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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNİN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR HAKKINDAKİ BİLGİ VE GÖRÜŞLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

NİSAN ÖNGEL 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Farmakoloji Anabilim Dalı, Klinik 

İlaç Araştırmaları Yüksek Lisans Programı 

 

ÖZET 

 Amaç: Bu çalışma, tıp fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar hakkındaki bilgi ve 

görüşlerinin değerlendirilmesi ve bunlar üzerine etki eden etmenlerin incelenmesi amacıyla 

yapıldı. 

 Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel bir araştırmadır. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde okuyan dönem 1,3 ve 6 öğrencilerinden gönüllü olanlar araştırmaya katıldı. 

Veriler 30 Mayıs- 30 Eylül 2016 tarihleri arasında anket yapılarak toplandı. Bilgi ve görüş 

sorularında her doğru/olumlu yanıt için 1 puan, yanlış/olumsuz ve fikrim yok/kararsızım 

yanıtları için ise 0 puan verilerek klinik araştırmalara dair bilgi düzeyleri, klinik araştırmalara 

dair görüş puanları hesaplandı. Klinik araştırma eğitimine dair verilen yanıtlar da 

değerlendirildi.  Veriler tanımlayıcı istatistikler, ki-kare analizi, bağımsız gruplarda t-testi, tek 

yönlü varyans (one way ANOVA) analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve 

korelasyon analizi ile değerlendirildi. p<0.05 düzeyi anlamlı kabul edildi. 

 Bulgular: Araştırmaya dönem 1’den 172, dönem 3’ten 210 ve dönem 6’dan 82 olmak 

üzere toplam 464 öğrenci katıldı. Öğrencilerin yaş ortalaması 21.2 ± 2.3, %48.4’ü erkek, 

%51.6’sı kadındı. Klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeyi 33 puan üzerinden 19.8 ± 6.3 olarak 

bulundu. Diğer bir deyişle, sorularının doğru yanıtlanma oranı yaklaşık %60 idi. Dönem 1 

öğrencilerinin bilgi puan ortalaması Dönem 3 ve 6 öğrenclerinden düşük idi (p<0.001). İleri 

derecede İngilizce bilen öğrencilerin bilgi puanı başlangıç, orta seviye ve seviemi bilmiyorum 

grubundaki öğrencilere göre yüksekti (sırasıyla p=0.001, p=0.001, p=0.010). “Klinik 
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araştırmalar etik kurul izni olmadan başlatılamaz” ifadesi en fazla doğru yanıtlanan bilgi 

iken (428 doğru yanıt, %92.6), “çocuklar, gebe ve lohusalar, bilinci kapalı hastalar ve kısıtlılar 

ile klinik araştırma yapılması Ulusal mevzuata göre kesinlikle yasaktır” ifadesinin yanlış 

olduğu ise en az bilinen bilgi idi (50 doğru yanıt, %10.9). Öğrencilerin klinik araştırmalara 

ilişkin olumlu görüş puan ortalaması 9 puan üzerinden 6.2±1.5 olarak bulundu. Dönem 1, 3 ve 

6 öğrencilerinin görüş puan ortalamaları arasında fark yoktu (p=0.325). ‘Klinik araştırmaya 

katılan gönüllüler kendini kobay gibi hisseder’ ifadesi ile ‘ilaç endüstrisinin yürüttüğü klinik 

çalışmalar etik açıdan güvenilir çalışmalardır’ ifadesi için öğrencilerin olumlu görüş puanı en 

düşüktü (olumlu görüş oranı sırasıyla %36.4 ve %29.0). Öğrencilerin klinik araştırmalar ile 

ilgili bilgi düzeyi ile olumlu görüş puanları arasında pozitif yönde, orta düzeyde ve anlamlı bir 

korelasyon bulundu (r=0.322, p<0.001). Öğrencilerin %94.1’i tıp fakültesi öğrencilerinin klinik 

araştırmalar hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaları gerektiğini, %17.3’ü tıp fakültesi eğitim 

müfredatında klinik araştırmalar ile ilgili verilen bilgilerin yeterli olduğunu, %84.3’ü klinik 

araştırmalar ile ilgili bilgilerin hekimlik yaşamlarında faydalı olacağını, düşünüyordu. “Klinik 

araştırmalarda araştırmacı olarak görev almak ister misiniz?” sorusuna öğrencilerin %67.8’i 

“evet” yanıtını verirken “klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak ister misiniz?” 

sorusuna ise %40.9’i “evet” yanıtını verdi.   

Sonuç: Öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili bilgileri orta düzeyde idi.  Bilgi 

puanlarının dönem 3, 6 öğrencilerinde ve ileri derecede İngilizce bilen gurupta daha yüksek 

olması, tıp fakültesi eğitim programında yer alan araştırmalar ile ilgili eğitimlerin ve yabacı 

kaynakları kolaylıkla okuyabiliyor olmanın klinik araştırma bilgi puanını olumlu yönde 

etkilediğini gösterdi. Bilgi puanı yüksek olan öğrenciler klinik araştırmalara dair daha fazla 

olumlu görüşe sahipti. Klinik araştırmalar sağlıkta kalite standardının yükselmesinde önemli 

rol oynamaktadır. Geleceğin hekimleri olacak öğrencilerin bu alandaki bilgilerini geliştirmek, 

yanlış anlamaları gidermek ve ileride klinik araştırma yapmalarında öncül olmalarını sağlamak 

için klinik araştırmalar hakkında daha etkin bir eğitime ihtiyaç vardır. 

 Anahtar Sözcükler: Klinik araştırma, tıp fakültesi öğrencileri, öğrencilerin bilgi 

düzeyi, öğrencilerin görüşleri, klinik araştırma eğitimi 
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EVALUATION OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE 

STUDENTS’ KNOWLEDGE AND OPINIONS ABOUT CLINICAL RESEARCH 

 

NİSAN ÖNGEL 

 

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Department of Pharmacology, 

M.Sc. Clinical Drug Research 

 

ABSTRACT 

 Aim: In this study, the purpose was to evaluate the knowledge and opinions about 

clinical trials of medical students and to investigate the affecting factors. 

 Method: This research is a descriptive and cross-sectional study. Volunteer students 

who were at first year, third year and final year of Dokuz Eylül University medicine faculty 

completed a questionnarie and they were analysed between dates May 30th-September 30th 

2016. For calculations of knowledge and opinion questions, each right/positive answer was 

marked as 1 point, each wrong/negative and no idea/undecided answer was marked as 0 points. 

The data were analysed by descriptive statistics, chi-square analysis, independent samples t-

test, ANOVA, correlation analysis, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis analysis. The 

significance level was determined as p<0.05. 

           Results: A total of 464 students who were 172 from 1st year, 210 from 3rd year and 82 

from 6th year participated the study. The mean age of the students was 21.2 ± 2.3 and 48.4% 

were male and 51.6% were female. The knowledge about clinical trials point was 19.8 ± 6.3 

out of 33 points. In other words, the correct response rate of the questions was approximately 

60%. The mean knowledge score of the students of  1st year was lower than those of 3rd  and 6th 

year (p <0.001). The knowledge score of the students who had advanced level of English was 

higher than the students in the beginning, intermediate and no idea group (p = 0.001, p = 0.001, 

p = 0.010, respectively). While “clinical research cannot be started without the permission of 

the ethics committee” was the most correctly answered information (428 correct answers, 

92.6%), “it is strictly forbidden to conduct clinical research with children, pregnant women and 
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puerperants, unconscious patients and the disabled people” was the least known information 

(50 correct answers, 10.9%). The average positive opinion score of the students regarding 

clinical research was found to be 6.2 ± 1.5 out of 9 points. There was no difference between the 

mean point of view of students of 1st 3rd and 6th year (p = 0.325). ‘The volunteers participating 

in the clinical trial feel like guinea pigs” and “clinical studies conducted by the pharmaceutical 

industry are ethically reliable studies” were had the lowest positive opinion score (36.4% and 

29.0%, respectively) by the students. A positive, moderate and significant correlation was found 

between students' level of knowledge about clinical trials and positive opinion scores (r = 0.322, 

p <0.001). 94.1% of the students thought that medical school students should have more 

information about clinical research, 17.3% thought that the information given about clinical 

research in medical school education curriculum was adequate, 84.3% thought that information 

about clinical research would be useful in their career life and 67.8% of the students answered 

“yes” to  “would you like to work as a researcher in clinical trials” question when 40.9% 

students answered “yes” to “would you like to voluntarily participate in a clinical trial” 

question. 

 

            Conclusion: The knowledge about clinical trials of the students was average. The 

knowledge scores were higher in the 3rd and 6th year and the students who speak advanced 

english showed that the education related to the researches in the medical school education 

program and the ability to read foreign sources easily affected the clinical research knowledge 

score positively. Students with a high knowledge score had more positive opinions about 

clinical trials. Clinical research plays an important role in increasing the quality standard in 

health. There is a need for more effective training in clinical research in order to improve the 

knowledge of future physicians, to eliminate misunderstandings and to make them a pioneer in 

future clinical research. 

 

Keywords: Clinical research, medical students, students’knowledge level, 

students’opinions, clinial research education 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Klinik araştırma; araştırılan araştırma ürünü veya ürünlerinin etkilerinin, etkililiğinin ve 

güvenliliğinin gözlenmesi, sağlığın iyileştirilmesi amacıyla insanlar üzerinde yapılan 

çalışmalardır [1]. Diğer bir deyişle tanı koymak; hastalığı veya erken ölümü önlemek; var olan 

hastalığı tedavi etmek; davranış, alışkanlık veya diğer yaşam şeklini değiştirmek gibi sağlık ile 

ilişkili çıktılar için insanlar üzerinde yürütülen, özel olarak tasarlanmış çalışmalardır. Son 

birkaç yüzyılda tıp alanındaki gelişmelere rağmen, halen tedavisi mümkün olmayan hastalıklar 

ve yan etkilere neden olan uygulamalar mevcuttur. Bu nedenle yeni tedavilerinin 

geliştirilmesine ihtiyaç bulunmaktadır. Klinik araştırmalar, en iyi tedavi hakkında kanıt elde 

edilmesi açısından önemlidir [2].  

Klinik araştırmalar; yeni bir ilacın veya tıbbi cihazın geliştirilmesine, ilacın etkililik-

güvenliliğinin anlaşılmasına, advers etkilerinin saptanmasına, yeni tanı ve tedavi yöntemlerinin 

geliştirilmesine ve hastalık özelliklerinin daha anlaşılabilir olmasına katkıda bulunurken,  diğer 

yandan toplumun sağlığını korumak açısından da büyük öneme sahiptir. Klinik araştırmaların 

yapılması, kaliteli sağlık hizmeti sunulması ve ekonomik kaynak yaratması açısından büyük bir 

yatırım olarak nitelendirilmektedir. Ancak ülkemizde yapılan klinik araştırmaların sayısı, 

Amerika ve Avrupa ülkeleri ile kıyaslandığında yetersizdir. Klinik araştırmalarda çalışmaların 

yürütülmesi açısından mali desteğin yanı sıra, çalışmadaki araştırmacıların nitelik ve nicelik 

olarak yeterli olması oldukça önemlidir. Özellikle klinik araştırmalar hakkında bilgisi olan ve 

eğitim almış çalışma personelinin olması, klinik araştırmanın kalitesini ve gücünü artıracaktır. 

Klinik araştırmanın başarısı,  elde edilen klinik bilgilerin düzenli olarak yenilenmesi ile 

mümkündür [3]. Klinik araştırmaların, uluslararası standartlarda olması açısından, İyi Klinik 

Uygulamalar ve Helsinki Bildirgesi ve İlaç ve Biyolojik Ürünlerin Klinik Araştırmaları 

Hakkında Yönetmelik’e uygun bir şekilde yapılmaları gereklidir. Amaç; gönüllü güvenliliğinin 

sağlanması,  uluslararası standartlarda nitelikli, güvenilir klinik çalışmaların yürütülmesidir 

[4,5].  

 Eğitimin erken basamaklarında öğrencilerde farkındalıkların geliştirilmesi temel hedef 

alınarak ülkelerin kendi oluşturduğu eğitim programlarıyla, klinik araştırmalar konusu eğitim 

müfredatlarına girmiştir.  NIH tarafından finanse edilen ‘Tıbbi Araştırmacı Eğitim Programı’  

gibi programlar, öğrencilerin araştırma alanında başarılı olmasında ve akademik araştırmacı 

kariyeri olarak belirledikleri hedefin ulaşabilir kılınmasında rol oynamaktadır [6]. 
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Tıp fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmaları 

gelecekte bilimsel araştırmalar yapma konusunda isteksiz olmalarında rol oynayan 

nedenlerinden biri olarak gösterilmiştir [7]. 

 Tıp fakültesi öğrencilerinin sağlık araştırmalarına dair farkındalıklarının az olması bu 

konudaki eğitim etkinliklerinin yetersiz olması ile ilişkilendirilmiş, tıp fakültesi müfredatının 

yenilenerek araştırma etiğinin, metodolojisinin de bulunduğu derslerin ve araştırmalara katılım 

için ayrılmış zamanların eklenmesi önerilmiştir.  Diğer yandan; öğretim üyelerinin öğrencileri 

araştırmalara dahil etmeleri için motive edilmeleri gerektiği de vurgulanmıştır [7,8]. 

Ülkemizde, geleceğin hekimleri, araştırmacıları olacak tıp fakültesi öğrencilerinin klinik 

araştırmalar ile ilgili bilgi düzeylerinin ve görüşlerinin gösterildiği bir veri yoktur. Bu 

çalışmada, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar 

hakkındaki bilgilerinin, bilgi düzeyini etkileyen faktörlerin ve öğrencilerin klinik araştırmalara 

ve klinik araştırmalar eğitimine dair görüşlerinin araştırılması amaçlanmıştır. Klinik 

araştırmaların paydaşlarından biri olan hekimlerin, mezuniyet öncesi eğitimleri sırasında bu 

konular hakkında bilgi sahibi olmalarının, klinik araştırmaların nitelik ve nicelik olarak 

artmasına katkıda bulunacağı öngörülmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Klinik Araştırmanın Tanımı  

İlaç ve Biyolojik Ürünlerin Klinik Araştırmaları Hakkındaki Yönetmelik’e göre klinik 

araştırmalar, “Bir veya birden fazla araştırma ürününün klinik, farmakolojik veya diğer 

farmakodinamik etkilerini ortaya çıkarmak ya da doğrulamak; advers olay veya 

reaksiyonlarını tanımlamak; emilim, dağılım, metabolizma ve atılımını tespit etmek; 

güvenliliğini ve etkililiğini araştırmak amacıyla insanlar üzerinde yürütülen çalışmalar” 

şeklinde tanımlanmıştır  [1]. 

Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH)’ne ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre klinik 

araştırmalar; insan üzerinde sağlıkla ilgili girişimin davranışsal ve biyomedikal sonuçlarının 

incelendiği prospektif çalışmalar olarak tanımlanmaktadır [9]. 

