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Amag: Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) 6grencilerinin “6ltim ve élimciil
hastadan kacinici tutum duzeyleri"nin 6lctilmesi amaclanmistir. Elde edilen veriler zemininde,
AUTF'de yuruttlmekte olan mesleki egitimin “6lim ve 6limcul hastaya yaklasim” agisindan
etkisi tartisiimistir.

Gerec ve Yontem: Calisma kesitsel bir arastirma olup, 2010-2011 akademik yilinda AUTF'de
egitim gormekte olan Dénem 1, 3, 5 ve 6 6grencileri Uzerinde gerceklestirilmistir. Gere¢ olarak
“Oltim ve Olumcul Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi” (OOHYTO) kullaniimistir. Calismada, tip
fakultesi 6grencilerinin, “Olumcul hasta ve yakinlari ile iletisim gugligu” ve “6lim ve 6lumcul
hastadan kacinma” diizeyleri, dénem, cinsiyet, birinci dereceden akrabalarda 6lim 6ykust
varligi ve 6lmekte olan bir kisiye bakim vermis olma durumu acisindan incelenmistir.

Bulgular: Farkl egitim donemlerinde bulunan 6grenciler arasinda “6lim ve 6liimcul hastadan
kacinma” diizeyleri arasinda farklilik saptanmamistir. “Oliimcul hasta ve yakinlariyla iletisim
gliclugu” boyutunda Dénem 6 6grencilerinin puanlari, 6nceki dénemlerdekilere gore disuk-
tur. lletisim gucligu agisindan Donem 1, 3 ve 5'teki kadin 6grencilerin puanlar ayni donem-
lerdeki erkek 6grencilerinkine gore yuiksek iken; Donem 6 6grencilerinde her iki cinsiyet ara-
sinda farklilik yoktur. Olmekte olan bir hastanin bakiminda veya takibinde rol almis ya da birin-
ci dereceden akrabalari arasinda 6lim 6ykusu bulunan 6grencilerin hem iletisim gticltgt, hem
kaginma duzeyleri daha dusuktur.

Sonug: Sonuglar, AUTF'de verilmekte olan mesleki egitimin, égrencilerin 6lim olgusu ve
olumcul hastalarla yakinlarina yaklasimlarinda tutum degistirici herhangi bir etkide bulunma-
digini dustindirmektedir. Ogrenciler, mesleki egitim oncesinde sahip olduklan “kacinici tu-
tum” duzeylerini mezun olurken korumaktadirlar. Bu tabloya gore, “6liim ve 6lumcul hastaya
yaklasim” konusuna 6zgu olarak yapilandiriimis, kapsamli egitim calismalarinin AUTF icin acil
bir gereksinim oldugu aciktir.

Anahtar Sozcukler: O/iim, éliimciil hasta, kacinici tutum, tip egitimi, OOHYTO

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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Tip fakiiltelerindeki 6grencilerin ¢ogunun

doktor olmay1 istemesinin temel ne-
deni, hastalar1 tedavi etmek istemele-
ridir. Ne var ki, bazt durumlarda has-
talik strecinin 6limle sonuclanmast
engellenememekte; saglik calisanlart
meslek yasamlarinin bir aninda bu
gercekle mutlaka karsilagmaktaditlar.
Dolayustyla, tedavisi olmayan, kronik-
iletleyici ya da 6limle sonuglanacak
hastalig1 olan bir ¢ok kisi kacinilmaz
olarak tip 6grencilerinin gelecekteki
hastalart arasinda yer almaktadir (1).

Ote yandan, geng hekimlerin ¢ogu 6liim

hakkinda kendi duygu ve dustincele-
rinden kacinmakta, olimctl hasta ve
yakinlart ile hastaligin seyri, bakim ve
tedavi secenckleri gibi tibbi konulart
gorismek durumunda kalmayi stres
verici bulmaktadir (2). Tip 6grencile-
rinin anlatilarinin incelendigi bir ca-
lismada, hekimlerin hem kendileri,
hem de terminal dénem hastalan ile
ilgili yasadiklart belirsizlik ve zedele-
nebilirlik duygulariyla bas etmekte
zotlandiklari, bu duygulari 6grenciler-
le paylasmay:r basaramadiklart belir-
tilmektedir (3). Bir bagka calisma, tip
ogrencilerinin  hastalartyla  yasamin
sonuna iligkin konulart tartismak ko-
nusunda kendilerini yeterince hazir
hissetmediklerini ortaya koymustur
(4). Rhodes-Kropf ve arkadaslari, bir
hastanin 6lumi karsisinda tp 6gren-
cilerinin yogun duygusal tepkiler ver-
diklerini, ancak bu durumla bag etme
konusunda asistan ve sorumlu hekim-
ler tarafindan nadiren desteklendikle-
rini, ilgili durumu onlarla konusma
firsatint yakalamakta giiclik cektikle-
rini saptamiglardir  (5). Geleneksel
olarak “hastalarla fazla yakin olmak-
tan kaginmalart” tavsiye edilen tip 6g-
rencileri (6), takip ettikleri bir kisi 61-
diginde kendilerini korumak i¢in bu
“profesyonel uzakliga” siklikla bas-
vurduklarini ifade etmektedirler (7).
Ek olarak 6grenciler, yalnizca uygun
tibbi girisimleri secmek ve uygulamak
icin degil, aynt zamanda 1stiraplarina
tanik olmak ve insani olarak destekle-
bulunmak icin
Slimctl hasta ve yakinlariyla ne dl¢i-
de empati kurmalar1 gerektigine ilis-
kin cesitli soru isaretleri tagimaktadit-
lar (6, 7).

yici  yaklasimlarda

Oliim, insanlarin hayatt boyunca yiizles-

Bu

mek zorunda oldugu en buytk kayip
olgusu, bu yoniiyle, bitin kayiplarin
gicli ve simgesel bir 6rnegi olarak
kabul edilmektedir (8). Oliimciil has-
talik tanist ise, hasta ve yakinlar icin
korku, kaygi, 6fke gibi i¢ ice gecen
karmasik duygusal tepkiletle 6rult bir
kriz durumudur (9). Bir hastanin 6l-
me streci fiziksel ve ruhsal sikintilarin
eslik ettigi giic bir dénemdir ve yalniz
hastanin kendisiyle yakinlart icin de-
gil, ayn1 zamanda saglik ekibi icin de
zotlayteidir - (10).  Bircok  galisma,
olimle sonuclanmast kuvvetle olasi,
tedavi edilemez bir hastaliga yakala-
nan bireylerin 6lme siirecinde yalniz
birakilmis hissettiklerini, sorumlu he-
kimleri ve onlarla ilgilenen diger sag-
lik calisanlari tarafindan ihmal edildik-
lerini, yok sayildiklarini ortaya koy-
maktadir (11, 12). Saglik calisanlari
olimctl hastalarla karsilastiklarinda
belirli iletisim gtgliikleri yasamakta,
onlarla ¢cogu zaman teknik ve ylzey-
sel bir iliski icine girmekte, tant anin-
dan baslayarak onlarla gittikce daha
az zaman gecirmekte (13), hasta bire-
ye hastaliginin tanist ve seyri gibi ay-
rinttlart nasil aktaracagint bilememek-
te, hasta yakinlari ile hastalarinin du-
rumu ve olast tedavi secenekleri ko-
nusunda konusmaktan kacinmakta,
hastane koridorlarinda ve hasta oda-
larinda onlarla karstlasmamaya gayret
etmektedirler (11, 12).

durumun nedenlerinden biri, bir
hastayt kaybetmenin hekim agisindan
mesleki bagatisizlik, yetersizlik ve sug-
luluk duygularini beraberinde getire-
bilmesi (6, 14, 15); c¢agdas tbbin
olumi kendi uygulamalarinin bir pat-
cast olarak gérmeyi reddeden kilti-
rinin bu duygulart strekli olarak te-
tiklemesidir (16). Hekimlerin aldiklart
resmi ve resmi olmayan egitim (Grtitk
miifredat) (17), hastalarin her kosulda
yasatilmast amacina goére dizenlenmis
izlenimi vermekte (3); bu ise, zaman
zaman hekimlerin sinursiz giic sahibi
olmadiklarint  unutmalarina  neden
olmaktadir (18). Bu durum ayrica, ca-
gimizin Slim olgusunu giindelik ya-
samin disinda tutma egilimi ile kosut
oldugu kadar (19), her bir birey icin
temelde varolussal kékenli olan kayip
korkusu ile ilgilidir (20). Olimciil
hastalarla karst karsiya gelmek, buyiik

olasilikla, hekimlere kendi olimluluk-
lerini de hatirlatmaktadir (13). Nedeni
ne olursa olsun, hekimlerin bu tutu-
mu (kaginzcs tutum), hastayla yakinlarin
oldugu kadar kendilerini de meslekle-
rinin Ozgln bir boyutundan yoksun
birakmalatina yol agmaktadir: hastalar
ve yakinlart i¢in temel bir gereksinim,
kendileri icin zenginlestirici bir dene-
yim olan yasamnmn son dinemindeki kisi-
ye eslik etmek.

Hekimlerin, 6limcil hastaya ve yakinla-

rina bakim, tedavi ve danismanlik ve-
rirken yasadiklart giigliiklerle profes-
yonel anlamda basedebilme, Slim ya-
santist karsisinda kendi duygularint
tanuma, sifa ile sonuglanmayacak has-
taliklara sahip kisiler ve yakinlart ile
strekli, insani ve yetkin iletisim kur-
ma beceri ve yaklasimini kazanmalari,
iyi yapilandirilmis mesleki egitim ve
uygun mesleki deneyim ile mimkiin
olabilmektedir (2, 21-23). Ingilizce
tabanli alanyazinda tip egitimi mufre-
datt icinde yer alan yasamun sonuna
iliskin /[“end-of-life”-EOL] egitim prog-
ramlart yogun olarak tartistimakta,
uygulamalarin igerigi ve etkisi elesti-
rilmekte, kimi arastirmalara konu ol-
maktadir. Farkli adlandirmalarla ifade
edilse de, bugliin “6lim ve Slimcil
hastaya yaklasim” konusu Batt dinya-
sinda tip egitimi ve uygulamalarinin
ayrilmaz bir parcast kabul edilmekte-
dir. (2, 21-28).

