
Týp etiðinin geliþimi incelendiðinde, yirminci
yüzyýlýn ikinci yarýsýndan itibaren bir deðiþim
süreci içine girdiði görülmektedir. Bu döneme
kadar doktorun, týp uygulamalarýnda tek karar
verici ko-numda bulunduðu geleneksel etik; tedavi
seçenekleri artmýþ, hastanýn kendisi hakkýnda
karar verebilecek bir birey olarak algýlandýðý týp
ortamýnda yetersiz kalmýþtýr. Hasta için en iyi te-
davi seçeneðinin hangisi olacaðý, hastanýn tedavi

kararýna ne kadar katýlacaðý, hastadan gerçeði
saklamanýn hangi durumlarda ve ne ölçüde kabul
edilebileceði gibi konularda ortaya çýkan etik
sorunlara çözüm aranmaya baþlanmýþtýr. Bu
sorunlara önceleri felsefi kavramlarla yak-
laþýlmýþtýr. Felsefi bakýþ açýsý, sistemli bir týp
etiði için temel oluþturmakla birlikte týbbýn uygu-
lanmasý sýrasýnda ortaya çýkan etik sorunlarý
yeterince çözümleyememiþtir. Çünkü felsefe
kavramlarý soyut ve evrenselken uygulamadaki
sorunlar somut ve özel kalmýþtýr. Sorunlara çözüm
bulma çabalarý devam etmiþ ve týp etiði kavramý
bir taraftan bioetik þeklinde daha geniþ bir kavra-
ma dönüþürken diðer taraftan klinik týp etiði yak-
laþýmý geliþmiþtir (1,2).

Siegler, Pellegrino ve Singer gibi týp etiði uz-
manlarýna göre klinik týp etiðinin amacý; "klinik
týbbýn uygulanmasý sýrasýnda ortaya çýkan etik
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Summary
Clinical medical ethics is an approach that has gained im-

portance in medical ethics as a result of the efforts to determine
and solve the ethical questions encountered during the medical
interventions. One of the key elements of this approach is the
emphasis placed on the necessity of research on medical ethics.
In this kind of research, methods of different disciplines are
utilized. During the use of such methods, the goals and the per-
spectives of the discipline the method is taken from, may in-
terfere with the aim of the research is determined; as well as
leading to cunfusion in the way the obtained data is interpret-
ed and the accessed information is utilized. Reviewing the
goals, the types, and the methods of clinical medical ethics re-
search, may be helpful in solving such problems.
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sorunlarý belirleyerek, derinlemesine inceleyerek
ve çözmeye çalýþarak hasta bakýmýnýn kalitesini
yükseltmek"tir. Bu yaklaþýmla, etik inceleme için
baþlangýç noktasý hasta ile doktorun veya diðer
saðlýk görevlilerinin karþýlaþmasýdýr. Sorun, has-
ta ile doktorun karar vermesi merkezinde algýlan-
maya çalýþýlýr. Etik ölçüt olarak da hastanýn
deðerlerine ve kendi kaderini belirleme hakkýna
saygý esas alýnýr (3).

Klinik týp etiðinin geliþimi, batýda özellikle
Amerika Birleþik Devletlerinde týp etiði eðitimine
de yansýmýþtýr. Eðitimin asýl hedefi; etik sorun
içeren belirli bir durumda, belirli bir hasta için
karar verme yeterliliði kazandýrma þeklinde al-
gýlanmaya baþlanmýþtýr. Bunun sonucu olarak
kuramsal bilgilerin yaný sýra uygulamaya yönelik
bilgi ve becerileri kazandýrabilecek eðitim pro-
gramlarý düzenleme yoluna gidilmiþtir.

Yeterince eðitim almýþ olsalar bile saðlýk
görevlilerinin bazý durumlarda uygun klinik - etik
kararlar vermekte zorlandýklarý görülmüþ, bu
ihtiyacý karþýlamak üzere danýþmanlýk hizmetleri
sistemleþtirilmiþtir. Etik kurullar da kurumda
çalýþan saðlýk görevlilerini eðiterek, kurum poli-
tikalarýný düzenleyerek uygun klinik-etik kararlara
ulaþýlmasýna yardýmcý olmaya baþlamýþlardýr
(3-5).