 Avrupa İlaç Ajansı (EMA)’ya göre bir klinik çalışma; araştırması yapılan ilaçların 

insanlar üzerindeki etkileri incelenirken, insan sağlığının iyiliğini ve güvenliğini göz önünde 

bulundurarak güvenilir sonuçlara ulaşılması hedeflenen çalışmalardır [10]. 

Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi’nde “Gönüllüler üzerindeki tıbbi araştırmaların 

birincil amacı; hastalıkların nedenlerini, gelişimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tanı 

koyucu ve tedavi edici girişimleri (metotlar, prosedürler ve tedaviler) geliştirmektir. 

Kanıtlanmış en iyi girişimler bile güvenlilik, etkililik, verimlilik, erişilebilirlik ve kalite 

açısından, yapılacak araştırmalarla sürekli olarak değerlendirmeye tabi tutulmalıdır.” 

açıklamasıyla klinik araştırmaların önemi vurgulanmıştır [5]. 

2.2. Klinik Araştırmaların Tarihçesi ve Yasal Düzenlemeler 

 Klinik araştırmalar; milat öncesi dönemlere kadar dayanan uzun bir geçmişe sahiptir. 

Babil Kralı Nebuchadnezzar’ın bu bilinen ilk araştırması M.Ö. 605-562 yıllarına 

dayanmaktadır. Nebuchadnezzar halkının sağlığı için sadece şarap ve etten oluşan bir diyeti 

uygulamalarını emretmiş, kral soyundan gelen bir kısım insan ise baklagil yemeyi tercih 

etmiştir. Bunun üzerine kral bu kişilerin su ve baklagilden oluşan diyetle beslenmelerine izin 

vermiştir. On günlük beslenme sürecinden sonra baklagil ve su ile beslenenlerin et ve şarapla 

beslenenlere göre daha sağlıklı bir görünümde olduğu ortaya çıkmıştır [11].  

 1537 yılında ortaya çıkan yeni bir tedavi modeli ünlü cerrah Ambroise Paré tarafından 

öne sürülmüştür. Savaşta yaralanan askerlerin bakımından sorumlu olup, tedavileri için yağ 
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kullanmıştır. Ancak sınırlı miktardaki yağa karşılık olarak; yumurta sarısı, gül yağı ve 

terebentinden oluşan bir karışımı uygulamıştır [11]. 

Kontrollü klinik denemenin bilinen ilk uygulayıcısı olan James Lind, 1747 yılında görev 

yaptığı gemideki gemicilerde ölümcül etkilere sebep olabilen skorbüt hastalığının tedavisi için 

hasta gemicileri gruplara ayırıp belirli besinlerden oluşan diyet uygulatmış ve sonuçlarını 

gözlemlemiştir. Buna göre; portakal ve limondan oluşan diyetin hastaların tedavisine kısa 

sürede etki ettiği sonucuna ulaşmıştır [11]. 

Plasebo kavramının ilk defa kullanıldığı 19.yüzyılın başlarında, bir hekim olan Austin 

Flint, ilk kez aktif tedavi ile etkisiz bir ilacın karşılaştırıldığı bir araştırma tasarlamıştır [11]. 

Çift kör kontrollü klinik bir araştırma ise ilk kez 1943 yılında yaygın soğuk algınlığında 

patulinin etkisi üzerine bir araştırma yapmak için ortaya çıkmıştır. Savaş döneminde etkili olan 

bu hastalığın tedavisi için hekim ve hastanın bilmediği tedavi uygulamış, ancak patulinin 

koruyucu hiçbir etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır [11]. 

Randomizasyon kavramının ortaya çıkmasıyla, akciğer tüberkülozunda streptomisinin 

ilk randomize kontrollü çalışması yapılmıştır [11]. 

Klinik araştırmaların etik ve yasal süreçleri hekimin öncelikli görevi olan, hastanın zarar 

görmesinden sakınılması gerektiğini vurgulayan antik Hipokrat yeminine dayanmaktadır. 

Ancak II. Dünya Savaşı dönemi yapılan deneyler, yeni yasal düzenlemeler yapılmasını zorunlu 

kılmıştır. Bunlardan ilki, 1947 yılında, araştırmalarda gönüllülerin rızasını zorunlu kılan 

Nuremberg Yasası’dır [11]. Yasal düzenlemelerin genişletilmesi gerektiğini zorunlu kılan bir 

diğer olay ise 1932-1972 yıllarını kapsayan Tuskegee çalışmasıdır,  Afrika kökenli sifilizli 

hastalar rızaları alınmadan çalışmaya dahil edilmiş,  ilerleyen dönemle penisilinin tedavi edici 

etkisi bulunmasına rağmen hastalara verilmesi engellenmiştir [12]. Birleşmiş Milletler Genel 

Kurulu tarafından 1948 yılında kabul edilen İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’nde 

insanların maruz kaldığı kötü muamelelere duyulan endişe ifade edilmiştir. Dünya Tıp Birliği 

Helsinki Bildirgesi 1964 yılında oluşturularak, klinik araştırmalarda gönüllülerin haklarının 

gözetilmesi için yer alan etik ilkelerin hayata geçirilmesi sağlanmıştır. 1969 yılında yayınlanan 

Belmont Raporu ile insanlar üzerinde yapılan araştırmaların etik boyutunun düzenlenmesi 

büyük bir rol oynamıştır. 1996 yılında ise Uluslararası Uyumlandırma Konferansı (ICH) 

sonunda klinik araştırmaların etik standardı olan İyi Klinik Uygulamalar kılavuzu (GCP, İKU) 

yayınlanmıştır [13]. 



9 
 

Ülkemizde klinik araştırmalarla ilgili yasal mevzuat ve düzenlemeler Avrupa 

Birliği’ndeki yasal düzenleme süreçleri ile uyumlandırılmaktadır [13]. 

  

2.3. Klinik Araştırmaların Dünya’daki Durumu 

 Klinik araştırmaların veri tabanlarına ulaşımında Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 

“Uluslararası Klinik Araştırmalara Katılım Platformu” olarak adlandırılan portalı, 2006 

yılından bu yana verileri kapsamlı bir şekilde bünyesinde bulundurmaktadır. Bunun yanı sıra 

ilk kez toplumun erişimine açık olan veri tabanlarına sahip clinicaltrials.gov sitesi de dünya 

çapındaki çalışmaları ve süreçlerini topluma sunmaktadır [14]. Bu sitenin güncel verilerine 

baktığımızda; 2019 yılı itibariyle Dünya’da toplam 306.651 çalışma mevcuttur [15]. Klinik 

araştırmaların Dünya’daki dağılımı Şekil 1’deki gibidir [15]. 

  

 

 

Şekil 1. www.clinicaltrials.gov veri tabanına göre klinik araştırmaların Dünya’daki durumu. 

Erişim tarihi 26.05.2019.   

 

 

 

 

http://www.clinicaltrials.gov/
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2.4. Klinik Araştırmaların Türkiye’deki Durumu  

 Ülkemizde klinik araştırmalar hakkındaki yasal mevzuat ve yükümlülükler; kaynağını 

Avrupa Komisyonu Klinik Araştırmalar Yönergesi /Direktifi (2001/20/EC)’den alan 

düzenlenmeler ile gerçekleşmektedir [14].  

Ülkemizde klinik araştırmaların yürütülmesi ilk olarak 1993 yılında yayımlanan “İlaç 

Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ile yasal bir temele dayandırılmıştır. Ancak araştırma ile 

ilgili gereklilikleri karşılamada yetersiz kalmıştır. Bu nedenle; uzun süren güncelleme süreçleri 

sonunda 14 Eylül 2015 yılında “İlaç ve Biyolojik Ürünlerin Klinik Araştırmaları Hakkında 

Yönetmelik” şeklinde değişen ismi ile son halini almıştır.  

 Klinik araştırmalar ülkemizde yıllar içerisinde artış göstermektedir; 2011 yılında 978 

araştırma mevcut iken, 2015 yılında bu oran 1746’ya yükselmiştir [14]. Güncel olarak 26 Mayıs 

2019 tarihine göre; ülkemizde yapılan klinik çalışmaların sayısı Şekil 2’de gösterildiği gibidir 

[16]. 

  

 

Şekil 2. www.clinicaltrials.gov veri tabanına göre Türkiye’de yapılan klinik araştırmaların 

sayısı. Erişim tarihi 26.05.2019. 

 

http://www.clinicaltrials.gov/
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2.5. Klinik Araştırmalarda Taraflar 

Klinik araştırmalarla ilgili olarak, güvenilir bir araştırma ancak İKU standartlarıyla 

mümkündür. İKU; klinik bir araştırmada, araştırmacı, sponsor, düzenleme kurulları, sözleşmeli 

araştırma kuruluşları (SAK) ve etik kurulların sorumluluklarını kapsar. Bu bağlamda bir 

araştırmanın etkin bir şekilde anlaşılabilmesi, etik ve bilimsel şekilde sunulabilmesi, 

düzenlemelerin ve kılavuzdaki bilgilerin farkında olarak gerektiği gibi uygulanabilmesi 

beklenmektedir.  Bu başarılı bir sonucu beraberinde getirmektedir [3]. 

Sağlık Bakanlığı’nın yayımladığı güncel “İyi Klinik Uygulamaları Kılavuzu” ve “İlaç 

ve Biyolojik Ürünlerin Klinik Araştırmaları Hakkındaki Yönetmelik’e göre klinik 

araştırmalarda yer alan taraflar:   

“Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu”  

“Sorumlu Araştırmacı: Araştırma konusu ile ilgili uzmanlık dalında eğitimini tamamlamış ve 

araştırmanın yürütülmesinden sorumlu olan hekim veya diş hekimidir”[4]. 

“Araştırmacı: Sorumlu araştırmacının gözetiminde klinik araştırmada yer alan kişidir”[4]. 

 “Gönüllü: Bizzat kendisinin veya kanuni temsilcisinin yazılı oluru alınmak suretiyle klinik 

araştırmaya iştirak edecek hasta veya sağlıklı kişidir” [17]. 

“Kısıtlı: 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayılı Türk Medeni Kanununda tanımlanan kısıtlılık hâlleri 

kapsamındaki kişileri ifade eder” [17]. 

 “Destekleyici: Klinik araştırmanın başlatılmasından, yürütülmesinden veya finanse 

edilmesinden sorumlu olan kişi, kurum veya kuruluştur” [4]. 

 “Etik Kurul: Gönüllülerin hakları, güvenliği ve esenliğinin korunması amacıyla araştırma ile 

ilgili diğer konuların yanı sıra gönüllülerin bilgilendirilmesinde kullanılacak yöntem ve 

belgeler ile bu kişilerden alınacak olurlar hakkında bilimsel ve etik yönden görüş vermek üzere 

teşkil edilecek ve Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumunca onaylanacak bağımsız kurullardır” 

[4].  

2.6. Klinik Araştırmalarda Gönüllü Güvenliği 

Tıp alanındaki gelişmelerin insanlığın faydasına olacak şekilde ve insan onurunu 

koruyacak biçimde kullanımının esasları 2003 yılında kabul edilen kanun olan “İnsan Hakları 
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ve Biyotıp Sözleşmesi’nde belirtildiği gibidir.  Bu bilgilere göre üzerinde araştırma yapılan 

bireylerin hakları, özgürlükleri ve refahının korunması esastır [18].    

16 Nisan 2014 yılında yayınlanan 2014/536/EC Direktifine göre Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu (BGOF) ile ilgili içeriğin ülkelere göre değişebilme durumu, gönüllülerin 

korunmasında ve güvenliliğinde risk oluşturma olasılığı içermektedir. Ancak BGOF’un küresel 

bir standart olarak tanımlanması, gönüllü haklarının koruması ve güvence altına alınması 

açısından bir zorunluluk olarak görülmelidir [14].  

Hasta haklarının korunmasına ait 1 Ağustos 1998 yılı 23420 sayılı Resmi Gazete’de 

yayımlanan Hasta Hakları Yönetmeliği’nde tıbbi araştırmalara ait olan 32., 33. ve 34. 

maddelere ait olan gönüllülerin haklarının korunmasını içeren ifadeler açıkça belirtilmiştir. 

Buna göre tıbbi araştırmaların gönüllülük esasına dayandığı, hiçbir menfaatin gönüllü sağlığı 

ve bütünlüğünün korunmasından daha yüksek tutulamayacağı, gönüllünün araştırmanın niteliği 

her ne olursa olsun istediği an ayrılabileceği ve gönüllünün araştırmaya katılmada tamamen 

kendi iradesinin rolü olduğu açıklanmıştır [19].  

Güncellenmiş şekliyle Sağlık Bakanlığı’nın yayımladığı 13 Kasım 2015 tarihli İyi 

Klinik Uygulamalar Kılavuzu’nda gönüllülük kavramı ve gönüllülerin güvenliği ile ilgili 

ifadeler yer almaktadır. İKU gönüllülerin sağlığı, mahremiyeti ve haklarının korunduğuna dair 

güvence vermektedir. İKU temel ilkelerinde gönüllüler ile ilgili maddelere geniş yer verilmiştir 

[4]. 

Tıbbi cihazlarla yapılan klinik araştırmalarla ilgili olarak; 6 Eylül 2014 tarihinde 29111 

sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Tıbbi Cihaz Klinik Araştırmaları Yönetmeliği’ne göre; 

gönüllüler üzerinde tıbbi cihazlarla yapılan çalışmalarda da araştırmanın başlatılabilmesi için 

BGOF alınmasının zorunluluğundan bahsedilmiştir. Gönüllünün rızasının tamamen kendi 

iradesine dayalı olduğu vurgusu yapılmıştır [20]. Benzer maddeler 13 Nisan 2013 tarihli 28617 

sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan İlaç ve Biyolojik Ürünlerin Klinik Araştırmaları Hakkında 

Yönetmelik’te de bulunmaktadır [17] . 

2.7. Klinik Araştırmaların Tasarımı ve Yürütülmesi 

2.7.1 Klinik Araştırma Fazları  

Deney hayvanları üzerinde preklinik araştırmaların başarılı sonuçlanması ile araştırılan 

araştırma ürününün insanlar üzerindeki uygulamaları çeşitli evrelerde sürmekte olup, bu evreler 
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faz olarak adlandırılmaktadır [21].  Klinik araştırmalarda faz çalışmaları, Faz 0, I, II, III ve IV 

olmak üzere 5 döneme ayrılmaktadır: 

Faz-0:  Kullanılan araştırma ürününün terapötik bir amaç bulunmaksızın, tedavi tasarımını 

belirlemek için çok az sayıda gönüllüye ilk defa uygulandığı fazdır [22].  

Faz-I: Araştırma ürününün toksisite ve farmakokinetik özellikleri açısından sağlıklı 

gönüllülerde ya da mümkün olmayan durumlarda hastalara uygulandığı faz olarak belirtilmiştir. 

İnsanlarda uygulanmadan önce preklinik çalışmaların yapılmış olması gerekir [23]. 

Faz-II: Araştırma ürününün sınırlı sayıdaki hastada terapötik ve klinik etkilerinin ve 

güvenliliğinin tespiti için uygulandığı fazdır [23]. 