Gunumiuzde tip fakiltelerinde verilmekte

olan egitim gozlemlendiginde, 6gren-
cilere ttp bilimindeki teknolojik ge-
lismelerin ve yeni bilimsel bilgilerin
aktarilmasinin, onlara hasta-hasta ya-
kini-hekim iligkisinin nasil olmast ge-
rektiginin 6gretilmesinden daha agir-
likli bir yere sahip oldugu goriilmek-
tedir. Oysa, kisiye fiziksel ve ruhsal 1s-
tirap vermek ve onun yasam kalitesini
distirmek pahasina yasami uzatmaya
odakli bir hekimlik yerine, 6grencile-
rin hastalartyla daha insani iliskiler
kurmasini ve Slme siirecinde de olsa
hastalarinin ve yakinlarinin 6zerklikle-
rinin  korunmasina, onlarin  saygt
gbrmesinin  saglanmasina ve kaliteli
yasam cabalarina katkida bulunmay:
ogretebilmek tip egitiminin Sncelikli
hedefi olmalidir (2, 20). Ogrencilere
Sgrenim hayatlart stresince Slim ve
Slimcil hastaya yaklasim konusunda
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Bu

kapsamlt bir egitim verilmemesinin,
onlarin bu konudaki —biyik 6lctide
egitim Oncesinden getirdikleri— kagi-
nict tutumlarinin - siirmesine ya da
artmasina neden oldugu 6ngorilmek-
tedir.

calismada, Kavas ve Oztuna’nin
gelistirdikleri  “Oliim  ve Oliimciil
Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi”
(OOHYTO) kullanilarak (29), Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
ogrencilerinin “6lim ve Slimcil has-
tadan kaginict tutum dizeyleri” 6l-
culmustur. Elde edilen verilerin karsi-
lastirmali  degetlendirmesinden  yola
cikarak adi gecen kurumda yiritil-
mekte olan egitim programinin ilgili
konudaki etkisine dair cesitli ¢ikarim-
lar yapilmstir. Calisma kapsaminda
ayrica, “Olim ve Sliimctl hastaya yak-
lasim” ve/veya “yasamin sonuna ilis-
kin bakim” konular1 agisindan tip egi-
timi mifredatinin yeniden ele alinma-
st durumunda hangi noktalara éncelik
verilmesi gerektigi ile ilgili kimi 6neri-
lerde bulunulmustur.

YONTEM

Katilimcilar

Calisma kesitsel bir arastirma olup, 2010-

2011 akademik yilinda AUTFde egi-
tim gérmekte olan Dénem 1, 3, 5 ve
6 Ogrencileri tzerinde gerceklestiril-
mistir. Buna gore, belirli bir anda
AUTPde verilmekte olan genel tip
egitiminin  6grencilerin  “6lim  ve
olimcil hastaya yaklasim” konusun-
daki duygu, disiince ve davranislarint
ne yonde (kagmc: tutum yoninde ya
da tersi) etkiledigi konusunda fikir
edinilebilecegi dustntlmustir. Calis-
manin temel amaci, dénem (struf di-
zeyi), cinsiyet, birinci derecede akra-
balarda vefat Sykist varligi ve daha
once Olmekte olan bir kisiye bakim
vermis olma durumu agisindan tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin 6lim ve 6lim-
ciil hastadan kaginict tutum diizeyle-
rinin degiskenlik gosterip gosterme-
digini belitlemektir.

Uygulama 6 Ocak—30 Nisan 2011 tarihle-

ri arasinda gerceklestirilmistir. Calig-
manin temel amaci, 2010-2011 aka-
demik yilinda AUTF Dénem 1, 3, 5
ve 6 6grencilerinin kacinict tutum du-

zeylerinin karsilastirilmast oldugu icin,
calismanin evreni incelenen yil icin
AUTF Dénem 1, 3, 5 ve 6.stuf 6g-
rencilerinin tiimiidiir. AUTFde 2010-
2011 egitim-6gretim yilinda 1, 3, 5 ve
6. sinif diizeylerinde toplam 1175 6g-
renci oldugu bilgisi 1s1ginda, bu 6g-
rencilerin stuf dizeyleri bazinda ev-
ren dagilimlart dikkate almnarak, taba-
kali rastgele Orneklem yontemi ile
Doénem 1, 3 ve 6’dan 107, Doénem
5’ten 80 bireyin calismaya dahil edil-
mesinin uygun olacag disunilmis-
tir. Bu sekilde evrenin %35 oraninda
temsil edilmesi hedeflenmistir. Do-
nem 1 ve Dénem 3 &grencilerine ka-
labalik gruplar halinde katildiklari am-
fi derslerinde kolayca ulasilmis ve bu
sebeple arastirmaya katilimlart ytksek
sayida gerceklesmisgtir. Dénem 5 ve
Dénem 6 6grencilerinin kictuk staj
gruplarina bélinmesi ve ders prog-
ramlarinin yogun olmast bu 6grenci-
lere ulastmt zorlastirmis, dolayisiyla
arastirmaya katiimlart gbrece dusuk
dizeyde kalmistir. Calismanin sonu-
cunda Doénem 6 haric, hedeflenen sa-
yiya ulasilmustir.

Dénem 5 ve 6 6grenci sayilarinin gérece

az olmasinin bir bagka nedeni, calis-
manin Doénem 3 “Arastirma Planla-
ma Yiritme” dersi kapsaminda ger-
ceklestirilen ve kisith siirede tamam-
lanmast gereken bir Sgrenci projesi
olmastdir. Yukarida agiklanan erigim
gucligi ile birlikte degerlendirildigin-
de bu dénemlerdeki 6grencilerin kati-
Imlarinin - goreli azligt actklanabilir
olmaktadir.

AUTF Dénem 1 égrencileri, heniiz tip

egitimlerinin baginda olmalari ve mes-
leki egitimlerinin, hastaliklarin yapisi,
iletleyisi, hastalik olgusunun toplum-
sal ve psikolojik boyutlar, hastalar ve
yakinlartyla iletisim konularinda he-
niz bilgi ve deneyim saglayacak asa-
mada olmamast nedeniyle calismaya
dahil edilmislerdir. Buradaki amac,
halihazirdaki tip egitiminden en az
etkilenmis grup olarak kabul edilebi-
lecek Dénem 1 6grencilerinin sonraki
dénemlerde bulunan 6grencilerle kar-
stlagtirlmasidir. AUTFde ilk i egi-
tim yili biytik Slcide kuramsal bilgi
birikimini aktarmaya, belirli bir oran-
da ise laboratuar ortaminda kimi be-
cerileri kazandirmaya dontk olarak

yapilandirlmistir. Ogrenciler, Dénem
4 ve 5te klinik stajlara baglamakta,
Dénem 6’da ise tam zamanli hastane
calismalarina katilmaktadirlar (30). Bu
cergevede, Dénem 3 6grencileri bilgi
temelli klinik 6ncesi egitimin etkisinin
degerlendirilebilmesi icin arastirma
kapsamina alinmuglardir.  Caligmaya
katilan AUTF Dénem 5 ve 6 6grenci-
lerinin egitimleri uygulama agirliklidir.
Bu 6grencilerin, 6lcegi doldurduklart
sirada Ug yariyll veya daha uzun stire
boyunca hemen bitiniyle klinikte
bulunmus olmalart nedeniyle, klinik
calismalara katildiklari, hasta takibi
yaptiklari, dogrudan hastalar ve yakin-
lart ile iletisim icinde olduklari, genel
olarak tedavi ve bakim sireclerinin
yuritilmesinde pay aldiklart varsayi-
labilir. Bu kisilerin ilerleyici, kayiplarla
seyreden, kronik veya 6limciil hasta-
larla kargilasma ve/veya en az bir de-
fa bir hastanmn Slim strecine tantk
olma olasiliklart 6neeki dénemdekile-
re gore ylksektir. Dénem 5 ve 6 6g-
rencileri, esas olarak klinik uygulama-
larin etkisinin anlagilabilmesi icin ¢a-
lismaya dahil edilmislerdir. Béylece,
AUTF égrencilerinin almakta olduk-
lar1 mesleki egitim siirecinin bu g
kritik asamasinda (mesleki egitim 6n-
cesi, klinik calisma 6ncesi ve klinik
calisma strasi/sonrast), ogrencilerin
“olim ve olimctl hastaya yaklagim”
konusundaki kaginict tutum diizeyleri
aragtirilmistir. Calisma, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Klinik Aras-
tirmalar Degetlendirme Kurulu tara-
findan onaylanmistir. Ogrencilerin
calismaya katilimlar i¢in s6zel onam-
lart alinmigtir.

Olgek

Calisma kapsaminda, temel 6lciim gereci

olarak Kavas ve Oztuna’nin gelistir-
dikleri “Oliim ve Oliimciil Hastaya
Yaklasim Tutum Olgegi”
(OOHYTO) kullanilmistir. Tip fakiil-
tesi 6grencileri tzerinde gegerlilik ve
gvenirligi degerlendirilen
OOHYTO’niin “kacginic1 tutum” ve
“lletisim gucligi” olmak tzere iki
boyutlu bir yapiya sahip oldugu, bu
boyutlarin guvenilitliklerinin  yitksek
oldugu agciklayic1 faktdr analizi ve
Rasch analizi kullanilarak belirlenmis-
tir. Olgek, tip fakiiltesi 6grencilerinin
olim ve Slimctl hastaya yaklasirken
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ne 6lgiide “kacinict tutum” sergiledik-
lerini belirlemek amactyla gelistirilmis,
psikometrik 6zellikleri detayli olarak
incelenmigtir (29).

