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OZET

Etik egitimi psikiyatri egitiminin ¢ekirdek bilesenlerinden biri olmasina karsin egitim veren
kurumlarin cogunun miufredatinda yeterince yer almamaktadir. Cogu psikiyatri uzmanlik
ogrencisinin gerek uzmanlik gerek tip egitimi icinde hig etik egitimi almadigi gésterilmistir.
Ongériilebildigi tizere psikiyatri uzmanlik égrencilerinin yarisindan codu, kendilerini hazir
hissetmedigi bir etik ctkmazla karsilasmistir ve neredeyse tamami etik egitiminin bu sorunu
¢6zmede yardimcr olabilecegini belirtmistir. Psikiyatristler gizlilik, sinir ihlali, adalet, yarar
saglamak ve zarar vermemek gibi temel etik konularin yani sira cogunlukla, degisen diinya
diizeninden kaynak alan ortiik etik ¢ikmazlarla basa ¢ikmayi da 6grenmek zorundadirlar.
Uzmanlik egitiminin iyi yapilandirilmis bir etik mifredati icermesi gerektigi apagiktir. Ote
yandan, bazilari halen etik ilkelerin 6gretilemez oldugunu ve bunlarin kisinin erken ahlak
gelisiminde sekillendigine inanmaktadirlar. Etik 6gretmenin zor oldugu gergegini kabul
etsek de, tip egitimi icin gelistirilen yeni yontemler araciligiyla bunun giderek kolaylastigina
inaniyoruz. Bu yontemler klinik stipervizyonlar, rol- modellik, olgu ¢alismalari, oyunlastirma,
kigik grup tartismalari, takim calismasina dayali 6grenme ve etik 6gretmek icin 6zel
yontemler olan giinliik hayattaki etik ikilemlerin tartisildigi “hekimligi konusalim” gruplari
ve C.ARE (Temel inanclar, Eylemler, Nedenler, Deneyimler)dir. Bu gbzden gecirme
yazisinda egitim mufredatindaki etik egitimi ihtiyaci tartisilacak ve etik 6gretmek icin yeni
yontemler 6nerilecektir.

Anahtar Sozcukler: Tip egitimi, Etik, Asistanlik, Psikiyatri

ABSTRACT

Although ethics training is one of the core components of psychiatric education, it is not
sufficiently addressed in the curricula of many educational institutions. It is shown that
many of the psychiatry residents received no ethics training in both residency and medical
school. Predictably, over half of the psychiatry residents had faced an ethical dilemma that
they felt unprepared to meet, and nearly all of them indicated ethics education would have
helped them to solve this dilemma. In addition to learning about the fundamental topics of
ethics like confidentiality, boundary violations, justice, benefience and nonmaleficence,
psychiatrists must also learn to deal with other hidden ethical dilemmas which are mostly
due to the changing world order. It is obvious that residency training should include a well
developed ethics curriculum. However, some still believe that ethical principles cannot be
taught and are formed in one’s early moral development. Accepting the fact that teaching
ethics is difficult, we believe that it is getting easier with the new methods for teaching in
medicine. These methods are clinical supervisions, rol-models, case studies, role playing,
small group discussions, team based learning and “let’s talking medicine” groups which is a
useful methods for discussing ethics dilemmas on daily practice and C.A.R.E (Core Beliefs,
Actions, Reasons, Experience) which is a special training method for teaching ethics. In this
review, the need of ethics training in residency curriculum will be discussed and new me-
thods for teaching ethics will be proposed.
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sinden koken almaktadir ve “6gretmen” anlamini tasimaktadir.[1] Tip

alanindaki akademisyenler 3 alanda calismaktadirlar: hasta bakimi,
bilimsel calismalar ve tip egitimi. Glinimuiizde diinyada ve Turkiye’de uygula-
nan saglik politikalari akademisyenleri ilk iki alana yoneltmektedir. Egitimin
onceligi giderek goz ardi edilmektedir. Degisen diinyanin yeni tibbi sorunlari,
yeni hastaliklar, yeni tedaviler ve sagligin piyasalastiriimasi giderek artan etik
ihlalleri pesisira getirmektedir.[2] Son yillarda ulusal ve uluslar arasi meslek
derneklerinin  bir codu etik egditimini gelistirmek icin calismalarda
bulunmaktadirlar.

