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 Amaç: Bu çalıșmada, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi (AÜTF) öğrencilerinin “ölüm ve ölümcül 
hastadan kaçınıcı tutum düzeyleri”nin ölçülmesi amaçlanmıștır. Elde edilen veriler zemininde, 
AÜTF’de yürütülmekte olan mesleki eğitimin “ölüm ve ölümcül hastaya yaklașım” açısından 
etkisi tartıșılmıștır.  

Gereç ve Yöntem: Çalıșma kesitsel bir araștırma olup, 2010-2011 akademik yılında AÜTF’de 
eğitim görmekte olan Dönem 1, 3, 5 ve 6 öğrencileri üzerinde gerçekleștirilmiștir. Gereç olarak 
“Ölüm ve Ölümcül Hastaya Yaklașım Tutum Ölçeği” (ÖÖHYTÖ) kullanılmıștır. Çalıșmada, tıp 
fakültesi öğrencilerinin, “ölümcül hasta ve yakınları ile iletișim güçlüğü” ve “ölüm ve ölümcül 
hastadan kaçınma” düzeyleri, dönem, cinsiyet, birinci dereceden akrabalarda ölüm öyküsü 
varlığı ve ölmekte olan bir kișiye bakım vermiș olma durumu açısından incelenmiștir. 

Bulgular: Farklı eğitim dönemlerinde bulunan öğrenciler arasında “ölüm ve ölümcül hastadan 
kaçınma” düzeyleri arasında farklılık saptanmamıștır. “Ölümcül hasta ve yakınlarıyla iletișim 
güçlüğü” boyutunda Dönem 6 öğrencilerinin puanları, önceki dönemlerdekilere göre düșük-
tür. İletișim güçlüğü açısından Dönem 1, 3 ve 5’teki kadın öğrencilerin puanları aynı dönem-
lerdeki erkek öğrencilerinkine göre yüksek iken; Dönem 6 öğrencilerinde her iki cinsiyet ara-
sında farklılık yoktur. Ölmekte olan bir hastanın bakımında veya takibinde rol almıș ya da birin-
ci dereceden akrabaları arasında ölüm öyküsü bulunan öğrencilerin hem iletișim güçlüğü, hem 
kaçınma düzeyleri daha düșüktür.  

Sonuç: Sonuçlar, AÜTF’de verilmekte olan mesleki eğitimin, öğrencilerin ölüm olgusu ve 
ölümcül hastalarla yakınlarına yaklașımlarında tutum değiștirici herhangi bir etkide bulunma-
dığını düșündürmektedir. Öğrenciler, mesleki eğitim öncesinde sahip oldukları “kaçınıcı tu-
tum” düzeylerini mezun olurken korumaktadırlar.  Bu tabloya göre, “ölüm ve ölümcül hastaya 
yaklașım” konusuna özgü olarak yapılandırılmıș, kapsamlı eğitim çalıșmalarının AÜTF için acil 
bir gereksinim olduğu açıktır.  

Anahtar Sözcükler: Ölüm, ölümcül hasta, kaçınıcı tutum, tıp eğitimi, ÖÖHYTÖ 

Aim: In this study it was aimed to measure levels of “abstaining from death and dying patient 
attitude” in undergraduate students of Ankara University School of Medicine (AUSM). 
Referring the data collected, the effect of professional education conducted in AUSM was 
discussed in terms of “approach to death and dying patient”. 

Tools and Methods: This study is a cross-sectional research conducted on Grade 1, 3, 5 and 6 
medical students of AUSM in the academic year 2010-2011. The “Approach to Death and 
Dying Patients Attitude Scale” (ADDPAS) was used as the measurement tool. Medical students’ 
“hardness in communicating with the dying and her relatives” and “avoidance of death and 
the dying” levels were examined on the bases of grade, gender, experience of death of a 
parent or sibling, and whether the participant has taken part in the care of a dying person. 

Findings:  There is no difference between “avoidance of death and the dying” levels of 
students in different grades. In terms of the “hardness in communicating with the dying and 
her relatives” dimension Grade 6 students’ points are lower than of those who are in previous 
grades. While points of female students in Grade 1, 3 and 5 are higher than the points of male 
students in the same grades with regard to the hardness in communication, there is no 
difference in terms of gender between Grade 6 students. Levels of both hardness in 
communication and avoidance are lower in students who took part in the care or monitoring 
of a dying patient or who experienced death of a parent or a sibling.  

Results:  Overall results can be interpreted that the professional education conducted in 
AUSM does not have any attitude-changing effect on students’ approach towards death, 
dying patients and their relatives. The students keep the same levels of “abstaining attitude” 
they had before entering medical school while graduating from there. According to this 
picture, it is obvious that a comprehensive education program specific to the issue of 
“approach to death and dying patient” is an urgent necessity for AUSM.    
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Tıp fakültelerindeki öğrencilerin çoğunun 
doktor olmayı istemesinin temel ne-
deni, hastaları tedavi etmek istemele-
ridir. Ne var ki, bazı durumlarda has-
talık sürecinin ölümle sonuçlanması 
engellenememekte; sağlık çalışanları 
meslek yaşamlarının bir anında bu 
gerçekle mutlaka karşılaşmaktadırlar. 
Dolayısıyla, tedavisi olmayan, kronik-
ilerleyici ya da ölümle sonuçlanacak 
hastalığı olan bir çok kişi kaçınılmaz 
olarak tıp öğrencilerinin gelecekteki 
hastaları arasında yer almaktadır (1).  

Öte yandan, genç hekimlerin çoğu ölüm 
hakkında kendi duygu ve düşüncele-
rinden kaçınmakta, ölümcül hasta ve 
yakınları ile hastalığın seyri, bakım ve 
tedavi seçenekleri gibi tıbbi konuları 
görüşmek durumunda kalmayı stres 
verici bulmaktadır (2). Tıp öğrencile-
rinin anlatılarının incelendiği bir ça-
lışmada, hekimlerin hem kendileri, 
hem de terminal dönem hastaları ile 
ilgili yaşadıkları belirsizlik ve zedele-
nebilirlik duygularıyla baş etmekte 
zorlandıkları, bu duyguları öğrenciler-
le paylaşmayı başaramadıkları belir-
tilmektedir (3). Bir başka çalışma, tıp 
öğrencilerinin hastalarıyla yaşamın 
sonuna ilişkin konuları tartışmak ko-
nusunda kendilerini yeterince hazır 
hissetmediklerini ortaya koymuştur 
(4). Rhodes-Kropf ve arkadaşları, bir 
hastanın ölümü karşısında tıp öğren-
cilerinin yoğun duygusal tepkiler ver-
diklerini, ancak bu durumla baş etme 
konusunda asistan ve sorumlu hekim-
ler tarafından nadiren desteklendikle-
rini, ilgili durumu onlarla konuşma 
fırsatını yakalamakta güçlük çektikle-
rini saptamışlardır (5). Geleneksel 
olarak “hastalarla fazla yakın olmak-
tan kaçınmaları” tavsiye edilen tıp öğ-
rencileri (6), takip ettikleri bir kişi öl-
düğünde kendilerini korumak için bu 
“profesyonel uzaklığa” sıklıkla baş-
vurduklarını ifade etmektedirler (7). 
Ek olarak öğrenciler, yalnızca uygun 
tıbbi girişimleri seçmek ve uygulamak 
için değil, aynı zamanda ıstıraplarına 
tanık olmak ve insani olarak destekle-
yici yaklaşımlarda bulunmak için 
ölümcül hasta ve yakınlarıyla ne ölçü-
de empati kurmaları gerektiğine iliş-
kin çeşitli soru işaretleri taşımaktadır-
lar (6, 7).    

Ölüm, insanların hayatı boyunca yüzleş-
mek zorunda olduğu en büyük kayıp 
olgusu, bu yönüyle, bütün kayıpların 
güçlü ve simgesel bir örneği olarak 
kabul edilmektedir (8). Ölümcül has-
talık tanısı ise, hasta ve yakınları için 
korku, kaygı, öfke gibi iç içe geçen 
karmaşık duygusal tepkilerle örülü bir 
kriz durumudur (9). Bir hastanın öl-
me süreci fiziksel ve ruhsal sıkıntıların 
eşlik ettiği güç bir dönemdir ve yalnız 
hastanın kendisiyle yakınları için de-
ğil, aynı zamanda sağlık ekibi için de 
zorlayıcıdır (10). Birçok çalışma, 
ölümle sonuçlanması kuvvetle olası, 
tedavi edilemez bir hastalığa yakala-
nan bireylerin ölme sürecinde yalnız 
bırakılmış hissettiklerini, sorumlu he-
kimleri ve onlarla ilgilenen diğer sağ-
lık çalışanları tarafından ihmal edildik-
lerini, yok sayıldıklarını ortaya koy-
maktadır (11, 12). Sağlık çalışanları 
ölümcül hastalarla karşılaştıklarında 
belirli iletişim güçlükleri yaşamakta, 
onlarla çoğu zaman teknik ve yüzey-
sel bir ilişki içine girmekte, tanı anın-
dan başlayarak onlarla gittikçe daha 
az zaman geçirmekte (13), hasta bire-
ye hastalığının tanısı ve seyri gibi ay-
rıntıları nasıl aktaracağını bilememek-
te, hasta yakınları ile hastalarının du-
rumu ve olası tedavi seçenekleri ko-
nusunda konuşmaktan kaçınmakta, 
hastane koridorlarında ve hasta oda-
larında onlarla karşılaşmamaya gayret 
etmektedirler (11, 12).     

Bu durumun nedenlerinden biri, bir 
hastayı kaybetmenin hekim açısından 
mesleki başarısızlık, yetersizlik ve suç-
luluk duygularını beraberinde getire-
bilmesi (6, 14, 15); çağdaş tıbbın 
ölümü kendi uygulamalarının bir par-
çası olarak görmeyi reddeden kültü-
rünün bu duyguları sürekli olarak te-
tiklemesidir (16). Hekimlerin aldıkları 
resmi ve resmi olmayan eğitim (örtük 
müfredat) (17), hastaların her koşulda 
yaşatılması amacına göre düzenlenmiş 
izlenimi vermekte (3); bu ise, zaman 
zaman hekimlerin sınırsız güç sahibi 
olmadıklarını unutmalarına neden 
olmaktadır (18). Bu durum ayrıca, ça-
ğımızın ölüm olgusunu gündelik ya-
şamın dışında tutma eğilimi ile koşut 
olduğu kadar (19), her bir birey için 
temelde varoluşsal kökenli olan kayıp 
korkusu ile ilgilidir (20). Ölümcül 
hastalarla karşı karşıya gelmek, büyük 

olasılıkla, hekimlere kendi ölümlülük-
lerini de hatırlatmaktadır (13). Nedeni 
ne olursa olsun, hekimlerin bu tutu-
mu (kaçınıcı tutum), hastayla yakınlarını 
olduğu kadar kendilerini de meslekle-
rinin özgün bir boyutundan yoksun 
bırakmalarına yol açmaktadır: hastalar 
ve yakınları için temel bir gereksinim, 
kendileri için zenginleştirici bir dene-
yim olan yaşamının son dönemindeki kişi-
ye eşlik etmek.  

