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Abstract

Amag¢: Bu makalede pratisyen hekimlere verilen tibbi etik egitiminin
etkinligi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler Denizli {1 Saghk Miidiirliigii tarafindan diizenle-
nen acil hekimlik sertifika programina farkl birimlerde galisan
298 pratisyen hekim ¢agrilmistir. Acil hekimlik sertifika prog-
rami i¢inde tibbi etik konulu bir egitim de yer almaktadir. Bu
programa katilan hekimlere kurs dncesinde ve kurs sonrasinda
degerlendirme smavlar1 uygulanmistir. Hekimlerin bu sinavlar-
da tibbi etik sorularina verdikleri yanitlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Sorulan etik sorularmm tamamina dogru yanit verenlerin
orani kurs &ncesi smavda %14.8 iken, kurs sonrasit %84.6 ya
yiikselmistir(p< 0.05).

Sonug: Bu sonuglar hekimlerimizin tibbi etik konusunda eksiklikleri
oldugunu ve yapilan egitim ile bunlarin giderilebildigini gos-
termektedir. Bundan sonra yapilacak mezuniyet sonrasi egitim-
lerde t1bbi etik sunumlarinin eklenmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, mezuniyet sonrasi egitim,
acil tip
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Objective: In this study, the medical ethics education given to the
physician was evaluated.

Material and Methods: A "Medical Emergency Certification Pro-
gramme" was arranged for medical doctors by Denizli City
Health Administration. Totally 298 practitioner doctors were
participated in this programme. Medical ethics education was
given to participants in this course. Practitioner doctors were
taken an evaluation test before and after the programme. Ana-
lytic results were evaluated statistically methods.

Results: The rate of true answers to questions about medical ethics
was 14.8% in pre-test. This rate increased to 84.6% in the post
test (p< 0.05).

Conclusion: This result indicates that there were deficiencies about
medical ethics in participating physicians and these deficiencies
were corrected by education. Similar medical ethics courses
should be included in postgraduate education programmes.

Key Words: Medical ethics, postgraduate education,
emergency medicine

aglik Bakanliginin 23.1.2004 tarih ve 717
sayili “Acil hekimligi sertifika programi
uygulama yonergesi” geregince Denizli il
Saglik Miidiirliigii tarafindan pratisyen hekimlere
yonelik olarak acil hekimligi sertifika programi
diizenlenmistir. Bu program 2004 yilinin Eyliil ay1
ile 2005 yilinin Nisan aylar1 arasinda toplam yedi
kez tekrarlanmistir. Yonerge geregi olarak uygula-
nan program igerisinde “Hasta Hekim Iliskileri ve
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Tibbi Etik” basligini tasiyan bir sunum bulunmak-
tadir.

Bu calismada kursa katilan pratisyen hekimle-
rin kurs Oncesi ve sonrasi tibbi etik konusundaki
bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler aragtirilmustir.

Gerec ve Yontemler

Acil hekimligi sertifika programi bes giinliik
bir kurstur. Kurs icindeki “Hasta Hekim iliskileri
ve Tibbi Etik” baslikli sunum Pamukkale Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji Anabi-
lim Dali tarafindan yapilmigtir. Kurs Oncesi ve
sonrasinda yapilan degerlendirme sinavlart igin
konu ile ilgili bes adet ¢oktan se¢meli soru hazir-
lanmig ve her bir gruba bunlarin iginden rasgele
secilen iki tanesi sorulmusgtur. Kurs 6ncesi ve son-
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Tablo 1. Kursa katilan pratisyen hekimlerin baz
Ozelliklere gore dagilimu.

Kursiyerlerin bazi 6zellikleri Say1 %
Cinsiyet Kadin 74 248
Erkek 224 752
Caligilan Kurum Devlet hastanesi 95 321
Universite hastanesi 7 2.4
Saglik merkezi 76 257
Saglik ocagi 68 229
112 50 169
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 0-5 30 10.1
6-10 98  33.0
11-15 121 40.7
>15 48 162

rast uygulanan testlerde sorulan sorular birbirinin
aynisidir.