Tark Tabibleri Birligi'nin Onur Kurullarina ulasan etik ihlalleri iceren dosya-
lar arasinda meslek ahlakina uymama ve hasta haklari ihlallerinden kaynakla-
nan basvurular 6n planda iken, son yillarda tniversitelerde uygulanan aka-
demik yukselme 6lcitlerine paralel olarak, yayin etigine uymama sucu ve yine
hekimlere yonelik gtin gectikce artan dizeyde; yogun, sinirlari ¢izilmemis, etik
ve yasal acidan sorgulanmaya acik ilag tanitimi ve 6zendirme calismalarinin
sonucu olarak ilag endustrisi ile cikar birligi icinde olmak ve promosyona
bagiml ila¢ yazmak gibi etik disi davranislar nedeni ile yapilan basvurularda
da belirgin bir artis gézlemlenmektedir.[3] Psikiyatri de tibbin diger dallari
gibi glinimuazin kotu yénde degisen ortamindan etkilenmektedir ve diger
uzmanlik dallarindan belki de biraz daha farkli olarak hekim-hasta iliskisinin
yogun bir sekilde yasanmasindan dolayr etik ihlallere daha acik bir
durumdadir. Her ne kadar Turkiye Psikiyatri Dernegi “Ruh Hekimligi Meslek
Etigi Kurallarini” yayinlayarak,[4] bir adim atmis olsa da bu kurallarin
ogrenilerek kalici bir tutum haline getirilebilmesi icin psikiyatri uzmanlik
egitiminde etik egitiminin yapilandinimasi gerekmektedir. Bu derlemede
psikiyatride etik egitiminin glinimuz sartlarinda neden gerektigi tUzerinde
durulacak ve yapilandiriimis etik egitimi ydontemlerinden s6z edilecektir.

Psikiyatride Etik Egitimi Neden Gerekli?

Tum dinyada psikiyatri uzmanlik egitimi sirasinda etik egitiminin yer almasi
yoniinde kesin bir uzlasma olmasina karsin,[5-10] egitim veren kurumlarda
gercek anlamda yapilandirilmis bir etik egitimi siklikla verilmemektedir. Ame-
rika’da 1992 ve 1996 yillarinda yapilan ulusal duzeydeki calismalarda etik
egitimi verilmeyen kurumlarin orani sirasiyla %40 ve %46 olarak bulunurken
Ulkemizde yuratulen 2001 yihindaki bir calismada bu oran ¢ok daha yuksek
sekilde %77 olarak saptanmistir.[9,11-12] Ulkemizde mezuniyet dncesi tip
egitiminde de etik egitimi sorunludur; 2008 yilinda yapilan bir arastirmada 48
tip  fakiltesinin  37’sinde  deontoloji anabilim dali  bulunmadigi

Doktor kelimesi Latince “6gretmek” anlamina gelen “docere” kelime-
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saptanmistir.[13] Uzmanhk o6grencilerinin ¢ogunlugu, egitim sureclerinde
kendilerini hazir hissetmedikleri etik cikmazlarla siklikla karsilastiklarini ve etik
egitiminin  bdyle bir c¢lkmazi ¢6zimlemede yardimc olabilecegini
belirtmislerdir.[11] TGm bunlarin dogal bir getirisi olarak psikiyatri uzmanlik
ogrencileri daha fazla etik egitimi talep etmektedirler.[11,14]

Psikiyatri uzmanlik 6grencisinin hekimlik sorumlulugunu etik ilkelere uy-
gun olarak surdirebilmesi icin bilmesi ve uygulamasi gereken temel etik ilke
ve kurallar vardir. Bu etik ilke ve kurallar; zarar vermemek, yarar saglamak,
adalet, ozerklige saygi, gizlilik ve sinirlarin ihlali olarak siralanabilir.[15] Psi-
kiyatri egitimini tamamlayarak uzman olan hekimin meslegini uygularken
tim bu etik ilke ve kurallara tam olarak uymasi beklenmektedir.[16,17] Ote
yandan tim bu “gorinir” etik cikmazlarin yani sira uzmanlik egitiminde karar
verme siirecini etkileyen &rtik etik cikmazlar mevcuttur.[18]

