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Ozet

Bu ¢alisina, Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'nde yatan 4Ti
kadin, 59'u erkek toplani 100 hasta ile gerceklestirilmistir.

Calismamizda hastalarin, kurumun bir egitim hastanesi
olmast ile ilgili biling diizeyleri; Tip Fakiiltelerindeki "ima
edilmis riza" konusu; egitime katilmama hakki; ilk defa uygu-
lama yapan ogrencilerle ilgili "aydinlatilmis riza hakki"; sir
hakki gibi ahlaki konularin, egitim-6gretim ile tedavifaaliyeti-
ni hir arada yiiriitmek zorunda olan tip fakiiltelerinde ortaya
cikabilecegi  diisiiniilerek; bu sorunlari arastiran 20 soruyu
iceren bir anket formu hazirlanmis; arastirmamn sonucunda
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunun bir egitim kurumunda tedavi
olmanmin gerektirdigi yiikiimliiliikler ve bunun karsiliginda bil-
gilendirilme ve riza hakkimin bilincinde olmadiklary; ancak bir
uzman hekimin kontroliinde 6grenci egitimine katimayr kabul-
lendikleri anlagilmaktadur.
iliskiyi yonlendirecek ilke ve kurallarin belirlenmesi elik

Tip o6grencisiyle hasta arasindaki
sorunlarin  asilmasinda  yardimer  olacaktir.

Tip Etigi, Tip 6grencisi. Klinik Egitim,
Hasta Haklan

Anahtar Kelimeler :

T Kim Tibb: Etik 1998, 6:61-68

Bir iniversite hastanesinin faaliyet ve
amaglarindan belki de en Onemlisi, tip 6grenci-
lerinin yalnizca okuyarak ve gozlemle degil, bizzat
deneyimli 6gretim iiyesi ya da yardimcisi hekim-
lerin yaninda uygulama yaparak egitilmesidir

(20,25).

Hasta iizerinde egitim yapmak gerekli olmak-
tan Ote kaginilmazdir ve her 6grencinin de bir "ilki"
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Summary
This study was carried on with hundred patients treated
at the Surgical Clinic of a Medical School.

A questionnaire of 20 questions was given to the patients
to search whether patients were aware of the fact that they
were being treated at an education hospital; their riglit not to
take part in clinical education; informed consent to be taken

from the patients for students’first applications and interven-
tions; the part played by "implicit consent" in education hos-
pitals; right of patients for confidentiality and secrecy.
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olacaktir. "Ilk uygulamalarin", aydinlatilmis onam,
dogruluk, sir ve gizlilik kurallarinin gozetilmesi ile
beceri ve yetki konularinda ahldk sorunlart dogur-
dugunu ve bu sorunlarin ¢ok sik yasandigini
varsaymaktayiz. Ancak, tip etigr ile ilgili yayinlar
gostermektedir ki, bir ahldk sorununa verilen One-
min biyiukligi uygulamada karsilagilan siklik ile
ters orantilidir. Ornegin, yapay déllenme, dtanazi
gibi dikkat c¢ekici konularda ¢ok sayida ¢aligma
yapilmisken, tip fakiiltelerinde hekim-hasta-6gren-
ci licliisii arasinda her an yasanan ahlak sorunlarina
ait kayda deger bir arastirma ilkemizde yapil-
mamistir. Oysa "hekimlik roli" niin istlenilmesi
6grencilik doneminde baslamakta; tip 6grencileri,
asistanlarla  kendilerini

0gretim lyeleri ve
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6zdeslestirerek, onlardan gordiikleri davranis

bi¢imlerini  farkina  varmadan, kendiliginden
o6grenerek aliskanlik edinmekte ve hekimlik roli
boylece bi¢cimlenmektedir. Yani, "filanca, hekim
olduktan sonra degisti" gibi ifadeler yanlistir. Bir
kisi hekim adayr oldugu ilk giinden itibaren roliinii
benimsemeye baslar ve hekimlik kimligi, 6gren-
sekillenir

ciyken  baslayan ilk iliskilerle

(1,2,5,7,27,31).

Intern 6grenci dénemi hekimlik roliiniin en
yogun yasandigi O6grenim devresidir. Bu ddnem
uygulama yapma bakimindan ¢ok dnemli olmakla
birlikte, Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlanma ddne-
mi de oldugundan, hasta basinda hekimlik 6greni-
mi bakimindan geregince degerlendirilemedigi

kaygisint tasiyanlar vardir.

