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OZET

Klinik bir karar aninda bir arada digiinilmesi gere-
ken bilimsellik ve insanlik gibi deger alanlarini birbirine
baglayan etik, tibbin merkezinde yer almaktadir. Bu ne-
denle tipta profesyonel etik egitimi daha &nemli olmakta-
dir.

Profesyonel etik egitimine katkida bulunabilmek icin
sundugumuz "Tibbi Etik Kursu"nun l¢ amaci bulunmakta-
dir. (1) Uygun profesyonel ve Klinik etik editim programi
hazirlamak, (2) profesyonellere klinik-etik karar vermele-
rinde yardimci olmak, (3) klinik konumdaki bazi etik konu-
larla ilgili tutum ve davraniglarini sinamak.
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Hipokrat doénemine kadar birbirleriyle butinlesmis
olan tip ve etik kavramlari M.O. 5. yiizyildan itibaren
birbirinden ayrilarak, farkli birer disiplin olarak kabul
edilmeye baslanmisti. Fakat gecen sire iginde tibbin;
bilimi ve insanhd! biraraya getirdigine karar verilmesiyle,
etik tekrar énem kazandi. Bilim ve insanhk gibi iki
blyluk deger arasinda kopriu gérevi yapan etik, tibba in-
sancil bir boyut kazandirarak, tibbin merkezindeki yerini
almis oldu (1).

Bu insancil boyut, tipta etik egitimini gerekli kildi.
Artik klinik bir kararin sadece bilimsel, teknik bir karar
olmadigi, ahlaki yéninin daha 6nemli oldugu dusurta-
ldyordu.
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SUMMARY

Ethics plays a central role in medicine because it
bridges the two domains of value-the scientific and the
humane-which must be joined at the moment of clinical
decision.  Therefore, teaching of medical and professional
ethics is become more important.

The "Medical Ethics Course" which we have offered
in order contribute to professional ethics teaching had
three broad aims; (1)to prepare a sufficient programme
for professional and clinical ethics teaching (2) to help
professionals in making clinical ethical decisions, (3) to
examine their attitudes and behaviors about some ethical
issues at the clinical setting.

Key Words: Medical ethics education, Teaching methods,
Medical ethics
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Bu nedenle de tip etik egitimi hiz kazandi. Tip,
hemsirelik ve dis hekimligi gibi dallarda, mezuniyet 6n-
cesinde oldugu gibi, mezuniyet sonrasinda da etik egiti-
minin surekli kilinmasi igin ¢alismalar basladi. Profes
yonel etik egitimini daha 6nemli bulan uzmanlar, resmi
olmayan bu egitimlerin goénulltlerle, ac¢ik konferanslar,
kurslar seklinde surdurtlmesinin yararlarini agikladilar.
Profesyoneller (saglik ¢calisanlari) i¢cin en dnemli yararin;
hastalarla uygun iligki kurma becerisi kazanmalari ile,
her hasta icin uygun olan bakim plani hazirlamalari ol-
dugunu ileri surduler (2).

Ayrica, gunluk tip uygulamalarinda karsilastiklari
etik sorun ya da ikilemlerle basedebilmeleri icin gerekli
olan etik hassasiyeti, etik bakis acisini ve etik uslamla-
may! kazanabilirlerdi. Fakat etik egitimden, d&grencileri
duyarh bir insan yapmasi, bozuk Kkisilikleri dizeltmesi
de beklenmemeliydi (3).

Tip etik egitiminin sunulusu ile ilgili sorun, hangi
egitim modelinin daha yararli olacadina karar verilmesi-
dir. Ozellikle profesyonellerin etik egitimi icin tercih edi-
len, katilimci model, katilanlarin etkin rol almasini sagla-
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yacag! icin daha yararh olabilmektedir. Kisa sureli, etk
¢6zum dUretmeye- kendilerini daha rahat hissedebile-
cekleri kararlar almaya- yoénelik programlar "katilimci
egitim modeli" ile sunulabilirse ve kuramsal béluim "ge-
leneksel egitim modeli" ile desteklenebilirse, etik egiti-
min basarisinin artacagi ileri strilmektedir (3).