Gunlimizde egitim kurumlarinda hizmet giderek 6ncelikli hale gelmistir,
saglik hizmetlerinde nitelikten ¢ok nicelik artmaktadir. Bu uygulamalarin
yayginlasmasi; egitim veren kurumlari, egiticileri ve egitim alanlari zor du-
rumda birakilmaktadir. Mevcut saglk sistemi icinde, egiticilerin egitime
ayirdigi zaman giderek kisalmakta ve bu da yeterli sipervizyon alamayan
uzmanlik 6grencilerini etik ihlallere daha acik hale getirmektedir.[19] Ayrica
egitimin aktif olarak belirleyicisi olan egiticinin rold, tutumu, etik ilke ve uygu-
lamalara sadakati, uzmanlik 6grencisini karar verme sirecinde fazlasiyla etki-
lemektedir.[20] Yogun is yuku altinda kalan ve yetersiz Ucret alan psikiyatri
uzmanlk &drencisi ayni zamanda siddete artan bir oranda maruz
kalmaktadir.[21] Yasanan kaotik stre¢ hekimleri her zamankinden daha fazla
olarak etik ilke ve uygulamalari ihlal etmeye ittiginden etik egitiminin degeri
ve gerekliligi daha da artmistir.

Son yillarda tip diinyasinin ve toplumun dikkatini ¢eken bir baska etik ko-
nu ise hekimlerin ila¢ endustrisi ile iliskileridir.[15,22] Turkiye 9%17,2
oranindaki biiyiime ile diinyada ila¢ pazarinin en fazla blyime gosterdigi ilk
5 Ulkeden biridir.[23] ilac enddistrisinin tanitim ve pazarlamaya ayirdigi biitce
payinin carpici bir sekilde arastirma gelistirmeye ayirdiginin iki ve Uretime
ayirdiginin bir buguk kati oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda psikiyatris-
tlere yonelik ilag tanitimi ve 6zendirme (promosyon) calismalarinin ne kadar
yogun oldugu éngériilebilir. ilag endistrisi temsilcileri ile yogun ve sinirlari
belli olmayan etkilesimlerin hekimlerin akilci ilag kullanimini azalttig,
yazdiklan ilaglarin maliyetini arttirdigi, yeni ve denenmemis ilaclarin daha
cabuk ve fazla miktarda recetelendigi bilinmektedir.[24] Ulkemizde yapilan
bir calismada psikiyatri alaninda egitim veren kurumlardaki calisan hekimlerin
yarisinin bu etkilesimin kendi recete yazma aliskanhigini etkilemedigine
inanirken ama diger hekimlerin recete yazma aliskanhgina etki ettigine
inanmasi da oldukca duslinddrtcidar. Ayni calismada bulunan bir diger
ilging sonug ise uzmanlk egitimlerinin basindaki asistanlarin ilag endustrisi
temsilcilerinin dogru bilgiler verirken pazarlama tekniklerini kullanmadigina
ve hekimin recete yazma aliskanlidina etki etmedigine diger asistan ve uz-
manlara kiyasla daha az inanmakta olmalandir. Tipki diger (Ulkelerde
yuratiulen calismalardaki sonuglara benzer sekilde, Turkiye’de yiritilen bu
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calismadaki hekimlerin dortte Ggtinden fazlasi ilag endustrisi ile iliskiler konu-
sunda egitim almamislardir ve bu etkilesimi kisitlayan kurallar istemektedir-
ler.[22,25-26]

Tip fakultelerinde de yeterli etik egitimi verilemedigi gz 6ninde bulun-
durularak sire giden tablonun bitinid degerlendirildiginde psikiyatri
uzmanlik egitiminde etik ile ilgili yapilandiriimis bir mifredatin olmasi
gerektigi aciktir. Uzmanlik 6grencilerinin hekimlik yaptigi suire arttikca, etik ile
iliskili konulara ilgisinin azalirken sinizm ve etik erozyona ugrama riskinin
yillar icinde arttiginin gorilmesinden dolayr yapilandiriimis bir mufredati
iceren egitim surecinin psikiyatri uzmanlik egitiminin ilk yilinda baslayarak
sirmesi gerekmektedir.[27-30] Socrates’tan bugline tartisilagelen; erdem ve
ahlak gibi kavramlarin 6gretilemez oldugu ve dolayisiyla etik ile ilgili bir
egitimin de basarili olamayacag: fikrine, glinimizde siddetle karsi cikan etik
egitimcilerinin sayisi azimsanmayacak dizeydedir.[31,32] Hatta psikiyatri
etigini konu alan tek bir grup calismasiyla bile; uzun sureli ve kalici etkileri
bilinmemekle beraber calisma 6ncesi ve dort glin sonrasinda Toronto Etik
Hassasiyet Olcegi ile degerlendirilen tip 8grencilerinin calismaya konu olan
etik citkmazlar ile ilgili hassasiyetlerinin arttigr gézlemlenmistir.[33] Deneyim-
lerin ve calismalarin cogu; yogun, yapilandiriimis, uygulamaya yénelik temel
bilgileri iceren, karar verme siirecinde yardimci olabilecek bir etik egitiminin
hekimler icin cok faydali oldugunu géstermektedir. Ote yandan béyle bir
egitimin nasil gerceklesecedi ise yanitlanmasi gereken bir baska sorudur.