 Faz-IIa: “erken faz-II” olarak da adlandırılan bu fazda araştırma ürününün terapötik 

etkinliğinin ve doz aralığını anlamak amaçlanırken [21], 

 Faz-IIb: Araştırma ürününün etkililiğini göstermek amacıyla hasta grubunda kontrollü 

olarak uygulanan çalışmalardır  [22].   

Faz-III: Etkililik, güvenlilik, endikasyon, yeni farmasötik şekiller ya da tedavinin uygulama 

şekli açısından araştırılan ürünün yeterli hasta popülasyonuna uygulandığı fazdır [23]. 

Faz-IV: İlacın veya araştırma ürününün piyasaya sürülmesinin ardından, güvenlilik ve 

etkililiğinin daha geniş bir hasta popülasyonu üzerinde, diğer ilaçlarla veya tedavi 

yöntemleriyle kıyaslanması için yapılan çalışmadır [23]. 

2.7.2 Klinik Araştırmaların Yürütülmesi 

 Araştırma için uygulanacak yöntemde hangi bilgiye ulaşılabileceğinin bilinmesi klinik 

araştırmalarda başarılı sonuçlara ulaşmak için gereklidir, bu sebeple araştırma tasarımları 

hakkında bilgi sahibi olunması gerekmektedir. Araştırmada elde edilmek istenen yanıtlara 

ulaşmak için araştırma sorusuna yönelik uygun analizlerin yapılması büyük önem taşımaktadır 

[24]. 

 Klinik araştırmalarda taraflılığın önlenmesi, randomizasyon ile mümkündür. 

Randomizasyon; tüm gönüllülerin dengeli biçimde rastgele olarak tedavide bulunma sürecini 

tanımlamaktadır [24].  
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Taraflılığın önlenmesinde kullanılan bir diğer yöntem olan körleme/maskeleme, klinik 

araştırmalarda gönüllülerin, araştırmacıların uygulama esnasında verilen araştırma ürününden 

haberdar olmamasını sağlamaktadır. Katılımcılara körleme yapılarak, tedaviye karşı 

önyargılarının azalabilmekte ve çalışmadan ayrılma olasılıkları düşük olmaktadır. Klinik bir 

araştırmada sadece gönüllülerin uygulanan tedaviyi bilmemesi “ tek kör” olarak adlandırılırken, 

hem gönüllülerin hem de araştırmacıların uygulanan tedaviyi bilmemesi “çift kör” olarak 

adlandırılmaktadır. Gönüllülerin, araştırmacıların, sponsor ve değerlendiricilerin uygulamayı 

bilmemesi ise “üçlü körleme” şeklindedir [24]. 

Klinik araştırmalarda tasarım ile ilgili bir diğer önemli unsur ise plasebo kavramıdır. 

Plasebo, aktif tedaviyi maskeleyen etkisiz bir ilaç veya müdahale olarak tanımlanmaktadır. 

Körleme çalışmalarının sağlanmasında etkin rol oynayarak, etken madde içermemekte ve 

araştırmalarda kontrol olarak uygulanabilmektedir [24].  

 Araştırmaların güvenli bir şekilde yürütülmesi için yasal düzenleyici kılavuzlar 

incelenmeli ve güncellemeleri takip edilmelidir. Ülkemizde ilk yönetmeliği 1993 yılında 

yayınlanan “İlaç Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” üzerindeki eksik ve yanlış ifadelerin 

düzeltilmesi adına defalarca güncellenerek 14 Eylül 2015 yılında “İlaç ve Biyolojik Ürünlerin 

Klinik Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” olacak şekilde son halini almıştır [23]. Bu 

yönetmelikte araştırmaların yürütülmesine dair; araştırma ile ilgili standartlar, alınması gereken 

izinler, araştırmanın yapıldığı yer, klinik araştırmanın başlatılması ve yürütülmesine ilişkin 

ifadelerle araştırmaların durdurulması ve sonlandırılması halinde ait olan sorumluluklar yer 

almaktadır. Yönetmelikteki hükümlere aykırı faaliyet hakkında 26 Eylül 2004 tarihli 5237 

sayılı Türk Ceza Kanunu ve diğer ilgili mevzuat hükümlerinin uygulanacağı belirtilmiştir [18].  

 2.8. Tıp Eğitiminde Klinik Araştırmaların Önemi  

 Öğrencilere klinik araştırmalarla ilgili verilen seminer, akademik yayın okuma 

eğitimleri ve ders programları aracılığıyla araştırmaya duydukları ilginin ve becerilerinin 

artması büyük önem taşımaktadır. Yeni mezun hekimlerin yoğun çalışma düzeni ve iş yükleri 

sebebiyle araştırma ile ilgili çalışmalar yapmasının neredeyse imkansız olduğu dile 

getirilmiştir. Araştırmacı bireylerin çoğunlukla orta yaş ve üzeri yaş grubundan oluştuğu, ancak 

genç araştırmacıların sayıca yetersiz oluşu dikkat çekmiştir. Farklı yaş gruplarından 

araştırmacının görev alması ve eğitim kurumlarının genç araştırmacılara destek olması ile bu 

durumun aşılabileceği düşünülmüştür [6]. Eğitim kurumlarında verilen araştırma dersleri ile 
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öğrencilerin araştırmanın tasarımına hakim olmaları ve gelecekteki araştırma deneyimlerine 

katkı sağlaması beklenmektedir. Oluşturulan eğitim programları ile araştırmada rol almak 

isteyen öğrencilerin bilgi altyapısı bu sayede oluşabilecektir. Yapılan tüm klinik araştırmalarda 

nitelikli araştırmacıya ihtiyaç bulunmaktadır; başarılı bir araştırma için multidisipliner bir 

çalışma anlayışı, araştırmacıların eğitimi ve teşvik edilmesi ve araştırma sonuçlarının özenli bir 

şekilde yorumlanabilmesi gibi niteliklerin göz önünde bulundurulması önem teşkil etmektedir. 

Klinik araştırma eğitimlerine kolaylıkla ulaşılabilen web tabanlı eğitim kursları 

oluşturulmuştur. Bu sistemde; araştırma ve hasta ile ilgili temel bilgiler ve veri analizi gibi 

konularda eğitici içerikler binlerce araştırmacıya ulaşabilmektedir. Bu sayede, araştırmacı 

dışında eğitmenlerin de bu içerikler aracılığıyla araştırma konularında daha yetkin hale 

gelebilmesi hedeflenmiştir. İyi eğitimli ve nitelikli bir araştırmacı olma yolunda ilerleyen 

öğrencilerin eğitim sürecinde yapılacak yeni düzenlemelerle eğitim stratejilerinin eğitmenlerce 

belirlenerek araştırma becerilerinin gelişmesi kaçınılmaz bir unsur haline gelmiştir [6]. Klinik 

araştırma alanında kariyer hedefleyen öğrenciler, akademiden özel sektöre de 

yönelebilmektedir. Bu verilerden yola çıkarak; araştırmayı hedefleyen öğrencilerin kariyer 

hedefini güçlendirmede eğitmenlerinden danışmanlık alması ve zaman planlamasını optimize 

etmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. Eğitmenlerin ise araştırmacı olma yolundaki öğrencilerinin 

araştırma becerilerini arttırmaya yönelik çaba göstermesi ve öğrencilere rol model olması 

beklenmektedir [6]. 

 Hastaların tedavi süreçlerinde edinilen yani bilgilerle kanıta dayalı tıp alanındaki 

gelişmeler büyük bir hızla ilerlemektedir [25].  Tıp fakültesi öğrencilerinin başarılı bir klinik 

araştırma deneyimi edinmesi için eğitim döneminde araştırma temelli ders içeriklerini almış 

olması gerekmektedir. Öğrencilerin araştırma konularında yasal mevzuatlar, klinik araştırmalar 

hakkında temel bilgiler, araştırma etiği, araştırma metodolojisi, klinik araştırmaların tasarımı 

ve yürütülmesi, veri yönetimi, biyoistatistik gibi ders programları literatürde belirtilmiştir [26]. 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi ders programlarında öğrencilerin araştırma konuları ile 

ilgili aldıkları eğitimler; dönem 1 için bilgi yönetimi araştırmaları, özel çalışma modülleri, 

biyoistatistik, sağlıkta araştırma tipleri, bilgiye erişim, etik- güncel etik sorunlar-bilimsel 

araştırmada etik sorunlar-sağlık ve hukuk-tarih boyunca sağlık, bilimsel araştırmalarda temel 

kavramlar, sağlıkta veri ve bilgi yönetimi iken, dönem 3 için klinik araştırmalar ve bilgi 

yönetimi araştırmaları ve dönem 6 için ise biyoistatistik (seçmeli ders), halk sağlığı araştırma 

ve uygulama şeklindedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

alındıktan sonra araştırmaya başlandı. 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı ve kesitsel bir araştırma.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 Araştırmaya literatür tarama ile 2016 yılı ilk yarısında başlandı, Dokuz Eylül Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Dönem 1, 3 ve 6. sınıf öğrencileri ile 30 Mayıs-30 Eylül 2016 tarihleri arasında 

anket yapıldı ve 2019 yılında tez savunmasıyla sonlandı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmanın evreni, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 1, 3 ve 6. sınıf  

öğrencileridir.  Araştırmanın yapıldığı tarihlerde dönem 1’de 368, dönem 3’te 228, dönem  6’da 

236 olmak üzere toplam 832 öğrenci bulunuyordu.   

 Araştırmaya katılan öğrencilerin klinik araştırmalar hakkındaki bilgi düzeyi %50.0 kabul 

edilerek (bilinmeyen prevalans) bu prevalanstan sapma %5 ve güven düzeyi %95 alınarak 

örneklem büyüklüğü OpenEpi Version 3.01 programı kullanılarak en az 384 olarak hesaplandı. 

Ancak, örnek seçilmeyip tüm evrene ulaşılmaya çalışıldı. Araştırmanın sonunda 464 (%55.8) 

öğrenciye ulaşıldı, dönem 1’den 196,  dönem 3’ten 18, dönem 6’dan 154 olmak üzere toplamda 

368 öğrenci çalışmaya katılmaya gönüllü olmadı.  

3.4. Çalışma Materyali 

 Yoktur. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken: Ankete katılan tıp fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar 

hakkındaki bilgi düzeyi. Bilgi düzeyleri 33 sorudan oluşan veri toplama formu ile 

değerlendirildi. Doğru/Yanlış/Fikrim yok seçenekleri ile sorgulandı.  Doğru yanıtlanan ifade 

için 1 puan, yanlış ve fikrim yok şeklinde yanıtlanan ifade için ise 0 puan verildi, toplam bilgi 

puanı hesaplandı.  Bu bölümde bir öğrencinin alabileceği en düşük puan 0 iken en yüksek puan 

33 idi. Puanın yüksek olması öğrencinin bilgisinin yüksek olduğunun göstergesi idi. Sonuçlar 

ortalama ve standart sapma ile sunuldu. 

 Bağımsız değişkenler: Tıp fakültesi öğrencilerine ait bilgiler:   

- Cinsiyet: Kadın/erkek  
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- Eğitim Dönemi: Dönem 1, dönem 3 ve dönem 6 olarak gruplandırıldı. 

- İngilizce bilme düzeyleri: Başlangıç, orta, ileri ve seviyemi bilmiyorum olarak 

gruplandırıldı.  

 Tanımlayıcı değişkenler: Öğrencilerin klinik araştırmalar ve klinik araştırma eğitimi   

hakkındaki görüşleri de sorgulanmış ve bunlar tanımlayıcı veri olarak sunulmuştur. 

 A. Öğrencilerin klinik araştırmalar hakkındaki ifadelere ilişkin görüşleri: Bu 

değişken 9 soru ile, 3’lü Likert ölçeği (katılıyorum/katılmıyorum/kararsızım) kullanılarak 

değerlendirildi. Pozitif düşünce temel alınarak puanlandırıldı. Olumlu görüş için 1 puan, 

olumsuz/kararsız görüş için 0 puan verildi. Bu bölümde bir öğrenci tarafından alınabilecek en 

düşük puan 0 iken en yüksek puan 9 idi. Puanın yüksek olması görüşün olumlu olduğunun 

göstergesi idi.  

 B. Öğrencilerin klinik araştırmalar eğitimine ilişkin görüşleri: 8 soru ile aşağıda 

belirtildiği şekilde değerlendirildi. 

 1. Klinik araştırmalar ile ilgili bilginiz var mı? Evet/Hayır 

 2. Yanıtınız evet ise bilgi kaynağınız nedir? Tıp fakültesi eğitimi (sunum, ÖÇM, klinik 

staj)/bilimsel bir toplantı/ilaç endüstrisi toplantısı/bilimsel yayınlar/medya  

 3. Tıp Fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar hakkında daha fazla bilgi sahibi 

olmaları gereklidir.   Katılıyorum/katılmıyorum/fikrim yok 

 4. Klinik araştırmalarla ilgili eğitimler tıp fakültesi müfredatında olmalıdır. 

Katılıyorum/katılmıyorum/fikrim yok 

 5. Sizce Tıp Fakültesi eğitim müfredatında klinik araştırmalar ile ilgili verilen bilgiler 

yeterli mi?  Evet/Hayır/Fikrim yok 

 6. Tıp fakültesinde öğrenci iken aldığım klinik araştırmalarla ilgili eğitim, hekimlik 

yaşamımda faydalı olacaktır.  Katılıyorum/katılmıyorum/fikrim yok 

 7. Klinik araştırmalarda araştırmacı olarak görev almak ister misiniz? 

Evet/Hayır/Fikrim yok 

 8. Klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak ister misiniz? Evet/Hayır/Fikrim 

yok 

 Cevabınıza göre nedeninizi açıklayınız? 
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3.6. Veri Toplama Araçları ve Veri Toplama Yöntemi 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

Veriler Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin doldurduğu anket formu 

ile toplandı. Anket formunun hazırlanmasında konusunda uzman kişilerden danışmanlık alındı 

(tıbbi farmakoloji uzmanı, halk sağlığı uzmanı) (Ek 1). Anket formunun ilk sayfasında kısaca 

çalışma anlatıldı ve araştırmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı belirtildi.  

Katılımcıların isimleri alınmadı. Yanıtlama süresi yaklaşık olarak 10 dakika idi. Anket, 

öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeylerini ve klinik araştırmalara/eğitimine dair 

düşüncelerini sorgulayan 4 bölümden/toplamda 50 adet sorudan oluşmakta idi. 

1.Bölüm: Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet, yaş, tıp fakültesindeki 

eğitim dönemleri ve yabancı dil düzeyleri sorgulandı. 

2. Bölüm: Öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili genel bilgi düzeylerini 

belirleyen 33 ifadeden oluşuyordu.  

3. Bölüm: Öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili düşüncelerini sorgulayan 9 

ifadeden oluşuyordu.  

4. Bölüm: Öğrencilerin klinik araştırmalar eğitimini sorgulayan 8 sorudan 

oluşuyordu.   