Sertifika programi baslangicinda katilimcilarin
yas, cinsiyet, calistigi kurum, hekimlikte caligma
stiresi gibi baz1 sosyo-demografik 6zellikleri uygu-
lanan anketle toplanmigstir. Katilimcilarm kurs
baslangicinda (birinci giin) ve kurs sonrasinda
yapilan (besinci gilin) smavlardaki basarilar1i bu
sosyo-demografik ozelliklere gore degerlendiril-
migtir. Tibbi etik konusunda genel degerlendirme-
nin yani sira her bir soruya verilen yanitlar ayri
ayr1 olarak degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 6.0 istatistik
paket programinda yapilmis ve ki-kare Onemlilik
testi kullanilmigtir.

Bulgular
Kurslara toplam 298 hekim katilmistir. Kurs-
lara katilan pratisyen hekimlerin bazi 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Kursiyerlerin biiyiikk ¢ogun-
lugunu erkektir (%75.2). Calistiklar1 birimlere gore
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dagilimlarina bakildiginda %34.5’inin hastaneler-
de, %25.7’sinin saglik merkezlerinde, %22.9’unun
saglik ocaklarinda %16.9’unun ise 112 acil servis-
lerinde calistigi goriilmektedir. Hizmet siirelerine
dikkat edildiginde ¢ogunlugun meslekte deneyimli
hekimlerden olustugu anlasilmaktadir. Calisma
siiresi bes yil ve altinda olanlarin orani sadece
%10.1°dir (Tablo 1).

Kurs dncesi uygulanan testlerde tibbi etik ko-
nulu sorulara verilen yanitlar topluca incelendigin-
de her iki soruyu birden dogru yanitlayanlarin ora-
n1 sadece %14.8 dir. Kurs sonrast ise her iki soruyu
dogru yanitlayanlarin oran1 %84.6’ya ylikselmistir.
Kurs oncesi uygulanan testlerde her iki soruya da
yanlig yanit verenlerin oran1 %36.6°dir. Buna kar-
sin bu oran kurs sonrasi sinavda %3.3’¢ diismiistiir.
Kurs oncesi ve sonrasi tibbi etik konulu sorulara
verilen yanitlardaki degisim anlamli diizeydedir
(p<0.0001) (Tablo 2).

Hekimlerin farkli konulardaki bilgi diizeylerini
belirleyebilmek amaciyla tibbi etik ile ilgili olarak
sorulan her bir soruya verilen yanitlar ayr1 ayn ince-
lenmistir. Kurs dncesi ve sonrasi her bir soruya dog-
ru yanit verme oranlar1 Tablo 3’de goriilmektedir.

Kurs oncesi yapilan sinavlardaki yanitlar ince-
lendiginde 2 ve 4 nolu sorulara dogru yanit verme
oranlarinin oldukga diisiik diizeyde oldugu dikkati
cekmektedir (sirasiyla %1.1 ve %12.9). Kurs dnce-
si diger ti¢ soruya hekimlerin yaklasik yarisi dogru
yanit vermistir.

Kurs sonrasi dogru yanit oranlar1 oldukca yiik-
selme gostermis ve oranlar %84.2 ile %95.9 ara-
sinda degismektedir. iki ve dort nolu sorulara dog-
ru yanit verme oraninin kurs sonrasi sinavda sira-
styla %85.9 ve %93.9’a ¢iktigr goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 2. Kurs 6ncesi ve sonrasinda yapilan sinavlarda tibbi etik sorularina dogru yanit verenlerin oranlari.