Tip fakiiltesi 6grencisinin hasta basinda egiti-
mi sirasinda hangi tibbi uygulamanin sorumlugunu
ne Olciide tasiyacaginin her klinik dal i¢in ayr1 ayri
belirlenmesinin yani sira, dgrenci-hekim-hasta ilis-
kisinde ortaya ¢ikabilecek olan ahlak sorunlar: ve
sinirlart da belirlenmelidir (25). Yasa ve yonet-
meliklerimizde tip Ogrencisinin sorumluluklarini
belirleyen yol gosterici maddeler yeralmamaktadir
(15,16). Sorunlarin ¢dziimlenebilmesi i¢in 6nce ne
gibi sorunlarin yasandiginin ya da yasanabile-
ceginin arastirilmasi gerektiginden, bu konuda bir
Oon arastirma yapmaya karar verdik.

Son yillarda konuya ilgi artarak dgrencilere i-
liskin etik soranlar tip ahlaki izerinde ¢alisanlarin
giindeminde yer almaya baslamistir (11,26). Bu
konuda iizerinde en ¢ok durulmasi gereken nokta,
ogrencilerin "ilk" uygulamalarinda bir girisim s6z
konusu ise, "aydinlatilmis riza" ve "dogruluk" gibi
ahlak kurallarina uymanin ¢ok biiyliik bir 6nem
tastyor olmasidir (12,14,19,21,33). Mesela, Ogren-
ciyi hekim sanan hastanin, bu &grencinin nitelik-
leri, tecriibesi ve yeterligi konusunda yamrulmasi
s6zkonusuolabilmektedir. Nitekim, biragiklamada
bulunulmaldigmda, heniiz doktor olmadig1 halde,
hastanin, tip 6grencisinin doktor oldugunu diisiin-
mesi kacinilmazdir (18). Bu diislince de, 6grencinin
mesela, daha 6dnce yapmadig1 halde, yapilacakisle-
mi pek ¢ok kere yapmis oldugu; tecriibesi olmadigi
halde, bu islemin muhtemel yan etkileri hakkinda
olduk¢a genis tecriibesi oldugu varsayimini da
icerir (6). Aslinda buna benzer sorunlar yeni asis-

tanlar icin de s6z konusudur.
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"Tip Ogrencisi kendisini  hastaya nasil tanit-

maldir? " "Muayene ve miidahale icin  hastanin
rizast alinirken ogrencinin deneyimsizligini 50z
konusu etmesi hakkinda ahlaki veya yasal zorunlu-

hekim

tecriibesini s6z konusu etmez ise, durum fark eder

lugu var mudir?" "Eger hasta adaymnin
mi?" gibi sorularin cevaplari ahlak ilke ve kurallari
¢ercevesinde belirlenmelidir (17, 34). Bu nedenle,
tip egitiminin beraberinde getirdigi etik sorunlari
arastirmaamaciyla, varsaydigimiz bazi etik soran-
lar1 belirleyip; bir Tip Fakiiltesi cerrahi kliniginde-
ki hasta, 6gretim iiyesi, intern ve 3-4-5.inci siniftip
ogrencilerinin bu konuyla ilgili tutum ve beklenti-
lerinin davranislarina yansimasini arastirma ihtiya-
cim duyduk. Boylece, iyi hekim olabilmek i¢in bir
uzman gdzetiminde hasta lizerinde uygulama yap-
misolmanintartismasizénemigercegindenhareket
ederek, bu amaca uygun faaliyette bulunurken
karsilasilabilecek etik sorunlari ve ilgili tutumlar:
da bir anket aracilig1 ile belirlemeye galistik.

Materyel ve Metod

Konumuz §gretim liye ve yardimcisi, intern-tip
6grencisi (23,30) ve hastayr bir arada il-
gilendirdiginden, varsaydigimiz etik sorunlara
aciklik getirmek amaciyla anket bu dort guruba ayr1
ayr1 yoneltilecek bigimde hazirlanmistir. Ug ayr
makale olarak arka arkaya yayinlamay: plan-
ladigimiz dizi c¢alismanin ilki budur. Bu yazida
"hastalara" yoneltilen anketin sonuglan verilmekte-
dir. Ogretim iiyesi ve ogrencilerle ilgili sonuclar
bundan sonra iki yaz1 olarak devam edecektir.

