi veya élimunin kolaylastiriimasi) konusunda

Genetik uygulamalar konusunda

Bilimsel arastirmalar ve hastalarin denek olarak kullaniimasi konusunda
Hasta sirlarinin hekim tarafindan gizli tutulmasi konusunda

Tip 6grencilerinin hasta muayene ve uygulamalarinda

Evet Hayir Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

180 94,7 10 53 190 100,0
177 93.2 13 6.8 190 100,0
180 94.7 10 53 190 100,0
177 93.2 13 6.8 190 100,0
171 90.0 18 9.5 189 99.5
160 84.2 30 15.8 190 100,0
171 90.0 18 9.5 189 99.5
180 94.7 10 5.3 190 100,0
181 95.3 9 4.7 189 99.5
156 82.1 33 17.4 189 99.5
178 93.7 11 5.8 189 99.5
181 95.3 9 4.7 190 100,0
169 88.9 19 10.0 188 98.9
149 78.4 39 20.5 188 98.9
175 92.1 13 6.8 188 98.9
176 92.6 12 6.3 188 98.9
171 90.0 17 8.9 188 98.9
173 91.1 16 8.4 189 99.5
179 94.2 10 5.3 189 99,5
163 85.8 26 13.7 189 99,5
183 96.3 6 3.2 189 99.5

Kiiretaj1 etik sorun olarak gérme konusunda, birinci
donemden katilan 6grencilerin % 31.9u, ikinci dénem-
den katilanlarin % 14.8’1, tiglincii donemden katilanlarin
ise % 35.6’s1 evet demis ve anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p=0.001).

Organ naklini etik sorun olarak gérme konusunda
birinci donemden katilanlarin % 16.0°1, ikinci donemden
katilanlarin % 3.3°1, Ugiincii donemden katilanlarin %
21.2’si evet demis ve anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.014).

Istenmeyen gebeliklerin kiiretajla sonlandirilmasi
uygulamasinda etik ikilem yaganir mi sorusuna birinci
donemden katilanlarin % 17.1° evet, % 75.7’si hayir, %
7.1’iaileyi ilgilendirir demistir. Ikinci donemden katilan-
larin % 40.0’1 evet, % 54.0’1 hayir, % 6.0’1aileyi ilgi-
lendirir demistir. Uclincii donemden katilanlarin =~ %
41.7’si evet, % 52.1°1 hayir, % 6.3’1 aileyi ilgilendirir
demistir. Sonug anlamli bulunmustur (p=0.028).

Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda; Kiiretaj:
etik sorun olarak gérme konusunda, kiz grencilerin %
34.7’si evet, erkek Ogrencilerin %18.8’1 hayir demistir.
Sonug¢ anlamli bulunmustur (p=0.021).

Anomalili dogma ihtimali olan bebegin yasamina
son verilmeli mi sorusuna kizlarin % 26.4’i hayir, %
65.5’1 ailenin kararma birakilmali derken, erkeklerin %
31.3%1 hayr, % 50.7’si ailenin kararina birakilmali de-
mistir. Ancak iki grup arasinda anlaml farklilik buluna-
mamustir (p=0.422)

Hekim hasta iligkisi konusunda egitime gerek var
mu sorusuna kizlari % 96.6’s1, erkeklerin % 88.4’1i evet
demistir. Bu sonu¢ anlamli bulunmustur (p=0.027)

Hekimlerin hatalar1 ya da hekim uygulamalarinda
karsilasilabilecek olast olumsuzluklar hakkinda egitime
ihtiya¢ var mi1 sorusuna, kizlarin % 97.4’, erkeklerin %
88.4’1i evet demistir (p=0.012).

Hekimlerin ila¢ firmalar1 ile olan iligkileri konu-
sunda egitime ihtiyag var m1 sorusuna kizlarm % 83.8’1,
erkeklerin % 70.6’s1 evet demistir. Bu sonu¢ anlamli
bulunmustur (p=0.027).
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TARTISMA

Ogrencinin tip etigi konularinda bilgilenmesini, bilingle-
nerek duyarlik kazanmasini, etik sorunun farkina varma-
s ve etige uygun davranma kaygisini hissetmesini
saglamaya ¢aligmak, tip 6grencisinin egitimi siirecinde
bir zorunluluk olarak kargimizda durmaktadir (17).

Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih sebepleri arasin-
da, “Ilgi alam, insanliga hizmet, meslegin saygin ve
kutsal olmasi” ist siralarda yer almigtir. 1988 yilinda
yapilan bir arastirmada, % 40.4, “insanlar1 sevme ve
yardim etme istegi’, % 24.6 “hekimligin serefli bir mes-
lek olusu™ o&grencilerin tip fakiiltesini segcmesinde basli-
ca etkenler olarak belirlenmistir (18).