Tip Egitiminde Yeni Donem

Diinya Tip Egitimi Federasyonu temel tip egitimi sonunda her hekimin saglik
sorunlarinin sosyoekonomik, demografik ve kiltiirel nedenlere bagli etkenle-
rini, dagihmini ve sonuclarini anlamak icin gerekli bilgiyi, hizmet sunarken
hasta guvenligini, 6zerkligini, aydinlatiimis hasta onami almayi ve hasta he-
kim iliskisinin genel ilkeleriyle iliskili klinik etik konularda bilgi, beceri ve tu-
tum gelistirmis olmasini 6ncelikli standartlar olarak belirlemistir. Dinya Tip
Egitimi Federasyonu, Amerikan i¢c Hastaliklari Dernegi'nin Yeterlik Kurulu ve
Avrupa i¢ Hastaliklan Federasyonu tarafindan hazirlanan “ Yeni Binyilda Tibbi
Profesyonellik: Bir Doktor Beyannamesi” isimli metinde, hekimlerin korumasi
gereken U¢ temel ilke olarak hasta refahinin dncellenmesi, hasta 6zerkligine
saygl gosterilmesi ve toplumsal adaletin gozetilmesi siralanmis ve bu ilkeleri
koruyabilen hekimlerin yetistirilmesi icin yasam boyu egitimin gerekliligine
vurgu yapiimistir.[34]

Tip egitiminde mesleki sorumluluk ve etik egitiminin temel amaci; egitim
alanlarin  6ncelikle “etik sorunlarin farkina varabilmesi” ve “klinikte
karsilasacagi etik sorunlar yetkin sekilde c¢6zebilmesi”dir. GUnumuzin
egitmenlerinin bircogu, mesleki ve etik dederler konusunda gozlemler ve
usta-cirak iliskisindeki rol modeller yoluyla aktarildigi bir sistemde egitim
almistir. Tip egitimindeki diger alanlarda oldugu gibi etik ve profesyonellik
egitiminde de didaktik egitimin terk edilerek pratige dayali 6grenime agirlik
verilmesi temel degisimlerdendir. Tip egitimindeki modernlesme cabalari ile
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birlikte etik egitimi icinde yeni 6grenim ve degerlendirme yontemleri
kullanilmaya baslanmistir.

Psikiyatride Etik Egitimi Yontemleri

Etik egitiminin 6zgin ortamlarda gercek olgulara dayali, surekli, biitiincil,
basit, klinisyen egiticiler/danismanlar tarafindan verilmesi 6nemlidir.[35]
Klasik dersler ve seminerler etik egitim programlarinda 6zellikle 6grenci gru-
bunun dizeyi ve hedeflerle uyumlu olarak biyoetik perspektife sahip olmak
icin gereklidir.[36] Ogretim yéntemleri arasinda aktif 6grenme deneyimi
saglayan klinik stipervizyonlar ve rol modellik basta olmak uzere olgu
sunumlari, oyunlastirma, yapilandirilmis kigiik grup calismalari, takim
calismasina dayali 6grenme, “hekimligi tartisaim” gruplar, CARE yaklasimi
gibi yontemler kullanilabilir. Bu yontemler su sekilde tanimlanabilir;.