PROFESYONELLER iCIN

TIBBI ETIK KURSU

Saglhik calisanlarina verilmesi disunilen tip etk
egitimi hakkinda saglam 6neriler getirebilmek Igin de-
neyim kazanmanin yarari yadsinmaz bir gergcek ol-
maktadir. ilk kez kendi gdzlem ve bilgilerimize
dayandirarak duzenlemis oldugumuz "Tibbi Etik Kur-
su'nun gdzetilen amacglan; bir deneyim kazanma ile
birlikte; profesyonel ve klinik etik egitim programlarini
hazifayabilmek; klinik konumda etik kararlar alinmasi-
na rehberlik edebilmek ve katilimcilarin bazi etik ko-
nulardaki tutum ve davraniglarini sinayarak, etik stan-
dartlar, en azindan egitim Igin, olusturulmasina yar-
dimci olabilmekti.

KURSUN YERI

Kursun Zamani ve Siresi: 6-10 Haziran 1994 (5
giin) tarihlerinde, saat: 14.00-15.45 (2 saat) arasinda
yapildi. Kurs suresi 10 ders saati ile sinirlandirildi. Fa-
kat kursun uygulamali bélimi (vaka tartismalari) igin
45 dakikalik sureler yeterli olmadi. Her ders sonunda
15 dakika ara verildi. Kurumun ve katilimcilarin destegi
ile bu aralarda igecek ve yiyecek ikram edildi.

Tablo 1. Profesyonel etik editim programi

Tibbi Etik Kursu
Hazirlayan ve sunan: Yer: ISLEM Seminer Salonu
Tarih: 6-10 Haziran 1994
Saat: 14.00-15.45
PROGRAM

6 Haziran 1994
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Katilimcilar: Kursumuz génilld saglik galisanlari-
na agik idi. Kursun tanitim posterleri 10 gin o6nce-
sinde kurumun degisik bdélimlerine asilarak ilan edildi.
Katilimci sayisi 20 ile sinirlandirilarak, tim grup uye-
lerine etkin katilma sansi verilmeye calisildi. Kursa
21 kisi katilmak Uzere basvurmasina karsin, 19 Kisi
ile sUrduralda.

Tercih Edilen Egitim Modeli: Kursa katilmak is-
teyen (gondulliler) saglik calisanlarinin egitime aktif kati-
limlarini 6ngéren katilimci egitim modeli secilmesine
karsin, kuramsal bélim geleneksel egitim modeli ile su-
nuldu.

Program: Saglik c¢alisanlarinin her gin
karsilagsabilecekleri etik sorun ya da ikilemlerle basede-
bilmek icin, gerek duyacaklari kuramsal bilgiler; kisa ve
6z olarak verildi. Uygulama agirlikli klinik etik bdlimu
ise; once, ornek etik olgularin tartisiimasi ile: sonra ka-
tilmcilarin kendi vakalarini sunmasi ile tamamlandi. Ka-
tilmcilarin kendi olgularini tartismalari i¢in ayrilmis olan
son 3 saatte, grubun etik sorunu tanimasina ve ¢o6-
zimlemesine rehberlik edildi.

Amacimizda belirttigimiz gibi, kurs slresince de
katilimcilarin gereksinimleri ve istekleri dogrultusunda
programda degisiklik yapmayi planlamamiza karsin, ka-
tilanlardan bu tur bir istek gelmedigi igin, kursun
baslangicinda sunulan program basariyla sirdiridldu.

Asagida tim katilimcilara kurs baslamadan o6nce
dagitilan program formu 6rnegdi bulunmaktadir:

I. Tibbi Etik Nedir. Nigin Tibbi Etik Ogrenmeliyiz? Tip Etigi Kuramlarina Giris

II. Tip Etigi ilkeleri: Ozerklik-bireye sayg! ilkesi aydinlatiimis onam ilkesi.

7 Haziran 1994

lll. Yararlilik ve kétu davranmama ilkesi, adalet ilkesi. Haklar; major, mindr ve yasal haklar