Ogrenci egitiminde ortaya ¢ikabilecek ahlak
sorunlarinin, kiiciik cerrahi girisimlerin uygulan-
masinin sz konusu oldugu cerrahi egitimi sirasin-
da en belirgin olabilecegini varsayarak, ¢alismay1
cerrahi kliniginde yapmaya karar verdik. (24,29)
S6z konusu anketler, Tip Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dalinda gérevli 100 6gretim iyesi, 100 in-
tern, 3,4 ve S'inci sinifta okuyan 100 6grenci ve yat-
makta olan 100 hasta olmak iizere toplam 400

kisiye uygulanmistir.

Ogretim iiyelerine, internlere ve 3-4-5'inci
sinifégrencilerine 29'ar, hastalara 20'ser soru hazir-
lanmistir. Sorular, arastirilan konuda ortaya ¢ika-
bilecek etik sorunlarla ilgili, hasta tutum ve
yoneliktir.

davranislarinin belirlenmesine

Hastalarin ve saglik elemanlarinin tutumlarim

T Kim Tibbi Elik 1998, 6
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karsilastirabilirle amaciyla hazirlanan 20 sorunun
icerigi aynidir. Anket formlari her bir denege ayr1
ayri verilmistir. Arastirici, anketi cevaplayan hasta
deneklerinin yaninda bulunmus; gerektiginde
yardimci1 olmus ve goézlemlerini kaydetmistir.Dort
gruptan elde edilen veriler yiizde olarak ifade edi-
lerek, 1temlcr gerek tek tek, gerekse sorulara ve-
rilmis cevaplarin birbirleriyle mukayesesi yoluyla,
tip ahlaki ilke ve kurallar1 acisindan, asagida

degerlendirilmistir.

Bulgular
Hastalarin Anket Sorularina Cevaplari:

Klinik lip egitimi ve hasta tedavisi sirasinda
hekim-hasta-tip Ogrencisi iliskilerinde karsilasilan
etik sorunlar ile ilgili 20 soru cerrahi kliniklerinde
yatan 41 kadin ve 59 erkek, toplam 100 hastaya
yoneltilmistir. Kadin hastalarin yas ortalamasi 44.3,
erkek hastalarin yas ortalamas: ise 40.9'dur.
Hastalara yonlendirilen sorularin igerikleri, verilen
cevaplarin yiizdeleri ve degerlendirilmeleri su se-
kildedir:

Once, konuya 151k tutacak olan bazi kavram-
larin  bilinip bilinmedigini sorguladik; ve ilkin,
hastalarin tedavi olmak iizere geldikleri kurumun
bir egitim hastanesi olusunu ne 0&lgiide bildiklerini
tespit etmek istedik. Hastalarin biiyik bir ¢ogun-
lugu (%87'si) bir egitim hastanesinde tedavi
edildiklerinin farkinda olduklarini bildirmistir.

Ikinci olarak, hastanin "bilgilendirilmesi" ve
"ger¢cek rizasinin alinmasi1" gibi konularda denek-
lerin tutum ve beklenti ve davranislarini arastirdik.
Hastalarin kendilerine yapilan uygulamalardan
once riza verip vermedikleri arastirildiginda, ¢ogu-
nun bu konudaki bilgisinin yetersiz oldugu
goriilmustir. Hastalarin 29'u riza formunu imza-
ladigin1 bildirirken, 15*i kendilerine riza formu
imzalatilip imzalatilmadigmin farkinda degildir; bu
hastalarin riza formlarin1 esleri ya da gocuklar1 gibi
bir yakinlari imzalamistir (Sadece bir hasta suur
kaybiyla, komada gelmistir). Ellialt1 hasta ise riza
formunun kendisine imzalatilmadigmi belirtmistir.
Formu imzalayanlardan bir kisminin formu oku-
madan imzalamis olma olasiligi da vardir, ¢linki,
"riza formunu okudunuz mu?" seklindeki soruyu
42 kisi. form yakinlarina imzalatildigindan cevap-
siz birakirken, 39'u da okumadigint bildirmistir:
neticede 100 kisiden ancak 19'u formu "okuyarak"

TKliuJ hled Elliics 1998, 6
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Bu 19 hastanin
timiini anlamis olarak tedaviyi kabul ettigini" ileri

imzalamistir. "agiklamalarin

siirmek ise zordur.

