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OzeT

Tip etigi egitimi, uzmanlk egitimine iligkin tartismalarin 6nemli basliklarindan birini olusturmakta, tip etigi egitiminin gerekliligi cesitli ulusal ve
uluslararasi metinlerde dile getirilmektedir. Gerek saglk hizmetlerinin drgiittienme ve finansman modeliyle birlikte hasta-hekim iligkisi, hekim
kimligi ve giderek meslegin toplumsal yeri ve algilanisinin degisiyor olmasi, gerekse de teknolojik olanakliliklarin artmasiyla ortaya ¢ikan yeni
sorun alanlari tip etigini glincel kilmaktadir. Giiniimiizde hekimler, mesleki degerleri korumakta her zamankinden gok zorlanmakta, hizla degisen
kosullar yeni ve hakl gikarilabilen kararlar verilmesini talep edebilmektedir. Hekimlerin mesleki degerleri koruyacak ¢dziimleri bulabilmeleriigin
mezuniyet dncesinde ve mezuniyet sonrasi donemde dzellikle uzmanlik egitiminde uygun nitelikte tip etigi egitimi almalari bu anlamda dnemlidir.
Bu yazinin amaci tipta uzmanlik egitiminde tip etigi egitiminin yerini gerekceleriyle dile getirmek ve tip etigi egitiminin yapilandiriimasi igin konu
bashklar ve yontemler dnermektir. Bu amacgla uzmanlik 6grencisi hekimlerin mezuniyet dncesi egitimleri, calisma kosullar, segme sinavinin
ozellikleri, nasil bir ortamda ¢alisip egitim aldiklari gézden gecirilmekte, sonrasinda uzmanlik egitimi ile yetistiriimesi hedeflenen hekimin 6zel-
likleri ve bu hedeflere nasil bir igerik ve yontemle ulasilabileceginden séz edilmektedir. fAnadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 132-8)
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ABSTRACT

Medical ethics education in residency training is one of the hot topics of continuous medical education debates. Its importance and necessity is
constantly stressed in declarations and statements on national and international level. Parallel to the major structural changes in the organization and
the finance model of health care system, patient-physician relationship, identity of physicianship, social perception and status of profession are chang-
ing. Besides, scientific developments and technological advancements create possibilities that never exists before, and bring new ethical dilemmas
along with. To be able to transplant human organs has created two major problems for instance; procurement of organs in sufficient numbers, and
allocating them to the patients in need by using some prioritizing criteria. All those new and challenging questions force the health care workers to
find authentic and justifiable solutions while keeping the basic professional values. In that sense, proper medical ethics education in undergraduate
and postgraduate term that would make physician-to-be’s and student-physicians acquire the core professional values and skill to notice, analyze and
develop justifiable solutions to ethical problems is paramount. This article aims to express the importance of medical ethics education in residency
training, and to propose major topics and educational methods to be implemented into. To this aim, first, undergraduate medical education, physician’s
working conditions, the exam of selection for residency training, and educational environment were revised, and then, some topics and educational
methods, which are oriented to educate physicians regarding the professional values that they should have, were proposed.

(Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 132-8)
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Giris

Tip etigi egitimi gerek mezuniyet 6ncesi, gerek mezuniyet
sonrasi doneme iliskin editim tartismalarinin 6nemli baglklarin-
dan birini olusturmakta, tip etigi editiminin gerekliligi cesitli ulu-
sal ve uluslararasi metinlerde dile getirilmektedir. Tipta uzmanhk
egitimi kapsaminda verilecek tip etigi egitiminin ydntem ve iceri-
gi, ozellikle uzmanlk derneklerinin yayginlagmasi, egitim stan-
dartlarr igin cesitli dnerilerin ortaya cikmasi ve malpraktis,
aydinlatilmis onam, hasta haklari gibi kavramlarin hekimlik uygu-
lamalarinda sik giindeme geliyor olmasi ile daha fazla tartisilir
olmustur. Bu yazinin amaci tipta uzmanlik egitiminde tip etigi
egitiminin yerini gerekceleriyle dile getirmek ve tip etigi egitimi-
nin yapilandirilmasi igin konu baslklari ve yontemler 6nermektir.
Bu amacla uzmanlik 6grencisi hekimlerin mezuniyet éncesi egi-
timleri, calisma kosullari, segme sinavinin dzellikleri, nasil bir
ortamda calisip egitim aldiklari gézden gecirilmekte, sonrasinda
uzmanlk egitimi ile yetistiriimesi hedeflenen hekimin dzellikleri
ve bu hedeflere nasil bir igerik ve yontemle ulasilabileceginden
soz edilmektedir.

Tip etigi egitimi neden giindemde?

Tarihsel olarak bakildiginda meslek ahlaki kurallarinin
Hipokrat'tan bu yana egitilene bir bigcimde aktarildigi goriilmek-
tedir: “Gittigim her eve sadece hastanin iyiligi icin girecegim,
kendimi hastalik yapici etkenlerden ve dzellikle de ister hiir, ister
kdle olsun kadin ve erkeklerle askin hazlarindan uzak tutacagim,
sanatimin icrasi esnasinda ya da giinliik hayatimda bana gelen
ve yayllmamasi gereken bilgileri sir olarak tutacagim ve higbir
zaman agmayacagim.”