Ogrencilere etigin tanimi ve ahlak ile arasindaki
fark soruldugunda; verilen cevaplar bilen ve bilmeyen
seklinde degerlendirilmistir (Tablo 2). Son yillarda top-
lumda etik kavrami ve ilgili konularin yaygin olarak
tartigiliyor olmasina ragmen, arastirmaya katilan 6gren-
cilerin % 75.3’iinlin etik kavrami hakkinda dogru bilgi
sahibi olmamas1 ve % 68.9’unun ahlak kavrami ile ara-
sindaki farki bilmiyor olusu {lizerinde durulmaya deger
bir konudur.

Etik dersinin verilis bi¢imi konusunda 6grenciler,
derslikte O0rnek vakalarla, hastane ortaminda hastalarla
iletisim kurarak, seminerler ya da segmeli ders seklinde
konunun Ggretilmesinin uygun olacagini ifade etmisler-
dir. Bu sonuglardan hareketle, 6grencilere tip etigi konu-
larmin hekimligin gerektirdigi teknik bilgi ve becerilerin
yaninda, bazi hekimlik degerleri ile tanigmalarindan
sonra ve dzellikle klinik dallarin stajlarinda, klinisyenler-
le birlikte segilen vak’a orneklerinin interaktif yontem-
lerle tartigilmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.
(19). Ornegin Hollanda’da Limburg Universitesinde
1987°de beri klinik kararlarin etik/teknik bakimindan
saglikli verilebilmesi i¢in klinik etik egitimi, Obstetrik
Jinekoloji boliimiinde konferans ve olgu sunumu seklin-
de verilmektedir (20).

Caligmaya katilan 6grencilerin tip uygulamalarinda
sorun olarak gordiikleri etik konular, agirlikli olarak
kiiretaj, Otenazi, organ nakli, mahremiyet olarak belirtil-
mistir. Hemsirelik 6grencilerinin katildigi bir arastirma-
da 6grencilerin 6tenazi islemini etik agidan sorunlu gor-
diiklerini ve bu yiizden kendileri ve ailesi i¢in bu islemin
uygulanmasin istemediklerini belirtmislerdir (21). Ma-
lezya’da 400 tip 6grencisinin katildig1 bir arastirmada ise
ogrencilerin % 67’°si Otenazinin yasallagsmasini isteme-
diklerini; % 61’1 de doktor olduklarinda bu tiir bir uygu-
lamay1 ne uygulayacaklarini ne de kendilerine uygulan-
masini isteyeceklerini belirtmislerdir (22). Kiiretaj konu-
sunda Pakistan’da tip ve tip dis1 alanda egitim goren
Ogrenciler arasinda yapilan bir arastirmada, tip 6grenci-
leri bu konuda gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve
ornegin fetal anomali ve tecaviiz durumlarinda kiiretajin
sorun olarak goriilmekten ¢ikmasi gerektigini ifade et-
miglerdir (23). Cesitli din ve kiiltiirden insanlarin bir
arada yasadig1 Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde tip 6gren-
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cileri arasinda yapilan bir ¢alismada, 6grenciler % 61.2
oraninda kiiretajin bir tiir cinayet olarak goriilmesi ge-
rektigini, % 87.2’si ise ancak anne hayatinin tehdit altin-
da olmasi, tecaviiz vak’alari, ileri derecede malforme
bebek durumlarinda kiiretaja bagvurulabilecegini belirt-
mislerdir (24).

Etik sorunlarla karsilastiklarinda uygulamayi dii-
stindiikleri ¢6ziim yollar1 konusunda, dgrencilerin 6nemli
bir kism1 ne yapacagini bilmedigini ifade etmistir. Bunun
disindakiler konu hakkinda ilgili komiSyonlarin 6neri ya
da kararlarma gore davranacagini ya da Hipokrat yemi-
nine, vicdanina, etik, deontolojik kurallar ve yasalara
gore karar verecegini belirtmislerdir. Heniiz etik kavrami
ve hakli olanin tespiti konusunda yeterli bilgi, egitim ve
deneyimi olmayan 6grencilerin bu tiir konularda kendile-
rini ¢aresiz hissetmeleri, ¢6ziim iliretme becerisi goster-
mekten uzak olmalart veya ¢6ziimii bir kurul ya da ko-
misyondan beklemeleri normal kargilanabilir. Ancak bu
durum verilecek egitimin uzun siireli ve biitiin bir tip
egitimi siirecini kapsamasi zorunlulugunu da ortaya
koymaktadir. Diinyada da bu tiir egitim yontemini uygu-
layan tip fakiilteleri bulunmaktadir (20).