Hekimlerin, ölümcül hastaya ve yakınla-
rına bakım, tedavi ve danışmanlık ve-
rirken yaşadıkları güçlüklerle profes-
yonel anlamda başedebilme, ölüm ya-
şantısı karşısında kendi duygularını 
tanıma, şifa ile sonuçlanmayacak has-
talıklara sahip kişiler ve yakınları ile 
sürekli, insani ve yetkin iletişim kur-
ma beceri ve yaklaşımını kazanmaları, 
iyi yapılandırılmış mesleki eğitim ve 
uygun mesleki deneyim ile mümkün 
olabilmektedir (2, 21-23). Đngilizce 
tabanlı alanyazında tıp eğitimi müfre-
datı içinde yer alan yaşamın sonuna 
ilişkin [“end-of-life”-EOL] eğitim prog-
ramları yoğun olarak tartışılmakta, 
uygulamaların içeriği ve etkisi eleşti-
rilmekte, kimi araştırmalara konu ol-
maktadır. Farklı adlandırmalarla ifade 
edilse de, bugün “ölüm ve ölümcül 
hastaya yaklaşım” konusu Batı dünya-
sında tıp eğitimi ve uygulamalarının 
ayrılmaz bir parçası kabul edilmekte-
dir. (2, 21-28).  

Günümüzde tıp fakültelerinde verilmekte 
olan eğitim gözlemlendiğinde, öğren-
cilere tıp bilimindeki teknolojik ge-
lişmelerin ve yeni bilimsel bilgilerin 
aktarılmasının, onlara hasta-hasta ya-
kını-hekim ilişkisinin nasıl olması ge-
rektiğinin öğretilmesinden daha ağır-
lıklı bir yere sahip olduğu görülmek-
tedir. Oysa, kişiye fiziksel ve ruhsal ıs-
tırap vermek ve onun yaşam kalitesini 
düşürmek pahasına yaşamı uzatmaya 
odaklı bir hekimlik yerine, öğrencile-
rin hastalarıyla daha insani ilişkiler 
kurmasını ve ölme sürecinde de olsa 
hastalarının ve yakınlarının özerklikle-
rinin korunmasına, onların saygı 
görmesinin sağlanmasına ve kaliteli 
yaşam çabalarına katkıda bulunmayı 
öğretebilmek tıp eğitiminin öncelikli 
hedefi olmalıdır (2, 20). Öğrencilere 
öğrenim hayatları süresince ölüm ve 
ölümcül hastaya yaklaşım konusunda 
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kapsamlı bir eğitim verilmemesinin, 
onların bu konudaki –büyük ölçüde 
eğitim öncesinden getirdikleri– kaçı-
nıcı tutumlarının sürmesine ya da 
artmasına neden olduğu öngörülmek-
tedir. 

Bu çalışmada, Kavas ve Öztuna’nın 
geliştirdikleri “Ölüm ve Ölümcül 
Hastaya Yaklaşım Tutum Ölçeği” 
(ÖÖHYTÖ) kullanılarak (29), Anka-
ra Üniversitesi Tıp Fakültesi (AÜTF) 
öğrencilerinin “ölüm ve ölümcül has-
tadan kaçınıcı tutum düzeyleri” öl-
çülmüştür. Elde edilen verilerin karşı-
laştırmalı değerlendirmesinden yola 
çıkarak adı geçen kurumda yürütül-
mekte olan eğitim programının ilgili 
konudaki etkisine dair çeşitli çıkarım-
lar yapılmıştır. Çalışma kapsamında 
ayrıca, “ölüm ve ölümcül hastaya yak-
laşım” ve/veya “yaşamın sonuna iliş-
kin bakım” konuları açısından tıp eği-
timi müfredatının yeniden ele alınma-
sı durumunda hangi noktalara öncelik 
verilmesi gerektiği ile ilgili kimi öneri-
lerde bulunulmuştur.  

YÖNTEM 

Katılımcılar 

Çalışma kesitsel bir araştırma olup, 2010-
2011 akademik yılında AÜTF’de eği-
tim görmekte olan Dönem 1, 3, 5 ve 
6 öğrencileri üzerinde gerçekleştiril-
miştir. Buna göre, belirli bir anda 
AÜTF’de verilmekte olan genel tıp 
eğitiminin öğrencilerin “ölüm ve 
ölümcül hastaya yaklaşım” konusun-
daki duygu, düşünce ve davranışlarını 
ne yönde (kaçınıcı tutum yönünde ya 
da tersi) etkilediği konusunda fikir 
edinilebileceği düşünülmüştür. Çalış-
manın temel amacı, dönem (sınıf dü-
zeyi), cinsiyet, birinci derecede akra-
balarda vefat öyküsü varlığı ve daha 
önce ölmekte olan bir kişiye bakım 
vermiş olma durumu açısından tıp fa-
kültesi öğrencilerinin ölüm ve ölüm-
cül hastadan kaçınıcı tutum düzeyle-
rinin değişkenlik gösterip gösterme-
diğini belirlemektir.  

Uygulama 6 Ocak–30 Nisan 2011 tarihle-
ri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalış-
manın temel amacı, 2010–2011 aka-
demik yılında AÜTF Dönem 1, 3, 5 
ve 6 öğrencilerinin kaçınıcı tutum dü-

zeylerinin karşılaştırılması olduğu için, 
çalışmanın evreni incelenen yıl için 
AÜTF Dönem 1, 3, 5 ve 6.sınıf öğ-
rencilerinin tümüdür. AÜTF’de 2010-
2011 eğitim-öğretim yılında 1, 3, 5 ve 
6. sınıf düzeylerinde toplam 1175 öğ-
renci olduğu bilgisi ışığında, bu öğ-
rencilerin sınıf düzeyleri bazında ev-
ren dağılımları dikkate alınarak, taba-
kalı rastgele örneklem yöntemi ile 
Dönem 1, 3 ve 6’dan 107, Dönem 
5’ten 80 bireyin çalışmaya dahil edil-
mesinin uygun olacağı düşünülmüş-
tür. Bu şekilde evrenin %35 oranında 
temsil edilmesi hedeflenmiştir. Dö-
nem 1 ve Dönem 3 öğrencilerine ka-
labalık gruplar halinde katıldıkları am-
fi derslerinde kolayca ulaşılmış ve bu 
sebeple araştırmaya katılımları yüksek 
sayıda gerçekleşmiştir. Dönem 5 ve 
Dönem 6 öğrencilerinin küçük staj 
gruplarına bölünmesi ve ders prog-
ramlarının yoğun olması bu öğrenci-
lere ulaşımı zorlaştırmış, dolayısıyla 
araştırmaya katılımları görece düşük 
düzeyde kalmıştır. Çalışmanın sonu-
cunda Dönem 6 hariç, hedeflenen sa-
yıya ulaşılmıştır.  

Dönem 5 ve 6 öğrenci sayılarının görece 
az olmasının bir başka nedeni, çalış-
manın Dönem 3 “Araştırma Planla-
ma Yürütme” dersi kapsamında ger-
çekleştirilen ve kısıtlı sürede tamam-
lanması gereken bir öğrenci projesi 
olmasıdır. Yukarıda açıklanan erişim 
güçlüğü ile birlikte değerlendirildiğin-
de bu dönemlerdeki öğrencilerin katı-
lımlarının göreli azlığı açıklanabilir 
olmaktadır.  

AÜTF Dönem 1 öğrencileri, henüz tıp 
eğitimlerinin başında olmaları ve mes-
leki eğitimlerinin, hastalıkların yapısı, 
ilerleyişi, hastalık olgusunun toplum-
sal ve psikolojik boyutları, hastalar ve 
yakınlarıyla iletişim konularında he-
nüz bilgi ve deneyim sağlayacak aşa-
mada olmaması nedeniyle çalışmaya 
dâhil edilmişlerdir. Buradaki amaç, 
hâlihazırdaki tıp eğitiminden en az 
etkilenmiş grup olarak kabul edilebi-
lecek Dönem 1 öğrencilerinin sonraki 
dönemlerde bulunan öğrencilerle kar-
şılaştırılmasıdır. AÜTF’de ilk üç eği-
tim yılı büyük ölçüde kuramsal bilgi 
birikimini aktarmaya, belirli bir oran-
da ise laboratuar ortamında kimi be-
cerileri kazandırmaya dönük olarak 

yapılandırılmıştır. Öğrenciler, Dönem 
4 ve 5’te klinik stajlara başlamakta, 
Dönem 6’da ise tam zamanlı hastane 
çalışmalarına katılmaktadırlar (30). Bu 
çerçevede, Dönem 3 öğrencileri bilgi 
temelli klinik öncesi eğitimin etkisinin 
değerlendirilebilmesi için araştırma 
kapsamına alınmışlardır. Çalışmaya 
katılan AÜTF Dönem 5 ve 6 öğrenci-
lerinin eğitimleri uygulama ağırlıklıdır. 
Bu öğrencilerin, ölçeği doldurdukları 
sırada üç yarıyıl veya daha uzun süre 
boyunca hemen bütünüyle klinikte 
bulunmuş olmaları nedeniyle, klinik 
çalışmalara katıldıkları, hasta takibi 
yaptıkları, doğrudan hastalar ve yakın-
ları ile iletişim içinde oldukları, genel 
olarak tedavi ve bakım süreçlerinin 
yürütülmesinde pay aldıkları varsayı-
labilir. Bu kişilerin ilerleyici, kayıplarla 
seyreden, kronik veya ölümcül hasta-
larla karşılaşma ve/veya en az bir de-
fa bir hastanın ölüm sürecine tanık 
olma olasılıkları önceki dönemdekile-
re göre yüksektir. Dönem 5 ve 6 öğ-
rencileri, esas olarak klinik uygulama-
ların etkisinin anlaşılabilmesi için ça-
lışmaya dahil edilmişlerdir. Böylece, 
AÜTF öğrencilerinin almakta olduk-
ları mesleki eğitim sürecinin bu üç 
kritik aşamasında (mesleki eğitim ön-
cesi, klinik çalışma öncesi ve klinik 
çalışma sırası/sonrası), öğrencilerin 
“ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım” 
konusundaki kaçınıcı tutum düzeyleri 
araştırılmıştır. Çalışma, Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Değerlendirme Kurulu tara-
fından onaylanmıştır. Öğrencilerin 
çalışmaya katılımları için sözel onam-
ları alınmıştır.  