Bir Onceki soruya verilecek cevaba uygun
olarak, formu "nig¢in imzaladiniz" sorusunu 100
kisiden 71'i cevapsiz birakmistir. Bu 71 hastanin
icinde hi¢ imzalamayanlarin yani sira, formu akra-
balar1 tarafindan imzalananlar da yer almaktadir.
Bu soruya cevap verenlerin 10'u "doktorun istegi"
iizerine, 2'si "nedenini bilmeden", 1'i "sart kosul-
dugu" icin imzaladigini belirtirken sadece 16's1 "te-
daviyi kabul ettigi" i¢in imzaladigini sdylemistir.
Formu kimin imzalattig1 sorusuna verilen cevaplar-
da ise 17 kisi doktorun, 4 kisi hemsirenin, 2 Kkisi
kayit memurunun imzalattigim belirtmis, 8 kisi
kimin imzalattigin1 bilemezken, 69 kisi bu soruyu
cevapsiz birakmistir.

Bu sonuglar riza formlart ile ilgili uygula-
malarin yetkililerce bir diizen iginde yiriitiilmedigi
gibi, hastalarin da bu konudaki haklarinin farkinda
olmadiklarim ortaya koyuyor. Cerrahi tedavide
hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasiyla ilgili
Tirkiye'deki etik sorunlarin arastirildigi diger bazi
calismalarda da benzer sonug¢larin alinmis olmasi
bu sorunlarin siiregeldigini diistindiiriiyor (8).
Tibbi agiklamalarin girisimi yapacak olan hekim
tarafindan bilingli hastanin kendisine yapilmast ve
rizanin da hastanin kendisinden alinmasi gereginin
yasal bir zorunluluk olmasi; ve cerrahi klinikleri
riza formlarinin bu yasaya uygun diizenlenmesi,
etik kurallarin gdzetilmesini giivence altina alama-
makta ve yasaya karsin uygulamada aksakliklar

stiregelmektedir (3, 28).

Yapilacak girisimler konusunda gereken tim
bilgileri hekimin hastanin kendisine verme yikiim-
laligii karsisinda hastalarin haklarint ne oranda
kullanmis olduklarini tesbit ettikten sonra konunun
ayrintilarina girecek sekilde hastalart sorgulamanin
aksayan noktalari daha iyi 6grenmemizi saglaya-
cagini distindigiimiizden 6nceki 2 soruyu tamam-
lar nitelikte somlar yonelttik.Yukardaki sorulara
verilen cevaplar1 destekler sekilde, hastalarin 73'i,
"ne" veya "neler" icin riza gosterdigim bilmedigini
sOylemistir. Diger 22 hasta ameliyat i¢in riza gos-
terdigini, 5'i ise hersey ig¢in, yani ameliyat dahil,
teshis ve tedavi i¢cin doktorun gerek gordiigii her tiir
tetkik ve girisime riza gosterdigini bildirmistir.
Hekimin hastayt bilgilendirmesi ile hastanin ona-
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mim vermesi arasindaki baglantinin ne derece ku-

ruldugunu arastirdigimizda; hastalarin = 59'u,
hastaligi, tedavileri ve olasi tehlikeler konusunda
hekimlerin kendilerini aydinlattigini bildirmistir. O

halde hastalarin ¢ogu "sessiz" riza gostermektedir.

Yukaridaki sonuglarin hasta tutumundan kay-
naklandig: hareket
"hekimin hangi girisimler i¢in hastadan onam al-

varsayimindan ederek;
mas1 gerektigini" hastalarin kendilerine sormaya
karar verdik. Aldigimiz sonuglara baktigimizda 100
hastadan 76's1 ameliyat karari, 9'u fizik muayene,
4'i rontgen g¢ekimi ve laboratuvar tetkikleri, 5'i ise
ilagla tedavi konusunda da kendilerinden onam
alinmast gerektigini bildirmistir. Bu siklarin hepsi
icm onam geregini vurgulayan yoktur. Bazi siklari
bir arada gerekli goren ise bir iki kisidir. Altr kisi
rizasin1 gerekli

ise hi¢ bir konuda hasta

gérmemigtir.