OOHYTO iki bélimden olusmaktadir:
Birinci bélimde 6grencilerin - bazi
sosyodemografik  6zellikleri  sorgu-
lanmakta, ikinci boliimde ise 6lim ve
olimcil hastadan kaginict tutum di-
zeylerini ortaya koymayi1 saglayan top-
lam 20 madde bulunmaktadir. Yanit
kategorileri “kesinlikle katilmiyorum”
ile “tamamen katthyorum” arasinda
degiskenlik gosteren 4’14 Likert yapi-
stna sahiptir. Olgekte yer alan madde-
lerin “6lumcil hasta ve yakinlar ile
dletisim  gucligt” (kisaca “iletisim
giicligi”) ve “6lum ve Slimcil has-
tadan kacinma” (kisaca “kaginma”)
olmak tizere iki boyutlu bir yapiy1 6lc-
tigi 6nceki calismada belirlenmistir
(29). Bu boyutlardan elde edilen pu-
anlarin  yiksekligi, kacinicr  tu-
tum/iletisim guclugt dizeyinin yuk-
sek oldugunu gostermektedit!.

Istatistiksel analiz

Calismada, tp fakiltesi 6grencilerinin
“iletisim glicligh” ve “kaginma” di-
zeylerinin; donem, cinsiyet, birinci
derecede akrabalarda vefat Oykist
varligi ve daha 6nce 6lmekte olan bir
kisiye bakim vermis olma durumu
acisindan farklilik gosterip gésterme-
digi incelenmistir. Bu kapsamda 6n-
celikli olarak her bir boyut icin 6lcek-
te yer alan maddelere iligkin Rasch
analizinden elde edilen madde giicluk
diizeyleri sabit tutularak /anchoring]
(29), bireylerin yanit desenleri kullani-
larak iletisim gli¢ligt ve kaginma di-
zeylerine iliskin tahmin degerleri elde
edilmistir (31). Daha sonra bu tahmin
degerleri  kullanilarak bagimsiz  iki
grup incelemesinde Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup karsilastirma-
sinda ise Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi yapilmistir. Ayrica donemlere gore
cinsiyet dagiliminin  incelenmesinde
ki-kare testi kullanilmistir, sonuclar
frekans (yiizde) ile 6zetlenmistir. Ta-
nimlayict istatistik olarak ortalama *

1 OOHYTO niin “iletisim giigligi” ve “kaginma”
boyutlar;, “6lim ve o6limcil hastadan kaginma
tutumu”nun alt bilesenleri olarak kabul edilmigtir

@9).

standart sapma [ortanca (minimum-
maksimum)]  degerleri  verilmigtir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Calismada yer alan toplam 428 bireyin

3381 (%79) AUTF  érencisidir.
AUTF katilimcilarinin dénem ve cin-
siyete gére dagilimlart Tablo 1°de g&s-
terilmistir. Dénemlere gbre cinsiyet
dagilimi incelendiginde dénem 1, 3 ve
5 icin cinsiyet dagilimi benzer iken;
dénem 6’da erkek Ogrenci oraninin
daha yiksek oldugu belitlenmistir
(p<0.05). Bu durum, dénem 6 igin
hedeflenen sayitya ulastlamamasi ile
iligkilidir.

AUTTF 6grencileri tizerinden karstlastirma

yapildiginda; kadinlarin, Dénem 1, 3
ve 5 Ogrencilerinin, birinci derecede
akrabalarda Olim &ykist bulunma-
yanlarin, daha 6nce 6lmekte olan bir
kisiye bakim vermemis olanlarin ileti-
sim giiclugt dizeylerinin daha ytksek
oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmis-
tir. Kacinma duzeyleri bakimindan
farklilik olup olmadigt incelendiginde,
cinsiyet, donem ve ailede 6lim Gyki-
st varligt acisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir farkliik bulunmamistir.
Bununla beraber, kacinma diizeyi
Dénem 3 6grencilerinde ve ailede ve-
fat Oykusi olmayanlarda daha yik-
sektir. Daha 6nce 6lmekte olan bir
kisiye bakim vermemis olanlarda ka-
¢inma diizeyinin daha ytiksek ve ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu elde
edilen sonuglar arasindadir (Tablo 2).

Calisma kapsaminda, iletisim glcligi ve

kacinma duzeyleri acisindan, dénem
bazinda cinsiyetler arast farklilik olup
olmadigi degerlendirilmistir. Yapilan
incelemede, kaginma diizeyleri baki-
mindan istatistiksel anlamliik bulun-
mazken, iletisim glicligi dizeylerinin
dénem bazinda cinsiyetler arasinda
farkliik g6sterdigi sonucuna ulagil-
mistir. Buna gore, farkliligin Dénem
6 haric olmak tizere, Dénem 1, 3 ve 5
i¢in gegerli oldugu ve kadinlarin daha
fazla iletisim glcligi yasadiklar: belir-
lenmistir  (Tablo 3). Baska bir bakis
actsiyla, cinsiyetler bazinda dénemler
arast farklilk incelendiginde, sadece
iletisim giiclugt dizeyleri bakimindan
kadin 6grencilerde doénemler arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamlt bu-
lunmustur (p=0.036). Farkhiligin ne-
deni Dénem 1, 3 ve 5 kadin 6grenci-
lerinin iletisim glcligi dizeylerinin
anlamlt derecede yitksek olmasidir.

TARTISMA

Bu calismada, Kavas ve Oztuna’nin

gelistirdikleri OOHYTO kullanilarak
(29), AUTF &grencilerindeki  6liim
olgusundan ve 6limcil hasta ile ya-
kinlarindan “kacinict tutum” dtzeyle-
rinin, mezuniyet Oncesi farkl egitim
donemlerindeki durumu arastirilmis-
tir. Burada “kacinict tutum” ile kaste-
dilen, tip fakiltesi 6grencilerinin mes-
leki egitimleri boyunca Slim olgusu-
nu iceren, ilgilendiren ya da cagristi-
ran konu, durum ya da olaylar karsi-
sinda ve/veya olimcul hasta ve ya-
kinlart ile karsilastiklarinda basvur-
duklar1 davranis kaliplarinin ve bu
davraniglart harekete geciren duygu
ve disincelerinin, genel olarak, ilgili
yagantilart yok sayma, reddetme ya da

Tablo 1: AUTF 6grencilerinin dénem ve cinsiyete gére dagilimlari

Donem

Cinsiyet
1 (n=107)

3 (n=106)

5(=76) 6 (n=49)

Kadin (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)
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Tablo 2: AUTF égrencilerinin puanlarinin farkli demografik 6zelliklere gére karsilagtiriimasi

iletisim gligligu Kacinma
Puan p Puan p
Kadin 0.66+0.98 -0.31+0.72
o [0.72 (-2.92; 4.57)] [-0.36 (-2.40; 3.32)]
Cinsiyet <0.001* 0.485
Erkek 0.1441.20 -0.29+0.74
[0.38 (-4.86; 2.39)] [-0.19 (-3.16; 1.50)]
; 0.44+1.11 -0.33+0.78
[0.51 (-3.38; 4.57)] [-0.31 (-2.40; 3.32)]
3 0.40+1.30 -0.17+0.70
5 0.72 (-4.86; 3.15 -0.19 (-3.16; 1.50
D6nem [ ( )] 0.004* [ ( )l 0.121
5 0.56+0.99 -0.39+0.74
[0.61 (-4.86; 2.39)] [-0.36 (-2.40; 1.50)]
5 0.02+0.88 -0.38+0.63
[0.02 (-2.92; 1.38)] [-0.36 (-2.12; 0.88)]
Birinci dere- Evet -0.13+1.43 -0.50+0.69
ceden akraba- [0.26 (-4.86; 2.10)] . [-0.53 (-1.87; 0.88)]
o 0.034 0.109
larda Gliim Havir 0.44+1.09 -0.28+0.73
Oykisi y [0.50 (-4.86; 4.57)] [-0.19 (-3.16; 3.32)]
Daha énce Evet 0.23+1.05 -0.47+0.68
nene O 0.012 0.005
bir kiginin 0.47+1.15 -0.22+0.74
bakimi/takibi Hayir

[0.72 (-4.86; 4.57)]

[-0.19 (-3.16; 3.32)]

* [statistiksel anlamhilik

Tablo 3: AUTF 6grencilerinin dénem bazindaki puanlarinin cinsiyetler arasi farklilik agisindan karsilastiriimasi

iletigim glclugu Kaginma
Donem Cinsiyet Puan p Puan p

Kadin 0.68+1.01 [0.72 (-1.90; 4.57)] -0.41+0.89 [-0.36 (-2.40; 3.32)]

1 0.026* 0.120
Erkek  0.11+1.15[0.26 (-3.38; 1.61)] -0.23+0.58 [-0.19 (-1.50; 0.69)]
Kadin 0.72+1.06 [0.72 (-2.92; 3.15)] -0.18+0.59 [-0.28 (-1.44; 1.08)]

3 0.010* 0.680
Erkek  0.09+1.44 [0.50 (-4.86; 2.10)] -0.16+0.80 [-0.19 (-3.16; 1.50)]
Kadin 0.7940.70 [0.72 (-1.04; 2.39)] -0.38+0.61 [-0.36 (-1.87; 1.08)]

5 0.049* 0.707
Erkek  0.36+1.16 [0.50 (-4.86; 2.39)] -0.39+0.85 [-0.28 (-2.40; 1.50)]

6 Kadin  -0.02+0.98 [0.26 (-2.21; 1.38)] -0.22+0.42 [-0.28 (-0.88; 0.69)] 0.921
Erkek  0.03%0.86 [0.02 (-2.92; 1.16)] -0.45+0.69 [-0.53 (-2.12; 0.88)] '

* [statistiksel anlamlilik

mesleki yasamlarinin disina itme egi-
limi gostermesidir (11, 32). Kaginict
tutum duzeylerinin yiiksekligi ile asa-
gidaki davraniglar arasinda kosutluk
oldugu varsayilmaktadir (33):

olim olgusu séz konusu oldugunda
gorunir hale gelen hasta-hekim iliski-
sinin bagedilmesi gli¢ yasantilari karsi-
sinda gereken profesyonel yaklasimi
gelistirmekte ve strdirmekte zotlan-
ma; tedavi olanag olmadiginda, has-

talarinin ve yakinlarinin gereksinim
duyduklari tibbi ve psikolojik bakimi,
empatik tavir ve yakinligi kendilerine
saglayamama; S6lme strecinde hastala-
rin, yakinlarinin ve saglik calisant ola-
rak kendilerinin yasadiklar1 dzintd,