3.6.2. Veri Toplama Yöntemi 

 Anketler Dönem 1 ve 3 öğrencileri için öğrencilerin ders saatlerinde, dersi veren 

eğitmenlerinin yardımı ile öğrencilere dağıtıldı ve sorular cevaplandıktan sonra toplandı. 

Dönem 6 öğrencilerine ise tüm öğrencilerin bir arada bulunduğu bir etkinlik sırasında 

araştırmacılar tarafından dağıtıldı, sorular cevaplandıktan sonra toplandı.  
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3.7. Araştırmanın Planı ve Takvimi 

 Araştırma zaman çizelgesi aşağıda verilmiştir. 

Yıl 2016 2017 2018 2019 

Ay İlk 6 

ay 

2. 6 ay İlk 6 

ay 

2. 6 ay İlk 6 

ay 

2. 6 ay 1 2 3 4 5 6 

Kaynak tarama             

Tez önerisi 

hazırlama 

            

Girişimsel 

olmayan 

Araştırmalar 

Etik Kurul 

Onayı 

            

Tez önerisinin 

kabulü 

            

Öğrencilere 

anket 

uygulanması 

            

Anket 

verilerinin 

toplanması 

            

Anket 

verilerinin 

analizi 

            

Tez yazımı             

Tez sunumu             

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

    Öğrencilere ait tanımlayıcı istatistik verileri sayı (n), yüzde (%) ve ortalama, standart 

sapma (S) değerler ile sunuldu. Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin arasındaki ilişki, kategorik 

değişkenler için ki-kare testi ile incelendi. Sayısal değişkenler için, parametrik koşullar 

sağlanıyorsa t-testi ve tek yönlü varyans analizi, sağlanamıyorsa Kruskal Wallis ve Mann-
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Whitney U varyans analizleri kullanıldı, Post Hoc testlerinde ise Bonferroni uygulandı.  Bilgi 

puanı ile düşünce puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile değerlendirildi. 

Veriler IBM SPSS-24 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programı ile analiz edildi. 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları   

 Araştırmaya katılan öğrenci sayısı bu çalışma için yeterli olan en az örnek büyüklüğünü 

aşmıştır. Ancak tüm öğrencilere ulaşılması planlandığından ulaşma oranı düşük kalmıştır. 

Ayrıca sınıflara göre ulaşma oranı da farklılıklar göstermektedir; 3. sınıfta çok yüksek iken 6. 

sınıfta çok düşük düzeyde kalmıştır. 

3.10. Etik Kurul Onayı 

Etik kurul onayı, Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından 26.05.2016 tarihinde, 45803587/10436 sayılı kararı ile alınmıştır (Bkz. Ek 

2).   
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4.BULGULAR 

4.1. Öğrencilerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi’ndeki Dönem 1, 3 ve 6’da bulunan toplam 832 

öğrenciden 464’ü (%55.8) araştırmaya katılmayı kabul etti. Yaş ortalaması 21.2± 2.3 olan 

öğrencilerin %48.4’ü erkek, %51.6 ‘sı kadındı. 

Dönem 1’de 368 öğrenci bulunmaktaydı, anketi 172 (%46.7) öğrenci yanıtladı, Dönem 

3’te 228 öğrenci bulunmaktaydı, 210 (%92.1)’u anketi yanıtladı, Dönem 6’da ise 236 öğrenci 

vardı, 82 (%34.8)’si anketi yanıtladı. Anketi yanıtlayan öğrencilerin tümüne ait dönem bilgileri 

Grafik 1’de verildi.  

 

Grafik 1. Araştırmaya katılan öğrencilerin tıp fakültesi eğitim dönemlerine göre 

dağılımı. 

  

n=172;  %37.0

n=210;  %45.0

n=82;  %18.0

Dönem 1 Dönem 3 Dönem 6
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Yabancı dil bilgi düzeyini işaretlemeyen 4 öğrenci dışında öğrencilerin hepsinin farklı 

düzeylerde olmak üzere İngilizce bildiği, çoğu başlangıç düzeyinde olmak üzere yaklaşık 

olarak %25’inin başka bir yabancı dil daha bildiği görüldü.  Öğrencilerin yabancı dil bilme 

durumları Tablo 1’de özetlenmiştir.   

Tablo 1. Öğrencilerin yabancı dil bilme durumlarına göre dağılımı 

Yabancı Dil Düzeyi                                                                                 Sayı                       % 

İngilizce (n=460)                                                                                                                     

Başlangıç                                                                                                    62                   13.5 

Orta                                                                                                           273                   59.3      

İleri                                                                                                             96                   20.9 

Seviyemi bilmiyorum                                                                                 29                    6.3    

                                          

Diğer * (n=112)                                                                                                                               

Başlangıç                                                                                                    74                    66.1 

Orta                                                                                                             19                    17.0 

İleri                                                                                                              13                    11.6  

Seviyemi bilmiyorum                                                                                  6                      5.4 

*Öğrencilerin belirttikleri diğer yabancı diller: Almanca, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca, 

Kürtçe, Arapça, Korece, Japonca, Portekizce, Rusça.  

4.2. Öğrencilerin Klinik Araştırmalar ile İlgili Bilgi Düzeylerine İlişkin Tanımlayıcı 

Bulgular 

Öğrencilerin klinik araştırmalara dair bilgileri Tablo 2-4’de gösterilen 33 ifade ile 

değerlendirildi. Maksimum alınabilecek puanın 33 olduğu bu bölümde öğrencilerin bilgi puanı 

ortalama 19.8±6.3 (0-30, ortanca 21) bulundu. Diğer bir deyişle, soruların doğru yanıtlanma 

oranı yaklaşık olarak %60 idi. Soruların tamamını doğru yanıtlayan öğrenci yok iken, tamamını 

yanlış yanıtlayan öğrenci sayısı 8 (% 1.7) idi.  
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Öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeylerini öğrenmek için sunulan 33 

ifade 3 başlık halinde sınıflandırıldı: 

İfade no 1-13: Klinik araştırmaların tanımı ve etik yönü ile ilgili düzenlemeler, 

İfade no 14-25: Gönüllü güvenliği, 

İfade no 26-33: Klinik araştırmaların tasarımı ve yürütülmesi. 

Klinik araştırmaların tanımı ve etik yönü ile ilgili düzenlemelerin değerlendirildiği ilk 

13 ifadenin bilgi puan ortalaması 8.0 ±2.4 (0-13, ortanca 8) olarak bulundu. Diğer bir deyişle, 

bu bölümdeki soruların doğru yanıtlanma oranı yaklaşık olarak % 62 idi. Bu 13 ifadenin tümünü 

doğru yanıtlayan 3 (%0.6) öğrenci bulunurken, hepsini yanlış olarak yanıtlayan 5 (% 1.1) 

öğrenci bulunmaktaydı En fazla doğru yanıtın alındığı ifadenin “Klinik araştırmalar etik kurul 

izni olmadan başlatılamaz” ifadesi (428 doğru yanıt, %92.6) olduğu saptandı. En az doğru 

yanıtın verildiği ifade ise “Klinik araştırma sırasında ortaya çıkan istenmeyen etkilerin (advers 

etkilerin)  tedavi giderleri Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanır” ifadesi (69 doğru 

yanıt, %15) olmuştu. İyi Klinik Uygulamaları hakkındaki bilgi düzeyinin saptanması amacıyla 

hazırlanan 5, 6 ve 7 numaralı ifadelere öğrencilerin %50’den fazlası doğru yanıt vermişti (Tablo 

2). 

 Öğrencilerin gönüllü güvenliği konusundaki bilgi düzeylerinin incelendiği 14-25 nolu 

ifadenin bilgi puan ortalaması 7.7±2.5 (0-12, ortanca 8) olarak bulundu. Diğer bir deyişle, bu 

bölümdeki soruların doğru yanıtlanma oranı yaklaşık olarak %65 idi. Bu ifadelerin tamamını 

doğru bilen 2 (%0.4), hepsini yanlış olarak yanıtlayan 10 (%2.2) öğrenci oldu. En fazla doğru 

yanıtlanan “klinik araştırmalarda gönüllülerin güvenliği ön plandadır” ifadesi (415 doğru 

yanıt, %90.6) iken, “çocuklar, gebe ve lohusalar, bilinci kapalı hastalar ve kısıtlılar ile klinik 

araştırma yapılması Ulusal mevzuata göre kesinlikle yasaktır” ifadesi en az bilinen ifade idi 

(50 doğru yanıt, %10.9). ‘Gönüllülere, klinik araştırmaya katılımlarını teşvik etmek için yüksek 

ödemeler yapılamaz’ ifadesini doğru yanıtlayan öğrenci oranı %41.6 idi. Bu iki ifade dışında 

kalan 10 ifadeyi öğrencilerin yaklaşık olarak %60’dan fazlası doğru olarak yanıtladı (Tablo 3). 

Öğrencilerin klinik araştırmaların tasarımı ve yürütülmesi konusundaki bilgi 

düzeylerinin incelendiği 26-33 nolu ifadenin bilgi puan ortalaması 4.3±2.3 (0-8, ortanca 5) 

olarak bulundu. Diğer bir deyişle, bu bölümdeki soruların doğru yanıtlanma oranı yaklaşık 

olarak %54 idi. İfadelerin tamamını doğru yanıtlayan öğrenci sayısı 19 (%4.1), hepsini yanlış 
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olarak yanıtlayan öğrenci sayısı ise 45 (%9.7) idi.  En fazla doğru yanıtlanan “klinik 

araştırmalarda yanlılığı/taraf tutmayı önlemek için randomizasyon uygulanır. Randomizasyon, 

gönüllünün tedavisinin seçilmesinin şansa bağlı olmasıdır” (310 doğru yanıt, %68.7) ifadesi ve 

“klinik araştırmalarda yanlılığı/taraf tutmayı önlemek için körlük (tek kör, çift kör)  uygulanır. 

Tek kör, gönüllülerin; çift kör hem hekimin hem de gönüllünün uygulanan tedaviyi 

bilmemesidir” (311 doğru yanıt, %68.7) iken, “klinik araştırma yapılırken standart tedavi 

uygulaması yapılmaz” ifadesi en az bilinen ifade idi (136 doğru yanıt, %29.8). Öğrencilerin 

klinik araştırmaların tasarımı ve yürütülmesi konusundaki bilgi düzeyleri Tablo 4’da gösterildi 

(Tablo 4).  

Öğrencilerin eğitim dönemlerine göre tüm ifadeler için bilgi düzeyleri Dönem 1 

öğencilerinin 15.9 ± 6.1, Dönem 3 öğrencilerinin 21.9 ± 5.3, Dönem 6 öğrencilerinin ise 22.7 ± 

5.2 idi. Öğrencilerin bilgi puanı dönem arttıkça anlamlı düzeyde artmıştı. Dönem 1 

öğrencilerinin bilgi puan ortalaması Dönem 3 ve 6 öğrencilerinden düşük idi (Tablo 5).   

Her bir ifadenin eğitim dönemine göre bilinme oranı değişimi incelendiğinde ifadelerin 

yaklaşık olarak %30’dan fazlasının Dönem 1 öğrencileri tarafından anlamlı olarak daha az 

bilindiği görüldü. Öğrencilerin dönemlerine göre 33 ifadeye verdikleri doğru yanıtların oranları 

Tablo 6‘da gösterildi.  
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Tablo 2. Öğrencilerin klinik araştırmaların tanımı ve etik yönü ile ilgili düzenlemeler 

konusundaki bilgi düzeyleri  

Klinik Araştırmaların Tanımı ve Etik 

Yönü  

İle İlgili Düzenlemeler  

(n=yanıtlayan öğrenci sayısı)*  

Doğru olarak 

yanıtlayanlar 

Yanlış olarak 

yanıtlayanlar 

Fikri 

olmayanlar 

                                                                                                  n            %               n            %        n            % 

1.İfade: Klinik araştırma, araştırma ilacının 

veya tıbbi cihazın klinik, farmakolojik veya 

diğer etkilerini ortaya çıkarmak için insanlar 

üzerinde yürütülen araştırmalardır (n=458). 

  358         78.2 

 

54     11.8 

 

46       10.0 

 

2.İfade: Yeni bir ilacın veya tıbbi cihazın 

insanların kullanımına sunulabilmesinden 

önce insanlar üzerinde denenmesi 

zorunludur (n=461). 

   274         59.4  130    28.2 57       12.4 

3.İfade: Klinik araştırmalar etik kurul izni 

olmadan başlatılamaz (n=462). 

   428          92.6  10        2.2 24        5.2 

4.İfade: Klinik araştırmalar Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Kurumu onayı olmadan 

başlatılamaz (n=458). 

   255          55.7  24      5.2 179    39.1 

5.İfade: Klinik araştırmalar, temeli Helsinki 

Bildirgesi’nin güncel şeklinde belirtilen 

esaslara dayanan İyi Klinik Uygulamalarına 

(İKU), ilgili ulusal ve uluslararası 

mevzuatlara ve etik ilkelere uygun şekilde 

gerçekleştirilmelidir (n=459). 

   353         76.9  15      3.3 91      19.8 

6.İfade: İKU,  insanlar üzerinde yapılacak 

olan klinik araştırmaların tasarımı, 

yürütülmesi, kaydedilmesi ve 

raporlanmasına ilişkin, bilimsel ve etik kalite 

standartlarını içeren ve uyulması gereken 

kurallardır (n=458). 

   329        71.8  13     2.8 116    25.3 
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7.İfade: İKU, araştırmaya katılan 

gönüllülerin hakları, sağlığı ve 

mahremiyetlerinin korunduğuna ve 

araştırmadan elde edilen verilerin güvenilir 

olduğuna dair topluma güvence verir 

(n=456). 

   320       70.2  25       5.5 111    24.3 

8.İfade: Klinik araştırmalarda sorumlu 

araştırmacı uzman veya doktorasını 

tamamlamış bir hekim olmalıdır (n=457). 

   232       50.8  75    16.4 150    32.8 

9.İfade: Klinik bir araştırmaya katılmak 

gönüllülük esasına dayanır (n=461). 

    399      86.6 24      5.2 38       8.2 

10.İfade: Klinik araştırma sırasında 

kullanılan araştırma ürünü ve tedavi giderleri 

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

karşılanır (n=457).    

    122       26.7 100    21.9 235    51.4 

11.İfade: Klinik araştırma sırasında ortaya 

çıkan istenmeyen etkilerin (advers etkilerin)  

tedavi giderleri Sosyal Güvenlik Kurumu 

tarafından karşılanır (n=459). 

    138        30.1  69      15.0 252    54.9 

12.İfade: Klinik araştırmalarda; hayvanlar 

üzerinde herhangi bir toksisite çalışması 

yapılmamış olan ilaç kullanılabilir (n=456). 

     127      27.9  213    46.7 116   25.4 

13.İfade: Klinik araştırmalar sadece 

hastalarla değil, sağlıklı gönüllülerle de 

yapılabilir (n=460). 