Yine klinik týp etiðinin bir uzantýsý olarak
1980'li yýllarda ortaya çýkan diðer bir geliþme
araþtýrmaya yönelme olmuþtur. 1990'lý yýllarda
ise klinik týp etiði yaklaþýmý ile yapýlacak
araþtýrmalar için bir araþtýrma temeli oluþturma
çabalarý ortaya çýkmýþtýr. Bu araþtýrmalarýn
amacý; "klinik uygulamalardaki etik sorunlarý be-
lirlemeye, deðerlen-dirmeye ve çözümlemeye
yardýmcý olacak veriler elde etmek" þeklinde ifade
edilmektedir (2,7). Benimsenmiþ deðerler, mevcut
yasalar, saðlýk politikasý ve kurum politikalarý
gibi toplumdan topluma deðiþebilen etkenler etik
sorunlarýn türü ve ortaya çýkýþ þekli üzerinde etk-
ili olabilmektedir. Araþtýrmalar, toplumdaki týp
etiði sorunlarýnýn çözümlenebilmesi için öncelikle
var olan durumun ve nedenlerinin belirlenmesi
konusunda son derece yararlý olabilir. Son yýllarda
ülkemizde de gerek týp etiði alanýndaki profesy-
oneller gerekse farklý disip-linlerin uzmanlarý
tarafýndan  bu tür araþtýrmalarýn yürütüldüðü ve
bazý sonuçlara varýldýðý görülmektedir. Ancak

klinik-etik araþtýrmalarýn alana özel bir yönteme
sahip olmamalarý ve baþka disiplinlerin yöntem-
lerinden yararlanmalarý nedeniyle amacýn belir-
lenmesi, neden-sonuç iliþkisinin klinik etik açýsýn-
dan kurulmasý  gibi konularda  sorunlar ortaya çýk-
abilmektedir. Böylece aslýnda ülkemizin týp etiði
sorunlarýnýn belirlenmesi ve çözümlerine katký
saðlanmasý için son derece gerekli olan bu tür
araþtýrmalardan yararlanmak güçleþebilmektedir.
Klinik týp etiði araþtýrmalarýnýn  özelliklerinin ve
türlerinin gözden geçirilmesi, planlanacak araþtýr-
malara yol gösterici olabilir. 

Klinik Týp Etiði Araþtýrmalarýnýn
Özellikleri

Bu araþtýrmalar, klinik uygulamalarda ortaya
çýkan etik sorunlarda odaklaþýrlar. Bu yönleri ile
diðer klinik araþtýrmalardan ayrýlýrlar.

Tek bir yönteme sahip deðildirler. Felsefe,
hukuk, sosyal bilimler, klinik epidemiyoloji gibi
farklý bilimlerin yöntemlerini kullanýrlar.

Bu tür araþtýrmalarýn sonucunda yeni bil-
gilere ulaþýlýr ve bilgiler yayýnlarla duyurulur. Bu
unsur, klinik etiði araþtýrmalarýný; eðitim pro-
gramlarý, etik kurul etkinlikleri ve danýþmanlýk
hizmetleri gibi diðer klinik etik etkinliklerinden
ayýrýr.

Klinik Týp Etiði Araþtýrmalarýnýn
Sýnýflandýrýlmasý

Alandaki araþtýrmalar amaçlarýna ve kul-
landýklarý yöntemlere göre iki ana gruba ayrýlýr:

I. Kuramsal Araþtýrmalar; klinik uygulamalar-
da etik açýdan savunulabilir hareket þekillerinin ne
olmasý gerektiði, bu tür hareket þekilleri için öner-
ilerin ne olacaðý ile ilgilidirler. Bu önerileri,
ilkelere ve kurallara baþvurarak doðrulamaya
çalýþýrlar. "Mantýk yürütme" ve "tartýþma yön-
temlerini kullanýrlar (3).

Kuramsal araþtýrmalar, klinik etiði ile ilgili
sorunlara bakýþ açýlarýna göre alt gruplara
ayrýlýr:

1. Felsefe ve Dinbilim kaynaklý yaklaþýmlar;
organ nakli, kürtaj gibi konularda önemli bakýþ
açýlarý saðlamaktadýr. 
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2. Hukuk açýsýndan bakýlarak yapýlan çalýþ-
malar; genellikle dava konusu olmuþ vakalarýn in-
celenmesini içermektedir. Benzer sorunlarýn ortaya
çýkmasýný engelleyebilecek önerilere ulaþýlmaya
çalýþýlmaktadýr.