Belli bir standardi izledigini ileri siirmek kolay olmasa da,
Tiirkiye'de tip etigi egitimi onceleri “Vezaif-i Etibba”, sonra
“Deontoloji” adiyla uzun yillardir tip egitiminde yer almaktadir.
Tip Tarihi'yle birlikte verilen egitim, agirlikh olarak meslegin
tarihsel gelisimi, mevzuat bilgisi, hekimin gdrev ve sorumlulukla-
rindan olusagelmistir. Egitim programlarinin yani sira tip etigine
iligkin ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler de bulunmakta-
dir. Ulkemizde halen gecerliligini koruyan 1960 tarihli Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nde hasta yararini 6nceleme, mesleki
gizliligi koruma gibi meslek ahlaki kurallari yasal nitelik kazan-
mis, yasam ve saghiga saygi ve 6zen gdstermek, ayrim yapma-
mak, onam almak, hastaya gercedi sdylemek, haksiz rekabete
yol acacak uygulamalardan kaginmak gibi kurallara yer verilmis-
tir (1). Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari da
meslek ahlakina iligkin kapsamli ve giincel bir diizenleme olus-
turmaktadir (2). Bununla birlikte, hem diinyada, hem Tiirkiye'de
mezuniyet dncesi ve sonrasi donemde tip etigi egitiminin dnemi
ve gereklilijine son zamanlarda énemle vurgu yapilmaktadir.
Malpraktis davalarinin artmasi ya da kamuoyunda/medyada
daha fazla yer bulmasi, Tiirk Tabipleri Birligi ve yargi tarafindan
cezalandirilan hekim sayisinin artmasi, toplumun hekimleri,
hekimlik meslegini eskisinden daha fazla sorgulamasi, tip etigi
egitiminin yetersiz/etkisiz oldugunun ortaya cikariimasi, etigin
ithal/moda bir kavram olarak benimseniyor olmasi ya da Avrupa
Birligi'ne uyum siireci, bu olgunun olasi nedenleri arasinda akla

gelebilir. Ancak bu sayilan olasi etkenlerin gercekligi ve etkililigi
tizerine bilimsel bilginin neredeyse yok denecek kadar az olmasi
bir yana, degisimi agiklamak icin daha temel dinamikleri dikkate
almak gerektigi animsanmalidir.

Temel olarak ii¢ dinamikten soz etmek olanaklidir. Oncelikle
Tiirkiye'deki saglik sisteminde drgiitlenme ve finansman modeli-
ni degistiren politikalarin etkisini géz oniine almak gerekir.
Yaklasik 25 yildir yasanan siirecte sosyal devlet yaklagimindan
liberal devlet yaklagimina gecisle birlikte saghk hizmeti sunumu
ve kiiltiirii de dnemli dl¢lide degisiklige ugramistir. Birinci basa-
mak saglik hizmetleri “Saglhkta Doniisim” projesiyle birlikte
saglik ocaklari yerine aile hekimligi modeli ile verilmeye baslan-
mis, ikinci ve ii¢lincli basamak saglik hizmetlerini sunan hasta-
nelerin ise igletmelestiriimesi amaclanmistir. Niifus tabanli,
saglik hizmetlerini koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlen-
dirici olmak iizere tiim boyutlariyla sunan, sunulacak hizmeti
gereksinim dlgiitiine gdre belirleyen, saghgin tim belirleyenleri-
ni gbzeten, gezici ve ekip ¢alismasiyla sunulan hizmet anlayisi
yering, liberal bakigla bireye odaklanan, tedavi edici hizmetlere
agirhk veren bir anlayigsa yoénelinmistir. Saghk hizmetlerinin
gereksinim olciitiiyle degil, prim, katki payr ya da dogrudan
6deme bicimiyle satin alma giicline gdre sunulmasi, saglk hiz-
metini alanlari, sunanlari, saglik kavramini ve nihayet tip kavra-
minin kendisini degisime ugratmaktadir. Saglik hizmetlerinin
piyasa dinamikleriyle belirlenmesi, bir taraftan “rekabet”, “per-
formans”, “toplam kalite”, “verimlilik”, “karhlik” gibi pazarin
dilinin ve olciitlerinin toplumsal sdylemlere yerlesmesine yol
acarken, diger taraftan hastanin hizmet satin alan miisteriye,
saglik kurumunun hizmeti satan igletmeye, saglik ¢aliganinin ise
sozlesmeli ve sendikasiz isciye ya da isverene ddniismesine
neden olmaktadir. Bu degisim hukuk ve ahlaki da etkilemektedir.
Miisterinin pazar kurallari igindeki yasal haklari, saghk alanina
hasta haklar biciminde yansimakta, 6zellikle segcme hakki ve
miisteri memnuniyeti n plana c¢ikmaktadir. Yasal metinlere
uygunlugun dl¢iit ahindigi bu baglamda, aydinlatilmis onam miis-
teri ile satici arasindaki hukuki s6zlesme olarak dnem kazan-
makta, malpraktis tazminat gibi hukuki enstriimanlarla ele alin-
maktadir. Ticaret dili ve bakisinin toplumda ve saglk calisanla-
rinda yerlesik deger olmaya baslamasi, saglik hizmetlerinde
“iyi”nin ticaret bakisiyla yeniden tanimlanmasi olgusunu bera-
berinde getirmistir. Hizmet sunumundan amaclanan ¢ikti saghk
diizeyinin artiriimasi yerine karhlik olarak tanimlaninca, bu amag
dogrultusunda doénisen tip uygulamalari karsisinda meslek
ahlaki degerlerini korumak giiclesmis, 6deme giicline gbre
ayrim yapmamak, daima hastayl dncelemek gibi meslek ahlaki
kurallar karlilik tizerinden yeniden degerlendirilmistir. “Medical
Professionalism in the New Millenium: A physician charter”
isimli metinde belirtildigi gibi, “Hekimler bugin, (...) saglk sis-
temlerindeki doniisiimlerin mesledin dogasi ve degerlerine
yonelik tehditleriyle kargi karsiyadirlar. (...) Bu kosullar, hekimle-
rin geleneksel olarak hasta yararini 6ncelemesinden vazgegme-
lerini talep etmektedir” (3).

Ozetle saglhk hizmetlerinin yaygin bicimde ticarilestirimesi
biciminde nitelenebilecek bu degisimin yukarida siralanan tiim
etkileri, sonugta hasta-hekim iligkisini, hekim kimligini ve giderek
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meslegin anlamini, toplumsal yerini ve algilanisini degistirmekte-
dir. Tip etigi egitiminin glindemde olmasinin temel nedenlerinden
biri olarak bu degdisim dikkate alinmalidir.