Mustafa Volkan Kavas, Derya Oztuna, Nuriye Nurta¢ Celebi, Hazal Selvi, Damla Sayar, Alican Akaslan
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Hekimlerin  ugras yasamlar

kayip, yas, keder, basarisizlik, ¢caresiz-
lik gibi duygularla baga ¢tkmakta yete-
riz kalma;yasamin uzatilmasindan ¢ok
yasam kalitesinin artirtlmasina yénelik
girisimleri degersiz, gereksiz gérme ve
bu yolda caba sarf etmek isteme-
me;6lmekte olan hastalar ve yakinla-
rint i¢inden gectikleri bu zor dénem-
de yalniz birakarak onlardan uzak-
lasma ve onlatla iletisimlerini en aza
indirme, onlara olan ilgilerini yitirme;
sonu¢ olarak, hasta ve yakinlarinin ya-
sadiklart kaygi, korku, belirsizlik gibi
karmasik duygularla ve ilerleyici fizik-
sel zayiflik, agri ve glgsiizlik gibi si-
kintilarla 6rilt yasantilarini gérmez-
den gelme ve onlarin 6lme siirecini
herhangi bir kilavuzluktan yoksun
olarak tek basina deneyimlemelerine
neden olma.

boyunca
6lme yasantistnin neden oldugu duy-
gularla nasil baga ¢ikacaklarmna iliskin
herhangi bir donanima sahip olma-
malar1, hem verdikleri tibbi bakimin
gereklerini yerine getirememelerine,
hem de birey olarak kendilerinin tek-
rarlayict bicimde olumsuz etkilenme-
lerine neden olmaktadir (34). Meier
ve arkadaslari, belitli bir farkindalik
diizeyinde ele alinmadiginda hekimle-
rin bu duygularinin kimi olumsuz so-
nuglar dogurabilecegine isaret etmek-
teditler (15): Hasta bakim: iizerindeki
etkiler: digik kalitede hasta bakimi;
karar sireclerinde gozetilmesi gere-
ken hastaya ve aileye 6zgii degetlerin
ayristirtlamamast; gegersiz tedavi he-
deflerine yonelme; yasam destekleyici
tibbi teknolojilerin uygunsuz ve asirt
kullanimi; hastalarin ve yakinlarinin
hekimlik meslegine giivenlerinin ze-
delenmesi. Hekimler iizerindeki etkiler:
Mesleki yalnizlik ve yabancilasma;
mesleki anlam ve amag yitimi; tip ug-
rasinin hedefleri konusundaki zihin
acikliginin kayby; ice kapanma, umut-
suzluk, caresizlik ve  hisranin
basgostermesi; hekimlik ugrasina yo-
nelik 6fke gelistirme; hastanin bir in-
san varlik olduguna iliskin alginin yi-
timi; ugrasla ilgili tikenmislik yasama
olastiginin artisi, depresyon. Burada
orneklendigi gibi, hekimlerin kaginict
tutumu, hasta ve hekim arasindaki
profesyonel iliskiye zarar vermekte,
hastalarin nesnelestirilmesine yol ac-
maktadir. Benzer sekilde, bu iliskiye

Aragtirmanin

Ozgl “given”, “karsilikli saygr”,
“aciklik” gibi olmazsa olmaz bilesen-
lerin hige sayilarak tedavi ve bakim
sirecinin saglikli bir bicimde yiri-
tilmesini olanaksiz hale getirmekte;
insani iletisim gereksinimi, sadakat,
bakim verme, profesyonel kilavuzluk
yapma ve empati kurma sorumlulugu
gibi kimi degerlerin harcanmasina
neden olmaktadir (33).

Oliim ve 6liimciil hastaya yaklasim, son

yillarda 6zellikle Bat’da tip kurumu-
nun ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmekte ve gittikge artan siklik ve
oranda tartistlan bir konu haline gel-
mektedir. Ulkemizde ise 6lim ve
olimctl hastaya yaklasim konusuna
ilgi heniiz olduk¢a smurhdir. “Koti
haber verme”, “Gtenazi”, “yasam des-
tek tedavilerinin geri ¢ekilmesi” ya da
“hekim yardimli intihar” gibi 6zel-
lesmis basgliklarda, belitli kesimlerin
(hekimler, hemsireler, tip Ogrencileri
vb.) gbriis ve davranis kaliplarinmn
sorgulandigt tanimlayict arastirmalar
rapor edilmistir (35-37). Oliim ve
Slimctl hastaya yaklasim konusunda
hekimlerde belirli bir tutum diizeyinin
arastirtldigr  yalnizca bir calismaya
rastlanmistir (38). Alanyazinda konu-
nun tlkemizdeki mezuniyet 6ncesi tip
egitimi baglaminda tartigildigl bir ¢a-
lisma ile karsilasilmamistir. Dinyada
artmakta olan biling ve birikime para-
lel olarak, konunun Tirkiye’de veril-
mekte olan tip egitimi programlarinda
ne Slgiide ve nasil ele alindigt (veya
alinmast gerektigi) tartistlmaya gerek-
sinim gOstermektedir. Bu calisma,
AUTF 6lgeginde konunun tartisiimast
icin bir zemin islevi gorebilir.

uygulandigt sirada
AUTPFde, farklt egitim dénemlerinde
[1, 3, 5 ve 6] bulunan 6grenciler ara-
sinda “Olum ve Slimciil hastadan ka-
¢inma” diizeyleri arasinda farkhilik
saptanmamistir. Buna karsin, “6lum-
ciil hasta ve yakinlarryla iletisim glic-
lag” boyutunda Dénem 6 6grencile-
rinin puanlart, 6nceki dénemlerde |1,
3 ve 5] egitimine devam etmekte
olanlarmkine gére anlaml olarak di-
siiktiit. Bu durum, AUTFde veril-
mekte olan egitimin, &grencilerin
“6lim ve 6lumcul hastadan kaginma”
egilimi tizerine herhangi bir azaltict
etkisinin olmadig1 bi¢iminde yorum-

lanabilir. Tletisim giicligti diizeyleri
bakimindan Dénem 1, 3 ve 5 icin
benzer bir ¢ikarimda bulunmak ola-
naklidir; ancak, son egitim dénemin-
de puanlarin dismesi dikkat ¢ekicidit.

Sonuglar cinsiyet baglaminda ele alindi-

Bu

ginda karsimiza yukaridaki bulgularla
uyumlu ancak daha ayrintili bicimde
irdelenmeye elverisli bir tablo ¢ik-
maktadir. Tletisim giicligii acisindan
Dénem 1, 3 ve 5’teki kadin 6grencile-
rin puanlart aynt dénemlerdeki erkek
ogrencilerinkine gére anlamlt olarak
yiksek iken, Dénem 6 6grencilerinde
her iki cinsiyet arasinda anlaml farkli-
lik yoktur. Kacinma duzeyleti s6z ko-
nusu oldugunda, tek tek doénemler
bazinda kadin ve erkek 6grencilerin
puanlart farklilik g6stermemektedir.
Her bir cinsiyet kiimesi kendi icinde
degerlendirildiginde, Dénem 1, 3 ve
5’teki kadin 6grencilerin iletisim giic-
lugh acisindan puanlart farklidik gos-
termemektedir. Ayni boyut agisindan,
Dénem 6’daki kadin 6grencilerin pu-
anlart 6nceki donemlerdeki kadin 6g-
rencilerinkine goére anlamli olarak da-
ha distktir. Bu boyut icin erkeklet-
de, kacinma diizeyleri acisindan ise ne
kadinlarda, ne de erkeklerde dénem-
ler arasinda farkliik bulunmamakta-
dir.

bulgular bitlikte degerlendirildiginde,
AUTPde verilmekte olan mezuniyet
oncesi mesleki egitimin 6grencilerin
“olim ve 6lum hastaya yaklasim” ko-
nusundaki tutumlarini degistirmekte
yetersiz oldugu sdylenebilir. Bulgular,
kadmn-erkek tim 6grencilerin, “6lim
ve Olimcil hastadan kacinma” ile il-
gili mesleki egitim Oncesinde sahip
olduklar aligkanlik ve egilimleri tip
fakiltesinden mezun olana dek siit-
durdiklerini disindirmektedir. Aynt
saptama, erkek 6grenciler icin “Slim-
cil hastalar ve yakinlariyla iletisim
gicligh” dizeyleri agisindan da ge-
cerlidir. Bu boyut bazinda, kadin 6g-
rencilerin erkeklere gére Dénem 1, 3
ve 5’te anlamlt olarak yiiksek puanlari,
Dénem 6’da her iki cinsiyet grubu
arasinda anlaml bir farklilik yaratma-
yacak oranda dustik bulunmustur.
Yani, AUTF’de verilen mesleki egitim
erkek Ogrencilerin tutumlarina buti-
niyle etkisizken, kadin &grencilerin
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Bu

tutumlarini ya/nizea kusitl oranda degis-
tirebilmektedir. Oyle ki, kaginma dii-
zeyleri acisindan bu kisilerde hicbir
degisiklik olmamakta; iletisim giicligti
acisindan ise mezuniyetlerine 1 yil gi-
bi kisa bir siire kalincaya kadar ileti-
sim glcligh yasama diizeyleri yluksek
seyretmekte, dists yalnizca son egi-
tim yilinda gozlenebilmekte, onda
dahi erkek Ogrencilerin halihazirda
yetersiz bulunmus olan (yani, egitimin
herhangi bir etkide bulunmadigt sap-
tanan) diizeyine ancak inebilmektedir.

durumun nedenlerini, bir ka¢ ana
baslik altinda tartismak yerinde ola-
caktir: Konuya 63gii editim uygulamalar:-
mn - gelistirilmesi  (resmi - miifredat); Rol-
modellerin etkisi (resmi olmayan miifredat);
Tip Rurumunun yap: ve kiiltiiriiniin etkisi
(ortiik miifredat); Deneyimin etkisi; Top-
lumsal cinsiyet.