3. Politik bakýþ açýsýyla yapýlan çalýþmalar-
da genel veya belirli bir kuruma ait saðlýk poli-
tikalarý incelenmektedir. Yetersiz, etkisiz ya da adil
olmayan politikalarýn klinik uygulamalarda etik
sorunlara neden olabileceði düþünülmekte ve reh-
ber oluþturabilecek öneriler geliþtirilmektedir
(2,3).

II. Uygulamalý Araþtýrmalar; klinik etiði
araþtýrmalarýnýn ikinci ana grubunu oluþturmak-
tadýr. Amaç; kural, ilke ve önerilerin oluþturul-
masýný saðlamak üzere veri toplamak, var olanlarý
sýnamaktýr. Bu tür bir araþtýrma kinik etik karar-
larýn ne þekilde verildiðini; kullanýlan deðerleri;
bu deðerlerin nasýl, kim tarafýndan ve hangi
koþullarda kullanýldýðýný belirlemeye çalýþýr.
Farklý bilim ve disiplinlerin yöntemlerini kulla-
narak klinik ortamlarla ilgili verileri toplar, inceler.

Bu ana gruptaki araþtýrmalar, kullandýklarý
araþtýrma yöntemlerine göre alt gruplara ayrýl-
maktadýr:

1. Sosyal bilim yöntemlerini kullanan araþtýr-
malarda, klinik-etik karar vermede önemli olan
deðerler incelenir. Araþtýrma yapýlan grubun
deðerleri, tutum ve davranýþlarý ile ilgili veriler
toplanýr. Anket, tutum ölçeði, alan araþtýrmasý,
yarý yapýlanmýþ gözlem gibi tekniklerden yarar-
lanýlýr.

2. Karar analizi yöntemiyle yapýlan araþtýr-
malar: Karar analizi yöntemi, klinikte ortaya çýkan
etik bir sorun için karar aðacý oluþturulmasýný
içerir. Araþtýrmalarda, araþtýrmaya katýlanlardan
farklý tedavi seçenekleri arasýndan birini seçmeleri
istenir. Seçimler kýsa ve uzun yaþam süresi veya
yaþamýný sürdürme ile yaþamýn kalitesi arasýnda
seçim yapma þeklinde olabilir. Deneklerin bir
seçeneði diðe-rine oranla nasýl deðerlendirdiði,
hangi ölçütleri kullandýðý incelenir.

3. Klinik epidemiyoloji yöntemiyle yapýlan
araþtýrmalar: Klinik veya poliklinik gibi bir tedavi
ortamýnda ortaya çýkan etik sorunlarýn sýklýðýný,
tedavi kararlarýnda hasta katýlýmýnýn etkisini in-
celeyen araþtýrmalar bu yöntemle yapýla-

bilmekedir (2). Konuyla ilgili literatür gözden
geçirildiðinde bu yöntemle yapýlmýþ, örnek oluþ-
turabilecek araþtýrmalarýn bulunduðu görülmekte-
dir. Bu tür araþtýrmalardan birinde; polikliniðe
baþvuran hastalarýn önerilen tedaviyi redetme sýk-
lýðý ve nedenleri araþtýrýlmýþtýr (8). Nedenlerin
oldukça sýk bir þekil-de; korku, anksiete gibi
psikolojik etkenlerden; önerilen tedavi ile ilgili da-
ha önce geçirilmiþ kötü deneyimden; doktora
güvensizlikten ve iletiþimle ilgili sorunlardan kay-
naklandýðý bulunmuþtur (8). Bu tür bulgular, "has-
tanýn tedaviyi reddetme hakký" konusunda durum
tespiti yapýlmasýný saðlayabilir ve hakkýn kul-
lanýmý sýrasýnda ortaya çýkabilecek sorunlarý ön-
lemeye yönelik çabalar geliþtirilebilir. Bir baþka
araþtýrmada; klinik ortamda etik sorunlarýn sýk-
lýðý, çeþidi ve bu sorunlarýn doktorlar tarafýndan
ne kadar sýklýkla etik sorun olarak algýlandýðý
araþtýrýlmýþtýr (9). Buna benzer araþtýrma
sonuçlarýndan da hem belirli klinik ortamlardaki
etik sorunlarý azaltmakta hem de etik eðitimin
düzenlenmesinde yararlanýlabilir.   