Diger bir etken, pazardaki sert rekabet ortaminda ahlaki
degerlere sahip cikiyor olmanin ya da dyle goriinmenin pazar
aktorlerine avantaj saglyor olmasidir. Ornegin ilag sirketleriyle
ilgili yolsuzluk haberleri sirket hisselerinin diismesine yol agmak-
ta, “sosyal sorumluluk projeleri” bigiminde adlandirilan halkla
iligkiler etkinlikleri ise tersine hisselere deger kazandirmaktadir.
Secme hakkini dne gikaran, nazik iletisim kuran, hastay bilgilen-
dirip, anlamasini saglayan, kaygisini azaltarak kendisine deger
verildigini hissettiren saglik kurumu/hekim daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Rekabetin muayenehane dlgedinden sirket dlgegine
cikmasi ve yozlagmanin yarattigi toplumsal rahatsizhgin artma-
siyla birlikte ahlaki degerlere sahip ¢ikmanin sirket/kurum imaji
acisindan dnemli bir getirisi oldugu anlagilmis, yine ilag sirketle-
ri drneginde oldugu gibi bazi sirketler herhangi bir yasal zorunlu-
luk olmamasina ragmen kendilerini uymakla yiikiimlii kildiklar
etik kodlar yayimlamislardir. Tip etigi yaklasimlarindan is etigi
yaklagimlarina bir kaymadan soz edilebilecek olan bu dénemde
“Deder yaratiriz”, “Size deger veriyoruz”, “Bizim icin degerlisi-
niz”, “Miisteri kaybetmektense para kaybederiz” tiiriinden sdy-
lemler dne gikmaktadir. “Ahlakli” gériinmenin giivenilirligi artir-
masi ve degerleri korumanin birey ya da kurum bazinda paraya
tahvil edilebilmesi, tip etigi egitiminin gerekliligi séylemini giic-
lendiren etkenlerdendir.

Uciincii dinamik olarak tip etigi alaninin kendisinin ugradig
degisim siirecinden so6z edilebilir. Bilimsel bilginin ve buna bagh
olarak teknolojik olanaklihin artmasi, beraberinde yeni sorun
alanlari ve sorular getirmektedir. Ornegin organ aktarabiliyor
olmak, organ bulmak ve bulunanlar dagitmak acisindan daha
once giindemde olmayan sorular ortaya cikarmistir. Ayrica
insan-varhgin niteliklerine hi¢ olmadigi kadar miidahale olanagi
dogmustur ve bu olanaklar giderek artmaktadir. insanin yagami
ne zaman baslar/sonlanir? Biz yasami ne zaman baslatip sonlan-
dirabiliriz? Teknik olarak olanakli olan her seyi yapmali miyiz?
Kansere, AIDS'e, sik goriilen oldiiriicii hastaliklara bagisik
insanlar yapmali miyiz? Kanatl, 10 kat daha iyi goren insanlar
yapmali miyiz? Bu bir saglk hizmeti midir? Estetik amacl girigim-
lerden farki nedir? Genlerle oynayabilecedimizi kabul edersek
nerede durmamiz gerektigini nasil belirleyecegiz? Tiim bu soru-
lar saglk calisanlarinin meslek ahlaki degerlerini edinme ve
otantik sorunlar karsisinda hakli cgikarilabilen ¢dziim iretme
yetisi kazanmalarini gerektirmektedir.

Uzmanlik égrencisi hekimler nasil bir egitimden geliyor?

Uzmanlik 6grencilerinin (6grenen hekim) mezuniyet dncesi
doénemde nasil bir tip etigi egitiminden ve se¢me sisteminden
gectikleri, uzmanlk egitimi sirasinda hangi kosullarda galistiklari
ve egitimden beklentileri uzmanhk egitiminde yer verilecek tip
etigi egitiminin icerigini belirlemek agisindan onemlidir. Oncelikle
Tiirkiye'deki mezuniyet dncesi tip etigi egitiminin yeterli doygun-
lukta olmadigini vurgulamak gerekir. Yazarlarin da icinde yer
aldigi 2006 tarihli bir arastirmanin verilerine gore, 48 tip fakiilte-
sinin 26'sinda Deontoloji/Tip Etigi ve Tip Tarihi Anabilim Dal

bulunmakta (%54.2), bunlarin 20 tanesinde kadrolu dgretim ele-
mani ¢alismaktadir (%76.8) (4). Diger deyisle Tiirkiye'deki tip
fakiiltelerinin yaklasik yarisinda Deontoloji/Tip Etigi ve Tip Tarihi
Anabilim Dali, var olanlarin dortte birinde ise dgretim elemani
bulunmamaktadir. Ogretim elemani olmayan anabilim dallarinda
tip etigi dersleri genellikle Halk Saghgi ve Adli Tip AD dgretim
tiyelerince verilmekte, baz fakiiltelerde klinisyenler tarafindan
yiiritiilmektedir. Tip etigi egitimi yogunlukla klinik dncesi donem-
de verilmektedir (%72.3). Ayrica tiim tip egitimi igerisinde tip
etigi egitimi ortalama sadece 36.3 saattir. Tlirk Tabipleri Birligi'nce
2008 yilinda hazirlanan Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu’nda
durumun degismedigi ortaya konulmustur (5).

Mezuniyet dncesi tip etigi egditiminin genel bir sorunu da,
egitim programlarinin toplum tabanli yaklagima gdre tasarlanma-
mig olmasidir. Teorik yontemlerin agirhkta olusu ve iiniversite
hastaneleriyle sinirli uygulamalar, saglk hizmeti sunan ve alan-
lara dogrudan iletisim kurmayan dgrenciler gerek tip etigi sorun-
larini gerekse de bu sorunlarin olusumunda rol oynayan etmen-
leri gbzlemleme, perspektif gelistirme ve tartisma olanagindan
yoksun kalmaktadirlar. Hekimler tip mesleginin ii¢lincli basamak
kurumlarinin kosullarinda, akademik bir hiyerarsi igcinde yiriitil-
diigi ve tedavi odakli uygulamalardan olustugu algisi ile ve
agirhkl olarak rol modellerden edinilmis degerlerle uzmanlik
egitimine gelmektedirler. Uzmanlik egitimi verilen ortamlar bu
algiyr kirmak yerine genel olarak beslediginden bu olgu 6nemli
bir sorun olarak dikkate alinmalidir.