Ölçek 

Çalışma kapsamında, temel ölçüm gereci 
olarak Kavas ve Öztuna’nın geliştir-
dikleri “Ölüm ve Ölümcül Hastaya 
Yaklaşım Tutum Ölçeği” 
(ÖÖHYTÖ) kullanılmıştır. Tıp fakül-
tesi öğrencileri üzerinde geçerlilik ve 
güvenirliği değerlendirilen 
ÖÖHYTÖ’nün “kaçınıcı tutum” ve 
“iletişim güçlüğü” olmak üzere iki 
boyutlu bir yapıya sahip olduğu, bu 
boyutların güvenilirliklerinin yüksek 
olduğu açıklayıcı faktör analizi ve 
Rasch analizi kullanılarak belirlenmiş-
tir. Ölçek, tıp fakültesi öğrencilerinin 
ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşırken 
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Tablo 1: AÜTF öğrencilerinin dönem ve cinsiyete göre dağılımları 

Cinsiyet 

Dönem 

1 (n=107) 3 (n=106) 5 (n=76) 6 (n=49) 

Kadın (n=164) 62 (%57.9) 52 (%49.1) 36 (%47.4) 14 (%28.6) 

Erkek (n=174) 45 (%42.1) 54 (%50.9) 40 (%52.6) 35 (%71.4) 

 

ne ölçüde “kaçınıcı tutum” sergiledik-
lerini belirlemek amacıyla geliştirilmiş, 
psikometrik özellikleri detaylı olarak 
incelenmiştir (29). 

ÖÖHYTÖ iki bölümden oluşmaktadır: 
Birinci bölümde öğrencilerin bazı 
sosyodemografik özellikleri sorgu-
lanmakta, ikinci bölümde ise ölüm ve 
ölümcül hastadan kaçınıcı tutum dü-
zeylerini ortaya koymayı sağlayan top-
lam 20 madde bulunmaktadır. Yanıt 
kategorileri “kesinlikle katılmıyorum” 
ile “tamamen katılıyorum” arasında 
değişkenlik gösteren 4’lü Likert yapı-
sına sahiptir. Ölçekte yer alan madde-
lerin “ölümcül hasta ve yakınları ile 
iletişim güçlüğü” (kısaca “iletişim 
güçlüğü”) ve “ölüm ve ölümcül has-
tadan kaçınma” (kısaca “kaçınma”) 
olmak üzere iki boyutlu bir yapıyı ölç-
tüğü önceki çalışmada belirlenmiştir 
(29). Bu boyutlardan elde edilen pu-
anların yüksekliği, kaçınıcı tu-
tum/iletişim güçlüğü düzeyinin yük-
sek olduğunu göstermektedir1. 

Đstatistiksel analiz 

Çalışmada, tıp fakültesi öğrencilerinin 
“iletişim güçlüğü” ve “kaçınma” dü-
zeylerinin; dönem, cinsiyet, birinci 
derecede akrabalarda vefat öyküsü 
varlığı ve daha önce ölmekte olan bir 
kişiye bakım vermiş olma durumu 
açısından farklılık gösterip gösterme-
diği incelenmiştir. Bu kapsamda ön-
celikli olarak her bir boyut için ölçek-
te yer alan maddelere ilişkin Rasch 
analizinden elde edilen madde güçlük 
düzeyleri sabit tutularak [anchoring] 
(29), bireylerin yanıt desenleri kullanı-
larak iletişim güçlüğü ve kaçınma dü-
zeylerine ilişkin tahmin değerleri elde 
edilmiştir (31). Daha sonra bu tahmin 
değerleri kullanılarak bağımsız iki 
grup incelemesinde Mann-Whitney U 
testi, ikiden fazla grup karşılaştırma-
sında ise Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi yapılmıştır. Ayrıca dönemlere göre 
cinsiyet dağılımının incelenmesinde 
ki-kare testi kullanılmıştır, sonuçlar 
frekans (yüzde) ile özetlenmiştir. Ta-
nımlayıcı istatistik olarak ortalama ± 

                                                 
1 ÖÖHYTÖ’nün “iletişim güçlüğü” ve “kaçınma” 
boyutları, “ölüm ve ölümcül hastadan kaçınma 
tutumu”nun alt bileşenleri olarak kabul edilmiştir 
(29). 

standart sapma [ortanca (minimum-
maksimum)] değerleri verilmiştir. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmada yer alan toplam 428 bireyin 
338’i (%79) AÜTF öğrencisidir. 
AÜTF katılımcılarının dönem ve cin-
siyete göre dağılımları Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Dönemlere göre cinsiyet 
dağılımı incelendiğinde dönem 1, 3 ve 
5 için cinsiyet dağılımı benzer iken; 
dönem 6’da erkek öğrenci oranının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Bu durum, dönem 6 için 
hedeflenen sayıya ulaşılamaması ile 
ilişkilidir.  

AÜTF öğrencileri üzerinden karşılaştırma 
yapıldığında; kadınların, Dönem 1, 3 
ve 5 öğrencilerinin, birinci derecede 
akrabalarda ölüm öyküsü bulunma-
yanların, daha önce ölmekte olan bir 
kişiye bakım vermemiş olanların ileti-
şim güçlüğü düzeylerinin daha yüksek 
olduğu ve bu farklılıkların istatistiksel 
olarak da anlamlı olduğu belirlenmiş-
tir. Kaçınma düzeyleri bakımından 
farklılık olup olmadığı incelendiğinde, 
cinsiyet, dönem ve ailede ölüm öykü-
sü varlığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
Bununla beraber, kaçınma düzeyi 
Dönem 3 öğrencilerinde ve ailede ve-
fat öyküsü olmayanlarda daha yük-
sektir. Daha önce ölmekte olan bir 
kişiye bakım vermemiş olanlarda ka-
çınma düzeyinin daha yüksek ve ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu elde 
edilen sonuçlar arasındadır (Tablo 2).  

Çalışma kapsamında, iletişim güçlüğü ve 

kaçınma düzeyleri açısından, dönem 
bazında cinsiyetler arası farklılık olup 
olmadığı değerlendirilmiştir. Yapılan 
incelemede, kaçınma düzeyleri bakı-
mından istatistiksel anlamlılık bulun-
mazken, iletişim güçlüğü düzeylerinin 
dönem bazında cinsiyetler arasında 
farklılık gösterdiği sonucuna ulaşıl-
mıştır. Buna göre, farklılığın Dönem 
6 hariç olmak üzere, Dönem 1, 3 ve 5 
için geçerli olduğu ve kadınların daha 
fazla iletişim güçlüğü yaşadıkları belir-
lenmiştir  (Tablo 3). Başka bir bakış 
açısıyla, cinsiyetler bazında dönemler 
arası farklılık incelendiğinde, sadece 
iletişim güçlüğü düzeyleri bakımından 
kadın öğrencilerde dönemler arası 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p=0.036). Farklılığın ne-
deni Dönem 1, 3 ve 5 kadın öğrenci-
lerinin iletişim güçlüğü düzeylerinin 
anlamlı derecede yüksek olmasıdır. 

TARTIȘMA 

Bu çalışmada, Kavas ve Öztuna’nın 
geliştirdikleri ÖÖHYTÖ kullanılarak 
(29), AÜTF öğrencilerindeki ölüm 
olgusundan ve ölümcül hasta ile ya-
kınlarından “kaçınıcı tutum” düzeyle-
rinin, mezuniyet öncesi farklı eğitim 
dönemlerindeki durumu araştırılmış-
tır. Burada “kaçınıcı tutum” ile kaste-
dilen, tıp fakültesi öğrencilerinin mes-
leki eğitimleri boyunca ölüm olgusu-
nu içeren, ilgilendiren ya da çağrıştı-
ran konu, durum ya da olaylar karşı-
sında ve/veya ölümcül hasta ve ya-
kınları ile karşılaştıklarında başvur-
dukları davranış kalıplarının ve bu 
davranışları harekete geçiren duygu 
ve düşüncelerinin, genel olarak, ilgili 
yaşantıları yok sayma, reddetme ya da 
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Tablo 2: AÜTF öğrencilerinin puanlarının farklı demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

 Đletişim güçlüğü Kaçınma 

Puan p Puan p 

Cinsiyet 

Kadın 
0.66±0.98 

[0.72 (-2.92; 4.57)] 
<0.001* 

-0.31±0.72 

[-0.36 (-2.40; 3.32)] 
0.485 

Erkek 
0.14±1.20 

[0.38 (-4.86; 2.39)] 

-0.29±0.74 

[-0.19 (-3.16; 1.50)] 

Dönem  

 

1 
0.44±1.11 

[0.51 (-3.38; 4.57)] 

0.004* 

-0.33±0.78 

[-0.31 (-2.40; 3.32)] 

0.121 

3 
0.40±1.30 

[0.72 (-4.86; 3.15)] 

-0.17±0.70 

[-0.19 (-3.16; 1.50)] 

5 
0.56±0.99 

[0.61 (-4.86; 2.39)] 

-0.39±0.74 

[-0.36 (-2.40; 1.50)] 

6 
0.02±0.88 

[0.02 (-2.92; 1.38)] 

-0.38±0.63 

[-0.36 (-2.12; 0.88)] 

Birinci dere-
ceden akraba-

larda ölüm 
öyküsü 

Evet 
-0.13±1.43 

[0.26 (-4.86; 2.10)] 
0.034* 

-0.50±0.69 

[-0.53 (-1.87; 0.88)] 
0.109 

Hayır 
0.44±1.09 

[0.50 (-4.86; 4.57)] 

-0.28±0.73 

[-0.19 (-3.16; 3.32)] 

Daha önce 
ölmekte olan 

bir kişinin 
bakımı/takibi  

Evet 
0.23±1.05 

[0.50 (-4.86; 2.39)] 
0.012* 

-0.47±0.68 

[-0.49 (-2.40; 1.08)] 
0.005* 

Hayır 
0.47±1.15 

[0.72 (-4.86; 4.57)] 

-0.22±0.74 

[-0.19 (-3.16; 3.32)] 

* Đstatistiksel anlamlılık 

 

 

 

Tablo 3: AÜTF öğrencilerinin dönem bazındaki puanlarının cinsiyetler arası farklılık açısından karşılaştırılması 
 

Dönem Cinsiyet 

Đletişim güçlüğü Kaçınma  

Puan p Puan p 

1 
Kadın 0.68±1.01 [0.72 (-1.90; 4.57)] 

0.026* 

-0.41±0.89 [-0.36 (-2.40; 3.32)] 
0.120 

Erkek 0.11±1.15 [0.26 (-3.38; 1.61)] -0.23±0.58 [-0.19 (-1.50; 0.69)] 