IV. Meslek (profesyonel) Tip Etigi Kodlari;

Tip yemini,

Nuremberg kodlari,

Helsinki bildirgesi,

Lizbon bildirgesi (hasta haklar),

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
8 Haziran 1994

V. Klinik Etik Nedir; etik karar verme, yasamin ve bakimin kalitesi,

VI. Aydinlatiimig onam elde etme, tedaviyi kabul ya da reddetme hakki

9 Haziran 1994
VIl -mastektomili hasta

-bacak amputasyonu olgusu

VII. Etik Olgu Tartismalari; geregi, yontemleri 6rnek etik olgular;

-6lmek Uzere olan kanser olgusu

-hemodiyaliz hastasi
10 Haziran 1994

IX. Etik Sorun Belirleme ve Céziimleme: Her katilmci etik sorun yasadigina inandigi

bir vakasini sunarak, etik ikilemi bulmasi ve ¢6zim getirmesi saglanacaktir.
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Anket: Saghk calisanlar i¢in dizenlenecek tip etik
egitimi programlarinin; beklenen amacina, yani saglk
calisanlarina etik hassasiyet kazandirilmasi konusuna,
katkisi hakkinda bize bir fikir verebilecegi duslincesiyle
gelistirdigimiz anketle, kurs éncesinde; katilimcilarin, egi-
timde vurgulayacak oldugumuz konulardaki tutum ve
davranislari hakkinda bilgi edinmeye calistik. Kurs son-
rasinda da; bu tutumlarin degisip, degismeyecegini
6grenmek istedik. Bu nedenle yetersiz de olsa, bize 6n
bir bilgi, kiiguk bir fikir verecegine inandigimiz mini an-
ketimizi uyguladik.

GEREG VE YONTEM

Kurs baslangicinda ve sonunda dagitilacak olan
bu anket formlarini doldurmay! kabul eden katilimci
sayisi 15 idi. Anketin |. bélumunde; katilimcilarin kisisel
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim ve is slresi) bulunuyor-
du. Fakat katilimci sayisinin (n) yetersizligi nedeniyle bu
Ozellikler degisken olarak kullanilamadi.

II. Bélimde; hastaya ya da yakinlarina bilgi
verme; Onerilen tedavi kararini kabul etmesi icin asin
ikna "zorlama" yontemleri (korkutma, tehdit etme gibi)
kullanma; tibbi sorunlar ortaya ¢ikartiyor dislncesiyle
hastalarin yasam tarzini degistirmeyi isteme gibi konu-
lardaki tutum ve davraniglarini ortaya koyabilecegine
inandigimiz 5 soru bulunuyordu:

1) Gondullid olarak, ciddi bir hastaligi/ durumu olan
hastaniza prognozu hakkinda bilgi veriyor musunuz?

2) Hastaneye yatmasi gerektigi halde yatmak iste-
meyen hastanizin fikrini degistirmek igin ikna etmeye
galisiyor musunuz (asiri bir sekilde, zorlama gibi)?

3) Gonlllh olarak, ciddi hastaligi ya da durumu
olan hastanizin alternatif tedavileri hakkinda, hastanin
akrabalarina bilgi veriyor musunuz?

4) Hastanizin yasam stili bazi tibbi sorunlarin gik-
masina neden oluyorsa, hastadan yasam tarzini
degistirmesini (gebeligini sonlandirma, slirekli dogum
kontrol ydntemini segme, sigara-alkol kullanimindan
vazgegmesini isteme gibi) istiyor musunuz?

5) Hasta, onerilen tedavi planina katilmak iste-
miyorsa hastanizi bu kararindan dolay! serbest bira-
kiyor musunuz?

ANKET SONUCLARI
I. Katilimcilarin ézellikleri:

15 katilimci (hemsire)'nin yas ortalamasi -34 olup,
ortalama meslek suresi 10 yil idi. GCok gesitlilik goste-
ren egitim durumunun dagilimina gore: 5 kisi; lise den-
gi, 3 kisi; onlisans, 1 kisi; lisans veren meslek okulu
mezunu iken, 4 kisi; saghk bilimleri ve sosyal bilimler
ylUksek lisansina, 2 kisi; saglik bilimleri doktorasina sa-
hip hemsireler idi. Katilimcilarin timi Lepra Arastirma
ve Uygulama Merkezinin degisik unitelerinde calismak-
taydi.

ER SOY
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Il. Katilimcilarin Tutum ve Davranisglari:

n: 15 Kurs Oncesi  Kurs Sonrasi
Sorular Evet Hayr Evet Hayr
Dogru bilgi verme 11 4 7 8
ikna etme 15 10 5
Yakinlarina alternatif tedavi

hakkinda bilgi verme 14 1 9 6
Yasam seklini

degistirme istegi 13 2 8 7
Tedavi kararina saygi 4 11 8 7

Kursun baslangicinda katilimcilarin gogu (%73),
hastalarini ciddi durumlarindan haberdar ediyorken,
kurs sonrasinda bu oranin 6nemli sayida (%47) azal-
masi; egitimin olumlu etkisini géstermesi bakimindan il-
gi cekici olabilir. Ginkiu hastanin hastaligi ve gidisati
konusunda bilgi verme 6devinin hekime ait oldugu "ay-
dinlatilmis onam elde etme"konusu iginde verilmeye
cahisiimisti.