Calisma kosullari ve se¢me sinavinin ozellikleri

Calisma kosullari ve uzmanlik egitimine alinacak hekimlerin
belirlenmesi icin diizenlenen sinavin 6zellikleri, hekimlerin egiti-
me iligkin tercihlerini ve beklentilerini etkileyebilmektedir.
Ulkemizde tipta uzmanlik egitiminin yasal cercevesi Tipta
Uzmanlk Tiiziigii ile diizenlenmistir. Tipta uzmanlik egitimi, ini-
versiteler ve Saglhk Bakanhgi (Adli Tip uzmanhgi igin Adli Tip
Kurumu) tarafindan, 56 {iniversite hastanesi, 57 Saglik Bakanhg
editim ve arastirma hastanesi ve 2 vakif hastanesi olmak {izere
115 hastanede verilmektedir (6). Iki bin yedi-2008 égretim yili
istatistiklerine gdre, halen 20.943 kisi uzmanlk egitimini siirdiir-
mektedir (7).

Uzmanlk egitimi adaylari, yilda iki kez yapilan Tipta Uzmanlk
Egitimi Giris Sinavi (TUS) aracihgr ile uzmanlik egitimi yapmak
istedikleri béltimlere yerlestiriimektedir. Bu, her seferinde orta-
lama 15.000 hekimin katildigi, bilgi élgmekle sinirli olmasiyla
elestirilen bir siralama/yarigsma sinavidir. Hazirlik siireci pek ¢ok
aday igin aylar siiren yogun bir dénemden olusur. Giderek mezu-
niyet 6ncesi doneme uzanmakta olan bu hazirhk siirecinde,
kapsamli tibbi bilgilerin telagla animsanmaya, neredeyse ezber-
lenmeye caligildigi ve dgrencilerin tip fakiiltesinin son yillarinda
hekimlik uygulamasina ait becerilerin 6grenilmesine ait giidii-
lenmesinin olumsuz etkilendigi gozlemlenmektedir. Ote yandan
mezuniyet oncesi dénemde kimi 6grencilerin kendisine verilen
editimin dnemini, o alanin TUS agirhgi, diger deyisle o alandan
TUS'ta ¢ikacak soru sayisi {izerinden degerlendirme egiliminde
oldugu sdylenebilir. Benzer bigimde, tip fakiiltelerinin basarisi-
nin, mezunlarin uzmanhk sinavinda gdsterdikleri basari {izerin-
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den degerlendirildigi ileri siiriilebilir; bazi tip fakiiltelerinin kendi
ogrencileri icin TUS'a ydnelik 6zel editim vermesi bu olgunun
yansimalarindandir. Tip egitimine olumsuz etki eden bu dénemde
dgrencilerin bir bolimii dniversiteye hazirlik siireglerine benzer
bicimde tipta uzmanlk sinavina hazirlanmakta, bir yandan tip
fakiiltesi egitimlerini siirdiiriirken bir yandan TUS dershaneleri-
ne devam etmektedirler. Izmir'de Cicek, Terzi ve arkadaslari 2006
yilinda asistanlar arasinda TUS dershanesine gitme oranini
%36.2 bulmusken, Ankara’da yapilan benzeri bir aragtirmada bu
oran %51 olarak saptanmistir (8, 9). Ayni calismada “TUS kursu-
na ne kadar siire gittiniz?” sorusuna verilen yanitlarda kursa
gitme siiresinin 1 ay ile 18 ay arasinda degistigi, en sik verilen
yanitin 6 ay oldugu goriilmektedir (%41.3).

Saglik hizmetlerinin genel olarak pazar kosullariyla sunumu-
na dogru evrilen iilkemiz saglik ortaminda, maddi getirisi daha
fazla olan belli uzmanhk dallarinin ve performansa dayall 6deme
acisindan daha “verimli” olan belli egitim kurumlarinin daha ¢ok
tercih edilmesi, egitim basarisinin degerlendirilmesinde hekimlik
degerlerini edinmek, yetkin bilgi ve beceriye sahip olmak gibi
olcitlerin gorece onemini yitirmesi gibi etkenler, TUS sinavini
kazanmanin dnemsenmesine yol acabilecek etmenlerdendir.
Uzmanlik egitiminde tip etigi egitiminin nasil olmasi gerektigini
diisiinlirken, uzmanhk &grencilerinin cahstiklari kosullar ve
secme sinavinin Ozellikleri dikkate alinmahdir. Bu kosullarin
belirleyiciligi, gerek verilecek tip etigi egitiminin etkinligi, gerek-
se de dgrencilerin editimden beklentileri iizerinde 6nemli dere-
cede etkili olacaktir.

Hekimler nasil bir ortamda calisip egitim aliyorlar?