3 
Kadın 0.72±1.06 [0.72 (-2.92; 3.15)] 

0.010* 
-0.18±0.59 [-0.28 (-1.44; 1.08)] 

0.680 
Erkek 0.09±1.44 [0.50 (-4.86; 2.10)] -0.16±0.80 [-0.19 (-3.16; 1.50)] 

5 
Kadın 0.79±0.70 [0.72 (-1.04; 2.39)] 

0.049* 
-0.38±0.61 [-0.36 (-1.87; 1.08)] 

0.707 
Erkek 0.36±1.16 [0.50 (-4.86; 2.39)] -0.39±0.85 [-0.28 (-2.40; 1.50)] 

6 
Kadın -0.02±0.98 [0.26 (-2.21; 1.38)] 

0.859 
-0.22±0.42 [-0.28 (-0.88; 0.69)] 

0.221 
Erkek 0.03±0.86 [0.02 (-2.92; 1.16)] -0.45±0.69 [-0.53 (-2.12; 0.88)] 

* Đstatistiksel anlamlılık 

 

mesleki yaşamlarının dışına itme eği-
limi göstermesidir (11, 32). Kaçınıcı 
tutum düzeylerinin yüksekliği ile aşa-
ğıdaki davranışlar arasında koşutluk 
olduğu varsayılmaktadır (33):  

ölüm olgusu söz konusu olduğunda 
görünür hale gelen hasta-hekim ilişki-
sinin başedilmesi güç yaşantıları karşı-
sında gereken profesyonel yaklaşımı 
geliştirmekte ve sürdürmekte zorlan-
ma; tedavi olanağı olmadığında, has-

talarının ve yakınlarının gereksinim 
duydukları tıbbi ve psikolojik bakımı, 
empatik tavır ve yakınlığı kendilerine 
sağlayamama; ölme sürecinde hastala-
rın, yakınlarının ve sağlık çalışanı ola-
rak kendilerinin yaşadıkları üzüntü, 
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kayıp, yas, keder, başarısızlık, çaresiz-
lik gibi duygularla başa çıkmakta yete-
riz kalma;yaşamın uzatılmasından çok 
yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik 
girişimleri değersiz, gereksiz görme ve 
bu yolda çaba sarf etmek isteme-
me;ölmekte olan hastaları ve yakınla-
rını içinden geçtikleri bu zor dönem-
de yalnız bırakarak onlardan uzak-
laşma ve onlarla iletişimlerini en aza 
indirme, onlara olan ilgilerini yitirme; 
sonuç olarak, hasta ve yakınlarının ya-
şadıkları kaygı, korku, belirsizlik gibi 
karmaşık duygularla ve ilerleyici fizik-
sel zayıflık, ağrı ve güçsüzlük gibi sı-
kıntılarla örülü yaşantılarını görmez-
den gelme ve onların ölme sürecini 
herhangi bir kılavuzluktan yoksun 
olarak tek başına deneyimlemelerine 
neden olma.   

Hekimlerin uğraş yaşamları boyunca 
ölme yaşantısının neden olduğu duy-
gularla nasıl başa çıkacaklarına ilişkin 
herhangi bir donanıma sahip olma-
maları, hem verdikleri tıbbi bakımın 
gereklerini yerine getirememelerine, 
hem de birey olarak kendilerinin tek-
rarlayıcı biçimde olumsuz etkilenme-
lerine neden olmaktadır (34). Meier 
ve arkadaşları, belirli bir farkındalık 
düzeyinde ele alınmadığında hekimle-
rin bu duygularının kimi olumsuz so-
nuçlar doğurabileceğine işaret etmek-
tedirler (15): Hasta bakımı üzerindeki 
etkiler: düşük kalitede hasta bakımı; 
karar süreçlerinde gözetilmesi gere-
ken hastaya ve aileye özgü değerlerin 
ayrıştırılamaması; geçersiz tedavi he-
deflerine yönelme; yaşam destekleyici 
tıbbi teknolojilerin uygunsuz ve aşırı 
kullanımı; hastaların ve yakınlarının 
hekimlik mesleğine güvenlerinin ze-
delenmesi. Hekimler üzerindeki etkiler: 
Mesleki yalnızlık ve yabancılaşma; 
mesleki anlam ve amaç yitimi; tıp uğ-
raşının hedefleri konusundaki zihin 
açıklığının kaybı; içe kapanma, umut-
suzluk, çaresizlik ve hüsranın 
başgöstermesi; hekimlik uğraşına yö-
nelik öfke geliştirme; hastanın bir in-
san varlık olduğuna ilişkin algının yi-
timi; uğraşla ilgili tükenmişlik yaşama 
olasılığının artışı, depresyon. Burada 
örneklendiği gibi, hekimlerin kaçınıcı 
tutumu, hasta ve hekim arasındaki 
profesyonel ilişkiye zarar vermekte, 
hastaların nesneleştirilmesine yol aç-
maktadır. Benzer şekilde, bu ilişkiye 

özgü “güven”, “karşılıklı saygı”, 
“açıklık” gibi olmazsa olmaz bileşen-
lerin hiçe sayılarak tedavi ve bakım 
sürecinin sağlıklı bir biçimde yürü-
tülmesini olanaksız hale getirmekte; 
insani iletişim gereksinimi, sadakat, 
bakım verme, profesyonel kılavuzluk 
yapma ve empati kurma sorumluluğu 
gibi kimi değerlerin harcanmasına 
neden olmaktadır (33).  

Ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım, son 
yıllarda özellikle Batı’da tıp kurumu-
nun ayrılmaz bir parçası olarak kabul 
edilmekte ve gittikçe artan sıklık ve 
oranda tartışılan bir konu haline gel-
mektedir. Ülkemizde ise ölüm ve 
ölümcül hastaya yaklaşım konusuna 
ilgi henüz oldukça sınırlıdır. “Kötü 
haber verme”, “ötenazi”, “yaşam des-
tek tedavilerinin geri çekilmesi” ya da 
“hekim yardımlı intihar” gibi özel-
leşmiş başlıklarda, belirli kesimlerin 
(hekimler, hemşireler, tıp öğrencileri 
vb.) görüş ve davranış kalıplarının 
sorgulandığı tanımlayıcı araştırmalar 
rapor edilmiştir (35-37). Ölüm ve 
ölümcül hastaya yaklaşım konusunda 
hekimlerde belirli bir tutum düzeyinin 
araştırıldığı yalnızca bir çalışmaya 
rastlanmıştır (38). Alanyazında konu-
nun ülkemizdeki mezuniyet öncesi tıp 
eğitimi bağlamında tartışıldığı bir ça-
lışma ile karşılaşılmamıştır. Dünyada 
artmakta olan bilinç ve birikime para-
lel olarak, konunun Türkiye’de veril-
mekte olan tıp eğitimi programlarında 
ne ölçüde ve nasıl ele alındığı (veya 
alınması gerektiği) tartışılmaya gerek-
sinim göstermektedir. Bu çalışma, 
AÜTF ölçeğinde konunun tartışılması 
için bir zemin işlevi görebilir.  

Araştırmanın uygulandığı sırada 
AÜTF’de, farklı eğitim dönemlerinde 
[1, 3, 5 ve 6] bulunan öğrenciler ara-
sında “ölüm ve ölümcül hastadan ka-
çınma” düzeyleri arasında farklılık 
saptanmamıştır. Buna karşın, “ölüm-
cül hasta ve yakınlarıyla iletişim güç-
lüğü” boyutunda Dönem 6 öğrencile-
rinin puanları, önceki dönemlerde [1, 
3 ve 5] eğitimine devam etmekte 
olanlarınkine göre anlamlı olarak dü-
şüktür. Bu durum, AÜTF’de veril-
mekte olan eğitimin, öğrencilerin 
“ölüm ve ölümcül hastadan kaçınma” 
eğilimi üzerine herhangi bir azaltıcı 
etkisinin olmadığı biçiminde yorum-

lanabilir. Đletişim güçlüğü düzeyleri 
bakımından Dönem 1, 3 ve 5 için 
benzer bir çıkarımda bulunmak ola-
naklıdır; ancak, son eğitim dönemin-
de puanların düşmesi dikkat çekicidir.  

Sonuçlar cinsiyet bağlamında ele alındı-
ğında karşımıza yukarıdaki bulgularla 
uyumlu ancak daha ayrıntılı biçimde 
irdelenmeye elverişli bir tablo çık-
maktadır. Đletişim güçlüğü açısından 
Dönem 1, 3 ve 5’teki kadın öğrencile-
rin puanları aynı dönemlerdeki erkek 
öğrencilerinkine göre anlamlı olarak 
yüksek iken, Dönem 6 öğrencilerinde 
her iki cinsiyet arasında anlamlı farklı-
lık yoktur. Kaçınma düzeyleri söz ko-
nusu olduğunda, tek tek dönemler 
bazında kadın ve erkek öğrencilerin 
puanları farklılık göstermemektedir. 
Her bir cinsiyet kümesi kendi içinde 
değerlendirildiğinde, Dönem 1, 3 ve 
5’teki kadın öğrencilerin iletişim güç-
lüğü açısından puanları farklılık gös-
termemektedir. Aynı boyut açısından, 
Dönem 6’daki kadın öğrencilerin pu-
anları önceki dönemlerdeki kadın öğ-
rencilerinkine göre anlamlı olarak da-
ha düşüktür. Bu boyut için erkekler-
de, kaçınma düzeyleri açısından ise ne 
kadınlarda, ne de erkeklerde dönem-
ler arasında farklılık bulunmamakta-
dır.  

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, 
AÜTF’de verilmekte olan mezuniyet 
öncesi mesleki eğitimin öğrencilerin 
“ölüm ve ölüm hastaya yaklaşım” ko-
nusundaki tutumlarını değiştirmekte 
yetersiz olduğu söylenebilir. Bulgular, 
kadın-erkek tüm öğrencilerin, “ölüm 
ve ölümcül hastadan kaçınma” ile il-
gili mesleki eğitim öncesinde sahip 
oldukları alışkanlık ve eğilimleri tıp 
fakültesinden mezun olana dek sür-
dürdüklerini düşündürmektedir. Aynı 
saptama, erkek öğrenciler için “ölüm-
cül hastalar ve yakınlarıyla iletişim 
güçlüğü” düzeyleri açısından da ge-
çerlidir. Bu boyut bazında, kadın öğ-
rencilerin erkeklere göre Dönem 1, 3 
ve 5’te anlamlı olarak yüksek puanları, 
Dönem 6’da her iki cinsiyet grubu 
arasında anlamlı bir farklılık yaratma-
yacak oranda düşük bulunmuştur. 
Yani, AÜTF’de verilen mesleki eğitim 
erkek öğrencilerin tutumlarına bütü-
nüyle etkisizken, kadın öğrencilerin 
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tutumlarını yalnızca kısıtlı oranda değiş-
tirebilmektedir. Öyle ki, kaçınma dü-
zeyleri açısından bu kişilerde hiçbir 
değişiklik olmamakta; iletişim güçlüğü 
açısından ise mezuniyetlerine 1 yıl gi-
bi kısa bir süre kalıncaya kadar ileti-
şim güçlüğü yaşama düzeyleri yüksek 
seyretmekte, düşüş yalnızca son eği-
tim yılında gözlenebilmekte, onda 
dahi erkek öğrencilerin halihazırda 
yetersiz bulunmuş olan (yani, eğitimin 
herhangi bir etkide bulunmadığı sap-
tanan) düzeyine ancak inebilmektedir.  