Ilk bakista bu sonuclar, hastalarin ¢ojunun
ameliyat disinda diger islemler i¢in rizaya gerek
duymadigint ortaya koyuyor. Bunun {izerine,
"hekimin sizi hangi konularda aydinlatmasini is-
tersiniz’" seklinde bir soru yoneltildi ve bu soruya
ait hazir cevap siklar1 ile karsilasabilecekleri riskler
hastalara hatirlatildi. Bu soruya cevapta 41 hasta
ameliyat sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi tehlike-
ler ve 25'i ilaglarin yan etkileri olmak iizere, 66's1
tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi tehlikeler;
13'i tedavinin basari oram, 6's1 tedavi segenekleri
konusunda aydinlatilmak istedigini sdylemistir. Bir
onceki soruya cevapta 76 hasta ameliyat i¢in kendi-
lerinden onam alinmasini gerekli gdrmiisken, bu
soruda ancak 41 hasta ameliyat sirasinda ortaya
cikabilecek olas1 tehlikeler konusunda aydinlatil-
may1 istiyor. Acaba diger 35 hasta ameliyat risk-
lerini neden Ogrenmek istemiyor? Bu tutum,
gergekleri 6grenmeyi istememek midir? Yoksa pek
¢ok hasta haklarinin tam bilincinde olmadigindan
m1 bu sayisal sonu¢ ¢ikmistir? Yine ilgi ¢ekicidir
ki, ancak 13 kisi tedavinin basar1i oranim, 6 kisi ise
tedavi seceneklerini 0grenmek istedigini
bildirmistir. Bu siklarin birkaginin bir arada
isaretlenmesindeki oran ise ¢ok diisiiktiir. Ameliyat
edilecek olan c¢ogu cerrahi hastasinin kendisine
yapilacak girisimler hakkinda tam bilgilendirilme
konusunda kayitsiz kalmasinin arkasinda yatan
deger yargilar1 arastirilmasi gereken bir husustur.
Acgikca goriilmektedir ki hastanin tutumu davranigi-

na yasimaktadir.
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Tedavi gordiikleri kurumun bir egitim hastane-
si olusu ile aydinlatilmis onam konularinda hasta
bilgi, tutum ve davranislarim oranlariyla tespit et-
tikten sonra ¢aligmamizin asil amaci olan 6grenci-
hasta iliskisinde karsilasilabilecek etik sorunlara
yoOnelik sorulan hastalara yonelttik. Toplam 100
hastadan 80'i kendilerini muayene edenlerin bir kis-
minin 6grenci oldugunu ve bunu egitim amaciyla
yaptiklarim bildiklerini ifade ettiler. "Riza almak-
sizin  O0grencinin hastaylr muayene etmesi tip
ahlakina uygun mudur:" sorusuna hastalarin 57'si,
"iyi hekim yetismesine katkida bulunacagindan,
bunun tip ahlakina uygun oldugunu" belirtti; 36 kisi
ise, riza almanin temel hasta hakki oldugundan riza
almamay1 ahlaka aykir1 buldu; 7 kisi ise bu soruyu

cevapsiz biraktt ve higbir diisiince de dne siirmedi.

Ayni diisiinceden hareket ederek bu soruyu
hastaya baska bir sekilde yoneltmeyi diisiindiik ve
hastanin rizasinit almadan muayene yapmak isteyen
0grenciye karst "tutumlarinin" ne olacagini sorduk
ve bir 6ncekine yakin cevaplar aldik. Y{iiz hastadan
75't izinsiz muayene edilmeyi kabul ediyordu;
kendilerine nedeni soruldugunda ise hastalardan
69'u egitime katkida bulunacag: igin; 6's1 ise
"Hocay1 kizdirma" korkusuyla izinsiz muayeneyi
kabul etmisti. Og@rencinin muayenesini red eden
hastalardan 1ii¢gli nedenini bilmemesine karsilik.
22'si "kendisine zarar verebilir" diisiincesiyle bunu

istemedigini belirtmistir.

Soruyu bir de tersine sorarak, 6grencilerin has-
tadan '"riza alarak" muayene yapmalar1 halinde
hastalarin tutumlarinda 6nemli bir degisiklik olup
olmayacagim anlamak istedik. Yiiz hastadan 72'si,
kendisinden "riza istendiginde" daima verecegini;
23'd, Ogrencinin yaninda "hoca" veya "asistan"
oldugu zaman riza verecegini, bildirmistir. Hoca
veya asistanin yaninda kendilerini daha giivende
hissedenlerle beraber hastalarin 95'i, kendilerinden
riza isteyen Ogrenciler tarafindan muayene olmay1
kabul ediyordu. Sadece 3 hasta, "hi¢cbir zaman
0grenciye muayene olmak istemem" derken; 2 has-

ta ise "bilmiyorum" dedi.