Konuya 6zgii egitim uygulamalarinin

etkisi (resmi miifredat)

Hafferty, tip egitimi s6z konusu oldu-

gunda, ¢ok degiskenli 6grenme orta-
minin birbiriyle iligkili ti¢ ana boyutu-
nu soyle ayristirmaktadir (17): 7) Res-
mi miifredat, 2) Resmi olmayan miifredat
ve 3) Ortiik miifredat. 1aboratuar uygu-
lamalari, seminetler ve klinik stajlar,
yazili egitim hedefleri, egitim prog-
ramlar1 ve uygulamalari, yazara gore,
tip fakdltelerinin  resmi  mifredati
kapsaminda degerlendirilmektedir.

Pek ¢ok arastirmact, tip 6grencilerinin,

olimctl hastalarla karst karstya kal-
diklarinda nasil  davranacaklart  ve
mesleki sorumluluklarinin neler oldu-
gu konusunda ciddi kaygilar yasadik-
larini, dogrudan konu ile ilgili her-
hangi bir egitim almamis olanlarda
kayg1 dizeyinin daha yiiksek oldugu-
nu rapor etmistir (2, 3, 5, 7, 39-41).
Rappaport ve Witzke, tip 6grencileri-
nin yaridan fazlasinin fakilteden me-
zun olurken terminal dénem hastala-
rina yaklasim konusunda yeterince
donanimli hissetmedigini, buyik bir
boluminin klinik staj yillart boyunca
bu konuda egitim gérme fikrini olum-
lu karsiladigini  saptamislardir  (42).
Pek cok calisma, tip 6grencilerinin
Olim ve olimcil hastaya yaklasima
6zgi, konunun farkli bilesenlerini

kapsayacak bir egitim programinin
gerekliligine ve yararina inandiklarini
ortaya koymustur (2, 4, 43, 44).

Oliim ve 6liimciil hastaya yaklasima 6zgii

resmi egitim programlarinin, genel
olarak, 6grencilerin bilgi, beceri ve tu-
tumlart Gzerinde olumlu etkileri oldu-
gu bilinmektedir (2, 27, 28, 45). Ross
ve arkadaslari, Maryland Universitesi
Tip Fakiltesi’nde uyguladiklart 20 sa-
atlik multidisipliner teorik ve uygula-
malt palyatif bakim egitiminin 6gren-
cilerde agr1 kontroli ve yasamin so-
nuna iliskin bakim ile ilgili yeterlik al-
gilarint artirdigini saptamuslardir (46).
1998-2006 yullar1 arasinda ABD’deki
tip okullarindan mezun olan &grenci-
lerin  doldurduklart  Amerikan Tip
Okullar1 Birligi’nin Mezuniyet Anketi
verilerine dayanarak gerceklestirilen
retrospektif bir taramada ise, bu stre
icinde “yasamin sonuna iliskin ba-
kim” egitimi ¢alismalarinin  artigina
kosut olarak, 6grencilerinin kendileri-
ni, agrt kontrolt, palyatif bakim,
olimcil hastaya yaklasim konularinda
anlamli olarak daha yetkin bulduklart
ortaya konulmustur (47).

Diinyada, “6lum ve o6limctl hastaya

yaklastm” konusunun, ¢esitli uygula-
malarla tip egitimi miifredatina enteg-
re edilmesine yonelik ¢alismalar giin
gectikce artmaktadir (22, 26, 28, 46,
48, 49). Konunun farkli boyutlarina
(palyatif tip, agr1, néropsikolojik belir-
tiler, hastalik ya da tedavi kaynakl di-
ger belirtiler, etik, hukuksal strec,
hastalarin ve yakinlarin goriis ve de-
gerleri, iletisim becerileri) (50) farkli
diizeylerde egilen bu tir uygulamala-
rin hemen timunin dayandigt 6n ka-
bul, egitimin 6grencilerinin tutumla-
rint degistirmede belirli bir etkisinin
oldugudur. Guniimiizde, 6zellikle In-
gilizce tabanli alanyazinda yiritilen
tartismalar, Slim ve 6limcil hastaya
yaklasim egitimine mezuniyet 6nce-
sinde gereksinim duyulup duyulmadi-
gindan cok, halihazirda yuritilen
egitim uygulamalarinin  gelistirilmesi,
programlarin standardizasyonu,
mevcut kuramsal/klinik oncesi yo-
gunlasmanin uygulamaya/klinige nasil
kaydirilacagi, uygulamalarin  olumlu
etkilerinin nasil daha yukart cekilebi-

Rol-modellerin

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

Ne var ki, AUTF mezuniyet éncesi egi-

tim programinda “6lim ve OSlimcil
hastaya yaklasim” konusuna hemen
hi¢ yer verilmemektedir. Mufredat,
bu ¢ercevede yapilandirilmis, bilgi,
beceri ve tutum kazandirmayi hedef-
leyen kapsamli uygulamalardan yok-
sundur. Konuyla dogrudan ilgili ola-
rak sadece Dénem 5te 50 dakikalik
bir seminer sunumu bulunmaktadir.
Bunun yant sira 6grenciler, klinik 6n-
cesi dénemlerde kuramsal ve uygula-
malt genel “iletisim becerileri” dersi
gormekteditler. Bu dersin kapsamu,
klinik karsilasmalarda hasta-hekim is-
birliginin sorunsuz bir bicimde yiiri-
tilebilmesi icin gerekli gérilen “etkin
dinleme, duygu yansitma, vites degis-
tirme” vb. tekniklerdir (30). Calisma-
nin  sonuglart  distnildtginde, bu
egitim uygulamalarinin  grencilerde
arzu edilen degisiklikleri yaratmakta
yetersiz kaldig1 gorilmektedir.
AUTPFde farkli dénemlerdeki 6gren-
ciler arasinda belirgin “kacinict tu-
tum” farkliligs gézlenmemesi, ne kli-
nik 6ncesi egitim calismalarinin, ne de
klinik stajlarin etkili olmadigint di-
sundirmektedir.

6grenci  tutumlart
izerindeki Dbelirleyiciligi (resmi
olmayan miifredat)

Olim ve 6liimciil hastaya yaklasim s6z

konusu oldugunda, tip 6grencilerinin
gelecekteki meslek yasamlarinda nasil
bir tutum benimseyecekleri, biytk
Slctide klinik stajlarda sekillenmekte-
dir. Resmi olmayan mifredat ve O1-
titk mifredat bu durumun 6nde gelen
nedenlerindendir. Hafferty’ye gore,
resmi olmayan mifredat, 6gretim
elemanlart ve 6grenciler arasinda si-
regelen Ogretme-Ggrenme  eyleminin
yazilt olmayan ve kisilerarasi bigimi-
dir. Gindelik klinik yagamda, hastane
koridotlarinda, hasta odalarinda ya da
kantin gibi resmi olarak belirlenmis
egitim alanlar1  disinda gerceklesen
Ogretim tyesi-Ogrenci etkilesimleri bu
kapsama girmektedir (17).

Ogtrenciler, zamanlarinin bityitk bélimii-

ni gecirdikleri hastanede, farkinda
olmadan saglik calisanlarint gbzlem-
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lemekte ve Ornek almaktadirlar. Te-
davisi olmayan hastaliklara yakalanan
kisilerle ve aileleriyle karsilastiklarinda
ogrencilerin neler yasadiklarina odak-
lanan calisgmalar, onlarin birlikte calis-
tiklart saglk personelinden, 6zellikle
de asistan ve/veya sorumlu hekimle-
rin davranis ve tutumlarindan etki-
lendikleri konusunda ortaklagmakta-
dir (3, 5, 39, 41). Sorumlu hekimin
hastanin yastigini diizeltmesi veya ya-
tak rtlistinii bizzat degistirmesi, oda-
ya girmek ve yatagina oturmak icin
hastadan izin istemesi ya da baska bir
seyle ilgilenirken hastanin nefes datli-
g1 veya agr icinde oldugunu fark et-
mesinden (52) hastanede gerceklesen
bir 8liim olayt hakkinda kendi duygu-
larini  saklamamast ve ilgili yasanti
tzerine Ogrencilerle ve Gteki is arka-
daslartyla konusmak icin zaman ayir-
masina kadar (5) cesitli davranslar
resmi olmayan miufredatin somut go-
runtimleri olarak 6rneklenebilir.

Wear, tip 6grencilerinin ¢ogunun 6lmek-

te olan hastalara yaklasgimin ancak
klinik deneyimle 6grenilebilecegine
inandiklarint ve bu konuda asistan
ve/veya sorumlu hekimlerden kendi-
lerine 6rnek olmalarini beklediklerini
vurgulamaktadir (3). Ratanawongsa
ve arkadaslarina gére, tip 6grencileri,
klinik 6ncesi “yasamin sonuna iliskin
bakim” egitimini 6nemsiz bulmamak-
ta; ancak, hastanede yasanan dlimleri
yok saymayan bir saglik ekibinin reh-
berliginde gerceklesecek hasta bakim
deneyimine daha fazla deger atfet-
mekteditler (39). Rhodes-Kropf ve
arkadaglari, Ogrencilerin  6lim  ve
olumle iligkili duygular hakkinda asis-
tanlardan ve sorumlu hekimlerden 6t-
tik olarak birka¢ ana mesaj aldiklarins
vurgulamaktadir: “Hekimler 6Slimle
ilgili herhangi bir duygulanima sahip
olmamalidir”, “6lum bir bagarisizlik-
tir” ve "6lmekte olan bir hastanin ba-
kimi tbbin 6nemli bir pargast degil-
dir.” (5, 5:638). Kelly ve Nisker, has-
talarini kaybetmelerinin ardindan bu
deneyimlerini konugacak herhangi bir
Ogretim elemant  bulamamalarinin,
ogrenciler tarafindan bu yasantinin
duygusal boyutunun mesleki baglam-
da uygunsuz, uzaklasma davranisinin
ise uygun bulundugu biciminde algi-
landigint  saptamuglardir  (41). Saghk

ekibinin 6lim karsisindaki tavri, 6g-
rencilerin  Slimctl hastalara bakim
verebilme yetileri hakkindaki 6zgi-
venlerini -olumlu ya da olumsuz yon-
de ancak kacinilmaz olarak- etkile-
mektedir (39).