Kurs Oncesi

Kurs Sonrasi

Tibbi etik sorularna yamit verme durumu Say1 % Say1 % Fark
Hig¢ dogru yanit vermeyenler 109 36.6 10 3.3
Bir soruya dogru yanit verenler 145 48.6 36 12.1 p<0.0001
Her iki soruya dogru yanit verenler 44 14.8 252 84.6
Toplam 298 100.0 298 100.0
24 Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2006, 14
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Tablo 3. Tibbi etik konusunda sorulan her bir so-
ruya kurs 6ncesi ve sonrasinda dogru yanit veren-
lerin oranlari.

Dogru yanit verenler

Kurs oncesi Kurs sonrasi

Sorulan kisi sayis1 n Y% n %
Soru 1 122 73 59.8 112 918
Soru 2 85 1 1.1 73 85.9
Soru 3 133 73 54.9 112 842
Soru 4 132 17 12.9 124 939
Soru 5 124 69 55.6 119 959

Her bir soruya kurs 6ncesi verilen yanitlar he-
kimlerin cinsiyeti, caligma siireleri ve c¢aligtiklar
kuruma gore Tablo 4’de incelenmistir. Temel etik
ilkeler ile ilgili birinci soruya saglik ocagi hekimle-
rinin diger kurumda ¢alisan hekimlere gore daha
yiiksek oranda (%82.1) dogru yanmt verdikleri be-
lirlenmistir (p< 0.05). Kurs o6ncesi dogru yanit
verme oranlarina anlamli diizeyde etki eden bagka
bir etken saptanamamustir (Tablo 4).

Tartisma
Bilindigi gibi tip egitimi mezuniyet Oncesi ve
mezuniyet sonrast donemleri de igeren bir siiregtir.
Tibbi bilgilerdeki artis hizi mezuniyet sonrasi, bir
bagka deyimle hizmet i¢i egitimleri zorunlu kil-
maktadir. Yapilan mezuniyet sonrasi egitimlerin
igerigine bakildiginda genelde tibbi teknik bilgi

agirlikli oldugu gozlenmektedir.

Ote yandan yakin tarihlerde Tiirk Ceza Yasa-
sinda yapilan degisiklikler ve ¢ikarilmasi beklenen

Mustafa KARATEPE ve Ark.

yeni yasalarla hekimlerin gorev ve sorumluluklar
degisiklige ugramaktadir. Bu siirecte hekimlerimiz
kisa bir bilgilendirme ile ortadan kaldirilabilecek
nedenlere bagli olarak yasal yaptirimlarla karsi
karsiya kalma tehlikesi i¢indedirler.

Acil hekimlik sertifika programi icinde kisa
bir sunum olarak yer alsa da tibbi etik konusunda
mezuniyet sonrasi bir egitimin verilmesi oldukga
yararli olmustur. Bulgularimizdan da anlagilacagi
gibi egitim Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendir-
melerde goriilen olumlu degisim istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu sonug kisa bir egitimin bile dnemli
katkilar saglayabilecegini gostermektedir.

Istatistiksel olarak anlamli degisiklikler sap-
tanmakla beraber; son testin kursun hemen sonun-
da yapilmasi, 6n ve son testte kullanilan sorularin
ayn1 olmasi ve degerlendirmede kullanilan sorula-
rin azlig1 arastirmanin sinirlarina isaret etmektedir.

Tibbi etik konulu sunum “acil hekimlik serti-
fika programi” ic¢inde yer aldigindan agirlikli ola-
rak acil uygulamalardaki etik sorunlar islenmistir.
Katilan hekimler arasinda deontoloji dersleri iginde
tibbi etik konularinin yer almadigi donemlerde
mezun olanlarin ¢oklugu dikkate alinarak tibbi etik
ve temel etik ilkeler konular1 da sunumda yer al-
mistir.

Sorulan sorularn ilk ikisi temel etik ilkeler
konusundaki bilgi diizeyini Olgmeye yoneliktir
(Ek-1). Birinci soruya kurs oncesinde %58.9 ora-
ninda dogru yamit verilmistir. Bu soruya verilen
yanitlar cinsiyet ve meslekte ¢alisma siiresine gore

Tablo 4. Kurs 6ncesi sinavda dogru yanit verme oranlarinin hekimlerin bazi 6zelliklerine gore dagilimu.