Merak ettigimiz hususlardan biri de kalabalik
bir dgrenci toplulugunun 6grenme amaciyla hasta
basinda toplanmasinin, hastalara ne gibi etki yap-
t1g1 idi. Ilgi gekicidir ki hastalarin 75'i "kendi-
leriyle yakindan ve ayrintili olarak ilgilenildigi"
gerekgesiyle bu durumdan hoslandiklanni sdyledi.

TKlin Tibbi Etik 1998, 6
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Ancak bir hasta, "6grencilerin yaninda uzman bu-
lundugu zaman" rahatsiz olmayacagini bildirmistir.
Oniic hasta ise Ogrencilerden utandigim ve
sikildigim, 11i ise ¢ok sayida O6grenci muayenesinin
kendilerim yoracagini ve sagliklarina zarar vere-

cegini ifade etmistir.

Hastalarin biiyik cogunlugunun tedavi oldugu
kurumun bir egitim hastanesi oldugunu bildigini
gormiistik (% 87). Ancak, "bir egitim hastanesinde
hastanin egitime katilmama hakk: var midir?"
sorusuna 141 evet, 41'i ise bilmiyorum cevabi
verirken, 45'i katilma zorunlulugunu kabul etmistir.
Bu durumda, biiyiik bir ¢ogunlugun kurumun bir
egitim hastanesi oldugunu bilmesine karsilik, ayni
hasta grubunun yarisinin bunun gerektirdigi
yikiimliliiklerin acgikg¢a farkinda olmadig: anlasil-
maktadir. Bir sonraki soruda, "hastanin egitime
katilmama hakk: oldugunu" diisiiniiyorsa, sebebi
soruldugunda, 79 hasta cevapsiz birakmis ve hicbir
aciklama getirememis; 13'i sadece tedavi olmak
tizere geldigini ve bunun i¢in para O6dedigini
soylerken, 8'i 6grencilerin kendilerine zarar vere-
bilecegim bildirmistir. Bu sayisal sonucglar hasta-
larin biyiik ¢ogunlugunun bu konudaki hak ve
yikimliliikleri tizerinde ya gercek bir fikir sahibi
olmadiklarini, ya da bu konuda bir fikir ileri
sirmek istemediklerini gosteriyor. Bir sonraki
soruya cevapta, "hastalar egitime katilmalidir"
diyenlere, bunun sebebi soruldugunda, 50 hasta
herhangi bir cevap verememis, 36's1 "egitim bu
biridir"

isaretlerken, 13'i "hekimlerin isteklerini yapmazsa

hastanenin asil gdrevlerinden sikkini
tedavisinin aksayacagini" bildirmistir. Ancak 1 kisi,
"ogrenci uygulamalarinin hastanin yatis1 sirasinda
imzaladig: riza formu kapsaminda" olduguna isaret

etmistir. (*)

Hastalarin yarist kadarindan hi¢ bir cevap ala-

mamis olmak bu sorularin degerlendirmesini

gliclestirse de, iki husus dikkati ¢ekmektedir.
Birincisi, tedavisi i¢in para 6deyen hastalar kendi

(*) Arastirmamn  yiritildiigii cerrahi  kliniginin  kullandigi riza
Jormunda. "Tiim tetkik sonug¢ ve belgelerim ile ameliyat es-
nasinda alinacak doku. par¢a ve Olgunlarin tani, egitim veva
arastirma amaglaryla kullanmilmasina da kendi rizamla izin
veriyorum " seklinde egitimin vurgulandigi, ancak hasta basin-

da ogrenci egitiminden soz edilmeyen bir not yer almaktadir.
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izerlerinde egitim yapilmasini reddetme hakkim
kendilerinde gormektedirler. Bu tutum bir bakima
"sagligint satin alan" hastalari, teshis ve tedavi
amaciyla kendilerine yapilacaklar konusunda daha
¢ok sz sahibi ki1ldig1 diisiincesini ortaya koymak-
tadir. Acaba evrakli hastalar saglik mensuplarinin
kararlarina daha ¢ok uymak zorunda mi kalmak-
tadir? Bu da ayri bir arastirma konusudur.
Dikkatimizi ¢eken ikinci nokta, bazi hastalarin
hekimlerin isteklerine uymamalar: halinde tedavi-
lerinin aksayacagindan ve zarar goreceklerinden
korktuklarini sdylemis olmalaridir. Bu endisenin
hastalarin yarisinin son iki soruyu cevaplamada
cekimser kalmasinin nedeni olabilecegini diisinii-
yoruz. Anket formunu doldururken yaptigimiz
kisisel gozlem ve goriismelerimiz de hastalarin
doktorlar1 kizdirmaktan ¢ekindikleri ve bu nedenle
tutum ve tercihlerini davraniglarina yansitamadik-
larini, hastaneye yatabilmenin ise onlar i¢in yeterli

oldugu izlenimine vardik.