AUTFde egitim goren farkli dénem

ogrencilerinde “kacinict tutum” di-
zeyleri agisindan belirgin bir farklilik
gbzlenmemesi, saglk calisanlan ile
ogrenciler arasindaki etkilesimin, 6g-
rencilerinin Universite 6ncesinden ge-
tirdikleri tutumlar tzerinde donisti-
rict bir etkisinin bulunmadig ya da
bu tutumlart yeniden trettigi sonucu-
nu  dogurmaktadir.  Ogrencilerin,
olimcdtl hastalar ve yakinlariyla karsi-
lastiklarinda hekimlerin hangi iletisim
kodlarini kullandiklarini ve hangi dav-
rants kaliplarina bagvurduklarini géz-
lemlemeleri ve zamanla bunlar icsel-
lestirmeleri, bu kod ve kaliplart kul-
lanmanin etkin bir hasta-hasta yakini-
hekim iletisimine yol a¢ip agmadigin-
dan bagimsiz olarak “ise yaradigini”
gormelerine bagh olabilir. Bu durum,
ilgili karsilasma aninin barindirdigy ile-
tisim gticliklerinin bir 6lgiide gegisti-
rilmesi ya da ertelenmesiyle 6grencile-
rin gbrece rahat hissetmeleri sonucu-
nu dogurabilir. Ote yandan, rol-
modellerin destekleyici ve agtk reh-
berliginden yoksun kalmak 6grencile-
rin kaygt dizeyini yikseltmekte, onla-
11 kontrolsiz ve travmatik klinik ya-
santilara karst savunmasiz durumda
birakmaktadir (3).

Ogtrenciler, tp fakiiltesinde kendileri gibi

Olim ve Olimcil hastaya yaklasim
konusunda herhangi bir yapilandiril-
mis egitim almamis olan asistan ve
akademisyenlerle bitlikte c¢alismakta-
dirlar. Oliim ve 6limciil hastalara
yaklasim konusunda donanimsiz olan
Ogretim elemanlarinin, bir hastalarin
kaybettiklerinde “basarisizlik, anlam-
sizlik, Gzintd, yas, korku™ gibi duygu-
lariyla nasil bas edeceklerini bileme-
meleri, 6lme silirecinde hastalar ve ai-
lelerinin sefkat, paylasim ve yeterli ya-
sam kalitesi gibi gereksinimlerine na-
sil yanit vereceklerini kestirememeleri
sonucunu doguracaktir. Bu kosullar-
da, bu kisilerin bizzat kendilerinin ka-
¢inict tutuma bagvurmalart sasirtict
olmayacaktir (5).

Kuskusuz, tip Ogrencilerini olim  ve

Olimctl hasta karsisinda daha dusik
dizeyde kaginict tutum gostermeye
sevk eden hekim-6grenci etkilesimle-
rinden bahsetmek olasidir. Sorun,
gormezden gelindiginde, bu etkilesi-
min etkilerinin ne yonde gelisecegini
degerlendirmenin olanaksizligidir.
Klinikte bu etkilesimi de iceren kar-
masik calisma bicimleri, egitim boyu-
tu bir kenara konuldugunda, giindelik
rutin icinde belitli kurallar cercevesine
islerin yuriimesini -Oyle ya da boyle-
sagliyor olabilir. Ancak, gelecegin he-
kimlerinin ahlaki ve profesyonel geli-
simleriyle 6lmekte olan hasta ve ya-
kinlarinin  gereksinimleri diginildi-
giunde, buradaki “6yle ya da boy-
le”nin niteliginin sorgulanmasi gerek-
tigi aciktir.

Ortiik miifredatin etkisi

Kurumsal yapi ve kiltiirden kaynaklanan

etkilerin toplami “6rtik miifredat”
kavrami ile karsilanmaktadir. Bu so-
yutlama, yapisal faktorlerin 6grenme
strecindeki 6nemini gérunir kilmak-
ta ve tip egitiminin yuritilmesi sira-
sinda siklikla bagvurulan davrants ka-
hiplariny, ritielleri, aliskanliklari, giin-
delik klinik yasamin verili kabul edi-
len bazi yanlarini irdelemek i¢in kav-
ramsal bir zemin islevi gérmektedir
(17). Hafferty’'ye gore &grenciler,
“kendi egitim kurumlarini, neyin ‘iyi’
ve neyin ‘kétd’ olduguna iliskin kimi
tanimlamalart 6rtitk olarak iceren kil-
tiirel ortamlar ve ahlaki topluluklar”
olarak tanir ve onun degersel atmos-
ferini benimserler (17).

Turkiye’de son otuz yil icinde uygulama-

ya konan neoliberal politikalar, saglik
sisteminde ve buna kosut olarak tip
egitimi kurumlarinda yapisal ve ideo-
lojik  doéntstimlerle  sonuglanmustir
(53). Bu dontsimin bagat sonucu,
tp fakiltelerinin mali acidan “Gzerk-
lestirilmesi” ve birer sirket gibi yone-
tilmesi olmustur. Kamu Universitele-
rine ait tp fakilteleri ginimiizde
butcelerinin hemen tamamint kendi
olanaklari ile olusturmaktadir. Bu ya-
p1, kurum yoneticilerini, kamu hizme-
tini gerektigi gibi sunma ve arastirma
ve egitim c¢alismalarinin aksamasina
engel olma ile zarar etmeme ikilemiy-
le karst karsiya birakmaktadir. Pek
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cok tip fakiltesinin y6netimi, zaman
icinde, kurum i¢in gelir getirebilecek
dizenlemelere 6ncelik verme yoluna
gitmistir. Bu durum, kamu tp fakil-
telerinin piyasa dinamiklerinin etkisi-
ne daha agik hale gelmesine, istihdam,
akademik c¢aligma, egitim programla-
rinin  diizenlenmesi, hizmet sunumu
gibi alanlarin bu olgu tarafindan belir-
lenmesine yol agmustir.

Yapisal déntisimiin bir diger ayag “per-

formansa dayall 6deme sistemine”
gecistir (54). Sisteme gore, Gniversite
hastaneleri de dahil olmak tzere tim
kamu saglik kurumlarindaki saglk ca-
lisanlar, Grettikleri “gelir getirici” bi-
rim hizmet karsiliginda tcretlendiril-
mekteditler. Dinyada ve Turkiye’de,
saglik kuruluglarinin piyasalastirilmasi
ve buna bagl olarak performansa da-
yali 6demenin yarattigi sonuclar de-
rinlemesine irdelenmistir: Saglik hiz-
meti Gretim hizimin ve poliklinik ve
yataklt servislerde hasta sirkiilasyonu-
nun artmast (55); hizmet kalitesinin
zamanla azalmasi; saghk calisanlarinin
daha uzun siire ve daha yogun calis-
mak zorunda kalmasi; bireyler aras
yarisin 6zendirilmesi nedeniyle saglik
ekiplerinin igeriden ¢ozillmeye ugra-
mast; i glivencesi, is huzuru gibi bile-
senlerin ortadan kalkmasi nedeniyle
calisanlarin mesleki doyum duizeyinin
dismesi; hasta bakim sireletinin ki-
salmasi; tedavi odakli hizmetin 6nce-
lenmesi; gereksiz tan1 ve tedavi giri-
simlerinin artmast; gelir getirici ve g6-
rece daha basit olan uygulamalara
yonelinmesi (54, 56, 57).

Tip fakiltesi, mesleki egitim verilen bir

kurum olmasinin yant sira, hekimlik
meslegine iliskin degetlerle 6rtlt bir
toplumsal bir ortamdir (58). Tip egi-
timi ise, tip Ogrencilerinin Gyesi ol-
duklart ya da olmay1 hedefledikleri bir
toplulugun degerlerini, tutumlarins, il-
gi alanlarini ve bilgisini edindikleri, bir
toplumsallasma siirecidir (59). Haidet
ve Stein, tp kiltirinin hekimlerin
davranis tercihleri tzerinde derinle-
mesine etkili oldugunu 6ne strmek-
tedirler (60). Bu kiltirtin mesajlarint
ogrencilere tastyan Ortlik mifredat,
bilgi ve becerilerin aktarilmast igin
yapilandirilmis olan resmi mufredata
gore, deger ve tutum kazandirma agi-
sindan daha etkilidir (61). Piyasalas-

mayla birlikte tip fakiltelerinin icine
itildigi yeni yapinin, onun kaltirt
tzerindeki en belitleyici etken oldugu
ileri stiriilebilir.

Tip fakilteleri, yeni bir finansman mode-

line gectiginde, arastirma ve egitim ile
ilgili yeni diizenlemelere gittiginde, ki-
sacast yagama gecirdigi, degistirdigi ya
da devam ettirdigi her uygulamada,
kurumun yazili egitim hedefleri veya
misyon/vizyon belgeletiyle oOrtiisen
ya da Ortismeyen, “aslinda neyi
o6nemli, neyi 6nemsiz olarak deger-
lendirdigine iliskin 6rtiik mesajlar1 do-
lasima sokmus olur” (17). Piyasa be-
lirlenimi altina sokulan tip fakiltele-
rinde, 6zen gerektiren, uzun sireli,
kurumsal gideri artiran bakim siireci
yerine hizli, girisimsel, teknoloji ta-
banlt ve seri olarak uretilen, disik
maliyetli tedavilerin; yasam kalitesini
artirmaya donik karmastk uygulama-
lar yerine ¢abuk sonug getirecek basit
girisimlerin; ekip c¢alismasi yerine bi-
reysel rekabetin; hastalarin gereksi-
nimlerini anlamaya doéntk stregen
yaklasim ve ¢abalar yerine kisa vadeli
ve poptlist “hasta memnuniyetini”
artirmaya donik uygulamalarin; saglik
hizmeti karsiliksiz ya da ucuza su-
nulmasi yerine satilmasinin; arastirma,
emek ve yogunlasma gerektiren egi-
tim calismalarina karst teknik bilgi ve
becerilerin - kazandirilmasina  dayali
derslerin; kiiciik gruplarla egitim yeri-
ne seri halde “hekim” tretecek kala-
balik egitim ortamlarinin 6ncelenece-
gini tahmin etmek zor degildir.