Bu durumun nedenlerini, bir kaç ana 
başlık altında tartışmak yerinde ola-
caktır: Konuya özgü eğitim uygulamaları-
nın geliştirilmesi (resmi müfredat); Rol-
modellerin etkisi (resmi olmayan müfredat); 
Tıp kurumunun yapı ve kültürünün etkisi 
(örtük müfredat); Deneyimin etkisi; Top-
lumsal cinsiyet.   

Konuya özgü eğitim uygulamalarının 
etkisi (resmi müfredat) 

Hafferty, tıp eğitimi söz konusu oldu-
ğunda, çok değişkenli öğrenme orta-
mının birbiriyle ilişkili üç ana boyutu-
nu şöyle ayrıştırmaktadır (17): 1) Res-
mi müfredat, 2) Resmi olmayan müfredat 
ve 3) Örtük müfredat. Laboratuar uygu-
lamaları, seminerler ve klinik stajlar, 
yazılı eğitim hedefleri, eğitim prog-
ramları ve uygulamaları, yazara göre, 
tıp fakültelerinin resmi müfredatı 
kapsamında değerlendirilmektedir.  

Pek çok araştırmacı, tıp öğrencilerinin, 
ölümcül hastalarla karşı karşıya kal-
dıklarında nasıl davranacakları ve 
mesleki sorumluluklarının neler oldu-
ğu konusunda ciddi kaygılar yaşadık-
larını, doğrudan konu ile ilgili her-
hangi bir eğitim almamış olanlarda 
kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu-
nu rapor etmiştir (2, 3, 5, 7, 39-41). 
Rappaport ve Witzke, tıp öğrencileri-
nin yarıdan fazlasının fakülteden me-
zun olurken terminal dönem hastala-
rına yaklaşım konusunda yeterince 
donanımlı hissetmediğini, büyük bir 
bölümünün klinik staj yılları boyunca 
bu konuda eğitim görme fikrini olum-
lu karşıladığını saptamışlardır (42). 
Pek çok çalışma, tıp öğrencilerinin 
ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşıma 
özgü, konunun farklı bileşenlerini 

kapsayacak bir eğitim programının 
gerekliliğine ve yararına inandıklarını 
ortaya koymuştur (2, 4, 43, 44).  

Ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşıma özgü 
resmi eğitim programlarının, genel 
olarak, öğrencilerin bilgi, beceri ve tu-
tumları üzerinde olumlu etkileri oldu-
ğu bilinmektedir (2, 27, 28, 45). Ross 
ve arkadaşları, Maryland Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde uyguladıkları 20 sa-
atlik multidisipliner teorik ve uygula-
malı palyatif  bakım eğitiminin öğren-
cilerde ağrı kontrolü ve yaşamın so-
nuna ilişkin bakım ile ilgili yeterlik al-
gılarını artırdığını saptamışlardır (46). 
1998-2006 yılları arasında ABD’deki 
tıp okullarından mezun olan öğrenci-
lerin doldurdukları Amerikan Tıp 
Okulları Birliği’nin Mezuniyet Anketi 
verilerine dayanarak gerçekleştirilen 
retrospektif bir taramada ise, bu süre 
içinde “yaşamın sonuna ilişkin ba-
kım” eğitimi çalışmalarının artışına 
koşut olarak, öğrencilerinin kendileri-
ni, ağrı kontrolü, palyatif bakım, 
ölümcül hastaya yaklaşım konularında 
anlamlı olarak daha yetkin buldukları 
ortaya konulmuştur (47).  

Dünyada, “ölüm ve ölümcül hastaya 
yaklaşım” konusunun, çeşitli uygula-
malarla tıp eğitimi müfredatına enteg-
re edilmesine yönelik çalışmalar gün 
geçtikçe artmaktadır (22, 26, 28, 46, 
48, 49). Konunun farklı boyutlarına 
(palyatif tıp, ağrı, nöropsikolojik belir-
tiler, hastalık ya da tedavi kaynaklı di-
ğer belirtiler, etik, hukuksal süreç, 
hastaların ve yakınların görüş ve de-
ğerleri, iletişim becerileri) (50) farklı 
düzeylerde eğilen bu tür uygulamala-
rın hemen tümünün dayandığı ön ka-
bul, eğitimin öğrencilerinin tutumla-
rını değiştirmede belirli bir etkisinin 
olduğudur. Günümüzde, özellikle Đn-
gilizce tabanlı alanyazında yürütülen 
tartışmalar, ölüm ve ölümcül hastaya 
yaklaşım eğitimine mezuniyet önce-
sinde gereksinim duyulup duyulmadı-
ğından çok, halihazırda yürütülen  
eğitim uygulamalarının geliştirilmesi, 
programların standardizasyonu,  
mevcut kuramsal/klinik öncesi yo-
ğunlaşmanın uygulamaya/kliniğe nasıl 
kaydırılacağı, uygulamaların olumlu 
etkilerinin nasıl daha yukarı çekilebi-

leceği ile ilgilidir (21, 23-25, 49, 51, 
47).    

Ne var ki, AÜTF mezuniyet öncesi eği-
tim programında “ölüm ve ölümcül 
hastaya yaklaşım” konusuna hemen 
hiç yer verilmemektedir. Müfredat, 
bu çerçevede yapılandırılmış, bilgi, 
beceri ve tutum kazandırmayı hedef-
leyen kapsamlı uygulamalardan yok-
sundur. Konuyla doğrudan ilgili ola-
rak sadece Dönem 5’te 50 dakikalık 
bir seminer sunumu bulunmaktadır. 
Bunun yanı sıra öğrenciler, klinik ön-
cesi dönemlerde kuramsal ve uygula-
malı genel “iletişim becerileri” dersi 
görmektedirler. Bu dersin kapsamı, 
klinik karşılaşmalarda hasta-hekim iş-
birliğinin sorunsuz bir biçimde yürü-
tülebilmesi için gerekli görülen “etkin 
dinleme, duygu yansıtma, vites değiş-
tirme” vb. tekniklerdir (30). Çalışma-
nın sonuçları düşünüldüğünde, bu 
eğitim uygulamalarının öğrencilerde 
arzu edilen değişiklikleri yaratmakta 
yetersiz kaldığı görülmektedir. 
AÜTF’de farklı dönemlerdeki öğren-
ciler arasında belirgin “kaçınıcı tu-
tum” farklılığı gözlenmemesi, ne kli-
nik öncesi eğitim çalışmalarının, ne de 
klinik stajların etkili olmadığını dü-
şündürmektedir.  

Rol-modellerin öğrenci tutumları 
üzerindeki belirleyiciliği (resmi 
olmayan müfredat) 

Ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım söz 
konusu olduğunda, tıp öğrencilerinin 
gelecekteki meslek yaşamlarında nasıl 
bir tutum benimseyecekleri, büyük 
ölçüde klinik stajlarda şekillenmekte-
dir. Resmi olmayan müfredat ve ör-
tük müfredat bu durumun önde gelen 
nedenlerindendir. Hafferty’ye göre, 
resmi olmayan müfredat, öğretim 
elemanları ve öğrenciler arasında sü-
regelen öğretme-öğrenme eyleminin 
yazılı olmayan ve kişilerarası biçimi-
dir. Gündelik klinik yaşamda, hastane 
koridorlarında, hasta odalarında ya da 
kantin gibi resmi olarak belirlenmiş 
eğitim alanları dışında gerçekleşen  
öğretim üyesi-öğrenci etkileşimleri bu 
kapsama girmektedir (17).  

Öğrenciler, zamanlarının büyük bölümü-
nü geçirdikleri hastanede, farkında 
olmadan sağlık çalışanlarını gözlem-
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lemekte ve örnek almaktadırlar. Te-
davisi olmayan hastalıklara yakalanan 
kişilerle ve aileleriyle karşılaştıklarında 
öğrencilerin neler yaşadıklarına odak-
lanan çalışmalar, onların birlikte çalış-
tıkları sağlık personelinden, özellikle 
de asistan ve/veya sorumlu hekimle-
rin davranış ve tutumlarından etki-
lendikleri konusunda ortaklaşmakta-
dır (3, 5, 39, 41). Sorumlu hekimin 
hastanın yastığını düzeltmesi veya ya-
tak örtüsünü bizzat değiştirmesi, oda-
ya girmek ve yatağına oturmak için 
hastadan izin istemesi ya da başka bir 
şeyle ilgilenirken hastanın nefes darlı-
ğı veya ağrı içinde olduğunu fark et-
mesinden (52) hastanede gerçekleşen 
bir ölüm olayı hakkında kendi duygu-
larını saklamaması ve ilgili yaşantı 
üzerine öğrencilerle ve öteki iş arka-
daşlarıyla konuşmak için zaman ayır-
masına kadar (5) çeşitli davranışlar 
resmi olmayan müfredatın somut gö-
rünümleri olarak örneklenebilir.  

Wear, tıp öğrencilerinin çoğunun ölmek-
te olan hastalara yaklaşımın ancak 
klinik deneyimle öğrenilebileceğine 
inandıklarını ve bu konuda asistan 
ve/veya sorumlu hekimlerden kendi-
lerine örnek olmalarını beklediklerini 
vurgulamaktadır (3). Ratanawongsa 
ve arkadaşlarına göre, tıp öğrencileri, 
klinik öncesi “yaşamın sonuna ilişkin 
bakım” eğitimini önemsiz bulmamak-
ta; ancak, hastanede yaşanan ölümleri 
yok saymayan bir sağlık ekibinin reh-
berliğinde gerçekleşecek hasta bakım 
deneyimine daha fazla değer atfet-
mektedirler (39). Rhodes-Kropf ve 
arkadaşları, öğrencilerin ölüm ve 
ölümle ilişkili duygular hakkında asis-
tanlardan ve sorumlu hekimlerden ör-
tük olarak birkaç ana mesaj aldıklarını 
vurgulamaktadır: “Hekimler ölümle 
ilgili herhangi bir duygulanıma sahip 
olmamalıdır”, “ölüm bir başarısızlık-
tır” ve "ölmekte olan bir hastanın ba-
kımı tıbbın önemli bir parçası değil-
dir.” (5, s:638). Kelly ve Nisker, has-
talarını kaybetmelerinin ardından bu 
deneyimlerini konuşacak herhangi bir 
öğretim elemanı bulamamalarının, 
öğrenciler tarafından bu yaşantının 
duygusal boyutunun mesleki bağlam-
da uygunsuz, uzaklaşma davranışının 
ise uygun bulunduğu biçiminde algı-
landığını saptamışlardır (41). Sağlık 

ekibinin ölüm karşısındaki tavrı, öğ-
rencilerin ölümcül hastalara bakım 
verebilme yetileri hakkındaki özgü-
venlerini -olumlu ya da olumsuz yön-
de ancak kaçınılmaz olarak- etkile-
mektedir (39). 