    370     80.4   32      7.0 58   12.6 

* Doğru olarak yanıtlanan soruların sayısı/oranı koyu olarak gösterilmiştir. 
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Tablo 3. Öğrencilerin gönüllü güvenliği konusundaki bilgi düzeyleri 

Gönüllü Güvenliği  

(n=yanıtlayan öğrenci sayısı)* 

 

Doğru olarak  

yanıtlayanlar 

Yanlış olarak 

yanıtlayanlar 

Fikri 

olmayanlar 

                                                                                                             n        %               n          %           n          % 

14.İfade: Bizzat kendisinin veya kanuni 

temsilcisinin yazılı oluru alınmak suretiyle 

klinik araştırmaya katılan hasta veya sağlıklı 

kişilere gönüllü denir (n=455). 

    409       89.9 11     2.4 35     7.7 

15.İfade: Klinik araştırmaya katılmayı düşünen 

gönüllülere araştırma hakkında ayrıntılı ve 

anlaşılır bilgiler verilerek alınan rızayı yazılı 

şekilde ispatlayan belgeye Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu (BGOF) denir (n=457).   

    343       75.1 13      2.8 101   22.1 

16.İfade: BGOF, gönüllü tarafından klinik 

araştırmaya başlanmadan önce imzalanmış 

olmalıdır (n=455). 

   356      78.2 15      3.3 84    18.5 

17.İfade: Klinik araştırmalarda gönüllülerin 

güvenliği ön plandadır (n=458). 

   415       90.6 12      2.6 31    6.8 

18.İfade: Gönüllüler, sağlıkları veya araştırma 

ile ilgili bilgi almak üzere araştırma ekibinden 

bir kişiyi her zaman arayabilme hakkına 

sahiptirler (n=460). 

   310       67.4 33      7.2 117   25.4 

19.İfade: Çocuklar, gebe ve lohusalar, bilinci 

kapalı hastalar ve kısıtlılar ile klinik araştırma 

yapılması Ulusal mevzuata göre kesinlikle 

yasaktır (n=459). 

    252      54.9 50      10.9 157    34.2 

20.İfade: Gönüllüye ait germ hücrelerinin 

genetik yapısını bozmaya yönelik hiçbir 

araştırma yapılamaz (n=460). 

   267     58.0 53     11.5 140  30.4 

21.İfade: Klinik araştırmalarda gönüllüye ait 

kişisel ve tıbbi bilgiler gizli tutulur (n=461). 

   401     87.2 21      4.6 39     8.3 
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22.İfade: Gönüllülere, klinik araştırmaya 

katılımlarını teşvik etmek için yüksek ödemeler 

yapılamaz (n=459). 

   191      41.6 92     20.0 176   38.3 

23.İfade: Klinik araştırmaya katılan gönüllüler, 

gerekçe göstermeksizin istedikleri zaman 

araştırmadan ayrılabilirler (n=460).   

   291        63.3 75     16.3 94     20.4 

24.İfade: Ruhsatsız ilaçlarla yapılan klinik 

çalışmalarda gönüllüler sigortalanmalıdır 

(n=456). 

     274       60.1  25      5.5 157     34.4 

25.İfade: Klinik araştırmaya katılan bir gönüllü, 

araştırma sonlanana kadar araştırmadan 

ayrılamaz (n=457). 

      89       19.5   274     60  94     20.6 

* Doğru olarak yanıtlanan soruların sayısı/oranı koyu olarak gösterilmiştir. 
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Tablo 4. Öğrencilerin klinik araştırmaların tasarımı ve yürütülmesi konusundaki bilgi düzeyleri  

Klinik Araştırmaların Tasarımı ve 

Yürütülmesi  

(n=yanıtlayan öğrenci sayısı)* 

 

 

Doğru olarak 

yanıtlayanlar 

 

Yanlış olarak 

yanıtlayanlar 

 

Fikri 

olmayanlar 

                                                                                                n         %            n        %                   n        % 

26.İfade: Klinik araştırmalarda plasebo 

kullanılabilir (n=458). 

 285      62.2  28     6.1 145  31.7 

27.İfade: Plasebo, etkisi olmayan bir ilaçtır 

(n=459). 

 249      54.2  68     14.8 142  30.9 

28.İfade: Klinik araştırmalarda 

yanlılığı/taraf tutmayı önlemek için 

randomizasyon uygulanır. Randomizasyon, 

gönüllünün tedavisinin seçilmesinin şansa 

bağlı olmasıdır (n=451).   

 310     68.7  33     7.3 108  23.9 

29.İfade: Klinik araştırmalarda 

yanlılığı/taraf tutmayı önlemek için körlük 

(tek kör, çift kör)  uygulanır. Tek kör, 

gönüllülerin; çift kör hem hekimin hem de 

gönüllünün uygulanan tedaviyi bilmemesidir 

(n=453). 

311     68.7  29      6.4 113    24.9 

30.İfade: Klinik araştırma yapılırken 

standart tedavi uygulaması yapılmaz 

(n=456). 

  112      24.6  136    29.8 208   45.6 

31.İfade: Faz I Klinik İlaç Çalışmaları, 

kısıtlı sayıda sağlıklı gönüllülerde yapılır 

(n=454). 

  233     51.3  68     15.0 153   33.7 

32.İfade: Ulusal mevzuata göre, Faz III 

çalışması tamamlanmış bir ilaç ruhsat 

alabilir (n=459). 

  256     55.8  48     10.5 155  33.8 
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33.İfade: Klinik araştırmalar, Toplum 

Sağlığı merkezlerinde yapılır (n=457). 

  62         13.6 191    41.8 204   44.6 

* Doğru olarak yanıtlanan soruların sayısı/oranı koyu olarak gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Öğrencilerin eğitim dönemlerine göre klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeyi  

  

 

Dönem 

1 

(n=172) 

     Bilgi    Puanı 

 

 

 

Toplam 

(n=464) 

 

 

P* Dönem  

3 

(n=210) 

 

Dönem 

6 

(n=82) 

 

                                                             ort.±S       ort.±S          ort.±S       ort.± S              

1.Bölüm: Klinik araştırmaların 

tanımı ve etik yönü ile ilgili 

düzenlemeler (İfade no:1-13) 

(maksimum puan: 13) 

 

7.1±2.4a 8.5±2.3 8.5 ± 2.2 8.0±2.4 <0.001 

2. Bölüm: Gönüllü güvenliği 

(İfade no. 14-25) (maksimum 

puan: 12) 

 

6.7±2.5a 8.2±2.4 8.5±2.4 7.7±2.5 <0.001 

3.Bölüm: Klinik araştırmaların 

tasarımı ve yürütülmesi (İfade 

no: 26-33) (maksimum puan: 8) 

2.4±1.9a 5.2 ±1.8 5.8±1.6 4.3±2.3 <0.001 

*One way ANOVA 

aDönem 1 öğrencilerinin bilgi puanının dönem 3 ve dönem 6 öğrencilerinin bilgi puanı ile 

karşılaştırılması. 
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Tablo 6. Öğrencilerin dönemlerine göre klinik araştırmalara ait bilgiler içeren 33 ifadeye 

verdikleri doğru yanıt sıklıklarının karşılaştırılması 

Bilgi ifade no  

Dönem 1 

(n=172) 

 

Dönem 3 

(n=210) 

 

Dönem 6 

(n=82) 

 

p* 

                                  n     %                n      %          n    %  pa pb pc 

1.  125   72.6 170  80.9 63   76.8   0.167  1.000 1.000 

2. 76     44.1 145  69.0 53   64.6 <0.001 0.005 1.000 

3. 157   91.2 194  92.3 77   93.9   1.000  1.000 1.000 

4. 96     55.8 107  50.9 52   63.4   1.000 0.765 0.164 

5. 117   68.0 162  77.1 74   90.2   0.107 <0.001 0.052 

6. 106   61.6 159  75.7 64   78.0   0.007 0.020 1.000 

7. 107   62.2 154  73.3 59   71.9   0.058 0.348 1.000 

8. 93    54.0 98    46.6 41  50.0   0.453 1.000 1.000 

9. 137   79.6 191  90.9 71  86.5   0.005 0.403 0.992 

10. 20     11.6 55    26.1 25  30.4  0.002 0.002 1.000 

11. 16     9.3 38    18.0 15  18.2   0.049 0.178 1.000 

12. 54     31.3 125  59.5 34  41.4 <0.001 0.363 0.013 

13. 124  72.0 178  84.7 68  82.9   0.006 0.131 1.000 

14. 142  82.5 191  90.9 76  92.6  0.034 0.058 1.000 

15. 108  62.7 172  81.9 63  76.8 <0.001 0.047 1.000 

16. 116  67.4 174  82.8 66  80.4  0.001 0.061 1.000 

17. 153  88.9 188  89.5 74  90.2   1.000 1.000 1.000 

18. 107  62.2 140  66.6 63  76.8   1.000 0.062 0.292 

19. 14   8.1 25    1.9 11  13.4   0.716 0.618 1.000 

20. 91   52.9 126  60.0 50   60.9   0.491 0.674 1.000 

21. 145 84.3 181  86.1 75   91.4   1.000 0.361 0.714 

22. 60   34.8 89   42.3 42  51.2   0.413 0.040 0.501 

23. 62  36.0 162  77.1 67   81.7 <0.001 <0.001 1.000 

24. 96   55.8 125  59.5 53  64.6   1.000 0.548 1.000 

25. 63   36.6 158  75.2 53  64.6 <0.001 <0.001 0.233 
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26. 50   29.0 160  76.1 75   91.4 <0.001 <0.001 0.015 

27. 45   26.1 140  66.6 64   78.0 <0.001 <0.001 0.160 

28. 87   50.5 157  74.7 66   80.4 <0.001 <0.001 1.000 

29. 78   45.3 160  76.1 73  89.0 <0.001 <0.001 0.075 

30. 27   15.6 76   36.1 33  40.2 <0.001 <0.001 1.000 

31. 44   25.5 142  67.6 47  57.3 <0.001 <0.001 0.264 

32. 34   19.7  152  72.3 70   85.3 <0.001 <0.001 0.050 

33. 44   25.5 102   48.5 45   54.8 <0.001 <0.001 0.936 

* One Way ANOVA, Post Hoc Bonferroni 

a Dönem 1 öğrencilerinin doğru yanıtlarının dönem 3  öğrencilerinin doğru yanıtlarıyla karşılaştırılması. 

b Dönem 1 öğrencilerinin doğru yanıtlarının dönem 6 öğrencilerinin doğru yanıtlarıyla karşılaştırılması. 

c Dönem 3 öğrencilerinin doğru yanıtlarının dönem 6 öğrencilerinin doğru yanıtlarıyla karşılaştırılması. 
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4.3. Öğrencilerin Klinik Araştırmalar ile İlgili Görüşleri 

Öğrencilerin klinik araştırmalara ilişkin olumlu görüş puan ortalaması 6.2±1.5 idi (0-9, 

ortanca 6; n=449). Öğrencilerin görüş puan ortalamaları erkekler için 6.2 ± 1.5, kadınlar için 

6.3± 1.5 bulundu (p>0.05). Dönemlere göre bakıldığında dönem 1 öğrencilerinin puanı 6.1±1.6, 

dönem 3 öğrencilerinin puanı 6.3±1.5, dönem 6 öğrencilerinin puanı ise 6.4±1.6 idi  (p=0.325). 

Bu 9 ifadenin tamamını olumlu olarak yanıtlayan 27 (%6.0), tamamını olumsuz 

yanıtlayan 1 (%0.2) öğrenci oldu. En fazla olumlu yanıtlanan ifade “klinik araştırmalar tıp 

biliminin ilerlemesi için önemlidir” ifadesi iken “ilaç endüstrisinin yürüttüğü klinik çalışmalar 

etik açıdan güvenilir çalışmalardır” ifadesi en az olumlu yanıtın alındığı ifade idi (Tablo 7).  

 

 

 

 

 

 

  



35 
 

Tablo 7. Öğrencilerin klinik araştırmalar hakkındaki görüşleri 

Öğrencilerin Klinik Araştırmalar ile 

Verilen İfadelere İlişkin Görüşleri 

(n=yanıtlayan öğrenci sayısı)* 

 

Katılıyorum 

 

Katılmıyorum 

 

Kararsızım 

    n         %   n         %  n         % 

1.İfade: Klinik araştırmalar hasta 

bakım kalitesini artırır (n=460). 

376       81.7 14       3.0 70      15.2 

2.İfade: Klinik araştırmalar toplum 

için yararlıdır (n=461). 

447      97.0 6         1.3 8        1.7 

3.İfade: Klinik araştırmalar tıp 

biliminin ilerlemesi için önemlidir 

(n=461). 

450     97.6 6         1.3 5        1.1 

4.İfade: Klinik araştırmaya katılan 

gönüllüler kendini kobay gibi hisseder 

(n=461). 

122     26.5 168    36.4 171    37.1 

5.İfade: Klinik araştırma yapmak etik 

değildir (n=459). 

29       6.3 379    82.6 51      11.1 

6.İfade: Bilinen standart tedaviler, 

araştırılan yeni tedavilerden her zaman 

daha güvenilirdir (n=458). 

70      15.3 322    70.3 66      14.4 

7.İfade: Gönüllünün klinik 

araştırmaya katılmayı reddetmesi onun 

tedavisini olumsuz olarak etkiler 

(n=459). 

68      14.8 308    67.1 83      18.1 

8.İfade: İlaç endüstrisinin yürüttüğü 

klinik çalışmalar etik açıdan güvenilir 

çalışmalardır (n=459). 

133    29.0 121    26.4 205    44.7 

9.İfade: Akademik kurumların 

sorumlu olduğu klinik çalışmalar etik 

açıdan güvenilir çalışmalardır (n=457). 

278    60.8 32      7.0 147    32.2 

* Olumlu yanıtlar ve olumlu yanıtlayan öğrencilerin oranı koyu olarak gösterilmiştir 
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4.4. Öğrencilerin Klinik Araştırmalar Eğitimi ile İlgili Görüşleri 

 “Klinik araştırmalar ile ilgili bilginiz var mı?” sorusuna 308 (%67.0) öğrenci “evet”,  

152 (%33.0) öğrenci “hayır” yanıtını verdi.  Öğrencilerden “evet” yanıtını verenler dönem 1 

için 74 (%43.3), dönem 3 için 170 (%81.3), dönem 6 için ise 64 (%80.0) idi. Öğrencilerin 

edindikleri bilgi için gösterdikleri kaynaklar Tablo 8’de verildi.    

Öğrencilerin tıp fakültesinde klinik araştırmalar ile ilgili eğitim hakkındaki görüşleri 

Tablo 9’da özetlendi.  

Tablo 8. Klinik araştırmalar hakkında bilgisi olan öğrencilerin bilgi kaynağı 

n=308*  n                 %                                   

Tıp Fakültesi eğitimi (sunum, ÖÇM klinik staj) 295 64.1 

İnternet 90 19.6 

Medya 77 16.7 

Bilimsel yayınlar 70 15.2 

Bilimsel bir toplantı 32 7.0 

İlaç endüstrisi toplantısı  15 3.3 

Diğer 9 2.0 

* Klinik araştırmalar hakkında bilgisi olduğunu belirten öğrenci sayısı  
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Tablo 9. Öğrencilerin klinik araştırmalar eğitimi ile ilgili görüşleri 

  

Katılıyorum 

 

Katılmıyorum 

 

Fikrim yok 

  n          %    n         %      n         % 

Tıp fakültesi öğrencilerinin klinik 

araştırmalar hakkında daha fazla bilgi 

sahibi olmaları gereklidir. 