Ne var ki, konu olimcul hastalara ve

yakinlarina bakim vermek oldugunda,
yukarida kisaca agiklanmaya calisilan
yapisal yonelimin, 6grencilerin “kaci-
nict tutum” diizeylerine herhangi bir
olumlu etkisinin olacagi beklenmeme-
lidir. Oliimcil hastalar ve yakinlariyla
birliktelik, onlara verilecek bakim ve
onlarla kurulacak profesyonel iletisim,
derinlesme, yeterli zaman ve genel
olarak tibbin amaclari hakkinda belirli
bir anlayiga sahip olmay1 gerektirmek-
tedir. Sonucun degil, stirecin 6nemli
oldugu; 6lmekte olsa da kisilerin kali-
teli bir yasam strme haklarinin sakl
bulundugu; hekimlik mesleginin yal-
nizca dyilestirmenin degil, ayni za-
manda esenlendirmenin sanatt da ol-
dugu ve her ne kadar zorlu bir siire¢

de olsa Sliimcil hastalarla birlikte ol-
manin hem hasta ile yakinlari, hem de
saglik calisanlart icin zenginlestirici
bir deneyim haline gelebildigi dustin-
cesinin 6grencilere benimsetilmesi, ne
vazik ki, tip fakultelerinin halihazirda-
ki kurumsal yapt ve yonelimleri disi-
nildiginde ¢ok glc ya da olanaksiz
olabilir.

Oliim deneyiminin etkisi

Olmekte olan bir hastanin bakiminda

ve/veya takibinde rol almis 6grencile-
rin hem iletisim gt¢ligl, hem kacin-
ma dizeyleri, almamis olanlara gore
anlamli olarak daha distik bulunmus-
tur. Benzer sekilde, birinci dereceden
akrabalari arasinda Slim GSykisi bu-
lunan 6grencilerin puanlari, bulunma-
yanlarinkine gére her iki boyut aci-
sindan diisiiktiir. Ote yandan, yalniz-
ca iletisim glicligi acisindan anlamlt
farkliik bulunmustur. Her iki dene-
yim, O6grencilerin ge¢miste Slimctl
bir hastayla yakin iliskide bulunmus
olmalart anlaminda benzer yonler
icermektedir. Kisiler, bu strecte 6l-
mekte olan bir hasta ile uzun stre bir-
likte olma ve onunu yasadigt sikintila-
ra, icinden gectigi psikolojik asamala-
ra tantklik etme sansini elde etmis; sii-
re¢ boyunca kayip olgusunu yasamus,
onunla bas etmeye calismuglardir. Tki
bulgu bu baglamda birlikte degetlen-
dirildiginde, Olimctl hastayla yakin
iliski kurmanin, élimcil hasta ve ya-
kinlariyla iletisim glicligl yasama ola-
sithginin azalmasina katki sagladigini
disindirmektedir. Son dénem tip
ogrencileri tzerinde yaptiklart bir ta-
ramada Anderson ve arkadaglari, egi-
timleri sirasinda kigisel 6lim deneyimi
yasayan ya da bir 6lim olgusu ile yiz
yuze kalan kisilerin “yasamin sonuna
iliskin bakim” hakkinda hem daha
bilgili oldugunu, hem de konuya daha
olumlu yaklastiklarint ortaya koymus-
lardir (62). Ratanawongsa ve arkadas-
lar;, mesleki egitim siirecinden 6nce
ya da aile i¢inde Slim deneyimi ya-
samis Ogrencilerin stajlarda Slimctl
hastalar karsisinda daha rahat dav-
randiklarint saptamuglardir (39).

Dénem 6 6grencilerinin hastanede gegir-

digi zaman, diger donemlerdeki 6g-
rencilere oranla fazladir. Hastalar ve
yakinlariyla iletisim glcligh yasama
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dizeyi acisindan, kuramsal agirlikls
egitim verilen Dénem 1 ve 3 ile ku-
ramsal ve uygulamali egitim calisma-
larinin  karma bicimde yurataldigi
Dénem 5 6grencilerinde farkliik iz-
lenmezken, egitimleri butiniyle uy-
gulamadan ibaret olan Dénem 6 6g-
rencilerinde gérilen dists son egitim
yilinda hastalarla gegirilen saatlerin
uzamastyla yakindan ilgili olsa gerek-
tir. Bu dénemde 6grencilerden bekle-
nen, her ne kosulda olursa olsun has-
talarla ilgilenmek, onlari takip etmek,
vizitlerde hastalarin durumu ile ilgili
olarak ustlerine bilgi vermek, onlarin
emirlerini uygulamaktir. Ne var ki, bu
durum, 6grencilerin 6limciil hastalar-
la ve yakinlariyla iletisim gibi konu-
larda ne kadar donanimli ve hazir ol-
duklart hesaba katilmaksizin, rastlan-
tisal ve kontrolsiiz hasta-hasta yakini-
ogrenci karsilasmalarina zemin hazir-
lamaktadir.

Oliimciil hastalar ve yakinlarinin yasamla-

rina taniklik, 6grencinin kendi duygu-
lar1 i¢inde bogulmadan hastay1 anla-
yabilmesinde ve tedavisi mumkin
olmayan hastalar1 kendi basarisizligi-
nin nesneleri olarak gérmekten sty-
rilmasinda énemli bir etkendir. Ote

64). Yine de, buradaki sonu¢ derin-
lemesine incelenmeyi hak etmektedir.
“Toplumsal cinsiyet”, bu tiir bir ¢aba
icin anahtar kavram olabilir (65). Bu-
rada, konunun ayrintilariyla tartisil-
masi olanaksizdir; ancak, su kadarini
vurgulamak gerekir ki, ilgili durumun
nedenlerini yalnizca tp egitimi ve
saglik ortami baglaminda aragtiran bir
yaklagimin bilimsel acidan ne kadar
sagliklt olacagt kuskuludur. Kadinlarin
hastalar ve hasta yakinlariyla yasadik-
lar iletisim glcligl, onlann verili
toplum yapist i¢cinde halihazirda ken-
dilerini ifade etme olanaklarinin kisitlt
olmasy, fiili olarak ¢alisma yasaminin,
siyasetin, karar mekanizmalarinin di-
sina itilmeleri ve sahip olduklart me-
deni haklari yasama gecirme agama-
sinda engellerle karsilasmalar gerce-
ginin  yansimast  olabilir  (60).
AUTPdeki tip egitimi kapsaminda
ogrencilere 6zel olarak 6limcil hasta-
larla ve yakinlariyla iletisim ile ilgili bir
egitim verilmediginden, kadin 6gren-
ciler toplumdan getirdikleri bazt alig-
kanliklardan styrilmakta giiclik ceki-
yor olabilir. Her durumda, konunun
detaylt bir bi¢imde arastirilmaya ge-
reksinim gosterdigi ortadadir.

Calisma tek bir kurumda yuritilmustir.

Tirkiye’de c¢ok sayida tip fakiltesi
vardir ve bunlarin kurumsal altyap: ve
egitim olanaklart belirli bir standard:
tutturamayacak Ol¢ide cesitlilik gos-
termektedir. Bu nedenle, ulasilan so-
nuglar genellenemez. Ote yandan
AUTF, Tiirkiye’deki en kokli tip fa-
kiltelerinden biridir. Calisma, gerek
kurum icinde, daha 6nce hic¢ arasti-
rilmamis bir alanda somut politikalara
donisebilecek tartismalarin atesleyici-
si, gerekse Oteki tip fakiltelerinin
benzer calismalara  yOnelmelerini
6zendirecek ufuk acict bir 6rnek islevi
gOrebilit.

Calismanin bir baska kisitliligs, Dénem 6

ogrencilerinin  gbrece disik katilim
oranidir. Oteki dénemler [1, 3 ve 5]
yaklagtk %30 oraninda temsil edilir-
ken, Dénem 6 i¢in bu oran %15tir.
Yogun klinik ¢aligmalar, agir is yukd,
son dénemde 6grencilerin giindelik is
programlarinin anlik degiskenligi ve
diizensizligi, 6grencileri toplu halde
yakalamanin neredeyse olanaksiz ol-
mast gibi kosullar bu durumun ne-
denleri arasindadir. Ote yandan, fikir
verici bir 6nsel bir bilgi sundugundan
ilgili grubun verileri ¢alisma kapsa-
minda degerlendirilmistir.

yandan, kimi zaman bu siire¢ 6gren-
cinin kendi basina istesinden gele-
meyecegi kadar glic olabilir. Bu ne-

Aragtirmanin kisitliliklar:
Son olarak, calismanin yalnizca bir du-

Calismanin sonuglart, kesitsel bir tarama- rum tespiti yaptigini, deyim yerindey-

denle, hekimlik mesleginin kacinilmaz
bir parcast olan 6lum olgusu ile
olimctl hasta ve yakinlarina yaklasim
konularinda 6grencileri uygun egitim
yontemleri ve icerigi ile bu siirece ha-
zitlamak buytk 6nem tasimaktadir.