Arastirmamiz gosterdi ki, ¢ogu hastanin en
biyik kaygisi, 6grenme ve beceri edinme amaciy-
la ilk uygulamalarin kendileri iizerinde yapilmas1
olasilig1 idi. Ogrencilerin ilk uygulamalarim kendi-
leri ilizerinde yapilmasini istemeyenler, hasta
grubunun % 69'unu teskil ederken, 3 hasta da cevap
vermeyerek ¢ekimser kalmistir. Evet cevabini
veren 28 kisi ise bunun nedenini agiklamamistir. Bu
durumda, diger itemlerle de karsilastirdigimizda,
iniversite hastanelerinin bir egitim kurumu oldugu
ve hastalarin da buna katkida bulunmas: gerektigi-
ni ortalama 100 kisiden 30w "gergekten" kabullen-
mis goriinmektedir. Fakat daha da ilgi ¢ekicidir ki,
"birégrenciuygulamasindazarargérmesi" halinde
100 hastadan 64'ii "sikayette bulunmayacagini"
bildirmistir. Bu tutam da ¢ogu hastanin haklarin:
savunma konusunda ¢cekimseroldugunu gosteriyor.
Bunun belki de en 6nemli nedeni, g¢esitli giigliikleri
asarak hastaneye yatisint gerceklestiren hastalarin,
sonu¢ta kazanacaklari nimetlerden mahrum olma-
mak icin bazi kiilfetlere katlanma zorunlugunu

duymalaridir.

Egitim nedeniyle ortaya c¢ikabilecek diger bir
etik sorun da sir ve gizlilik kurallariyla ilgilidir. Bu
konuya ait bir soruya cevapta, hastalarin 56'st gizli
veya kisisel yOnlerinin tip 6grencisi tarafindan bi-
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Immesm1 istemedigini bildirmisdir. Ancak bu
sonu¢ bir bakima da hastalarin yariya yakininin tip
0grencisini de "doktor sayarak" onlardan rahatsiz

olmadigini1 ortaya koymustur.

Tartigsma

Arastirmamiz, hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun
tip fakiiltesinin bir egitim hastanesi oldugunu
bildigini sdylemesine karsilik boyle bir kurumda
tedavi olmanin gerektirdigi yilkimliliiklerin tam
Ozellikle riza

formlariyla ilgili olan ve cevapsiz birakilan sorular,

bilincinde olmadigini goéstermistir.

hastanin haklart konusundaki bilgi ve eylem yeter-
sizligini ortaya koymasi bakimindan &nem tasir.
Oyle ki1, cogu hastanin "bilgilendirilme ve riza

hakkinin" bilincinde olmadigi anlasiimistir.

Hastalarin ¢ogu, uzman hekim kontroliinde
6grenci tarafindan muayene edilme yoluyla,
egitime katilmay: kabul etmektedir. Yine hastalarin
¢ogu, Ogrencilerin vizitlerde bulunmasindan ve
muayene etmelerinden rahatsizlik duymadigini
bildirmisdir; ancak kendileri iizerinde O6grencilerin
ilk defa bir uygulamay1 yapiyor olmasini hastalarin
¢ogu istememektedir. Gizli bilgilerin kendi doktoru
disinda Ogrencilerin 6grenmesine de hastalarin

yarisi karsi ¢ikmaktadir (32).

Bu c¢aligmada hastalarin, egitime katilma
konusunda tutarli goriislere sahip olmadiklar: an-
lagilmistir. Bunun baslica nedeni bu gibi konulara
acgiklik getirecek yazili kurallarin olmamast ve
hastalarin yeterince aydmlatilmamasidir. Oysa
yatts sirasinda, herhangi bir girisim yapilmadan
once hastalara hak ve yikimlilikleri bildirilme-

lidir.