Hastanin, hastaneye yatarak tedavi edilmesi konu-
sunda asiri ikna edilmesinin; bireyin 6zerk eylemde bu-
lunma serbestisini ortadan kaldirdigi, bunun da birey
ozerkliginin ihlali anlamina geldigi kurs boyunca farkli
konular iginde agiklanmisti. Kurs o6ncesinde; tim kati-
limcilar, hastalarini ikna etmek igin her tirli olumsuz
tavri sergilediklerini acikliyorken, kurs sonrasinda; bu
oranda Ugte birlik bir (%33) azalmanin gorilmesi, belki
de aydinlatilmig onam konusu iginde ikna ve zorlama-
nin sinirlarindan s6z edilmis olmasina baglidir.

Kurs o6ncesinde; katilimcilarin tamama yakini
(%93), durumu ciddi olan bir hasta i¢in disunulen ola-
si tedaviler hakkinda hastanin iznini almadan yakinlari-
na bu bilgileri verdigini acikliyorken, sadece bir kisi bilgi
vermedigini agiklamisti. Kurs sonrasinda ise; bilgi ver-
meyecegini bildiren katilimci sayisindaki (%40) onemli
artisin nedeni olarak; kursun, katilimcilara hastanin
mahremiyetine saygi, tibbi kayitlarin gizliliginin korunma-
si gerektigi ile ilgili bilgilerini hatirlamalarina yardimci ol-
dugunu saniyoruz.

Kurs 6ncesinde; katilimcilarin ¢ok azi (%13), tibbi
sorun yaratiyor olsa da hastasinin yasam seklini
degistirmeyi istemezken, kurs sonrasinda; katilanlarin
yarisinin (%47) hastasinin yasam tarzini degistirmeyi is-
temedigini bildirmesi de bize, etik editimin dnemini gos-
termesi konusunda c¢ok az da olsa bir 6n bilgi verdigini
soyleyebiliriz. Gunku katilimcilara "bireye saygi ilkesi"
ve "yasamin kalitesi" iginde, bireyin inan¢ ve degerle-
riyle bltiinlesmis olan yasam seklinin ahlaksal ve etik
yoni anlatilmaya c¢alisilmig, paternalistik tutum ve dav-
raniglarin sinirlarindan s6z edilmisti.

Son bulgu ise, 6nerilen tedavi planina katilmak is-
temeyen hastanin serbest birakilip birakilmadigina veri-
len yanitlara dayanmaktadir. Kurs 6ncesinde; sadece 4
(%27) katilimci, hastanin kararina saygir duyup, hasta-
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nin tedaviyi reddetme hakkini kullanmasina izin veriyor-
ken, kurs sonrasinda bu oranin iki kat arttiginin (%53)
gorulmesinin, etik egitiminin énemini vurgulamada bir
baska ipucu oldugunu saniyoruz.

Katilimcilarin yanitlarina, 6zellikle kurs éncesindeki
anket sonuglarina dayanarak, saglik calisanlarinin pa-
ternalistik (baba gibi) tutum ve davranig iginde oldugu-
nu, fakat egitimle bu paternalistik tutumlarinin sinirlandi-
rilabilecegini séyleyebiliriz.

Sonug: Gunumuizde, tip etik editiminin mezuniyet
Oncesinde ve mezuniyet sonrasinda gerekli oldugu tar-
tisiilmaz bir gercek olmaktadir. Dinyada oldugu gibi, ul-
kemizde de sadece mezuniyet 6ncesinde degil, mezu-
niyet sonrasi icin de profesyonel etik egitim programlari
duzenleyerek, tip etik egitiminin surekli kilinmasi, deger-
lerimizin korunmasi ve yukseltilmesi igin yararli olabile-
cektir.

Fakat, bu egitim programlarina baslamadan
Once, amaclanan egitimin kalitesini artirmak igin, pro-
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fesyonel etik egitimi verecek kisilerin yeterliliginin sag-
lanmasi ve ulasilmak istenen hedefin belirlenmesi uy-
gun olacaktir.

Tesekkir: Tibbi Etik Kursu adini verdigimiz bu
etik egitim programimiz, IUITF Lepra Aras. ve Uyg.
Merkezi baskani ve bashemsiresinin tesvikleri ile ger-
ceklestirilmistir.
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