Klinik dallarda egitim géren uzmanlk égrencileri, ayni zaman-
da igyerleri olan hastanelerde hizmet temelli bir egitim alirlar. Bu
siirecte hem didaktik bilgilerini uygulayarak biligsel, psikomotor,
duysal ve problem ¢bzme, klinik karar verme/akil yiiriitme gibi
becerilerini geligtirirler, hem de mesledin kendine 6zgii dilini,
degerlerini, norm ve geleneklerini 6grenirler. Ancak hem hizmet
sunmak, hem de dgrenmek zorlu bir siirectir (10). Tipta uzmanlik
egitiminde, editim ortaminin yapisi geregi dzellikle klinik tip alan-
larinda hizmet sunumu ve egitim siirecleri birbiriyle i¢ ice ve
karsilikh “rol calan” dzellikler tasirlar. Hizmet yiikii arttiginda
egitime ayrilan zaman, egitim siiresi arttikca sunulan saghk hiz-
metine ayrilan siire azalacaktir. Gliniimiizde {retilen saglik hiz-
meti icin en alt hiyerarsik statiide yer alan tipta uzmanlk dgren-
cileri, ilk yillarin ardindan “agir is yiikleri” giderek azalsa da
golgede kalan “6grenen” kimlikleriyle, uzmanlik egitimi boyunca
“nitelikli ucuz is glici” olarak hizmet iiretmektedirler. Uzmanlik
ogrencileri, hasta bakimi sorumluluklari, ekonomik zorluklar,
icap ndbetleri, siirekli 6grenme zorunlulugu, egitimle ilgili gérev-
ler, 0gretim dyesi, uzman ve kidemli asistanlarin talepleri ve
bunlarin yani sira aileyle ve kisisel yasamiyla ilgili sorumluluklari
yerine getirmek gibi birbiriyle yarisan isleri dengelemeyi 6gren-
mek, hastane gibi ekonomik iiretkenlik ve {iretici egitim arasinda
rekabetin siirdiigii bir alanda 6grenen-calisan rol karmasasiyla
bas etmek zorundadirlar (11).

Balcioglu tarafindan 2007°de Ankara’da yapilan bir ¢calisma-
da, klinik dallarda egitimini siirdiren uzmanlk 6grencilerinin

editim ortamlari ile ilgili algilamalari Mezuniyet Sonrasi Hastane
Egitim Ortami Olcedi (MESHEQ) kullanilarak arastinlmistir. S6z
konusu 6lgek, tipta uzmanlk égrencilerinin egitim ortamlar ile
ilgili mesleki 6zerklik, sosyal destek ve egitimin niteligi algilarini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Aragtirmada tipta uzmanlik
dgrencilerinin skor ortalamasi egitim ortami igin algilamalarinin
“sorunlu egitim ortami”na karsilik geldigini géstermektedir. Ayni
calismaya gore, uzmanlik alanini isteyerek secen, ayda 4'ten az
ndbet tutan, alanina iliskin bilgileri daha ¢ok 6gretim iiyesinden
dgrenen, arastirma—yayin yapmakta giicliik cekmeyen uzmanhk
ogrencilerinin MESHEQ skorlarinin digerlerinden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (12).

Nasil bir hekim yetistirmek istiyoruz?

Egitim gereksinimi ve egitim alacak hekimlerin genel 6zellik-
lerini tanimladiktan sonra, uzmanlik egitimi ile hekimlerin hangi
degerleri edinmesi ve yagama gecirmesinin hedeflendigi sorusu
yanitlanmalidir. "Hikmet sahibi* derken; sdzliik anlamiyla “bilge,
bilgin, cok bilen, ince sezigli” hekimler mi, yoksa daha ¢ok fayda-
c1 bakan, sorun ¢ozmeye odakli zanaatkarlar bir ¢esit doktor-
teknisyenler mi hedeflenmektedir? Pazar kurallarinin ve teknolo-
jinin egemen oldugu gliniimiiz saghk hizmetlerini dikkate alarak
reklam, malpraktis gibi davalardan/cezalardan korunacak, hasta
haklari arasinda tiiketici haklarini gézetecek, ¢ikar ¢catigmalarin-
dan miimkiin oldugunca uzak duracak, 6zetle bir tiir teknik yetiye
sahip hekimler mi yetistirilmeli, yoksa karakterlerini gelistirecek,
davraniglarini degistirecek bir tiir erdem egitimi mi verilmelidir?

Bu ve benzeri sorular 6zetle iki boyutta yanitlamak olanakli-
dir. Yetistirecegimiz hekim dncelikle meslek ahlakinin evrensel
degerlerini bilen, deger catigmalarini taniyan ve deger ¢atisma-
larini evrensel degerler lehine ¢dzen, diger deyisle evrensel
degerleri koruyan hekim olmalidir. Bu degerler “yasam ve sagl-
§a saygi ve 6zen gostermek”, “ayrim yapmamak”, “hasta yarari-
ni kendi cikarinin dniinde tutmak”, “hasta &zerkligine sayg
gostermek”, “mesleki gizlilik” “mesleki bagimsizlik” ve “sagligin
tiim belirleyenlerini dikkate almak”tir. Yetistirilecek hekim ayri-
ca, meslek ahlakini ilerleten, hizmet sunumunda karsilagilan ve
“ezberi bozan” olaylarda otantik ¢6ziimler bulabilmeli, etik iki-
lemlerdeki secimlerini mesleki degerleri koruyarak hakl ¢ikara-
bilmelidir.

Ulusal ve uluslararasi 6neri metinleri “nasil bir hekim” soru-
suna yukaridaki cercevede yanitlar vermektedir. American
Board of Internal Medicine, American College of Physicians-
American Society of Internal Medicine ve European Federation
of Internal Medicine tarafindan hazirlanan “Medical
Professionalism in the New Millenium: A physician charter”
isimli metinde, hasta refahinin dncelenmesi, hasta 6zerkligine
saygl gosterilmesi ve toplumsal adaletin gdzetilmesi hekimlerin
korumasi gereken li¢ temel ilke olarak belirtilmis, bu ilkeleri koru-
yabilen hekimlerin yetistirilmesi icin yagam boyu egitimin gerek-
liligine vurgu yapilmistir (3). Ayrica 10 mesleki sorumluluk belir-
lenmistir:

1. Siirekli tip egitimi ile mesleki yetkinligi siirekli kilmak

2. Hastalara kargi diiriist olmak
3. Hastalardan edinilen bilgilerin gizliligine 6zen gdstermek
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4. Hastalari cinsel, maddi ya da bagka herhangi bir ¢ikar igin
kullanmamak

Sunulan hizmetin niteliginin iyilestirilmesi icin ¢calismak
Saglik hizmetlerine erigimi artirmak igin caligmak

Sinirli kaynaklarin adil dagilmasi igin ¢aba géstermek
Bilimsel bilgiye baglilik

Cikar catismalarini tanimak, agiklamak ve ¢dzmek, boyle-
ce kendisine/meslege giiven duyulmasini saglamak

10. Meslektaslariyla ilgili sorumluluklarini yerine getirmek

Benzer vurgular World Federation for Medical Education
(WFME) tarafindan da yapiimaktadir (13).