Sorulara dogru yamt verenlerin oram (%)

1. soru 2. soru 3. soru 4. soru 5. soru
Cinsiyet Kadm 72.7 0 51.5 10.0 44.7
Erkek 55.1 1.4 56.0 13.7 60.4
Caligilan Kurum 112 48.4 5.55 55.0 20.0 68.1
Hastane 75.0 0 56.1 17.0 59.5
Saglik ocagi 82.1% 0 52.5 12.8 345
Saglik merkezi 46.3 0 72.7 32 63.3
Meslekte caligma siiresi (yil) 0-5 58.3 0 42.8 6.2 50.0
6-10 65.9 0 56.4 7.9 553
11-15 56.4 2.77 55.9 18.1 56.5
>15 55.5 0 55.0 13.0 61.1
*p<0.05
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Acil Hekimlik Sertifika Program Tibbi Etik Sorulan (Ek-1)

1) Tibbi miidahaleden Once hastanin rizasinin alinmast temel etik
ilkelerden hangisinin geregidir.
a) Zarar verme
b) Yararh ol
¢) Ozerklige saygi
d) Adalet
e) Hastanin sirrini sakla
2) Asagidakilerden hangisi tip etiginin temel ilkelerinden degildir.
a) Zarar verme
b) Yararh ol
¢) Hastanin sirrini sakla
d) Ozerklige sayg1
e) Adalet

3) Hasta haklan yonetmeligine gore hastanin asagidakilerden hangi-
sini isteme hakk: bulunmaz.

a) Saglik personelini tanima, se¢gme ve degistirme

b) Dini vecibelerini yerine getirebilme

¢) Saglik harcamalarmim kaynaginin gizli tutulmasim
d) Teshis,tedavi, korunma maksatli olmayan miidahale
e) Tibbi kayitlar1 inceleme

4) OLGU: 3 yasindaki erkek cocuk sag kolunda enfeksiyon ve dirsegi
gegen nekroz ile hastaneye getirilmistir. Hastada septisemi gelis-
mesinden endise edilmektedir. Bu nedenle aileye dirsek iizerinden
amputasyon yapilmas: gerektigi bildirilmistir. Cocugun babasi o-
perasyona izin vermemistir.

Yukaridaki olguda hekim nasil davranirsa yasal ve etik agidan en
uygun olan1 yapmis olur.
a) Babadan tibbi miidahaleyi istemedigine dair belge aldiktan
sonra hastayi taburcu ederek.

b) Dededen yazili izin alip operasyona baglayarak

¢) Durumu savcilia bildirip mahkeme karari ile tedaviye bas-
layarak

d) Derhal ameliyata alarak
e) Hastaya antibiyotik verip taburcu ederek

5) OLGU: Bir yenidoganda kurt agz1 malformasyonu bulunmaktadir.
Konsiilte eden plastik cerrah operasyon 6nermistir. Aile bu teklifi
reddetmistir. Cocugun durumu hayati tehlike yaratmamakla birlik-
te beslenme giigliikleri, beslenme sirasinda asfiksi ve solunum yol-
lar1 enfeksiyonlar gibi nedenlerle bebek kaybedilebilir.