 

Klinik araştırmalarla ilgili eğitimler tıp 

fakültesi müfredatında olmalıdır. 

 

Tıp fakültesinde öğrenci iken aldığım 

klinik araştırmalarla ilgili eğitim, 

hekimlik yaşamımda faydalı olacaktır. 

 428      94.1 

 

 

 

375     82.8 

 

 

 

382      84.3 

 12        2.6 

 

 

 

 35        7.7 

 

 

 

 34       7.5 

15        3.3 

 

 

 

43       9.5 

 

 

 

37      8.2 

 

  

“Sizce Tıp Fakültesi eğitim müfredatında klinik araştırmalar ile ilgili verilen bilgiler 

yeterli mi?” sorusuna 78 (%17.3) öğrenci “evet”, 279 (%61.7) öğrenci “hayır” yanıtını verdi. 

Fikri olmayan öğrencilerin sayısı ise 95 (%21.0)’di.  

“Klinik araştırmalarda araştırmacı olarak görev almak ister misiniz?” sorusuna 

öğrencilerden 305 (%67.8)’i “evet” yanıtını verdi. Bu yanıtı veren dönem 1’den 100 (%60.2), 

dönem 3’ten 146 (%71.6) ve dönem 6’dan 59 (%73.8) öğrenci bulunmaktaydı.  “Klinik bir 

araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak ister misiniz?” sorusuna ise öğrencilerin 181 (%40.9)’i 

“evet” yanıtını verdi. Bu yanıtı veren dönem 1’den 72 (%43.1), dönem 3’ten 79 (%40.1), dönem 

6’dan ise 30 (%38.0) öğrenci bulunmaktaydı.  

“Klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak ister misiniz?” sorusuna “evet” 

yanıtını veren dönem 1 öğrencilerinden 24’ü, dönem 3 öğrencilerinden 41’i,  dönem 6 

öğrencilerinden 10’u görüş belirtti. Bu görüşler aşağıda verilen başlıklar altında toplandı. 
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Öğrencilerin klinik bir araştırmaya gönüllü olarak yer almak istemelerinin nedenlerine ilişkin 

görüşleri;  

 Tedavilerin daha doğru ve etkili uygulanabilmesi,  

 İnsanlığa ve topluma fayda sağlamak, 

 Tıp bilimine ve yeni ilaçların geliştirilmesine katkı sağlamak, 

 Merak, 

 Farklı bakış açıları kazanmak, 

 Mesleki bilgi birikimine katkı, 

 İlgi alanı olarak klinik araştırmalar, 

 Bilimsel sorulara yanıt bulmak, 

 Teorik bilgiyi uygulamada görmek, 

 Araştırma alanında yetkinlik kazanmak, 

 Maddi kaynak 

olarak belirtilmiştir. 

    “Klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak ister misiniz?” sorusuna “hayır” yanıtı 

veren dönem 1 öğrencilerinden 29’u, dönem 3 öğrencilerinden 49’u,  dönem 6 

öğrencilerinden 9’u görüş belirtti. Görüşleri aşağıdaki başlıklar altında toplandı. 

Öğrencilerin klinik bir araştırmada gönüllü olarak yer almak istememelerinin nedenlerine 

ilişkin görüşleri ise: 

 Yeterli bilgi düzeyine sahip olunmaması, 

 İlaç firmalarının güvenilirliğine duyulan şüphe, 

 Araştırmaların güvenliği konusunda kaygılar, 

 Kobay gibi hissetme düşüncesi, 

 Araştırma sonuçlarının öngörülememesi, 

 Araştırma esnasında sağlığın kaybı ihtimaline yönelik kaygılar, 

 Advers etkilerden duyulan kaygı, 

 Riskli olduğu düşüncesi ile cesaret edememe, korku duyma, 

 Zaman yetersizliği, 

 Ülkemizde klinik araştırma süreçlerine yeterli özenin gösterilmediğine dair düşünce, 

 Bu alana ilgi duyulmaması, 
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 Yeterince bilgi verilmemesi, 

 Ülkemizde gelişmiş ve donanımlı klinik araştırma merkezlerinin olmadığına dair 

düşünceler, 

 Sürece uyum sağlanamayacağı düşüncesi, 

 Etik ilkelere uyulacağı konusunda şüphe duyulması, 

 Sonucu bilinmeyen bir çalışmaya girmek istenmemesi 

şeklindedir. 

4.5. Öğrencilerin Klinik Araştırmalar İle İlgili Bilgi Düzeylerini Etkileyen Etmenler 

           Dönem 3 ve 6 öğrencileri ile ileri düzey İngilizce bilen öğrencilerin klinik araştırmalar 

ile ilgili bilgi düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 10). 

4.6. Öğrencilerin Klinik Araştırmalar İle İlgili Bilgi Düzeyi ve Klinik Araştırmalara Dair 

Olumlu Düşünceleri 

 Öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeyi ile olumlu düşünce puanları 

arasında pozitif yönde zayıf, anlamlı bir korelasyon bulunmaktadır (r=0.322, p<0.001). 
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Tablo 10. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre klinik araştırmalar ile ilgili bilgi 

düzeyleri  

(n= 464) Klinik Araştırmalar 

ile İlgili Bilgi Düzeyi 

ortalama puan ± S 

 

 

                     p 

Cinsiyet    0.236* 

Erkek 19.5 ± 6.5  

Kadın  20.2 ± 6.0  

Dönem                  <0.001** 

Dönem 1 15.9 ± 6.1a 

Dönem 3 21.9 ± 5.3  

Dönem 6 22.7 ± 5.2  

Yabancı Dil Düzeyi (İngilizce)                   0.002*** 

Başlangıç 18.8 ± 6.6  

Orta 19.6 ± 6.2  

İleri 22.0 ± 5.4b  

Seviyemi Bilmiyorum 18.3 ± 7.0  

*Student’s t-test; **One way ANOVA;***Kruskal-Wallis. 

a Dönem 1 öğrencilerinin bilgi puanı ile dönem 3 ve dönem 6 öğrencilerinin bilgi puanlarının 

karşılaştırılması. 

b İleri seviye ile başlangıç, orta seviye ve seviyemi bilmiyorum gruplarının karşılaştırılması (sırasıyla 

p=0.001, p=0.001, p=0.010). 
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5. TARTIŞMA 

Klinik araştırmalar, tıbbi ürünlerin etkilerini keşfetme,  doğrulama amacıyla hasta veya sağlıklı 

gönüllü insanlar üzerinde gerçekleştirilen araştırmalardır. Amaç, hastalıklara yeni tedavi 

olanaklarının bulunması, tıp biliminin ilerlemesi ve toplumun yaşam kalitesinin 

yükseltilmesidir. Araştırmalar sırasında ulusal ve uluslararası yasal düzenlemelere uyulması 

zorunludur. Dolayısıyla araştırmacıların klinik araştırmalara dair eğitim almış olmaları 

gerekmektedir. Tıp fakültesi çekirdek eğitim müfredatında ‘araştırma temellerinin’ bulunması 

geleceğin hekimleri olacak öğrencilerin kariyerlerini araştırmacı hekim olarak 

yönlendirmelerinde, klinikte çalışan hekim olarak görev yapsalar da kanıta dayalı tıp ilkelerini 

uygulamalarında böylelikle tedavi standartlarını yükseltmelerinde ve çevrelerindeki insanları 

klinik araştırmalara dair bilgilendirmelerinde büyük önem taşıyacaktır. Buradan yola çıkarak, 

DEÜ Tıp Fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar hakkındaki bilgi ve görüşlerini 

değerlendirdiğimiz çalışmamızda öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili bilgilerinin orta 

düzeyde olduğunu bulduk.  Tıp fakültesi dönem 3 ve 6 öğrencilerinin bilgi puanları dönem 1 

öğrencilerine göre yüksekti.  Ayrıca ileri derecede İngilizce bilen öğrencilerin de bilgi puanı 

diğer öğrencilere göre daha yüksekti.  Bilgi puanı yüksek olan öğrenciler klinik araştırmalara 

dair daha fazla olumlu görüşe sahipti. Öğrencilerin çoğu tıp fakültesi eğitim müfredatında klinik 

araştırmalar ile ilgili verilen bilgilerin yeterli olmadığını, büyük çoğunluğu tıp fakültesi 

öğrencilerinin klinik araştırmalar hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaları gerektiğini ve bu 

bilgilerin hekimlik yaşamlarında faydalı olacağını düşünüyordu.  

5.1. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Klinik Araştırmalar İle İlgili Bilgi Düzeyleri  

DEÜ Tıp Fakültesi eğitim müfredatı; bilimsel araştırmalarda temel kavramlar, sağlıkta 

araştırma metodolojileri, araştırma etiği, sağlıkta veri ve bilgi yönetimi, biyoistatistik, bilgiye 

erişim, tarih boyunca sağlık, sağlık ve hukuk, klinik araştırmalarda temel kavramlar, ilaçların 

geliştirilmesi konularını içermektedir. Ayrıca öğrencilerin edindikleri bu teorik bilgileri 

uygulayabilecekleri araştırmalara katıldıkları Özel Çalışma Modülleri (ÖÇM) de ilk 3 yılın 

müfredatında yer almaktadır. Öğrencilerin klinik araştırma etkinliklerine erken dönemde 

katılımları gelecekte araştırmada etkin olarak rol oynamalarında teşvik edici olabilmektedir 

[27].  Öğrencilerin araştırma projeleri yürütmelerinin, çalışma sonuçlarını endeksli öğrenci 

dergilerinde akademik yayına dönüştürmelerinin, öğrenci araştırmalarına yönelik eğitimlerin, 

konferansların düzenlenmesinin ve katılımın desteklenmesinin öğrencilerin araştırmacı hekim 
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olma kararlarını pozitif yönde etkileyebileceği bildirilmiştir [27,28].  Ancak üniversitemiz tıp 

fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalara katılımını sağlayacak organizasyona, alt yapıya 

henüz sahip değildir. Bununla birlikte öğrenciler ÖÇM’nde klinik araştırma olmasa da sağlık 

ile çıktıları olan, araştırma projelerine katılmaktadır. Bu projeler öğrencilerin bilgiye ulaşma, 

bilgiyi özümseme/kullanabilme, araştırma metodolojisi, araştırma etiği, veri toplama/analiz 

etme, makale yazımı ve sunumu gibi araştırmanın temelleri hakkında bilgi ve beceri 

kazanmasını sağlamaktadır. Araştırma projeleri ile kanıta dayalı tıp ilkelerini öğrenen bu 

öğrencilerin ileride mesleki yaşamlarında da bu ilkelere uyacakları öngörülmektedir. 

Tıp fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeylerini değerlendirmek 

için hazırladığımız 33 sorunun/ifadenin doğru bilme oranı yaklaşık olarak %60 idi. Vittalrao ve 

ark.’nın tıp fakültesi 2. ve 6. sınıf öğrencilerinin klinik araştırmalara dair bilgilerini 14 ana ve 

birçok alt soru ile araştırdıkları anket çalışmalarında soruların %80 ve üzerini doğru yanıtlayan 

öğrenciler için ‘iyi’, %50-80 arası yanıtlayan öğrenciler için ‘orta’, %50’nin altında yanıtlayan 

öğrenciler için ‘kötü’ olarak derecelendirme yapılmış; sorulara verilen yanıtın çoğunun bizim 

sonuçlarımıza benzer olarak ‘orta’ düzeyde olduğu bulunmuştur [29]. 

 Bilgileri ‘klinik araştırmaların tanımı ve etik yönü’, ‘gönüllü güvenliği’ ve ‘klinik 

araştırmaların tasarımı ve yürütülmesi’ olarak gruplandırdığımızda doğru bilinme oranları 

sırasıyla yaklaşık olarak %62, %65 ve %54 bulundu.  

 Öğrencilerin klinik araştırmaların tanımı ve etik yönü ile ilgili düzenlemelere dair 

bilgileri 13 soru/ifade ile değerlendirildi. Aldıkları puanın ortalaması 8.0 ±2.4 idi.  Bu bölümde 

verilen doğru yanıtlar dönemlere göre incelendiğinde dönem 1 öğrencilerinin bilgi puanının 

dönem 3 ve 6 öğrencilerine göre düşük olduğu görüldü. Dönem 3’te farmakoloji dersleri 

arasında anlatılan klinik araştırmalarda temel kavramlar, ilaçların geliştirilmesi süreci 

derslerinin öğrencilerin bilgi düzeyini artırmada etkisi olabileceğini düşündürdü. Dönem 6 

öğrencilerinin de bilgi puanının dönem 3 öğrencileri ile benzer olması literatür ile uyumlu 

olarak öğrencilerin bilgilerini ileri dönemlere transfer edebildiğini gösterdi [27].  

Klinik araştırmalarda kullanılan araştırma ürününün, tedavi giderlerinin ve ortaya çıkan 

advers etki tedavi giderlerinin Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanmadığını 

öğrencilerin yaklaşık olarak %25’ten azının bilmesi ve yarıdan çoğunun bu konuda fikrinin 

olmaması klinik araştırmalarda sponsorun sorumlulukları hakkında bilgilerinin oldukça 

yetersiz olduğunu gösterdi. Sharma ve ark’nın çalışmasında olduğu gibi öğrencilerin %75 ve 



43 
 

üzeri bilme oranını ‘iyi’ olarak derecelendirirsek [30]  İKU’na dair farkındalıkları iyiye yakın 

düzeydeydi, %70’ten fazlası İKU’nun tanımı ve temel ilkeleri ile ilgili ifadeleri doğru 

yanıtlamıştı. Bir grup tıp fakültesi öğrencisinin İKU’ya dair bilgi düzeyini %58.8’inin kötü, 

%28.7’sinin orta ve %12.5’inin iyi olarak değerlendiren Sharma ve ark. sonucuna göre bizim 

öğrencilerimizin bu konuda bilgi puanının yüksek olması anket sorularından kaynaklanmış 

olabilir. Bizim çalışmamızda doğru/yanlış/fikrim yok olarak yanıtlamalarını istediğimiz sorular 

Sharma ve ark’nın çalışmasında klasik olarak sorulmuş, temel kavramları yazılı olarak 

yanıtlamaları istenmiştir  [30].  Pandya ve ark.’nın çalışmasında çoğu klinisyen olan 

katılımcıların 1 günlük İKU eğitim çalıştayının hemen öncesinde ve sonrasında anket 

dağıtılarak; İKU, yasal düzenlemeler, etik kurullar ve tazminat süreçlerine dair bilgi düzeyleri 

çoktan seçmeli sorular ile ölçülmüş, çalıştay sonrası katılımcılarda bilgi düzeyinin en çok arttığı 

soruların Helsinki Bildirgesi ve İKU’nun bulunduğu sorular olduğu, katılımcıların etik kurullar,  

sponsor, ciddi advers etki ile ilgili soruların başlangıç bilgi düzeylerinin de yüksek olduğu 

çalıştay sonrası tümünün doğru yanıtladığı belirtilmiştir. Ancak İKU’nun kendi sözcükleri ile 

tanımının yapılmasının istendiği soruyu katılımcıların ancak %22.6’si tam olarak 

yanıtlayabilmiştir.  Sonuç olarak iyi klinik uygulamaları, etik düzenlemeler ve yasal süreçleri 

hakkında yapılan eğitimlerle katılımcılarının bilgi düzeylerinin arttığı vurgulanmıştır [3,4]. 