AÜTF’de eğitim gören farklı dönem 
öğrencilerinde “kaçınıcı tutum” dü-
zeyleri açısından belirgin bir farklılık 
gözlenmemesi, sağlık çalışanları ile 
öğrenciler arasındaki etkileşimin, öğ-
rencilerinin üniversite öncesinden ge-
tirdikleri tutumlar üzerinde dönüştü-
rücü bir etkisinin bulunmadığı ya da 
bu tutumları yeniden ürettiği sonucu-
nu doğurmaktadır. Öğrencilerin, 
ölümcül hastalar ve yakınlarıyla karşı-
laştıklarında hekimlerin hangi iletişim 
kodlarını kullandıklarını ve hangi dav-
ranış kalıplarına başvurduklarını göz-
lemlemeleri ve zamanla bunları içsel-
leştirmeleri, bu kod ve kalıpları kul-
lanmanın etkin bir hasta-hasta yakını-
hekim iletişimine yol açıp açmadığın-
dan bağımsız olarak “işe yaradığını” 
görmelerine bağlı olabilir. Bu durum, 
ilgili karşılaşma anının barındırdığı ile-
tişim güçlüklerinin bir ölçüde geçişti-
rilmesi ya da ertelenmesiyle öğrencile-
rin görece rahat hissetmeleri sonucu-
nu doğurabilir. Öte yandan, rol-
modellerin destekleyici ve açık reh-
berliğinden yoksun kalmak öğrencile-
rin kaygı düzeyini yükseltmekte, onla-
rı kontrolsüz ve travmatik klinik ya-
şantılara karşı savunmasız durumda 
bırakmaktadır (3).  

Öğrenciler, tıp fakültesinde kendileri gibi 
ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım 
konusunda herhangi bir yapılandırıl-
mış eğitim almamış olan asistan ve 
akademisyenlerle birlikte çalışmakta-
dırlar. Ölüm ve ölümcül hastalara 
yaklaşım konusunda donanımsız olan 
öğretim elemanlarının, bir hastalarını 
kaybettiklerinde “başarısızlık, anlam-
sızlık, üzüntü, yas, korku” gibi duygu-
larıyla nasıl baş edeceklerini bileme-
meleri, ölme sürecinde hastalar ve ai-
lelerinin şefkat, paylaşım ve yeterli ya-
şam kalitesi gibi gereksinimlerine na-
sıl yanıt vereceklerini kestirememeleri 
sonucunu doğuracaktır. Bu koşullar-
da, bu kişilerin bizzat kendilerinin ka-
çınıcı tutuma başvurmaları şaşırtıcı 
olmayacaktır (5). 

Kuşkusuz, tıp öğrencilerini ölüm ve 
ölümcül hasta karşısında daha düşük 
düzeyde kaçınıcı tutum göstermeye 
sevk eden hekim-öğrenci etkileşimle-
rinden bahsetmek olasıdır. Sorun, 
görmezden gelindiğinde, bu etkileşi-
min etkilerinin ne yönde gelişeceğini 
değerlendirmenin olanaksızlığıdır. 
Klinikte bu etkileşimi de içeren kar-
maşık çalışma biçimleri, eğitim boyu-
tu bir kenara konulduğunda, gündelik 
rutin içinde belirli kurallar çerçevesine 
işlerin yürümesini -öyle ya da böyle- 
sağlıyor olabilir. Ancak, geleceğin he-
kimlerinin ahlaki ve profesyonel geli-
şimleriyle ölmekte olan hasta ve ya-
kınlarının gereksinimleri düşünüldü-
ğünde, buradaki “öyle ya da böy-
le”nin niteliğinin sorgulanması gerek-
tiği açıktır.  

Örtük müfredatın etkisi 

Kurumsal yapı ve kültürden kaynaklanan 
etkilerin toplamı “örtük müfredat” 
kavramı ile karşılanmaktadır. Bu so-
yutlama, yapısal faktörlerin öğrenme 
sürecindeki önemini görünür kılmak-
ta ve tıp eğitiminin yürütülmesi sıra-
sında sıklıkla başvurulan davranış ka-
lıplarını, ritüelleri, alışkanlıkları, gün-
delik klinik yaşamın verili kabul edi-
len bazı yanlarını irdelemek için kav-
ramsal bir zemin işlevi görmektedir 
(17). Hafferty’ye göre öğrenciler, 
“kendi eğitim kurumlarını, neyin ‘iyi’ 
ve neyin ‘kötü’ olduğuna ilişkin kimi 
tanımlamaları örtük olarak içeren kül-
türel ortamlar ve ahlaki topluluklar” 
olarak tanır ve onun değersel atmos-
ferini benimserler (17).  

Türkiye’de son otuz yıl içinde uygulama-
ya konan neoliberal politikalar, sağlık 
sisteminde ve buna koşut olarak tıp 
eğitimi kurumlarında yapısal ve ideo-
lojik dönüşümlerle sonuçlanmıştır 
(53). Bu dönüşümün başat sonucu, 
tıp fakültelerinin mali açıdan “özerk-
leştirilmesi” ve birer şirket gibi yöne-
tilmesi olmuştur. Kamu üniversitele-
rine ait tıp fakülteleri günümüzde 
bütçelerinin hemen tamamını kendi 
olanakları ile oluşturmaktadır. Bu ya-
pı, kurum yöneticilerini, kamu hizme-
tini gerektiği gibi sunma ve araştırma 
ve eğitim çalışmalarının aksamasına 
engel olma ile zarar etmeme ikilemiy-
le karşı karşıya bırakmaktadır. Pek 
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çok tıp fakültesinin yönetimi, zaman 
içinde, kurum için gelir getirebilecek 
düzenlemelere öncelik verme yoluna 
gitmiştir. Bu durum, kamu tıp fakül-
telerinin piyasa dinamiklerinin etkisi-
ne daha açık hale gelmesine, istihdam, 
akademik çalışma, eğitim programla-
rının düzenlenmesi, hizmet sunumu 
gibi alanların bu olgu tarafından belir-
lenmesine yol açmıştır.  

Yapısal dönüşümün bir diğer ayağı “per-
formansa dayalı ödeme sistemine” 
geçiştir (54). Sisteme göre, üniversite 
hastaneleri de dahil olmak üzere tüm 
kamu sağlık kurumlarındaki sağlık ça-
lışanları, ürettikleri “gelir getirici” bi-
rim hizmet karşılığında ücretlendiril-
mektedirler. Dünyada ve Türkiye’de, 
sağlık kuruluşlarının piyasalaştırılması 
ve buna bağlı olarak performansa da-
yalı ödemenin yarattığı sonuçlar de-
rinlemesine irdelenmiştir: Sağlık hiz-
meti üretim hızının ve poliklinik ve 
yataklı servislerde hasta sirkülasyonu-
nun artması (55); hizmet kalitesinin 
zamanla azalması; sağlık çalışanlarının 
daha uzun süre ve daha yoğun çalış-
mak zorunda kalması; bireyler arası 
yarışın özendirilmesi nedeniyle sağlık 
ekiplerinin içeriden çözülmeye uğra-
ması; iş güvencesi, iş huzuru gibi bile-
şenlerin ortadan kalkması nedeniyle 
çalışanların mesleki doyum düzeyinin 
düşmesi; hasta bakım sürelerinin kı-
salması; tedavi odaklı hizmetin önce-
lenmesi; gereksiz tanı ve tedavi giri-
şimlerinin artması; gelir getirici ve gö-
rece daha basit olan uygulamalara 
yönelinmesi (54, 56, 57).       

Tıp fakültesi, mesleki eğitim verilen bir 
kurum olmasının yanı sıra, hekimlik 
mesleğine ilişkin değerlerle örülü bir 
toplumsal bir ortamdır (58). Tıp eği-
timi ise, tıp öğrencilerinin üyesi ol-
dukları ya da olmayı hedefledikleri bir 
topluluğun değerlerini, tutumlarını, il-
gi alanlarını ve bilgisini edindikleri, bir 
toplumsallaşma sürecidir (59). Haidet 
ve Stein, tıp kültürünün hekimlerin 
davranış tercihleri üzerinde derinle-
mesine etkili olduğunu öne sürmek-
tedirler (60). Bu kültürün mesajlarını 
öğrencilere taşıyan örtük müfredat, 
bilgi ve becerilerin aktarılması için 
yapılandırılmış olan resmi müfredata 
göre, değer ve tutum kazandırma açı-
sından daha etkilidir (61). Piyasalaş-

mayla birlikte tıp fakültelerinin içine 
itildiği yeni yapının, onun kültürü 
üzerindeki en belirleyici etken olduğu 
ileri sürülebilir.  

Tıp fakülteleri, yeni bir finansman mode-
line geçtiğinde, araştırma ve eğitim ile 
ilgili yeni düzenlemelere gittiğinde, kı-
sacası yaşama geçirdiği, değiştirdiği ya 
da devam ettirdiği her uygulamada, 
kurumun yazılı eğitim hedefleri veya 
misyon/vizyon belgeleriyle örtüşen 
ya da örtüşmeyen, “aslında neyi 
önemli, neyi önemsiz olarak değer-
lendirdiğine ilişkin örtük mesajları do-
laşıma sokmuş olur” (17). Piyasa be-
lirlenimi altına sokulan tıp fakültele-
rinde, özen gerektiren, uzun süreli, 
kurumsal gideri artıran bakım süreci 
yerine hızlı, girişimsel, teknoloji ta-
banlı ve seri olarak üretilen, düşük 
maliyetli tedavilerin; yaşam kalitesini 
artırmaya dönük karmaşık uygulama-
lar yerine çabuk sonuç getirecek basit 
girişimlerin; ekip çalışması yerine bi-
reysel rekabetin; hastaların gereksi-
nimlerini anlamaya dönük süreğen 
yaklaşım ve çabalar yerine kısa vadeli 
ve popülist “hasta memnuniyetini” 
artırmaya dönük uygulamaların; sağlık 
hizmeti karşılıksız ya da ucuza su-
nulması yerine satılmasının; araştırma, 
emek ve yoğunlaşma gerektiren eği-
tim çalışmalarına karşı teknik bilgi ve 
becerilerin kazandırılmasına dayalı 
derslerin; küçük gruplarla eğitim yeri-
ne seri halde “hekim” üretecek kala-
balık eğitim ortamlarının öncelenece-
ğini tahmin etmek zor değildir.  