Ulusal diizeyde ise YOK Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi
tarafindan hazirlanan ve 2003-2004'te tiim tip fakiiltelerinde
uygulanmasi igin onerilen ulusal cekirdek miifredatta (CEP),
ayrim yapmama, mesleki gizliligi koruma, hasta 6zerkligine saygi
gbsterme gibi evrensel degerlere yer verilmistir (Tablo 1) (14).

Bu hedeflerin tiimiine erismenin ne kadar olanakli oldugu, bu
hedeflerin gercekgi olup olmadigi tartigilabilir. Ancak uzun liste-
ler halinde olsa da, aslinda tiim sayilanlarin temel mesleki
degerlerin ¢esitli yansimalari oldugu gériilebilir.

©oo~N O

Hedeflere nasil bir egitimle ulasilabilir?

Egitimcilerin ve program gelistiricilerinin tip etigi editiminin
hedef, icerik ve 6grenme etkinliklerini planlamak icin iizerinde
durmasi gereken iki temel alan vardir. Bunlardan ilki, hukuk,
politika veya kisisel erdem gibi konularla ve yeni teknolojilerle
glindeme gelen sorunlarla tibbin kesisim noktasinda bulunan,
saglik hizmetine erigim ve adil hizmet sunumu, kaynaklarin pay-

lasimi, gebeligin sonlandinlmasi, gen teknolojileri gibi sorun
alanlarina iligkindir. ikinci temel nokta, meslek ahlakiyla ilgilidir;
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim, 6grencilerin, klinik uygula-
malarda sik kargilastiklari sorunlarda meslek ahlaki agisindan
yol gdsterici nitelikte olmalidir (15). Literatiirdeki ¢aligmalar da,
uzmanlik 8grencilerinin giinliik hizmet sunumunda karsilastiklari
sorunlarla bas edebilmelerini saglayacak klinik etik egitimi iste-
diklerini saptamistir (4, 16-18). Ogrenciler icin hekim-hasta iligki-
sinin dogasinin gereklerini, gliven, 6zel yagsama saygi, 6nyargisiz
yaklagim, dogruyu sdylemek ve aydinlatilmig hasta onami gibi
konulari acik bir sekilde anlamak en énemli 6grenme gereksi-
nimleridir. Bu ilkelerin olgu tartismalarina uygulanmasini gor-
mek, giic konularda akranlariyla ortak bir gériis olusturmak veya
farkli goriisleri hosgoriiyle karsilamayi 6grenmek igin klinik
yasantilar gereklidir. Ayrica hekimler yasal diizenlemeleri 6gren-
mek, hastanin karar verme kapasitesini veya vekilin uygunlugu-
nu degerlendirebilmek gibi becerileri de kazanmayi beklemekte-
dirler. Saghk hizmeti sunumunda takdir yetkisi kullanacaklari
konular, kétii haber verme, tibbi hatalar, yasamin sonu ve baslan-
gicindaki dnemli kararlarda hastaya yardim etmek, zor/6zel
durumlarda yaklasim gelistirmek gereksinimler arasindadir.
Herhangi bir etik ikilem sirasinda koruyacaklari ilkeleri nasil
sececeklerini, topluma kargi sorumluluklarini ve klinikteki rolleri-
ni kavramak da dnemli birer gereksinimdir (15, 19). Amerika
Birlesik Devletleri’de 2005 yilinda yiiriitiilen bir calismada 6gren-
ciler, dzellikle olusan hatalarla bas etme ve bunlari bildirme,
kaynaklarin nasil dagitilacagi kararini verme, hekimin toplumsal
ve politik sorumluluklari ve ilag sirketlerinin hediyeleri karsisinda

Tablo 1. Ulusal CEP — Mesleksel dederler ve etik tutum ve davranis hedefleri (14. kaynaktan uyarlanmistir.)

e Acil durumlarda hekim olarak ilk yardim sorumlulugunu tagima
* Her hastaya veya bireye yansiz, yargisiz ve ayrimsiz yaklasma
haklarini yagsama gecirme

* Hasta ve hasta yakinlari ile saghkli iletisim ve empati kurma

o Oltim gercedi ve yarattigi sorunlarla bas etme
* Hekimlik meslegine ticari bir gériiniim vermemeyi benimseme
e Akilcrilag kullanim ilkelerini benimseme

* Bireysel ve toplumsal diizeyde saglik egitimi sorumlugu tasima
* Her mesleki uygulamada toplum saghigini 6nceleme

* Hekimin dncelikli gérevinin, hastaliklari &nlemek ve hastaliklari iyilestirmeye ¢alisarak insan yasamini ve saghgini korumak oldugunu benimseme
e Gorevini uygularken evrensel tip etigi ilkeleri olan “zarar vermeme-yararlilik, adalet ve 6zerklik” ilkelerini gézetme

* Sinirl saghk kaynaklarinin dagitiminda birey ve toplumun 6nceliklerini etik élgiitlerle gozetme

* Tip alaninda tek yol gdstericinin bilimsel diisiince ve elestirel sorgulayici yaklagim oldugunu benimseme

* Giincel bilimsel bilgiyi edinmenin bir mesleki sorumluluk oldugunu 6ziimseme

* Her hastaya veya bireye yasadigi cevre, toplum ve hireysel dzelliklerini degerlendirerek yaklagsma

* Her hastaya veya bireye hastaligi ve tedavisi ile ilgili anlasilir ve agiklayici bilgi vermek, buna dayali onam almak, gizliligini koruma gibi hasta