Tip fakiiltesinde tip etigi dersi verilmesinin dgren-
ciye hekim gibi diisiinme, hissetme ve davranma becerisi
kazandirmaya yetip yetmeyecegi konusunda 6grencilerin
yaridan fazlasi yetmeyecegini belirtmistir. Sebep olarak
da bu becerinin mezuniyetten sonra hasta sorumlulugu
alinarak kazanilabilecegini gostermislerdir. Yapilan
arastirmalarda tip egitiminde 6zellikle hekim roliiniin
kazanilmasinda egitim kurumlarindaki degerler ortami-
nin ¢ok Onemli bir belirleyici oldugu ayrica en etkili
yontemin “model alma” yontemi oldugu belirlenmistir
(25).

ABD’de yapilan bazi alan g¢alismalarinda da bir
grup Ogrenci bir tip okulunda bu tiir dersleri gereksiz
bulurken bir bagka grup ise bu tiir bilgileri tazelemeyi
yararli bulduklarini belirtmiglerdir (20).

“Kanserli oldugunu bilmeyen hastaya gercek soy-
lenmeli mi” sorusunu Ogrenciler, “her bireyin kendi
saglik durumunu bilmeye hakki vardir, psikolog yardi-
miyla sdylenebilir, gergegi sdylenme durumu hastaya
gore degisir” seklinde olumlu ve olumsuz bakis agilari
iceren ifadelerle yanitlamiglardir. Bu konuda 6grencinin
hastaya karst acik davranmasi gerektiginin benimsetil-
mesini uygun géren goriisler vardir (20). Modern - Ge-
leneksel (Bati-Dogu) toplumlarda sosyal yapmin ve
bireyler aras iliskinin farklilig1 dolayisiyla hastaya has-
talig1 ile ilgili bilginin verilis yontemi farklilik gostere-
bilmektedir (26). Nitekim tilkemizde geleneksel olarak
hastalikla ilgili detayli ve dogru bilgi oncelikli olarak
hasta yakinlarina verilmektedir.

“Hasta — hekim iligkisinde son s6z kime ait olmali-
dir? Bu konuda Ogrencilerin ¢cogu dogrudan hastadan
yana tavir takinmislardir. Buna karsin bazi 6grenciler ise
dogrudan hekime ait oldugunu belirtmistir. Toplumlarin
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gelismisligi yaninda kiiltiirel farkliliklar, hekim hasta
iligskisinin diizeyini belirleyen etkenlerdendir. Tarihsel
olarak hekimin hasta karsisindaki belirleyici rolii (pater-
nalism), 6zellikle icinde bulundugumuz yiizyilda giderek
degisim gostererek hasta odakli ve aydinlatilmis onam
temeline dayal1 bir iligkiye doniismiistiir (27). Bu bakim-
dan 6grencilerin cogunlukla son soziin hastaya ait olmasi
gerektigini ifade etmeleri cagdas gelismelerle paralellik
gostermektedir.

“Istenmeyen gebeliklerin kiirtajla sonlandirilmasi
uygulamasinda etik ikilem yasanir mi1? Neden?” sorusu
biitiin diinyada tartisilmaktadir. Fakiiltemizde dgrencile-
rin biiylik cogunlugu her ¢ocugun “yasam hakki” olmasi
nedeniyle etik ikilem yasanabilecegini, geri kalan 6gren-
ciler ise istenmeden dogan bireylerin muhtemelen sag-
liks1z ¢evrede problem kaynagi olacagi, bu yiizden gebe-
ligin kiirtajla sonlandirilmasi gerekeceginden etik sorun
yasanmayacagint belirtmislerdir. Diinyanin farkli kiiltiir
ve gelismislik diizeylerindeki iilkelerde tip 6grencileri
arasinda yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (23, 24).

“Organ nakli ve beyin 6liimii konusunda etik aci-
dan sorun olup olmadigi” konusundaki goriisler (Tablo
7)’de gosterilmistir. Calismamizda 6grencilerin % 33.7
‘si beyin Oliimiiniin gerceklestigi kesin ise o insanin
viicudu hastane diginda calismayacagi icin bu konuda
etik sorun olmadigini, % 17.4°l ise halkin bu konuda
bilgisiz olmas1 nedeniyle etik sorun yasandigim ifade
etmiglerdir. Yapilan bir calismada arastirmaya katilan tip
fakiiltesi ogrencilerinin % 31’1 organlarint bagislama
konusunda kararsiz olduklar1 tespit edilmistir. Bunun
yaninda % 10.5°1 ise kesinlikle bagislamayacagini ifade
etmiglerdir (28). Fransa-Lyon’da tip fakdiltesi 1. Sinif
Ogrencileri arasinda yapilan bir aragtirmada 6grencilerin
% 97.7’si bobregini goniillii olarak bir akrabasina bagis-
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