Ne var ki, konu ölümcül hastalara ve 
yakınlarına bakım vermek olduğunda, 
yukarıda kısaca açıklanmaya çalışılan 
yapısal yönelimin, öğrencilerin “kaçı-
nıcı tutum” düzeylerine herhangi bir 
olumlu etkisinin olacağı beklenmeme-
lidir. Ölümcül hastalar ve yakınlarıyla 
birliktelik, onlara verilecek bakım ve 
onlarla kurulacak profesyonel iletişim, 
derinleşme, yeterli zaman ve genel 
olarak tıbbın amaçları hakkında belirli 
bir anlayışa sahip olmayı gerektirmek-
tedir. Sonucun değil, sürecin önemli 
olduğu; ölmekte olsa da kişilerin kali-
teli bir yaşam sürme haklarının saklı 
bulunduğu; hekimlik mesleğinin yal-
nızca iyileştirmenin değil, aynı za-
manda esenlendirmenin sanatı da ol-
duğu ve her ne kadar zorlu bir süreç 

de olsa ölümcül hastalarla birlikte ol-
manın hem hasta ile yakınları, hem de 
sağlık çalışanları için zenginleştirici 
bir deneyim haline gelebildiği düşün-
cesinin öğrencilere benimsetilmesi, ne 
yazık ki, tıp fakültelerinin halihazırda-
ki kurumsal yapı ve yönelimleri düşü-
nüldüğünde çok güç ya da olanaksız 
olabilir.         

Ölüm deneyiminin etkisi 

Ölmekte olan bir hastanın bakımında 
ve/veya takibinde rol almış öğrencile-
rin hem iletişim güçlüğü, hem kaçın-
ma düzeyleri, almamış olanlara göre 
anlamlı olarak daha düşük bulunmuş-
tur. Benzer şekilde, birinci dereceden 
akrabaları arasında ölüm öyküsü bu-
lunan öğrencilerin puanları, bulunma-
yanlarınkine göre her iki boyut açı-
sından düşüktür. Öte yandan, yalnız-
ca iletişim güçlüğü açısından anlamlı 
farklılık bulunmuştur. Her iki dene-
yim, öğrencilerin geçmişte ölümcül 
bir hastayla yakın ilişkide bulunmuş 
olmaları anlamında benzer yönler 
içermektedir. Kişiler, bu süreçte öl-
mekte olan bir hasta ile uzun süre bir-
likte olma ve onunu yaşadığı sıkıntıla-
ra, içinden geçtiği psikolojik aşamala-
ra tanıklık etme şansını elde etmiş; sü-
reç boyunca kayıp olgusunu yaşamış, 
onunla baş etmeye çalışmışlardır. Đki 
bulgu bu bağlamda birlikte değerlen-
dirildiğinde, ölümcül hastayla yakın 
ilişki kurmanın, ölümcül hasta ve ya-
kınlarıyla iletişim güçlüğü yaşama ola-
sılığının azalmasına katkı sağladığını 
düşündürmektedir. Son dönem tıp 
öğrencileri üzerinde yaptıkları bir ta-
ramada Anderson ve arkadaşları, eği-
timleri sırasında kişisel ölüm deneyimi 
yaşayan ya da bir ölüm olgusu ile yüz 
yüze kalan kişilerin “yaşamın sonuna 
ilişkin bakım” hakkında hem daha 
bilgili olduğunu, hem de konuya daha 
olumlu yaklaştıklarını ortaya koymuş-
lardır (62). Ratanawongsa ve arkadaş-
ları, mesleki eğitim sürecinden önce 
ya da aile içinde ölüm deneyimi ya-
şamış öğrencilerin stajlarda ölümcül 
hastalar karşısında daha rahat dav-
randıklarını saptamışlardır (39).  

Dönem 6 öğrencilerinin hastanede geçir-
diği zaman, diğer dönemlerdeki öğ-
rencilere oranla fazladır. Hastalar ve 
yakınlarıyla iletişim güçlüğü yaşama 
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düzeyi açısından, kuramsal ağırlıklı 
eğitim verilen Dönem 1 ve 3 ile ku-
ramsal ve uygulamalı eğitim çalışma-
larının karma biçimde yürütüldüğü 
Dönem 5 öğrencilerinde farklılık iz-
lenmezken, eğitimleri bütünüyle uy-
gulamadan ibaret olan Dönem 6 öğ-
rencilerinde görülen düşüş son eğitim 
yılında hastalarla geçirilen saatlerin 
uzamasıyla yakından ilgili olsa gerek-
tir. Bu dönemde öğrencilerden bekle-
nen, her ne koşulda olursa olsun has-
talarla ilgilenmek, onları takip etmek, 
vizitlerde hastaların durumu ile ilgili 
olarak üstlerine bilgi vermek, onların 
emirlerini uygulamaktır. Ne var ki, bu 
durum, öğrencilerin ölümcül hastalar-
la ve yakınlarıyla iletişim gibi konu-
larda ne kadar donanımlı ve hazır ol-
dukları hesaba katılmaksızın, rastlan-
tısal ve kontrolsüz hasta-hasta yakını-
öğrenci karşılaşmalarına zemin hazır-
lamaktadır.  

Ölümcül hastalar ve yakınlarının yaşamla-
rına tanıklık, öğrencinin kendi duygu-
ları içinde boğulmadan hastayı anla-
yabilmesinde ve tedavisi mümkün 
olmayan hastaları kendi başarısızlığı-
nın nesneleri olarak görmekten sıy-
rılmasında önemli bir etkendir. Öte 
yandan, kimi zaman bu süreç öğren-
cinin kendi başına üstesinden gele-
meyeceği kadar güç olabilir. Bu ne-
denle, hekimlik mesleğinin kaçınılmaz 
bir parçası olan ölüm olgusu ile 
ölümcül hasta ve yakınlarına yaklaşım 
konularında öğrencileri uygun eğitim 
yöntemleri ve içeriği ile bu sürece ha-
zırlamak büyük önem taşımaktadır.  

Kadın öğrencilerin iletişim güçlüğü 

Kadın öğrencilerin, Dönem 1, 3 ve 5’te 
erkek öğrencilere göre daha fazla ile-
tişim güçlüğü yaşadığı görülmüştür. 
Yoğun klinik çalışmaların yapıldığı 
son eğitim yılındaki (Dönem 6) kadın 
öğrencilerin puanları ise, bu boyut 
açısından önceki dönemlerde bulunan 
kadınlardan düşük, ancak arzu edilen 
seviyenin üzerindedir. Bu bulgu, 
ölümcül hastalar ve yakınlarıyla karşı-
laştıklarında kadınların daha çok zor-
landığını, erkeklere göre böylesi an-
larda profesyonel danışmanlığa ve 
desteğe daha sıklıkla gereksinim duy-
duklarını otaya koyan çeşitli çalışma-
ların sonuçları ile uyumludur (38, 63, 

64). Yine de, buradaki sonuç derin-
lemesine incelenmeyi hak etmektedir. 
“Toplumsal cinsiyet”, bu tür bir çaba 
için anahtar kavram olabilir (65). Bu-
rada, konunun ayrıntılarıyla tartışıl-
ması olanaksızdır; ancak, şu kadarını 
vurgulamak gerekir ki, ilgili durumun 
nedenlerini yalnızca tıp eğitimi ve 
sağlık ortamı bağlamında araştıran bir 
yaklaşımın bilimsel açıdan ne kadar 
sağlıklı olacağı kuşkuludur. Kadınların 
hastalar ve hasta yakınlarıyla yaşadık-
ları iletişim güçlüğü, onların verili 
toplum yapısı içinde halihazırda ken-
dilerini ifade etme olanaklarının kısıtlı 
olması, fiili olarak çalışma yaşamının, 
siyasetin, karar mekanizmalarının dı-
şına itilmeleri ve sahip oldukları me-
deni hakları yaşama geçirme aşama-
sında engellerle karşılaşmaları gerçe-
ğinin yansıması olabilir (66). 
AÜTF’deki tıp eğitimi kapsamında 
öğrencilere özel olarak ölümcül hasta-
larla ve yakınlarıyla iletişim ile ilgili bir 
eğitim verilmediğinden, kadın öğren-
ciler toplumdan getirdikleri bazı alış-
kanlıklardan sıyrılmakta güçlük çeki-
yor olabilir. Her durumda, konunun 
detaylı bir biçimde araştırılmaya ge-
reksinim gösterdiği ortadadır.   

Araştırmanın kısıtlılıkları  

Çalışmanın sonuçları, kesitsel bir tarama-
dan elde edilen veri setine dayanmak-
tadır. AÜTF’de belirli bir anda (2011-
Bahar yarıyılı), farklı eğitim dönemle-
rindeki kişilerin ÖÖHYTÖ’yü dol-
durması istenmiştir. Elde edilen bilgi, 
öğrencilerin ölüm ve ölümcül hasta-
dan kaçıcını tutum düzeyleri hakkında 
net verilere dayanmakta ve bu ku-
rumda verilmekte olan tıp eğitiminin 
etkisini tartışmak için bir zemin işlevi 
görmektedir. Ne var ki bu tartışma, 
ölçek uygulamasının yapıldığı andan 
geriye doğru altı yılı kapsayan zaman 
diliminde AÜTF’deki genel tıp eğiti-
min ana hatlarıyla aynı kaldığı varsa-
yımı üzerinde yürütülmektedir. Bu 
bağlamda, her bir öğrencinin mesleki 
eğitiminin başından sonuna kadar iz-
lendiği, kişilerdeki tutum değişikleri-
nin altı yıl boyunca kaydedilip bu süre 
içinde eğitim programındaki olası de-
ğişikliklerle ilişkilendirilerek tartışıldığı 
bir araştırmaya göre, -özellikle neden-
sonuç ilişkilerini tartışmak açısından- 
sağladığı olanaklar kısıtlıdır.  