Kadin 6grencilerin iletigim giigliigii

Kadin 6grencilerin, Dénem 1, 3 ve 5’te

erkek 6grencilere gore daha fazla ile-
tisim glcligi yasadigt gorilmistir.
Yogun klinik c¢aligmalarin  yapildigt
son egitim yilindaki (D6énem 6) kadin
ogrencilerin puanlart ise, bu boyut
actsindan 6nceki donemlerde bulunan
kadinlardan distk, ancak arzu edilen
seviyenin  tzerindedir. Bu bulgu,
olimcil hastalar ve yakinlariyla karsi-
lastiklarinda kadinlarin daha c¢ok zot-
landigini, erkeklere gbre boylesi an-
larda profesyonel danismanliga ve
destege daha siklikla gereksinim duy-
duklarint otaya koyan cesitli calisma-
larin sonuglart ile uyumludur (38, 63,

dan elde edilen veri setine dayanmak-
tadir. AUTFde belirli bir anda (2011-
Bahar yartyilr), farkli egitim dénemle-
rindeki kisilerin OOHYTOyi dol-
durmast istenmistir. Elde edilen bilgi,
ogrencilerin 6lim ve Oliimcil hasta-
dan kagicint tutum diizeyleri hakkinda
net verilere dayanmakta ve bu ku-
rumda verilmekte olan tip egitiminin
etkisini tartismak icin bir zemin islevi
gormektedir. Ne var ki bu tartisma,
Olcek uygulamasinin yapildigr andan
geriye dogru alt yili kapsayan zaman
diliminde AUTFdeki genel tip egiti-
min ana hatlartyla aym kaldig: varsa-
yimi tzerinde yuritilmektedir. Bu
baglamda, her bir 6grencinin mesleki
egitiminin bagindan sonuna kadar iz-
lendigi, kisilerdeki tutum degisikleti-
nin altt yil boyunca kaydedilip bu stre
icinde egitim programindaki olast de-
gisikliklerle iliskilendirilerek tartisildig
bir aragtirmaya gore, -6zellikle neden-
sonug iliskilerini tarttsmak acisindan-
sagladig1 olanaklar kisithdur.

se AUTF &grencilerinin kaginict tu-
tum acisindan “grafilerini ¢ektigini”
vurgulamak gerekir. Calisma, ilk ba-
kista gortulemeyecek bir sorunun var-
ligin1 ortaya koymakta, ancak altta ya-
tan nedenleri gOsterememektedir.
Kullanilan OOHYTO araciyla iireti-
len bilgi degersiz olmamakla birlikte,
calismanin saptanilan sorunun neden-
lerini irdeleyecek ek araclatla zengin-
lestirilememesi  resmin  tamamini
gbrmeyi engellemistir. Tutum Olcegi-
nin yant sira, 6grencilerle ve 6gretim
tyeleriyle derinlemesine gortismeler,
anlatt ¢6ziimlemeleri, konunun farkl
boyutlarina iliskin tarama formlart ve
anketler ilerideki arastirma tasarila-
rinda  kullanilmasi  dustuntlebilecek
araclardan bazilaridir.

SONUC VE ONERILER

Calismanin  sonuclar, AUTFde veril-

mekte olan mesleki egitimin, 6grenci-
lerin 6lim olgusu ve Slimcil bir has-
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taliga yakalanan kisilerle yakinlarina
yaklasimlarinda tutum degistirici her-
hangi bir etkide bulunmadigimnt di-
sundirmesi bakimindan ¢arpicidir.
Ogrenciler, mesleki egitim 6ncesinde
sahip olduklar1 “kacinict tutum” di-
zeylerini, mezun olurken neredeyse
aynen korumaktadirlar. Calisma, bu
anlamda, AUTF’de verilmekte olan
mezuniyet 6ncesi egitimde eksik bira-
kilan temel bir bilesene isaret etmek-
tedir.

Tablo bir butin olarak ele alindiginda,

“olim ve Slimcul hastaya yaklagim”
konusuna 6zgl olarak yapilandirilmus,
konunun farkli boyutlarini iceren, ce-
sitli disiplinlerden egitmenlerin ortak
¢abasina dayanan, farkli yontemlerin
birlikte kullanildigy, stre, igerik ve yo-
gunluk actsindan doyurucu egitim ¢a-
lismalarinin AUTF igin acil bir gerek-
sinim oldugu actkca ortaya ¢ikmakta-
dir. Gergekte bu durum, olasilikla
Turkiye’deki 6teki tip fakilteleri igin
de gecerlidir; ne var ki, bu 6ngdriiniin
bir bilgiye déniismesi ancak yapilacak
yeni arastirmalatla olanakhidir.

Tip egitimi ile ilgili bir tartisma, eger

butunliklu olacaksa, resmi mifredat
kadar, resmi olmayan miufredatin ve
ortik mifredatin ayristirilarak irde-
lenmesini gerekli kilar. Bu bilesenle-
rin, 6grencilerin Slim ve OSlimcil
hastaya yaklasim konusundaki tutum-
lar1 Gzerine etkisi, kimi yazarlara gore,
resmi mifredattan daha derindir. Bu
cercevede, calismanin sonuclart 1s1-
ginda AUTF 6lceginde neler yapilabi-
lecegi ciddiyetle ele alinmalidir. Rok
modellerin belirleyici etkisinin su ylzine
cikarlmasi, konu hakkinda hem 6g-
rencilerde, hem de saglik calisanlari
ve 6gretim elemanlarinda farkindahk
yaratilmasi, rol-model konumundaki
kisilerin egitilmesine yonelik girisim-
lerde bulunulmasi ilk asamada gln-
deme getirilebilir. Aksi halde, yalnizca
konu ile ilgili resmi mufredatin gelisti-
rilmesi yeterli olmayacak, beklenen
etki kontrolsiiz kalmis bir resmi ol-
mayan miifredat tarafindan azaltilacak
ya da bosa ctkarilacaktir.

Ogrencilerin, egitim yillarinin baglarindan

itibaren icine girdikleri #p Aiiltiirii ve
saglik sisteminin yaps: 6zel bir dikkati
hak etmektedir. Bugiin egitimin nite-
ligini, temelde, saglk alanindaki hizl
piyasalagsma siireci belitlemektedir.
Hizmet sunumu acisindan hekimlik
degerlerini tehdit eden bu olgu, kaci-
nilmaz olarak tip egitimini de olum-
suz etkileyecektir (53). Swenson ve
Rothstein, “hicbir kuramsal etik egi-
timinin ya da kontrolli rol-model ¢a-
lismasinin, astr1 is yikd, istismar ve
hor gérilmenin kaginidmaz kabul
edildigi ve temel bilesenleri oldugu
klinik ortamin yikict etkisiyle bas
edemeyecegini” ifade etmekteditler
(67, $:593). Ote yandan, 6lmekte olan
kisiye yonelik bakim egitimi, saglik
calisanlart arasinda karsilikli destek,
actk bir iletisim ve igbirliginin sag-
lanmasint  gerektirmektedir. Bu yap1
icinde, ginimiizde saglk ortaminin
bir 6zelligi olarak 6ne ¢ikan bireysel
rekabetin yeri yoktur (68). Olthuis ve
Dekkers, olimcil hastaya yonelik
destekleyici bakim  egitiminin  tip
okullarinin  miifredatina zorunlu bir
program olarak eklenmesinin, mesleki
egitimin 6teden beri gbzlenen kuram-
sal bilgi, pratik beceri ve tutumlar ara-
sindaki dengesizligini sonuncusu le-
hine degistirebilecegini 6ne strmis-
lerdir (69). Ne var ki, dlmekte olan
kisiye yonelik bakim stirecine ickin
kimi degerlerin yasama gecirilmesi,
ancak hekimi ve hastayr cevreleyen
saglik ortaminin, hastalar ve yakinla-
rint dzetlerinden gelir elde edilecek
miisteriler olarak degil, birer £z olarak
ele almaya izin verecek yapida olup
olmamasina baghidir. Egitim prog-
ramlari gelistirilirken bu faktérin go-
zetilmesi gerekmektedir.

Yeniden yapilandirilacak bir egitim, klinik

stajlar boyunca 6grencilerin d/iim dene-
yimi yagama firsatint artirmalidir; Ste
yandan, bu siirecin kontrolstiz ve
rastlantisal kalmamast icin gerekli 6n-
lemler alinmalidir. Ogrencilerin saglik
ckibinin bir pargasi olarak OSlimcil
hastalar ve yakinlarinin bakim siireci-
ne bizzat katlmalarini saglanmast
(39); bu stirecin 6grenciler tizerine ya-

ratacagl cesitli etkilerin stirekli goz-
lenmesi; 6grencilerin 6lim deneyimi
hakkindaki duygu ve disiincelerini
kendi istleriyle paylasabilecekleri, bir-
likte anlamlandirip ¢6zimleyebilecek-
leri kosullarin yaratilmasi (41); asistan
ve/veya sorumlu hekimlerin konu ile
ilgili olarak her zaman &grencilere
actk davranmasinin, onlara kilavuzluk
etmesinin ve onlari desteklemesinin
saglanmast (3) temel alinabilecek nok-
talara 6rnek olarak verilebilir.

Deneyimin tutumlar Gzerindeki gbz ardi

edilemez etkisi, klinik donemlerin bu
boyutuna egitimciler tarafindan daha
tanimlt bir bicimde odaklanilmast ge-
rektigini distundirmektedir (2). Kli-
nik 6ncesinde 6grenilen kuramsal bil-
giler, degerler, “dogru” ya da “yanlis”
kabul edilen tutum ve davraniglara
yapilan gondermeler, Sgrenciler tara-
findan karmasik deneyimlerle 6rali
hastane koridotlarinda, yani “gercek
yagamda” bir bicimde stnanmaktadir
(70). Klinik stajlardaki yasantilarin tu-
tum kazandirma ve deger edindirme
actsindan etkisi tip egitimi baglaminda
incelenmeye gereksinim gostermek-
tedir. Her ne kadar hastane koridotla-
rindaki egitiminin kalitesini kontrol
etmek ve sonuclarint Slgcmek klinik
Oncesine gore daha zor ise de, mesle-
ki egitim veren kurumlar, gelecegin
hekimlerinin birer ahlaki ozne olarak
sekillendirilmesinde basat roli olan
klinik deneyimlere gémili mesajlar,
mesleki degerleri ve yasantt zenginli-
gini aciklikla ele almali, egitim prog-
ramlarini bu icgdri 1s1ginda yeniden
diizenlemeliditler.

Oliim, yasamin bir parcasidir. Tip egitimi

bu olguyu gérmezden geldigi stirece
hekimler, hastalarini, onlarin yakinla-
rint ve kendilerini mesleklerinin insani
yonlerinin goriiniir hale geldigi zen-
ginlestirici bir deneyim yumagindan
yoksun birakmaya devam edecekler-
dir. Bu calisma, 6nce AUTFde, sonra
tlkemizin bagka tip fakiltelerinde bu
temel eksikligin fark edilmesi ve gide-
rilmesi yoniindeki c¢abalara katkida
bulunursa amacina ulasmis sayilacak-
tir.
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