Ailenin bebegi tedavi ettirmeyerek Slmesine neden olabilecegin-
den endise eden hekim nasil davranirsa yasal ve etik agidan en uy-
gun olan1 yapmis olur.
a) Derhal ameliyata alarak
b) Anne ve babadan tibbi miidahaleyi istemedigine dair belge
aldiktan sonra hastay1 taburcu ederek

¢) Durumu il saglik miidiirliigiine rapor ederek

d) Durumu savciliga bildirip mahkeme kararindan sonra teda-
viye baslayarak

e) Hastay: baska bir saglik kurulusuna sevk ederek
Yamtlar: 1)C 2)C 3)D 4)D 5D

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Calisilan kurumlara gore yapi-
lan degerlendirmede ise saglik ocagr hekimlerinin
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diger kurum hekimlerine gére daha yiiksek oranda
dogru yanit verdigi gorilmektedir. Bunun nedeni
saglik ocagi hekimlerinin diger iinitelerde c¢alisan
hekimlere gore daha az acil vaka ile karsilagsmasi
ve acil olmayan vakalarda hasta 6zerkligine daha
cok 6zen gosterilmesi olabilir.

Ikinci soru tibbi etigin temel ilkelerinin neler
oldugu ile ilgilidir. Zarar verme, yararli ol, 6zerkli-
ge sayg1 ve adalet tibbi etigin temel ilkeleri olarak
kabul edilmektedir.' Bu soruya kurs 6ncesi verilen
dogru yanitlarin orani sadece %1.1 dir. Hekimlerin
hemen tamami hasta sirrmin saklanmasinin tibbi
etigin temel ilkelerinden oldugunu kabul etmigler-
dir. Hastanm st saklamak ¢ok eski ve yaygin
olarak bilinen bir kural olmasina karsin temel etik
ilkeler arasinda yer almamaktadir. Kursa katilan
hekimlerin biiyilk ¢ogunlugunun mezuniyetinin
izerinden bes yildan fazla zaman gegtigi, deonto-
loji derslerinin ¢ogunlukla birinci sinifta verildigi
gdz Oniine alindiginda sonug sasirtict degildir.
Kurs sonrast dogru yanit verme orani %85.9 a
cikmistir. Bu durum aktif olarak gérev yapan he-
kimlerimizin tibbi etik konusunda bilgilendirmeye
ihtiya¢ duydugunu gosteren giizel bir rnektir.

Ucgiincii soru hasta haklar1 yonetmeligi ile ilgi-
lidir. Kurs 6ncesi bu soruya verilen dogru yanit
orant %54.9’da kalmistir. Hekimlerimizin yartya
yakiin hasta haklar1 konusunda yeterince bilgi
sahibi olmadig1 anlagilmaktadir. Bu soruya dogru
yanit verenlerin orani kurs sonrast %84.2’ye ¢ik-
mistir.

Dérdiincii ve besinci sorular olguya dayali ola-
rak hazirlanmistir. Bu sorularda olgularin acil veya
acil degil seklinde yorumlanmasi ve buna gore
hekimin miidahale yetkisinin yasal ve etik agidan
degerlendirilmesi istenmistir (Ek-1). Acil hekimlik
alan1 hekimlerin gorev ve yetkilerinde acil olma-
yan uygulamalara gére énemli farklar arz etmekte-
dir.? Insan viicut biitiinliigii anayasamizin 17. mad-
desinde giivenceye alinmustir. Bu maddeye gore
insan viicut biitinliigl tibbi ihtiyaglar disinda bo-
zulamaz.” Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi
fcrasina Dair Kanun yapilan tibbi miidahalelerde
hastanin rizasinin almmasini hilkme baglamustir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi acil kavramini tanim-
lamis hekimlerin goérev ve sorumluluklarini daha
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detayli agiklanustir.* Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesinin 3. maddesi acil durumlarda miicbir sebep
olmadikca hekimi gorevli saymustir.” Acil dis1 tibbi
uygulamada izni olmadan hastaya miidahale etmek
yasak oldugu halde, acil vakalarda bilinci kapali
yada kii¢ilik veya zihinsel yetenekleri kisith hastaya
miidahale etmek hekimin gorevidir. Bu nedenle
acil olgularda sorumluluktan korunmak i¢in bu
konudaki gorev ve yetkiler iyi bilinmelidir.