Klinik Stiipervizyonlar

Psikiyatride uzmanlik donemindeki etik egitimde klinik stipervizyonlar 6ne-
mini korumaktadir. Spervizyonlar gercek olgular Gizerinden yuriimektedir,
baglamsaldir, etik sorunlarin fark edilmesi icin elverislidir, hizli ve etkin geri-
bildirim verilmesine olanak sagladigi icin verimlidir. Geleneksel anlamdaki
"usta-cirak” iliskisinden siyrilarak “yol gésteren- 6grenen” iliskisinin merkeze
yerlestirildigi ve “yetistiricilik” ilkelerine uygun olarak yapilandiriimis stipervi-
zyonlar etik egitiminde 6nemini korumaya devam edecektir.[37]

Roberts ve arkadaslan psikiyatride etik egitiminde 6 basamakli
yapilandinilmis siipervizyonlari &nermislerdir.[37] ilk basamakta stipervizor
asistanin hastanin klinik gériinimuni tanimlamasina yardimai olur. 2. Basa-
makta bu durumla ilgili etik konu ve ¢atismalari belirlemesi icin yol gdsterir. 3.
Basamakta asistanin ihtiya¢ duyulan bilgileri toplamasi icin birlikte calisir. 4.
Basamakta asistanla beraber klinik etik problemin olasi ¢c6ziimlerini tartisir ve
bu ¢6zlimlerin sonuglarini gézden gecirirler. 5. Basamakta asistanin kararini
uygulamasina yardimci olur ve son asamada yapilanlar gézden gecirilir ve
yorumlanir.[37]

Oyunlastirma (Role-Playing)

Gergek bir olay egitim ortaminda grup icinde oyunlastirilarak canlandirilir.
Roller egitim alanlara 6nceden verilir. Hazirlanmalarina firsat taninir. Basarili
olmasi icin rol yapacak olanlarin roliini iyi anlamasi gerekir. Diger egitim
alanlar, sergilenen oyunu izlerler. Oncelikle canlandiranlara ne hissettikleri
sorulur. Gozlemcilere ne gordukleri, olumlu ve olumsuz hissettikleri noktalar
sorularak tartismalari saglanir.

Tartismalar sonunda ne 6grendikleri sorulur, temel yaklasimlar vurgulanir.
Bu konuyla ilgili kendi yasam deneyimleri sorulur. Ozellikle tutum
kazandirmada etkili bir ydntemdir. Bir baskasinin nasil hissettiginin
anlasiimasini saglayabilir. Uyarici ve eglendiricidir.[38]
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Rol-Modeller

Egitimin aktif olarak belirleyicisi olan egiticinin tutumu, etik ilke ve uygulama-
lara sadakati, uzmanlik 6grencisinin mesleki kimlik gelistirmesini olduk¢a cok
etkilemektedir. Tip fakultesi o6grencilerinde vyapilan bir arastirmada
ogrencilerin klinik doneme ge¢meden o6nce etik konularda daha ilkeli
olduklari ve klinikte egitim almaya basladiktan sonra etik konulara
duyarhliklarinin azaldigi gosterilmistir. Baska bir calismada kendilerini iyi rol
model olarak dederlendiren egiticilerin bile koti o6rnek olabildigini
gOsterilmistir. Bu nedenle her egiticinin sik sik kendi etik ihlallerini disiinmesi
ve akran slpervizyonlarindan faydalanmasi, meslek derneklerinin etikle ilgili
surekli egitim etkinliklerine katilmasi 6nerilmektedir.[39,40]

Olgu Calismalan

1970’lerde Barnes ve Christen tarafindan tanimlanmis bir 6grenim yontemi-
dir.[41] Etik, kulturel yeterlikler, degerler ve tutum egitiminde iyi bir yontem-
dir. Egitimci, etik sorunlarla ilgili gercek yasama yakin bir olgu hazirlar ve olgu
ile birlikte, 6grenim hedefleri belirlenerek 6grencilere dnceden verir. Hazirhk
doéneminden sonra olgu sunulur ve yapilandirilmis sorularla egitim alanlarin
aktif olarak katilacagi bir tartisma ortami yaratilir. Tartisma sonunda bu
tartismadan ne o6grendikleri ve daha ©6nce benzer durumlarla karsilasip
karsilasmadiklari sorulur.

Egitmen tartismayr yonlendirmek amaciyla asagidaki 6rnek sorulari
sirastyla yoneltebilir.

a. Verilen olguyu irdelemeleri ve problemleri ortaya koymalari istenir.

b. Problemin kaynagini bulmak icin neler yapildigi sorulur.

c. Baska yapilabilecek neler olabilir?

d. Bu problemlere yonelik olarak nasil bir yaklasim sergilendigi sorulur.

e. Boyle bir yaklasim sergilenmemesi durumunda neler olabilecegi so-
rulur.