* Hekim-hasta etkilesiminde diiriist ve giivenilir bir hekim modeli olusturma
* Dogumdan 6liime kadar yagsamin her déneminde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlarda karar verme

* Tani ve tedavide pahali yontemleri énermenin, gereksiz harcamalar yaptirmanin yol acacag etik ve ekonomik sonuglarin farkina varma
* Kendi dzliik haklarinin farkinda olma ve bunlari savunmanin mesleki kimlik agisindan 6nemini benimseme

* Bir ekip calismasi gerektiren meslegin dteki liyelerine kargi acik, diiriist ve paylasimci davranig sergileme

* Kendi mesleginin ve diger mesleki alanlarin sinirlarinin farkinda olma ve saygi duyma

* Bilimsel, teknik ve etik danigimi (konsiiltasyonu) bir hekim ve hasta hakki olarak benimseme

e Evrensel insan haklari ilkelerinin mesleki uygulamanin her alaninda yasama gegirme

e Adli vakalarla ilgili yasal ve mesleki sorumluluk ve yiikiimliiliiklerinin farkinda olma
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alinacak tutum gibi baslklari 6ne ¢ikarmiglardir (17). Kodner,
Amerika ve Kanada Cerrahi Uzmanhgi okullarinda temel hedef-
leriigerecek etik egitiminin, hekimligin “yasam evreleri”ni dikka-
te alarak farkl sorumluluk diizeylerinde diizenlenmesini, egitimin
uzmanlhk egitimindeki hekim igin liderlik, ekip caligmasi ve karar
verme gibi becerilere yonelik diizenlenmesini nermektedir (20).
Cicek ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, uzmanlik egitimi
verilen yerlerde (liniversite %33.2, Saglk Bakanligi %40.3) tip
etigi %41.8, kanita dayal tip %38.4, hasta haklar %41.1 saglik
politikalar %20.5 ve biyoistatistik konulari %15.8 oraninda yer
almaktadir (9). Tim bunlarin 1si§inda, tipta uzmanlik egitiminde
tip etigi egitimiicin Tablo 2'de goriilen bagliklari Gnermek olanak-
hdr.

Hedeflere ulagsmak hangi yontem/icerikle olanakli?

Etik egditimi, kavramsal boyutuyla bilissel, problemlere yakla-
sim, ¢oziimleme, akil yiiriitme, karar verme boyutuyla metabilis-
sel, eylemleri anlamlandiran semalar, yargl gerceveleri bagla-
minda davranigsal, olgulari/olaylari, anlama/anlamlandirma,
sosyo-kiiltiirel deger ve duygular algilama ve karakter gelisimi
boyutunda duysal 6grenme etkinlikleriyle iligkilidir. Etik egditimi-
nin bu 6grenme etkinliklerine yonelik olarak, otantik ortamlarda
gercek olgulara dayali, siirekli, biitiinciil, sade, klinisyen egitici-
ler/damismanlar tarafindan verilmesi dnemlidir (21). Ogretim
yontemleri arasinda aktif 6grenme deneyimi saglayan interdisip-
liner olgu temelli kiigiik grup calismalar ve hedeflerle uyumlu
secilmis, kisa, acik, konuyla ilintili biligsel 6grenme etkinlikleri
esastir (15). Klasik dersler ve seminerler, etik egitim programla-
rinda ozellikle 6grenci grubunun diizeyi ve hedeflerle uyumlu
olarak biyoetik perspektife sahip olmak igin gereklidir (22).
Ayrica klasik dersler 6grencilerde ogretim Gyelerinin konuya
verdikleri 6nemi hissettirmek anlaminda sembolik bir anlam
ifade etmektedir. Ogrenciler tarafindan secilen kisa olgularin
sunumu ve ardindan klinisyen ve konuyla ilgili cesitli disiplinler-
den (hukukgu, filozof, antropolog vb.) kisilerin tartigmaya katilimi
klinik karar verme siirecinde etik kurallara ydnelik ¢oziimleme
becerilerinin gelismesi agisindan 6nemlidir (19, 23, 24).

Mesleki beceriler, profesyonellik igcin gerekli hedeflerle uyumlu,
kapsamli ve hiitlinlesik bir egitim programi ¢cergevesinde, dikkatlice
yapilandiriimig 6rnekler {izerinde, planli tekrarlarla gelistirilmelidir.
Hasta-hekim iligkisinin ve etik egitimin diger 6nemli bileseni
“Hastani iyi dinle, sana taniy1 soyliiyor” sdziiyle vurgulandigi gibi,
iletisim becerileridir. Etkin dinleme, dikkat, biitiinliik, organizasyon,
sayg, agri ve duygularin dogrulanmasi, hastanin karar vermesinde
kolaylastiricilik, izlem planlarinin goriisiiimesi, algi ve anlamanin
onaylanmasi ogretilebilir ve degerlendirilebilir becerilerdir (15).
lletisim etkilesimli bir siirectir ve en iyi bire bir/yiiz yiize ve kiigiik
gruplarda gerceklestirilebilir. Ayrica klinikte diizenlenecek aylk
etik toplantilarinin klinik etik egitimi icin degerli bir arag oldugu
belirtimektedir (25). Oyunlastirmalar, gercek hastalarla etkilesimle-
rin gozlenmesi, standardize hastalarla gerceklesen oturumlar
yontem olarak kullanilabilir.