4. Saðlýk hizmetlerinin araþtýrýlmasý yöntemi
ile yapýlan çalýþmalarda; belirli bir saðlýk bakým
sisteminin yapýsý, süreci ve sonuçlarý deðer-
lendirilmeye çalýþýlýr. Bu araþtýrmalardan elde
edilen bulgular, etik kurullar ve danýþmanlýk
hizmetleri gibi kurumsal programlarýn deðer-
lendirilmesinde yararlý olabilmektedir (2).

Kuramsal ve uygulamalý araþtýrmalarýn bir-
birini tamamlayýcý þekilde planlanmasý uygun
görülmektedir. Belirli bir klinik uygulama için
felsefe ilkelerinin, yasal kurallarýn ve bu konudaki
politikalarýn kuramsal olarak incelenmesi; bu
uygulamanýn etik yönleri hakkýnda varsayým
oluþturulmasýný saðlar. Bu varsayým uygulamalý
araþtýrma ile test edilir. Veriler toplanýr, incelenir.
Verilerin yorumlanmasý ve tartýþma sonucunda
varsayým kabul edilir, reddedilir veya deðiþiklik
yapýlmasý önerilir. Bu tartýþmaya dayanýlarak
yeni varsayýmlar geliþtirilir ve bunlar test edilm-
eye baþlanýr. Her iki tür araþtýrmanýn da amacý;
klinik etiðin amacýný gerçekleþtirmek yani yüksek
nitelikli hasta bakýmýný saðlamaktýr (2,3).

Ýki grup araþtýrmanýn belirli bir konuyu,
örnek olarak aydýnlatýlmýþ onamý incelemesi þu
þekilde geliþebilir: Kuramsal araþtýrma aydýn-
latýlmýþ onam teriminin anlamýný; kavramsal
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olarak tutarlýlýðýný ya da tutarsýzlýðýný; baský,
ikna, zorlama arasýndaki farklarý; özerklik ve
yararlýlýk ilkeleri arasýnda aydýnlatýlmýþ onamla
ilgili olarak çýkabilecek çatýþmalarý; aydýn-
latýlmýþ kararlar verebilmek için hastanýn yeterlil-
iði gibi kavramlarýn anlamlarýný inceleyebilir.
Uygulamalý araþtýrma ise günlük uygulamada ay-
dýnlatýlmýþ onamýn gerçekte nasýl yorum-
landýðýný; kim tarafýndan elde edildiðini; hangi
psikolojik, kültürel ve fizyolojik durumlarýn on-
amýn özgürlüðünü etkilediðini; tercih edilen ay-
dýnlatma derecesini; aydýnlatýlmýþ onam
sürecinde doktor ve hasta tarafýndan kullanýlan
deðerleri; hastanýn yeterliliðinin belirlenmesi için
hangi ölçütlerin kullanýldýðýný, hangilerinin
geçerli olduðunu araþtýrabilir.

Kýt týbbi kaynaklarýn daðýtýmý ve pay-
laþtýrýlmasý ile ilgili etik sorunlar yine hem ku-
ramsal hem de uygulamalý etik araþtýrmalarda bir-
birini tamamlayýcý þekilde incelenebilir. Kuramsal
araþtýrma, belirli daðýtým kararlarýnýn ya da pay-
laþtýrmanýn kendisinin etik açýdan doðrulanýp
doðrulanamayacaðý; hangi daðýtým ilkelerinin etik
açýdan geçerli olacaðý; iyi bir toplumun hastaya
karþý ne gibi yükümlülüklerinin olduðu; adalet
ilkesinin klinik kararý vermeye nasýl uygulanacaðý
sorularýna yanýt arayabilir. Konuyla ilgili olarak
uygulamalý araþtýrma hangi hastalýk türlerine
daðýtýmda öncelik tanýnacaðýný; doktorlarýn
daðýtýmda gerçekten hangi ölçütleri kullandýk-
larýný inceleyebilir.