Olasi tim yanitlar ve ¢oézimler tartisilir. Egitmen konuyla ilgili olgu
tartismasinin karsiladigi 6grenim hedeflerini hatirlatir ve 6zet yaparak bitirir.
Etik, kulturel yeterlikler, dederler ve tutum egitiminde iyi bir yontemdir.
Elestirel dustinceyi ve problem ¢6zme becerisini gelistirir, ama bilgi aktarma-
da cok iyi degildir.[41]

Kliciik Grup Tartismalari

Katihmcilarin kiclik gruplar halinde deneyim ve fikirlerini paylastiklar ya da
birlikte problem ¢6zdukleri bir etkinliktir. O hafta tanik olunan etik sorunlar
glindeme alinabilir ya da daha énceden saptanmis bir etik problem lzerinde
durulabilir. 3-7 kisilik kiiciik gruplar olusturularak, hedefler ya da sorular veri-
lir. Her grupta bir tartisma yoneticisi, bir yazman belirlenir. Gruplarda bekle-
nen is net olarak tanimlanmaldir. Tim Uyelerinin tartismaya katilmasi bekle-
nir. Herkesin birbirini gorebilecegdi, tartismaya uygun oturma dizeni (U ya da
O sekli) ayarlanir.[42]
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Egitimci tartismayla ilgili beklenti ve amacini aciklar. Egitmen ara ara o ana
kadar konusulan noktalari toparlar ve 6zetler, tartismaya katilanlara olumlu
geribildirimde (aninda, tanimlayici, 6zgil, dnce olumlular, sonra gelistiriimesi
gerekenler) bulunur. Tartisma sonucu ortaya cikan ana fikirler siralanarak
Ozetlenir. Grup kisa bir sunu hazirlar ve sunu sonrasinda problem buyuk
grupta da tartisilir. Ogrenme siirecinde egitim alanlara aktif sorumluluk duy-
gusu veren bir ydntemdir. Grup calismasi ve ekip halinde problem ¢ézme
becerilerini gelistirebilir.[42]

Takim Calismasina Dayali Ogrenme

Takima dayali 6grenme (team-based learning) fikri ilk defa Larry Michaelsen
tarafindan 1970’lerde ortaya atilmistir. ikibinli yillardan bu yana da tip
egitiminde kullanilan bir aktif 6grenme yontemidir.[43] Cok sayida egitmene
gerek duymayan bir aktif 6grenme yontemi oldugu icin tip egitiminde
kullanimi artmaktadr.

Takima dayali 8§renme 3 asamadan olusur. ilk asamada égrencilere amag
ve 6grenim hedefleri verilir, okuma listeleri ya da konuyla ilgili kaynaklar 6ne-
rilir ve &grenciler bu gerekgelerle calisirlar. ikinci asamada, bireysel hazir
bulunusluk dizeyini 6lcmek amach bireysel bir test uygulanir. (Individual
Readiness Assurance Test, IRAT) Bu testten sonra 6grenciler icinden rasgele
secilen 5-7 kisi testi tekrar doldurur ve her bir soru hakkinda ortak bir goras
olusur (Group Readiness Assurance Test, GRAT). Ugilincii asamada genellikle
gercek hayatta karsilasilacak olan problemlerden olusan sorular takimlara
verilir. Tum takimlar sinifta ayni anda, ayni sire icinde grup calismasi yaparak
problem Uzerinde cahsirlar. Takimlar siirenin sonunda yanitlarini ve ¢6zim
yollarini diger gruplarla paylasirlar. Karmasik gercek hayat sorunlarinin
¢6zUmu tum grup tarafindan da tartisilabilir.