 Gönüllü veya hastanın iyilik halinin korunması, refahının sağlanması gerekliliği 

Helsinki Bildirgesi, İKU ve ilgili yasal mevzuatlarda belirtilmiştir [4,5,17]. Klinik 

araştırmalarda hastaların refahı, güvenliliğinin sağlanması ve elde edilen verilerin geçerliliğinin 

korunması için İKU kılavuzu hayati bir rol oynamaktadır. İKU kılavuzu sağlık çalışanlarının 

araştırma sonuçlarını güvenilir kılmaktadır [28].  Gönüllülük sürecinde güvenli bir klinik 

araştırma yolunun izlenmesi İKU kılavuzundan geçmektedir. Ülkemizde ilk olarak 1995 yılında 

yayınlanan İKU Kılavuzu daha sonra ilaç araştırmaları ile ilgili yönetmeliğin değişmesi ile 

birçok kez güncellenmiş, günümüzde geçerli olan hali 2015 yılında yayınlanmıştır [4].  Klinik 

çalışmalara klinisyenlerin katılım oranını yükseltebilmek için geleceğin klinisyen hekimi 

olacak öğrencilerin araştırma deneyiminin artırılması,  İKU eğitimlerinin tıp fakültesi 

öğrencileri için zorunlu olması önerilmektedir [5].   

Gönüllü güvenliği ile ilgili bilgiler 12 soru/ifade ile sorgulandı. Öğrencilerin doğru yanıt 

puan ortalaması 7.7±2.5 olarak bulundu. Bu bölümde %75’in üzerinde öğrencinin 5 ifadeye 

doğru yanıt vermesi nedeniyle bu ifadelere dair bilgi düzeyleri ‘iyi’ olarak değerlendirildi. 

Gönüllü tanımı, bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (BGOF) tanımı, BGOF’nun araştırmadan 
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önce imzalanmış olma gerekliliği, gönüllü güvenliği, gönüllü bilgilerinin gizliliği literatür ile 

benzer olarak öğrencilerimizin iyi bildiği konulardı. [25,26,31]. Gönüllü tanımı, BGOF tanımı, 

BGOF’nun araştırmadan önce imzalanmış olma gerekliliği konusundaki ifadelerin dönem 3 ve 

6 öğrencileri tarafından anlamlı olarak daha yüksek oranda doğru yanıtlamaları dönem 3’te 

alınan klinik araştırmalar dersinin yansıması olabilir. Ayrıca dönem 3’ten itibaren öğrencilerin 

yer aldığı klinikteki rutin uygulamalardan gelen aşinalıklarının da katkısı olabilir.  Klinik 

araştırmalarda gönüllü güvenliği ve gönüllü bilgilerinin gizliliği ile ilgili ifadelere verilen 

yanıtlarda dönemler arasında farklılık olmaması dönem 1’den itibaren verilen etik ve sağlıkta 

hukuk derslerinin sonucu ve bilginin ileri dönemlere transferi olarak değerlendirilebilir.  

Kısıtlıların klinik araştırmalara katılımı (%10.9) ve klinik araştırmaya katılımda gönüllülere 

yapılacak ödemeler (%41.6) ile ilgili 2 ifadeyi öğrencilerin %50’den azının doğru yanıtlaması 

verilen eğitimlerde bu konulara yapılan vurgunun artırılması, ilgili yasal mevzuatlara 

değinilmesi gerekliliğini gösterdi. Kısıtlı bireylerle klinik araştırma yapılması oldukça hassas 

bir konudur. Çünkü bu bireyler bilerek veya bilmeyerek verilebilecek zararlara karşı çok daha 

duyarlıdır. Bu kişilerde iletişim ve algılama ile ilgili sorunların ortadan kaldırılması, 

bilgilendirilmiş olurun değerlendirilmesi ve haklarının korunması oldukça önemlidir. 

Klinik araştırmaların tasarımı ve yürütülmesi ile ilgili bilgiler 8 soru/ifade ile 

sorgulandı, bu bölümde öğrencilerin bilgi puan ortalaması 4.3±2.3 idi.  Öğrencilerin klinik 

araştırmaların tasarımı/yürütülmesi ile ilgili bilgilerinin (%54) klinik araştırmaların tanımı/ etik 

yönü (%62) ve gönüllü güvenliği (%65) ile ilgili bilgilerinden daha az olduğu görüldü. 

Literatürde de öğrencilerin araştırma metodolojisi, araştırmanın yürütülmesi ile ilgili 

bilgilerinin daha az olduğu gösterilmiştir [26]. Bu bölümde verilen doğru yanıtlar dönemlere 

göre incelendiğinde dönem 1 öğrencilerinin bilgi puanının dönem 3 ve 6 öğrencilerine göre 

düşük olduğu görüldü. Öğrencilerin %60’tan fazlası tarafından doğru yanıtlanan 3 ifade klinik 

araştırmalarda taraf tutmayı önlemek amacıyla uygulanan plasebo kullanımı, randomizasyon 

ve maskeleme (körlük) ile ilgiliydi.  Bu 3 ifadenin anlamlı olarak dönem 3 ve 6 öğrencileri 

tarafından daha çok doğru yanıtlanması dönem 3’te verilen eğitimin etkisini ve bilginin dönem 

6’ya aktarıldığını gösterdi. Diğer yandan klinik araştırmada standart tedavi uygulanabilmesi ve 

klinik araştırmaların toplum sağlığı merkezlerinde yapılamayacağı bilgisi %50’nin altında 

öğrenci tarafından doğru yanıtlanırken, %45’inin bu konuda fikrinin olmaması bu konuların 

ağırlıklı olarak ele alındığı klinik araştırmalarda metodoloji ve klinik araştırmaların yürütülmesi 

derslerine gereksinimi gösterdi. 
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 Mısır’da bir üniversitede klinik araştırmalar hakkındaki bilgi eksikliklerinin 

belirlenmesi ve eğitimin geliştirilmesi amacıyla bir aylık bir kurs programı oluşturulmuş, bu 

eğitim programı öncesinde öğrencilerin klinik araştırmalar hakkında bilgi düzeylerini sınayan 

bir anket hazırlanmıştır. Bu uygulama sonucunda öğrencilerin klinik araştırmaların fazları ve 

yürütülmesi konusunda en az bilgi düzeyine sahip olduğu ortaya çıkmıştır. Bunun sebebi olarak 

araştırma eğitimlerinden ziyade uzmanlaşmaya yönelik verilen eğitimler gösterilmiş olup, 

eğitim algısında araştırmaya yönelik değişim olması gerektiği belirtilmiştir [26]. 

5.2. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Klinik Araştırmalar İle İlgili Görüşleri 

Öğrencilerin klinik araştırmalar hakkındaki görüşlerinin araştırmaya katılım 

konusundaki kararlarını etkileyebileceği, alınan araştırma eğitimleri ile birlikte olumlu 

görüşlerin artabileceği ve araştırmacı olarak katılımlarında araştırmayı başarılı kılabileceği 

çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir [32,27,26].  

Öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili olumlu görüş puanlarının ortalaması 9 puan 

üzerinden 6.2 ± 1.5 idi. İki ifade (‘gönüllüler kendini kobay gibi hisseder’ ve ‘ilaç endüstrisinin 

yürüttüğü klinik çalışmalar etik açıdan güvenilir çalışmalardır’ ifadeleri) dışında öğrencilerin 

%60’tan fazlası olumlu görüş bildirdi. Öğrencilerin %80’den fazlası klinik araştırmaların hasta 

bakım kalitesini artırdığını, toplum için faydalı olduğunu, tıp biliminin ilerlemesi için önemli 

olduğunu belirtti ve klinik araştırmaları etik olarak yorumladı. Ancak ilaç endüstrisi tarafından 

yürütülen araştırmaların etik açıdan güvenilir olduğuna öğrencilerin yaklaşık olarak 1/3’ünün 

inandığı, yaklaşık %45’inin bu konuda fikrinin olmadığı görüldü. Yine ‘gönüllüler kobay gibi 

hisseder’ ifadesine öğrencilerin %26.5’inin katılması, %37.1’inin fikrinin olmaması literatür ile 

benzer olarak ilaç endüstrisine duyulan güvenin az olduğunu gösterdi [2]. Kobay, araştırmaya 

oluru olmadan alınan insanlar için kullanılan bir metafordur [33]. Ülkemizde ve dünyada klinik 

araştırmalarda kobay algısı vardır. Çalışmaya katılan sağlıklı veya hasta kişiler kobay değil 

birer araştırma gönüllüsüdür. İlaç endüstrisi tarafından yürütülen klinik araştırmalara dair 

geçmişte basında yer alan olumsuz haberlerin izlerinin öğrencilerde hala devam ettiği 

görülmektedir. Ancak günümüzde klinik araştırmalara katılan gönüllülerin güvenliği çok ciddi 

yasal düzenlemeler ve bunların uygulanması ile sağlanmaktadır [1,5,17]. Bu yasal 

düzenlemeler ve bu düzenlemelerin uygulandığını takip eden kurum ve kuruluşlar hakkında tıp 

fakültesinde var olan eğitimlerin yeterli olmadığı, bu konuda daha kapsamlı eğitimlere ihtiyaç 

olduğu görülmektedir. Toplumu klinik çalışmalar konusunda bilinçlendirebilmeleri için 
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öncelikle geleceğin hekimleri olan öğrencilerin bu konuda bilgilerinin tam olması gereklidir. 

Klinik araştırmalara dair yanlış algıları ortadan kaldırmak, klinik araştırmalara katılımı artırmak 

için topluma yönelik bilgilendirme toplantıları düzenlenmelidir [30].  

Öğrencilerin klinik araştırmalara dair bilgi düzeyi ile klinik araştırmalar hakkında 

olumlu düşünce puanları arasında pozitif yönde orta derecede, anlamlı bir ilişki bulunması da 

erken dönemde tıp fakültesi öğrencilerinin bu konuda bilgilendirilmelerinin önemine dikkat 

çekmektedir. 

5.3. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Klinik Araştırmalar Eğitimi İle İlgili Görüşleri 

Öğrencilerin %67.0’si klinik araştırmalar ile ilgili bilgilerinin bulunduğunu ve çoğu  bu 

bilgiyi tıp fakültesi eğitiminde kazandığını bildirdi. Öğrencilerin %82.8’i klinik araştırmalarla 

ilgili eğitimlerin tıp fakültesi müfredatında olması gerektiğini düşünüyordu. Ancak   

öğrencilerinin %61.7’si  tıp fakültesindeki eğitim müfredatında klinik araştırmalar ile ilgili 

verilen eğitimlerin yeterli olmadığını, %94.1’i klinik araştırmalar ile ilgili daha fazla bilgi sahibi 

olmak istediğini belirtti. Tıp fakültesi eğitim müfredatında araştırma konularına daha etkili bir 

biçimde yer verilmesi ile öğrencilerin bilgi düzeyinde artış sağlanacağını vurgulamaktadır 

[8,29].  Alghamdi ve ark., tıp fakültesi müfredatının araştırma yöntemlerini içerecek şekilde 

güncellenmesi, araştırma eğitimlerinde yetkin eğitmenlerin yer alması, araştırmalara özel 

zaman ayrılması, eğitmenlerin öğrencileri araştırmaya katılması için teşvik edici rol oynamaları 

gerektiğine dair görüşlerini bildirmektedir [32]. Abushouk ve ark.’nın çalışmasında 

öğrencilerin çoğu, klinik araştırmalar eğitiminin zorunlu olmasını istemiştir [27].  Diğer yandan 

Alfaar ve ark. klinik araştırmalarla ilgili eğitimlerin gelişmekte olan ülkelerde yetersiz 

olduğunu, bunun sonucu olarak eğitimli araştırmacı hekim sayısının düşük oranda kaldığını 

vurgulamıştır [26]. Öğrencilere verilen klinik araştırmalar hakkındaki eğitimlerin ve 

çalıştayların yetersiz olması ve öğrencilerin akademik yazım konusundaki yetersizlikleri, 

onların klinik araştırmalarla ilgili olumsuz tutumlar geliştirmesine zemin hazırlamıştır. Diğer 

yandan yoğun bir tıp eğitim müfredatı da öğrencilerin araştırma konularına yeterince zaman 

ayıramamalarına neden olmaktadır [32].  

Literatür ile benzer olarak öğrencilerin çoğu (%84.3) tıp fakültesinde klinik 

araştırmalarla ilgili alınan eğitimin hekimlik yaşamında faydalı olacağını düşünüyordu. Klinik 

araştırma eğitimlerinin öğrencilere katkısı belirgin olsa da, öğrenciler bazı önemli araştırma 

eğitimlerinde asistan eğitmenlerinin engeliyle karşılaştığını dile getirmişlerdir [26]. Potansiyel 
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bir araştırmacı gözüyle bakılan tıp fakültesi öğrencilerinin gelecekte araştırma kariyerini 

seçmeleri için teşvik edilmeleri gerektiği AlGhamdi ve ark. tarafından belirtilmiştir [32]. 

Öğrencilerin araştırma ile ilgili seminer ve topluluklara katılması ve okul dışı faaliyetlerde 

bulunmaları ile gelecekte araştırma fırsatı yakalayabilecekleri öngörüsünde bulunulmuştur [8].    

Öğrencilerin %67.8’i klinik araştırmalarda araştırmacı olarak görev almak isterken 

ancak %40.9’u gönüllü olarak katılabileceğini bildirdi. Öğrenciler klinik araştırmaya 

araştırmacı olarak katılmak istemekte ancak çeşitli engeller ile karşılaşmaktadır [7,25,27,32]. 

Engellerin türü ülkeden ülkeye değişmekle birlikte eğitim kurumunun müfredatı, öğrencilerin 

ağır iş yükleri nedeniyle araştırma eğitimlerine katılamamaları, maddi desteğin sağlanamaması, 

araştırma eğitmenlerinin araştırma konusunda zayıf bilgiye sahip olması ve öğrencileri 

yeterince teşvik edememeleri gibi genel ortak sebeplere dayandırılmıştır [7].  

Klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak istemeyen öğrencilerin gerekçeleri 

arasında bilgi yetersizliği, ilaç firmalarının güvenilirliğine ve araştırmaların güvenliğine 

duyulan şüphe, kobay gibi hissetme düşüncesi, araştırma sonuçlarının öngörülememesi, advers 

etkilerden duyulan kaygı, zaman yetersizliği bulunuyordu.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 Bu araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar 

hakkındaki bilgi ve görüşlerinin değerlendirilmesi amacıyla Mayıs-Ekim 2016 tarihleri 

arasında 464 öğrencinin katılımı ile gerçekleşmiştir. Araştırma sonuçlarına baktığımızda 

aşağıdaki gibi açıklanabilir; 

Tanımlayıcı özellikler 

Öğrenciler 18-40 yaş aralığında, 

Dönem 1, dönem 3 ve dönem 6 olmak üzere 3 dönem öğrencilerinden oluşmakta, 

223 erkek, 238 kadın bireyden oluşmakta, 

Büyük bir çoğunluğu orta düzeyde İngilizce bilmektedir. 

Öğrencilerin Klinik Araştırmalar İle İlgili Bilgi Düzeyleri 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili bilgi düzeylerini inceleyen 

33 ifadenin yanıtları incelendiğinde, öğrencilerin bilgi düzeylerinin ortalaması 33 puan 

üzerinden 19.8 ± 6.3 olarak bulunmuştur. Diğer bir deyişle, soruların doğru yanıtlanma oranı 

yaklaşık olarak %60’tır. Öğrenciler ortalama bilgi düzeyine sahiptir.   

 Öğrencilerin bilgi puanlarına etki eden etmenler: 

 İleri dönem tıp fakültesi öğrencisi olmak (dönem 3, 6 öğrencisi olmak) 

 İleri derecede İngilizce biliyor olmak 

Öğrencilerin Klinik Araştırmalar İle İlgili Görüşleri 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin klinik araştırmalar ile ilgili görüşlerini değerlendirmek 

için sunulan 9 ifadeye olumlu olarak verdikleri yanıtların ortalaması 9 puan üzerinden 6.2 ± 1.5 

olarak bulunmuştur. 

 Öğrencilerin görüş puanlarına olumlu olarak etki eden etmenler: 

 Klinik araştırma ile ilgili bilgi düzeyleri  
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Öğrencilerin Klinik Araştırmalar Eğitimi İle İlgili Görüşleri 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin 

 Büyük bir çoğunluğu tıp fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar 

hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaları gerektiğini düşünmekte, 

 Büyük bir çoğunluğu klinik araştırmalarla ilgili eğitimlerin tıp fakültesi 

müfredatında olması gerektiğini düşünmekte, 

 Büyük bir çoğunluğu tıp fakültesinde öğrenci iken alınan klinik 

araştırmalarla ilgili eğitimin hekimlik yaşamında faydalı olacağını 

düşünmekte, 

 Yarısından fazlası klinik araştırmalarda araştırmacı olarak görev almak 

istemektedir. 

 Yarısına yakını ise klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil 

olabileceğini bildirmektedir.  

Sonuç olarak; 

Bu araştırmaya katılan Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 1, dönem 3 

ve dönem 6 öğrencilerinin klinik araştırmaların tanımı ve etik yönü, gönüllü 

güvenliği ve klinik araştırmaların tasarımı ve yürütmesi kavramları hakkında 

ortalama düzeyde bilgiye sahip olduğu; bilgi puanlarının dönem 3, 6 öğrencilerinde 

ve ileri derecede İngilizce bilen gurupta daha yüksek olduğu; bilgi puanı yüksek olan 

öğrencilerin klinik araştırmalara dair daha fazla olumlu görüşe sahip olduğu; tıp 

fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar hakkında daha fazla bilgi sahibi olmak 

istedikleri bulunmuştur. Klinik araştırmalar sağlıkta kalite standardının 

yükselmesinde önemli rol oynamaktadır. Geleceğin hekimleri olacak öğrencilerin 

bu alandaki bilgilerini geliştirmek, yanlış anlamaları gidermek ve ileride klinik 

araştırma yapmalarında öncül olmalarını sağlamak için klinik araştırmalar hakkında 

daha etkin bir eğitime ihtiyaç vardır. 
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6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar ışığında; 

 Tıp fakültesi öğrencilerin klinik araştırmalar hakkında bilgi düzeylerinin artması için 

öğrenim dönemlerinde etik kavramı ve yasal mevzuatlarla ilgili eğitimlerin daha sık 

verilmesi yönünde adımlar atılması, 

 Ülkemizdeki araştırmacı hekim ihtiyacının giderilmesi için öğrencilerin gelecek kariyer 

hedeflerinde araştırmacı hekimliği seçmelerinde eğitmenlerin teşvik edici ve 

yönlendirici rol oynaması, 

 Klinik araştırmalarla ilgili seminer, kurs, çalıştay gibi programlar hakkında öğrencilerin 

bilgilendirilmesi ve katılımları için teşvik edilmesi,  

 Öğrencilere klinik araştırma ile ilgili projelerin hazırlatılması, 

 Literatür tarama ve yorumlama açısından yabancı dil eğitimlerinin ileri düzeyde olması 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

EK 1. 

 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNİN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR HAKKINDAKİ BİLGİ VE GÖRÜŞLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmanın Adı:  Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Klinik Araştırmalar 

Hakkındaki Bilgi ve Görüşlerinin Değerlendirilmesi 

 

Çalışmanın Amacı: Bu araştırmada Tıp Fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar ile ilgili 

olarak bilgilerinin ve görüşlerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Araştırmacılar: Klinik İlaç Araştırmaları YL Öğrencisi Nisan Öngel 

Prof.Dr. Ayşe Gelal, Prof. Dr. Reyhan Uçku, Dr. Pelin Özkan 

Danışman: Prof. Dr. Mukaddes Gümüştekin  

Gizlilik ve Olur  

 Bu çalışmaya katılımınız tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır.  

 Toplanan veriler bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

 Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktır. 

Bu anketi doldurma süresi yaklaşık olarak 10 dakikadır. 

 

                                    Katkılarınız İçin Teşekkürler…… 
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ANKET 

 

 

 

 

1. Bölüm - Genel Bilgiler 
Lütfen aşağıdaki soruları size uygun şekilde yanıtlayınız. 

 

1. Cinsiyetiniz:    1. Erkek                  2. Kadın    

 

2. Yaşınız:…………… 

 

3. Tıp Fakültesindeki eğitim döneminiz nedir?  

 

1-   Dönem 1        2-   Dönem 3                3-   Dönem 6    

 

4. Yabancı dil düzeyiniz 

 Yabancı dil düzeyi 
 

 1-Başlangıç 2-Orta 
 

3-İleri 4-Seviyemi 
bilmiyorum 

 İngilizce     

 Diğer 
(belirtiniz)………………………….
. 
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2. Bölüm – Lütfen, klinik araştırmalar ile ilgili aşağıdaki genel bilgileri,   “doğru-yanlış-

fikrim yok” seçeneklerinden birini işaretleyerek yanıtlayınız. 

 Doğru  Yanlış  Fikrim 
yok 

1. Klinik araştırma, araştırma ilacının veya tıbbi cihazın klinik, farmakolojik 
veya diğer etkilerini ortaya çıkarmak için insanlar üzerinde yürütülen 
araştırmalardır. 

   

2. Yeni bir ilacın veya tıbbi cihazın insanların kullanımına 
sunulabilmesinden önce insanlar üzerinde denenmesi zorunludur.  

   

3. Klinik araştırmalar etik kurul izni olmadan başlatılamaz.     

4. Klinik araştırmalar Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu onayı olmadan 
başlatılamaz.  

   

5. Klinik araştırmalar, temeli Helsinki Bildirgesi’nin güncel şeklinde 
belirtilen esaslara dayanan İyi Klinik Uygulamalarına (İKU), ilgili ulusal ve 
uluslararası mevzuatlara ve etik ilkelere uygun şekilde 
gerçekleştirilmelidir. 

   

6. İKU,  insanlar üzerinde yapılacak olan klinik araştırmaların tasarımı, 
yürütülmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasına ilişkin, bilimsel ve etik 
kalite standartlarını içeren ve uyulması gereken kurallardır.  

   

7. İKU, araştırmaya katılan gönüllülerin hakları, sağlığı ve 
mahremiyetlerinin korunduğuna ve araştırmadan elde edilen verilerin 
güvenilir olduğuna dair topluma güvence verir. 

   

8. Klinik araştırmalarda sorumlu araştırmacı uzman veya doktorasını 
tamamlamış bir hekim olmalıdır. 

   

9. Klinik bir araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanır. 
 

   

10. Bizzat kendisinin veya kanuni temsilcisinin yazılı oluru alınmak suretiyle 
klinik araştırmaya katılan hasta veya sağlıklı kişilere gönüllü denir. 

   

11. Klinik araştırmaya katılmayı düşünen gönüllülere araştırma hakkında 
ayrıntılı ve anlaşılır bilgiler verilerek alınan rızayı yazılı şekilde ispatlayan 
belgeye Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (BGOF) denir.  

   

12. BGOF, gönüllü tarafından klinik araştırmaya başlanmadan önce 

imzalanmış olmalıdır.  
   

13. Klinik araştırmalarda gönüllülerin güvenliği ön plandadır.     

14. Gönüllüler, sağlıkları veya araştırma ile ilgili bilgi almak üzere araştırma 

ekibinden bir kişiyi her zaman arayabilme hakkına sahiptirler. 
   

15.  Çocuklar, gebe ve lohusalar, bilinci kapalı hastalar ve kısıtlılar ile klinik 

araştırma yapılması Ulusal mevzuata göre kesinlikle yasaktır. 
   

16. Gönüllüye ait germ hücrelerinin genetik yapısını bozmaya yönelik hiçbir 

araştırma yapılamaz.  
   

17. Klinik araştırmalarda gönüllüye ait kişisel ve tıbbi bilgiler gizli tutulur.     
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18. Gönüllülere, klinik araştırmaya katılımlarını teşvik etmek için yüksek 

ödemeler yapılamaz.  
   

19. Klinik araştırmaya katılan gönüllüler, gerekçe göstermeksizin istedikleri 
zaman araştırmadan ayrılabilirler.  

   

20. Klinik araştırma sırasında kullanılan araştırma ürünü ve tedavi giderleri 
Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanır. 

   

21. Klinik araştırma sırasında ortaya çıkan istenmeyen etkilerin (advers 
etkilerin)  tedavi giderleri Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanır.  

   

22. Ruhsatsız ilaçlarla yapılan klinik çalışmalarda gönüllüler 
sigortalanmalıdır.  

   

23. Klinik araştırmalarda plasebo kullanılabilir.     

24. Plasebo, etkisi olmayan bir ilaçtır.    

25. Klinik araştırmalarda yanlılığı/taraf tutmayı önlemek için körlük (tek kör, 
çift kör)  uygulanır. Tek kör, gönüllülerin; çift kör hem hekimin hem de 
gönüllünün uygulanan tedaviyi bilmemesidir.  

   

26. Klinik araştırmalarda yanlılığı/taraf tutmayı önlemek için randomizasyon 
uygulanır. Randomizasyon, gönüllünün tedavisinin seçilmesinin şansa 
bağlı olmasıdır.   

   

27. Klinik araştırma yapılırken standart tedavi uygulaması yapılmaz.    

28. Faz I Klinik İlaç Çalışmaları, kısıtlı sayıda sağlıklı gönüllülerde yapılır.    

29. Ulusal mevzuata göre, Faz III çalışması tamamlanmış bir ilaç ruhsat 
alabilir.  

   

30. Klinik araştırmaya katılan bir gönüllü, araştırma sonlanana kadar 
araştırmadan ayrılamaz. 

   

31. Klinik araştırmalar, Toplum Sağlığı merkezlerinde yapılır.    

32. Klinik araştırmalarda; hayvanlar üzerinde herhangi bir toksisite çalışması 
yapılmamış olan ilaç kullanılabilir. 

   

33. Klinik araştırmalar sadece hastalarla değil, sağlıklı gönüllülerle de 
yapılabilir. 
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3. Bölüm - Lütfen klinik araştırmalar hakkındaki ifadelere ilişkin görüşleriniz ile ilgili, 

“katılıyorum-katılmıyorum-kararsızım” seçeneklerinden birini işaretleyiniz. 

 

 Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım 

1. Klinik araştırmalar hasta bakım kalitesini artırır.    

2. Klinik araştırmalar toplum için yararlıdır.    

3. Klinik araştırmalar tıp biliminin ilerlemesi için önemlidir.    

4. Klinik araştırmaya katılan gönüllüler kendini kobay gibi 
hisseder. 

   

5. Klinik araştırma yapmak etik değildir.    

6. Bilinen standart tedaviler, araştırılan yeni tedavilerden 
her zaman daha güvenilirdir. 

   

7. Gönüllünün klinik araştırmaya katılmayı reddetmesi 
onun tedavisini olumsuz olarak etkiler. 

   

8. İlaç endüstrisinin yürüttüğü klinik çalışmalar etik açıdan 
güvenilir çalışmalardır.  

   

9. Akademik kurumların sorumlu olduğu klinik çalışmalar 
etik açıdan güvenilir çalışmalardır. 

   

 

 

4. Bölüm-- Lütfen klinik araştırmalar eğitimi ile ilgili aşağıdaki ifadelere ilişkin 

görüşlerinizi belirtiniz.   

 

1. Klinik araştırmalar ile ilgili bilginiz var mı? 

1-   Evet   

2-   Hayır 

 

2. Yanıtınız evet ise bilgi kaynağınız nedir? 

1.  Tıp Fakültesi eğitimi  

a. Sunum (Etik, Farmakoloji vb…) 

b. ÖÇM 

c. Klinik staj 

2.  Bilimsel bir toplantı 

3.  İlaç endüstrisi toplantısı 

4.  Bilimsel yayınlar  

5.  Medya 

6.  İnternet 

7. Diğer (belirtiniz)…………………………………………………………………… 



60 
 

3. Tıp Fakültesi öğrencilerinin klinik araştırmalar hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaları 

gereklidir. 

 Katılıyorum 

 Katılmıyorum 

 Fikrim yok 

 

4. Klinik araştırmalarla ilgili eğitimler tıp fakültesi müfredatında olmalıdır.  

 Katılıyorum 

 Katılmıyorum 

 Fikrim yok 

 

5. Sizce Tıp Fakültesi eğitim müfredatında klinik araştırmalar ile ilgili verilen bilgiler 

yeterli mi? 

 

 Evet   

 Hayır 

 Fikrim yok 

 

6. Tıp fakültesinde öğrenci iken aldığım klinik araştırmalarla ilgili eğitim, hekimlik 

yaşamımda faydalı olacaktır.  

 Katılıyorum 

 Katılmıyorum 

 Fikrim yok 

 

7. Klinik araştırmalarda araştırmacı olarak görev almak ister misiniz?  

 Evet   

 Hayır 

 Fikrim yok 

 

8. Klinik bir araştırmaya gönüllü olarak dahil olmak ister misiniz?  

1.  Evet             2.  Hayır   

 

Cevabınıza göre nedeninizi açıklayınız? 

Evet, çünkü;……………………………………………… 

Hayır, çünkü………………………………………………….. 

Zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz. 
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EK 2  
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