Kurs oncesi yapilan simavda dordiincii soruya
hekimlerin sadece %12.9’u dogru yanit verebilmis-
tir. Besinci soruya dogru yamit verme orani
(%55.6) daha yiiksek olmakla beraber hekimlerin
ancak yaridan biraz fazlasi dogru degerlendirme
yapabilmistir. Bu da gostermektedir ki hekimleri-
mizin acil durumlari yasal ve etik agidan degerlen-
dirilmesi yeterli diizeyde degildir. Bu sorulara
verilen dogru yanitlarin oram1 meslektaglarimizin
yaklagik yarisinin sadece bilgi eksikligi nedeniyle
onemli yasal yaptinmlarla karsilasma tehlikesi
icinde olduklarmi goéstermektedir. Bu sorulara
dogru yanit vermeyi cinsiyet, meslekte caligma
siiresi ve calisilan kurum gibi faktorlerin etkileme-
digi gorilmektedir. Kurs sonunda yapilan deger-
lendirmede dogru yanit verenlerin orani dordiincii
soruda %93.9 besinci soruda %95.9 olmustur. Kurs
oncesi ve kurs sonrast dogru yanit oranlari arasin-
daki degisim oldukga dikkat ¢ekicidir ve istatistik
olarak anlamlidir. Kisa bir tibbi etik egitimi ile
hekimlerimiz, kendilerini acil tip uygulamalari
sirasinda ciddi sorumluluk altinda kalmaktan koru-
yacak bazi bilgileri edinmislerdir. Genel olarak
etik konusundaki bilgi diizeyini hekimin cinsiyeti,
calisma stiresi, c¢alisilan kurum vb 6zellikleri etki-
lemedigi goriildiigiinden konu ile ilgili bilgi ihtiya-
cimin tiim hekimleri ilgilendirdigi diistiniilmektedir.

Tip etigi egitiminin degerlendirilmesi igin iize-
rinde anlagmaya varilmig bir yontem heniiz bulun-
mamaktadir.6 Bu arastirmada egitim Oncesi ve
egitim sonrast sorulan sorulara verilen yanitlar
arasindaki degisim incelenerek verilen egitimin
etkinligi konusunda bir degerlendirme yapilmaya
calisilmistir. Egitim 6ncesi yapilan testlerde sorula-
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ra verilen dogru yanit oranlar1 %1.1 ile %59.8 ara-
sinda degismektedir. Kurs sonu degerlendirmede
en diisiik dogru yanit verme oraninin %84.2 olma-
s1, kurs dncesi ve kurs sonrast dogru yanit verme
oranlarinda tiim sorularda istatistik olarak anlamli
diizeyde artis goriilmesi acil hekimlik sertifika
programi igindeki tibbi etik sunumunun katilimei-
larin bu konudaki bilgi diizeylerini arttirdiginin
gostergesidir. Ancak zamanla bilginin unutulabile-
cegi ve bilgideki degisim dikkate alinarak belirli
araliklarla egitimler yenilenmelidir.

Bu calismada ve benzer ¢aligsmalarda sapta-
nan eksiklikler dikkate alinarak Ogrenci mezun
olmadan onceki bir donemde kisa bir hatirlatma
egitimi yapilmasinin yararli olacag diisiiniilmek-
tedir.

Mezuniyet sonras1 donemde ise hekimleri tibbi
etik egitimine ¢agirmak direngle karsilanabilir. Bir
konuda egitime cagrilmak o konuda bilgi eksikligi
bulundugu varsayimima dayanmaktadir. Tibbi etik
konusunda bilgi eksikligi iddiasi ig¢erdigi ahlaki
yargilar nedeniyle meslektaglarimizin kolay kabul
edebilecegi bir iddia degildir. Bu nedenle c¢alis-
mamiz Orneginde oldugu gibi diger tibbi teknik
bilgi aktarimi igeren egitimlerin i¢inde konuyla
ilgili tibbi etik sunumlarinin yer almasi daha yarar-
11 olacaktir.
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