Klinik etiði araþtýrmalarýnýn kimler tarafýn-
dan yapýlmasý gerektiði de, üzerinde durulmasý
gereken bir konuyu oluþturmaktadýr. Önerilen:
araþtýrmalarýn, kullanacaklarý yöntemle ilgili
olarak iyi eðitilmiþ týp etiði uzmanlarý tarafýndan
yapýlmasýdýr. Yöntem bilgisi, gelecekte týp etiði
ile profesyonel olarak uðraþan kiþilerden beklen-
mesi gereken bir özellik olarak görülmektedir.
Alanýn uzmanlarý tarafýndan böyle bir eðitim
saðlanýncaya kadar disiplinler arasý çalýþma ile
araþtýrmalarýn yürütülebileceði ileri sürülmekte-
dir. Ancak buradaki "disiplinler arasý çalýþma",
yöntemlerinden yararlanýlan disiplinlerdeki uz-
manlarýn, kendi yöntemlerine iliþkin bilirkiþilik
saðlamalarý anlamýný taþýmaktadýr (2,3,10).

Sonuç olarak, týbbýn uygulanmasý sýrasýnda
ortaya çýkan etik sorunlara klinik-etik bir yak-

laþýmýn benimsenmesi; ülkemizde bu alandaki
sorunlarýn belirlenmesi, incelenmesi ve çözüm
yollarýnýn üretilmesi açýlarýndan yararlý olabilir.
Alanda yapýlacak araþtýrmalardan elde edilecek
veriler ve tartýþmalar hem eðitim programlarýnýn
hem de etik kurul programlarýnýn oluþturulmasýna
katký saðlayabilir. Ayný zamanda genel saðlýk
politikasý ve kurum politikalarýnýn etiðe uygun
düzenlenmesi için bilgi birikimi saðlayabilir.
Dolayýsýyla klinik-etik yönelimli araþtýrmalar,
kendi toplumumuz için bazý özgün varsayýmlar
geliþtirilmesini saðlayan çabalar olarak görülebilir
ve bu tür araþtýrmalarýn gerekliliðinden söz
edilebilir. Bununla birlikte araþtýrma amacýnýn iyi
belirlenmesi, araþtýrmacýnýn kullanacaðý yöntem-
le ilgili bilgi ve deneyime sahip olmasýnýn yaný
sýra týp etiði bilgi ve deneyiminin de bulunmasý
gerektiði gibi koþullarýn bu alandaki araþtýr-
malarýn amacýna ulaþmasý için son derece önemli
olduðu unutulmamalýdýr.

KAYNAKLAR

1. Toulmin S. Medical Ethics in Its American Context: An
Historical Survey. In: Callahan ED, Dunstan GR, eds.
Biomedical Ethics: An Anglo American Dialogue. New
York: Annals of the New York Academy of Sciens, 1988,
530: 10-5.

2. Singer PA, Siegler M, Pellegrino ED. Research in Clinical
Ethics. The Journal of Clinical Ethics. Summer 1990; 1(2):
95-8.

3. Siegler M, Pellegrino ED, Singer PA. Clinical Medical
Ethics. The Journal of Clinical Ethics. Spring 1990; 1(1):5-
9.

4. Special Report: Basic Curricular Goals in Medical Ethics.
The New England Journal of Medicine 1985; 312(4): 253-
6.

5. Miles SH, et al. Medical Ethics Education: Coming of Age.
Academic Medicine 1989; 64: 705-14.

6. Siegler M. Decision-Making Strategy for Clinical-Ethical
Problems in Medicine. Arch Intern Med 1982; 142: 2178-9.

7. Siegler M. Decision Analysis and Clinical Medical Ethics:
Beginnig the Dialogue. Decision Analysis and Clinical
Medical Ethics 1987; 7(2): 124-6.

8. Connely JE, Campbell C. Patients Who Refuse Treatment in
Medical Offices. Arch Intern Medicine 1987; 147: 1829-33.

9. Lo B, Schroeder SA. Frequency of Ethical Dilemmas in a
Medical Inpatient Service. Arch Intern Med 1981; 141:
1062-3.

10.Pellegrino ED, Siegler M, Singer PA. Future Directions Ýn
Clinical Ethics. The Journal of Clinical Ethics 1991; 2(1):5-9.

Mine ÞEHÝRALTI K L Ý N Ý K  TIP ETÝÐÝNDE ARAÞTIRMA

110 T Klin Týp Etiði 2001, 9