Arastirmanin yapildigi tip fakiiltesi cerrahi
servislerinde yatan hastalar i¢in kullanilan riza for-
munda bildirildigine goére, bu formun yatis igin
Bilgi Islemden sonra hazirlanan dosyaya konmast;
ilgili asistanin hastasini aydinlatip tiim girisimler
icin formu hastaya imzalatmasi ve hasta taburcu
olduktan sonra dosyasinin i¢inde servis arsivinde
saklanmasi1 gerekmektedir. Ancak ¢alismamizda,
formun var olan sekliyle de hastalara doldurtul-
Ayrica, bu arastirmanin

madigr gorilmistir.

sonug¢lan ¢ogu hastanin kendileri i¢in anlamli olan
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bilgiyi kavramada ve saglikli karar vermede yeter-

siz oldugu kuskusunu yaratmistir.

Hasta iizerinde yapilacak egitime rehberlik
edecek kurallar igeren bir ydnetmelik mevcut
degildir. Egitim hastanesine bagvuran hastalarin,
kendi iizerlerinde egitim yapilmasini zaten kabul
etmis olduklarint veya etmek zorunda olduklarini
varsaymak temel hasta haklarina aykiridir. Belirli
ahlak ilke ve kurallar1 ¢ergevesinde hareket
edilmediginde bazi {iziicii olaylar yasanabilmekte-
dir. Ulkemizdeki bir tip fakiiltesi kliniginde
yasanan bdyle bir olayr nakletmek isteriz. Bir dgre-
tim iyesi, tip O08rencilerine uygulama yapma
amaciyla klinikte yatarak tedavi goren gen¢ bir
kadinhastayi1poliklinige getirerek muayene yatagi-
na ¢ikartir. Hasta bu durumdan rahatsiz oldugunu
belirtmesine ragmen doktor kalabalik bir 6grenci
grubunun Oniinde hastayir muayene eder ve ayni
muayenenin 6grenciler tarafindan da tekrarini ister.
Hanimin esi bu olaya g¢ok kizar ve esginin teshir
edildigini diisiinerek duruma itiraz eder. Ogretim
liyesi ise sinirlenerek, "burasit bir egitim hastanesi
O0yleyse hastanizi alin gidin" diyerek hastanin klinik
ile iliskisini keser. Hastaya gereken saygiy1 goster-
meyen saglik goérevlilerinin bu gibi davranislari
kesinlikle degerlendirilmeli ve konulacak kurallar-

da yer almalidir.

Ogrencilerin klinik egitimi ve uygulamalar1 ile
ilgili kurallarin olusturulmasi; klinikte etigin uygu-
lanmas1 ve hasta muayene ve girisimlerinin asistan
doktorlarin denetiminde yapilmas1 pek ¢ok sorunu
¢6zecektir. (7,10,13,22,31) Bunedenle 6grencilerin
etik davranislar agisindan gelismeleri saglanmali ve
kendilerine taninan haklar ¢ergevesinde uygulama
yapmalidirlar. (9,18) Hastalar da hastaneye yatiril-
madan Once egitime katkilar1 agisindan ne gibi
yardimlarda bulunabilecekleri konusunda aydin-

latilip, onamlar1 alinmalidir.

Yukarida cevaplarini aradigimiz sorulara ek

olarak kendimize yoneltmemiz gerektigine
inandigimiz bir soru ile caligmamizi noktalamak is-
tiyoruz. Hekim adaylarinin, uzman denetiminde ve
hasta onamin:1 alarak deneyimlerini 6grenci iken
edinip arttirmalar1 ve deneyimli hekimler olarak

mezun olmalar1t mi1; yoksa mezun olduktan sonra
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bir doktor olarak tayin edildikleri yerde ve zorunlu-
luk altinda daha 6nce yapmadiklar1 tedavi ve giri-
simleri tecriibeliymis gibi hasta iizerinde ilk defa

uygulamalar: mi1 ahlaka uygundur? (4)

Sonuc

Hastalan hak ve yiikiimliliikleri konusunda
bilgilendiren ve hasta-6grcnci iliskisine rehberlik
edecek olan kural ve Olgiileri belirleyen brosiirlerin
iniversite hastaneleri tarafindan hazirlanmasi
gerekmektedir. Tip Ogrencilerinin de hasta ile
iletisimde kendilerinden beklenen etik davraniglar
konusunda egitilmeleri ve tip etigi derslerinde bu
konuya da yer verilmesi yararli olacaktir. lyi
hekimlik wuygulamasina 06grencilik doéneminde
baslanmas1 nedeniyle, hasta-6grenci iliskisinin
olumlu yoénde gelismesi dogrultusunda yapilacak
arastirma ve diizenlemelerin hekim adaylarinin i-
lerki meslek hayatlar: i¢in de Ornek teskil edecegi

kanisindayiz.
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