Uygulama sirasinda gruplarl egitmenin olusturmasi 6nerilmektedir.
Kizlar/erkekler gibi basit tekniklerle gruplari bdlmek takimlar arasinda
olusacak yikici rekabeti azaltabilir. Takim calismasinin 3. Asamasinda egitmen
takimdaki herkesi konusmaya tesvik etmelidir. Degerlendirme sirecinde
akran gorusleri cok 6nem tasir.[43]

Hekimligi Konusalim Gruplari

iki danisman ve 6-8 egitim alanin haftalik olarak toplanarak etik ve mesleki
sorunlarla ilgili giinlik deneyimlerini aktardigi ve ¢éziimlemeye calistigi
toplantilardir. Klinikte ya da poliklinikte o hafta karsilasilan bir sorun tzerinde
durulabilir. Sorun énceden belirlenip duyurulabilecegi gibi oturum icinde o
anda deneyim paylasimi ile sorunlar saptanabilir. Danismanlar; yol gosterir,
sinirlari belirler ve cerceveyi cizerler. Katihmcilarin her birinin aktif katilimi
hedeflenir.[44]

Etik Egitimine Ozgii Bir Yontem: CARE

CARE yaklasimi hekimlerin bireysel ve karsilikli olarak kendi temel inanglari,
eylemleri, nedenleri ve deneyimleri lizerine dustinmesini hedefleyen bir
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o6grenim yontemidir. Klinisyenin etik konularda karar verme becerisini
gelistirmesini hedefler. ingilizce bu sorularin bas harflerinden olusur.

C: Core beliefs ( Temel inanclar)

A: Actions (Eylemler)

R: Reasons (Nedenler)

E: Experience (Deneyimler)

Klinikte karsilasilan ya da karsilasildigi var sayilan herhangi bir etik sorunla
ilgili 4 temel soruyu icerir. Uygulamada 6nce etik bir sorun iceren hasta sena-
ryosu okunur, sonra katilimcilara bu sorulari iceren formlar dagitilir. (Sekil.1.)
Once egitmen kendi temel inanclarindan s6z edebilir ve her bir katilimcinin
bu konudaki temel inanglarini sorgular.

Bu konuda daha
once neler
yaptim?

Bu konuyla ilgili
temel inanglarim
neler?

Baskalarinin
boyle
davranmalarinin
nedenleri neler?

Bagkalarinin
davranislari
hakkinda ne
distniyorum?
Ben nasil
davranirim?

Kaltirimuzde
nasil?

Sekil.1. CARE Katiimci Soru Formu

ikinci soru bu konuda nasil davrandigimizi sorgulama asamasidir. Daha énce-
ki davranislarin  tartisiimasi  kisinin  bazen inanclari ile uyumlu
davranamadigini da sergilemek icin énemlidir. Etik ikilemlerle karsilasan he-
kimler kolaylikla meslektaslarina ya da yol gosteren egitmenlerine bu konu-
daki gorislerini sorabilmelidir. Bu konu ile ilgili etik kurallara, kanunlara g6z
atma aliskanhgi edinmelidirler. Uglincii asama bunun sorgulanmasini igerir.
Baskalarinin yaklasimlarini, etik kurallar ve kanunlari 6grenmek hekimin ken-
di inan¢ ve davranislarini sorgulamasina yol agar.
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Son asamada ise, grubun inanclari ve eylemleri arasindaki farki sorgulanir.
Ornegin, hastaya zarar vermemeyi g6z 6niinde tutan hekimler bile perfor-
mans uygulamasi nedeniyle hastaya yetersiz zaman ayirabilirler. Ekonomik ve
sosyal sorunlarin etik yargilan etkileyebildigini gdsteren bir asamadir. Bu
asama sonunda katihmclar bu soruna nasil ¢6zim bulacaklarini
tartisabilirler.[45]

Sonug¢

Star Wars'da gecen bir diyalogta Usta Yoda, Cirak Luke’a gicln karanhk
tarafini agiklar: “Luke: Glcun karanlik tarafi daha mi gliclti?-Yoda: Hayir, hayir...
daha hizli, daha kolay ve daha cekici”.[47] Etik ilkelere uygun olmayan bir
tutum ve davranis da tipki gliclin karanlik tarafi gibi etik ilkelere uygun bir
tutum ve davranisa gore olasilikla daha kolay, daha ¢abuk ve daha cekicidir.
GUnumuz saglik sistemleri de, daha kolay, hizli ve ¢ekici olanin 6zendirildigi
dinya duzenine uygun olacak bicimde farklilasmaktadir. Bu diizen icinde
yetisen yeni hekimlerin etik degerlere uymalarini ve korumalarini saglamak
icin etik egitimi her zamankinden daha ¢ok 6nem tasimaktadir.
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