Etik egitimi icin dnerilen en etkili ortam klinikte, poliklinikte
veya konsiiltasyon sirasindaki hasta karsilasmalaridir. Ozellikle
gercek olgularin séz konusu oldugu etik konsiiltasyonlar, etigin
glindelik tip uygulamalan ile iliskisini gdstermek agisindan
onemlidir (26). Tip egitiminin diger alanlarinda oldugu gibi etik
6grenme siirecinde, uygulamada yeni olanlar deneyimli olanlari
taklit eder. Etik egitiminde ilk yillardan itibaren rol modellerin
yonlendiriciligi diger 6grenme ydntemlerinden daha kuvvetli bir
etkiye sahiptir (21, 23). Klinik ortamlarda, etik egitimi almig
hekimler veya klinik deneyimi olan tip etikgileri en iyi rol model-
leridir. Klinisyen egitici, tip editimi ve rutin uygulama iginde kli-
nikle etik diistinceyi birlestirici roldedir (15). Tip etigi uzmani ise,
klinik etigin giinliik uygulamalarini diizenlemede aktif rol alir, etik
akil yiiriitme ve meslek ahlakina uygun karar alinmasi igin mes-
leki gelisimde danigmanlik yapar (27). Bu yontemde dnemli olan,
deneyimli/kidemli rol modellerle karsilasma siirelerini artirabil-
mek igin ne tiir kurumsal diizenlemeler yapilacagidir (15).
Mesleksel degerlerin mezuniyet sonrasi uzmanlik dgrencisine
aktarimi icin bir diger anahtar kisi, rol modelden farkl bir islevi
olan etik kilavuzluk yapacak kisidir. Mentor veya rehber olarak
adlandirilabilecek bu kisi, 6zel bir kiginin mesleki gelisimi igin
sorumluluk alan, bilgili, deneyimli, giivenilir ve sbzii gegen bir
danigman anlamina gelir. Tez danismanlari veya klinik uygulama-
lardaki gézlemci egiticiler bu tip danigmanlara érnektir (23).

Tablo 2. Tipta uzmanlik egitiminde tip etigi egitimi icin temel baslik dnerileri

« Insan yasami ve sagligina saygi ve ézen gésterme
* Ayrim yapmama, dnyargisiz yaklagim

* Saglik hakki ve saglik hizmetine erigim hakki

* Daima hasta yararini 6nceleme

* Gergegi soyleme

* Mikro ve makro kaynak dagiliminda adalet

* Mesleki gizliligi koruma ve 6zel yagama saygi gdsterme

* Cikar catismalari, etik ikilemden farki, ¢ikar catismalarindan kaginma
* Ulusal ve uluslararasi dlgekte gegerli deontolojik metinler

* Arastirma ve yayin etigi ile ilgili sorunlar

* Yagsamin sonu ile ilgili konular

* Olusan/tanik olunan bir hata karsisinda dogru tutum

* Karar verme yeterligini belirleme/Yerinde karar verme/Aydinlatilmis hasta onami

« llag ve teknoloji endistrileri ile iligkiler/Akilci ilag segimi dlgiitlerine gdre regete yazma
* Etik ikilemi tanima, ¢dziimleme ve mesleki degerlerle hakli gikarilabilen ¢éziimii bulma
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Degerlendirme

Etik, bireysel mesleki gelisim temalari, 6zellikle duysal, meta-
bilissel siirecleri de iceren yarg ve etik akil yiiriitme ile karar
verme becerilerine odaklandigi icin diger tutum ve davranig
alanlarindan farkli degerlendirilmektedir. Bunun igin mezuniyet
dncesi donemde nesnel yapilandiriimig klinik sinavlar énerilmek-
tedir. Yargyr pozitif bilimsel yaklasimda oldugu gibi dogru ve
yanhs olarak degerlendirmek olanaksizdir. Yine de toplum stan-
dartlari, mesleki kodlar ve yasal diizenlemeler kapsaminda tutum
ve davraniglarin yargl oriintiilerini kabul edilebilir veya kabul
edilemez seklinde degerlendirebilir (28). Bagimsiz gozlemcilerle
degerlendirilmesi gecerligi ve giivenirligi artiracagindan
hatali/eksik uygulamalari degerlendirmeye ydnelik “negatif
degerlendirme” ydnteminin kullanilabilecegi de ileri siiriilmekte-
dir (29). Son yillarda klinik beceri, tutum ve davraniglar deger-
lendirebilmek icin énerilen 360 derece geri bildirim ve degerlen-
dirme yaklagimi 6zellikle dnem kazanmistir. Bu degerlendirme
yaklagimi, uzmanhk 6grencisi veya siirekli mesleki gelisim siire-
cinde yer alan tiim taraflarca (hasta, meslektas, hemsire, 6gren-
ci, 6gretim Gyesi vh.) cok kaynakl geri bildirim, coklu degerlen-
dirici ve siirekli gelisimsel degerlendirme gibi avantajlara sahip-
tir (30). Hangi tiir degerlendirme yontemi kullanilirsa kullanilsin,
destekleyici 6grenme ortami, geribildirim, toplum katilimu, iyi rol
modeller ve portfolyo gibi 6grencinin kendi 6grenme siirecini
izlemesini saglayan 6zgiin araglar olmadan biitiincil bir deger-
lendirme gergeklesemeyecektir (28).

Sonug

Tipta uzmanlik egitiminde tip etigine yer verilmelidir. Bu egi-
tim belli bir standartta yapilandirilmali, sadece klasik derslerle
degil, 6grenen merkezli yontemlerle, egitim siirecinin tamamina
yayilarak ve daha da dnemlisi rol modellerin aktif cabalariyla
yiritiilmeli ve degerlendirilmelidir. On dokuzuncu yiizyllda Dr.
Richard Cabot'un stzlerinde belirttigi gibi, hekimi “hikmet sahibi,
bilge, ince sezisli” yapacak olan tip etigi egitimidir (31): “Mesleki
yeterlik sadece bilimsel ustaligi degil, hastanin kisisel ve toplum-
sal gereksinimlerini de kapsar. Bir klinisyenin en énemli 6zellik-
lerinden biri, insanhga duydugu ilgi ve 6zendir, ¢iinkii hastaya iyi
hizmet sunmanin sirri, hastaya 6zen gostermekte yatar. Hekimin
insancil nitelikleri sadece klinik becerilerin dekoratif bir boyutu
dedgil, esasen temelinde yatan seydir.”
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