Çalışma tek bir kurumda yürütülmüştür. 
Türkiye’de çok sayıda tıp fakültesi 
vardır ve bunların kurumsal altyapı ve 
eğitim olanakları belirli bir standardı 
tutturamayacak ölçüde çeşitlilik gös-
termektedir. Bu nedenle, ulaşılan so-
nuçlar genellenemez. Öte yandan 
AÜTF, Türkiye’deki en köklü tıp fa-
kültelerinden biridir. Çalışma, gerek 
kurum içinde, daha önce hiç araştı-
rılmamış bir alanda somut politikalara 
dönüşebilecek tartışmaların ateşleyici-
si, gerekse öteki tıp fakültelerinin 
benzer çalışmalara yönelmelerini 
özendirecek ufuk açıcı bir örnek işlevi 
görebilir.  

Çalışmanın bir başka kısıtlılığı, Dönem 6 
öğrencilerinin görece düşük katılım 
oranıdır. Öteki dönemler [1, 3 ve 5] 
yaklaşık %30 oranında temsil edilir-
ken, Dönem 6 için bu oran %15’tir. 
Yoğun klinik çalışmalar, ağır iş yükü, 
son dönemde öğrencilerin gündelik iş 
programlarının anlık değişkenliği ve 
düzensizliği, öğrencileri toplu halde 
yakalamanın neredeyse olanaksız ol-
ması gibi koşullar bu durumun ne-
denleri arasındadır. Öte yandan, fikir 
verici bir önsel bir bilgi sunduğundan 
ilgili grubun verileri çalışma kapsa-
mında değerlendirilmiştir.    

Son olarak, çalışmanın yalnızca bir du-
rum tespiti yaptığını, deyim yerindey-
se AÜTF öğrencilerinin kaçınıcı tu-
tum açısından “grafilerini çektiğini” 
vurgulamak gerekir. Çalışma, ilk ba-
kışta görülemeyecek bir sorunun var-
lığını ortaya koymakta, ancak altta ya-
tan nedenleri gösterememektedir. 
Kullanılan ÖÖHYTÖ aracıyla üreti-
len bilgi değersiz olmamakla birlikte, 
çalışmanın saptanılan sorunun neden-
lerini irdeleyecek ek araçlarla zengin-
leştirilememesi resmin tamamını 
görmeyi engellemiştir. Tutum ölçeği-
nin yanı sıra, öğrencilerle ve öğretim 
üyeleriyle derinlemesine görüşmeler, 
anlatı çözümlemeleri, konunun farklı 
boyutlarına ilişkin tarama formları ve 
anketler ilerideki araştırma tasarıla-
rında kullanılması düşünülebilecek 
araçlardan bazılarıdır.   

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmanın sonuçları, AÜTF’de veril-
mekte olan mesleki eğitimin, öğrenci-
lerin ölüm olgusu ve ölümcül bir has-
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talığa yakalanan kişilerle yakınlarına 
yaklaşımlarında tutum değiştirici her-
hangi bir etkide bulunmadığını dü-
şündürmesi bakımından çarpıcıdır. 
Öğrenciler, mesleki eğitim öncesinde 
sahip oldukları “kaçınıcı tutum” dü-
zeylerini, mezun olurken neredeyse 
aynen korumaktadırlar. Çalışma, bu 
anlamda, AÜTF’de verilmekte olan 
mezuniyet öncesi eğitimde eksik bıra-
kılan temel bir bileşene işaret etmek-
tedir.  

Tablo bir bütün olarak ele alındığında, 
“ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım” 
konusuna özgü olarak yapılandırılmış, 
konunun farklı boyutlarını içeren, çe-
şitli disiplinlerden eğitmenlerin ortak 
çabasına dayanan, farklı yöntemlerin 
birlikte kullanıldığı, süre, içerik ve yo-
ğunluk açısından doyurucu eğitim ça-
lışmalarının AÜTF için acil bir gerek-
sinim olduğu açıkça ortaya çıkmakta-
dır. Gerçekte bu durum, olasılıkla 
Türkiye’deki öteki tıp fakülteleri için 
de geçerlidir; ne var ki, bu öngörünün 
bir bilgiye dönüşmesi ancak yapılacak 
yeni araştırmalarla olanaklıdır.  

Tıp eğitimi ile ilgili bir tartışma, eğer 
bütünlüklü olacaksa, resmi müfredat 
kadar, resmi olmayan müfredatın ve 
örtük müfredatın ayrıştırılarak irde-
lenmesini gerekli kılar. Bu bileşenle-
rin, öğrencilerin ölüm ve ölümcül 
hastaya yaklaşım konusundaki tutum-
ları üzerine etkisi, kimi yazarlara göre, 
resmi müfredattan daha derindir. Bu 
çerçevede, çalışmanın sonuçları ışı-
ğında AÜTF ölçeğinde neler yapılabi-
leceği ciddiyetle ele alınmalıdır. Rol-
modellerin belirleyici etkisinin su yüzüne 
çıkarılması, konu hakkında hem öğ-
rencilerde, hem de sağlık çalışanları 
ve öğretim elemanlarında farkındalık 
yaratılması, rol-model konumundaki 
kişilerin eğitilmesine yönelik girişim-
lerde bulunulması ilk aşamada gün-
deme getirilebilir. Aksi halde, yalnızca 
konu ile ilgili resmi müfredatın gelişti-
rilmesi yeterli olmayacak, beklenen 
etki kontrolsüz kalmış bir resmi ol-
mayan müfredat tarafından azaltılacak 
ya da boşa çıkarılacaktır.  

Öğrencilerin, eğitim yıllarının başlarından 
itibaren içine girdikleri tıp kültürü ve 
sağlık sisteminin yapısı özel bir dikkati 
hak etmektedir. Bugün eğitimin nite-
liğini, temelde, sağlık alanındaki hızlı 
piyasalaşma süreci belirlemektedir. 
Hizmet sunumu açısından hekimlik 
değerlerini tehdit eden bu olgu, kaçı-
nılmaz olarak tıp eğitimini de olum-
suz etkileyecektir (53). Swenson ve 
Rothstein, “hiçbir kuramsal etik eği-
timinin ya da kontrollü rol-model ça-
lışmasının, aşırı iş yükü, istismar ve 
hor görülmenin kaçınılmaz kabul 
edildiği ve temel bileşenleri olduğu 
klinik ortamın yıkıcı etkisiyle baş 
edemeyeceğini” ifade etmektedirler 
(67, s:593). Öte yandan, ölmekte olan 
kişiye yönelik bakım eğitimi, sağlık 
çalışanları arasında karşılıklı destek, 
açık bir iletişim ve işbirliğinin sağ-
lanmasını gerektirmektedir. Bu yapı 
içinde, günümüzde sağlık ortamının 
bir özelliği olarak öne çıkan bireysel 
rekabetin yeri yoktur (68). Olthuis ve 
Dekkers, ölümcül hastaya yönelik 
destekleyici bakım eğitiminin tıp 
okullarının müfredatına zorunlu bir 
program olarak eklenmesinin, mesleki 
eğitimin öteden beri gözlenen kuram-
sal bilgi, pratik beceri ve tutumlar ara-
sındaki dengesizliğini sonuncusu le-
hine değiştirebileceğini öne sürmüş-
lerdir (69). Ne var ki, ölmekte olan 
kişiye yönelik bakım sürecine içkin 
kimi değerlerin yaşama geçirilmesi, 
ancak hekimi ve hastayı çevreleyen 
sağlık ortamının, hastalar ve yakınla-
rını üzerlerinden gelir elde edilecek 
müşteriler olarak değil, birer kişi olarak 
ele almaya izin verecek yapıda olup 
olmamasına bağlıdır. Eğitim prog-
ramları geliştirilirken bu faktörün gö-
zetilmesi gerekmektedir. 

Yeniden yapılandırılacak bir eğitim, klinik 
stajlar boyunca öğrencilerin ölüm dene-
yimi yaşama fırsatını artırmalıdır; öte 
yandan, bu sürecin kontrolsüz ve 
rastlantısal kalmaması için gerekli ön-
lemler alınmalıdır. Öğrencilerin sağlık 
ekibinin bir parçası olarak ölümcül 
hastalar ve yakınlarının bakım süreci-
ne bizzat katılmalarını sağlanması 
(39); bu sürecin öğrenciler üzerine ya-

ratacağı çeşitli etkilerin sürekli göz-
lenmesi; öğrencilerin ölüm deneyimi 
hakkındaki duygu ve düşüncelerini 
kendi üstleriyle paylaşabilecekleri, bir-
likte anlamlandırıp çözümleyebilecek-
leri koşulların yaratılması (41); asistan 
ve/veya sorumlu hekimlerin konu ile 
ilgili olarak her zaman öğrencilere 
açık davranmasının, onlara kılavuzluk 
etmesinin ve onları desteklemesinin 
sağlanması (3) temel alınabilecek nok-
talara örnek olarak verilebilir.  

Deneyimin tutumlar üzerindeki göz ardı 
edilemez etkisi, klinik dönemlerin bu 
boyutuna eğitimciler tarafından daha 
tanımlı bir biçimde odaklanılması ge-
rektiğini düşündürmektedir (2). Kli-
nik öncesinde öğrenilen kuramsal bil-
giler, değerler, “doğru” ya da “yanlış” 
kabul edilen tutum ve davranışlara 
yapılan göndermeler, öğrenciler tara-
fından karmaşık deneyimlerle örülü 
hastane koridorlarında, yani “gerçek 
yaşamda” bir biçimde sınanmaktadır 
(70). Klinik stajlardaki yaşantıların tu-
tum kazandırma ve değer edindirme 
açısından etkisi tıp eğitimi bağlamında 
incelenmeye gereksinim göstermek-
tedir. Her ne kadar hastane koridorla-
rındaki eğitiminin kalitesini kontrol 
etmek ve sonuçlarını ölçmek klinik 
öncesine göre daha zor ise de, mesle-
ki eğitim veren kurumlar, geleceğin 
hekimlerinin birer ahlaki özne olarak 
şekillendirilmesinde başat rolü olan 
klinik deneyimlere gömülü mesajları, 
mesleki değerleri ve yaşantı zenginli-
ğini açıklıkla ele almalı, eğitim prog-
ramlarını bu içgörü ışığında yeniden 
düzenlemelidirler.  

Ölüm, yaşamın bir parçasıdır. Tıp eğitimi 
bu olguyu görmezden geldiği sürece 
hekimler, hastalarını, onların yakınla-
rını ve kendilerini mesleklerinin insani 
yönlerinin görünür hale geldiği zen-
ginleştirici bir deneyim yumağından 
yoksun bırakmaya devam edecekler-
dir. Bu çalışma, önce AÜTF’de, sonra 
ülkemizin başka tıp fakültelerinde bu 
temel eksikliğin fark edilmesi ve gide-
rilmesi yönündeki çabalara katkıda 
bulunursa amacına ulaşmış sayılacak-
tır. 
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