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OZET

Tip etiginin temel konularindan biri hekiminin klinik
etik karari nasil elde edecegidir. Etik karar verme siire-
ciyle ilgili farkl ydntemler &nerilmektedir. Ancak, tim bu
ybéntemlerin ortak birgok O6gesi bulunmaktadir. Biz bu c¢a-
lismamizda karar verme strecini dért basamakta deger-
lendirdik. 1). Etik sorunun belirlenmesi: Etik sorunu belir-
leyen cesitli etmenler bulunmaktadir. Herseyden dnce
sorunun etik ybniinii bagska konulardan ayirt etmek, ar-
dindan tibbi verilerin toplanmasi ve degerlendiriimesi gelir.
Bu béliimde son olarak etik sorun, ilke, kural, etik kod gibi
etik 6gelerle degerlendiriimelidir, 2) Hasta istekleri: ikinci
basamakta, hastanin tibbi miidahale konusunda yete-
rince aydinlatilip, aydinlatiimadigi ve uygun bigimde ona-
minin alinip, alinmadigi; hastanin karar verme yeterliliginin
olmadigi durumlarda hasta yakinlarinin aydinlatilip, onam-
larinin alinmasi konulari yer alir, 3) Karar segeneklerinin
belilenmesi ve segim: ilk iki basamak sonunda hekim,
birden fazla sayida etik ybnden uygun karar ile kargi
karsiya kalabilir, 4) Etik kararin hakhligi: Son basamakta
hekim, vermis oldugu etik karari hakli ¢ikartabilmelidir. Bu
konudaki temel nokta etik yikdmliligin yerine getirilme-
sidir.
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Son yillarda, tip ugrasi igerisinde ortaya cikan etik
sorunlarin degerlendiriimesi ve ¢ézimlenmesine yonelik
etkinliklerde, 6nemli gelismeler kaydedilmektedir. Bu
gelismeler gercevesinde; hekimler, hastane, klinik,
muayenehane kosullarinda etik kavram ve degerleri uy-
gulamaya nasil sokacaklarinin kaygi ve gayreti icerisin-
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SUMMARY

One of the basic issues of medical ethics is how
physicians make a clinical-ethical decision. Different met-
hods related to ethical decision-making process are sug-
gested. But there are many common elements of those
methods. In our study, we have evaluated decision-ma-
king process in four steps. These are; 1) Defining an
ethical problem: There are various factors which define
an ethical problem. First of all, ethical aspect of the prob-
lem has to be distinguished from other aspects. Secondly
medical data have to be collected and evaluated. The
ethical problem must be evaluated with some ethical ele-
ments like principles, rules, ethics code, at last. 2) This
step which deals with the patients wishes, includes the
issues, such as whether a patient has been informed
sufficiently or not, and whether his consent has been
obtained according to the principles or not. 3) Defining
alternative  decisions and choise: After the previous
steps, a physician could be faced with a lot of favorable
decisions according to ethics. 4) Justification of ethical
decision: In the final step, a physician ought to justify his
decision. In this issue, the crucial point is to perform the
physician's own ethical obligation.
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dedirler. Biz bu makalede, hekimlerin tip uygulamalari
sirasinda karsgi kargiya kalacaklari olasi etik sorunlarin
¢6zUiminde, nasil bir yaklasim bigcimi goéstermeleri ge-
rektigi konusuna aciklik getirmeye c¢alisacagiz.

Teorik ya da akademik duzeydeki tip etigine yone-
lik etkinliklerde g6zlenen odur ki; yapilmakta olan, ge-
nellikle etik kavram ve degerleri tanimlama, agiklama,
¢6zimleme ve bazi kavramsal sonuglara ulasmak ol-
maktadir. Ote yandan klinik kosullarda etik degerlere
uygun bir karara varma etkinligi icerisinde ise; s6z ko-
nusu teorik ve kavramsal calismalar bu etkinligin bir
bolimini meydana getirir. Tip uygulamalarindaki etik
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karar konusuyla ilgili temel kaygilar; 6zde, iyi ve dogru
kararin nasil verilecedi Uzerine odaklanmaktadir (1).

Bu c¢erceve icerisinde hekim, tibbi eylem ve dav-
ranisinda bilimsel bilgi, yontem, pratik aliskanlik ve de-
neyimler yanisira, etik yonden kabul edilebilir, "makul"
bir karara da ulagabilmelidir. Tip uyguiamasi sirasinda
kabul edilir bir etik karara varabilmek igin, bu karara
ulagsma slrecinin hekim tarafindan g¢ok iyi bicimde ka-
vranmis ve biliniyor olmasi gerekmektedir.

Tip uygulamasi sirasinda karsilagilan etik sorunla-
rin ¢ikis noktasinda bir dizi etken bulundugunu sdyleye-
biliriz. Bu yuzdendir ki, bir etik karar verme islemi,
kendi icerisinde bir slire¢ meydana getirir. Etik karara
ulasmada nasil bir yol izlenmesi gerektigine dair farkli
yaklagim bigimleri bulunsa da; bunlarin birbirine yakin
ve benzer iceriklere sahip oldugunu sdéyleyebiliriz. Ma-
kalemizde bu sureci doért basamak icerisinde deger-
lendirmek istiyoruz: Bu basamaklar; 1) Etik sorunun
belirlenmesi, 2) Hasta istekleri, 3) Karar seceneklerinin
belirlenmesi ve segim, 4) Etik kararin hakhligi.

Ayrica, etik karar surecinin uygulamaya doénuk bir
etkinlik olmasi nedeniyle, konuyu sunarken bazi 6rnek-
lerden yararlanmak istiyoruz.

1) Etik Sorunun Belirlenmesi

Etik karar slrecinin birinci basamaginda etik soru-
nun belirlenmesi gelmektedir. Bu basamak kapsaminda
elde edilmesi gerekenleri asagidaki gibi Uc¢ grupta top-
layabiliriz.

a) Vakanin etik yéninden baska konulardan
ayristiriimasi

Hekimler; &éncelikle, karsi kargiya olduklari tibbi
vakanin gergekten, etik bir sorunsal olusturup olustur-
madigini acikhiga kavusturmalidirlar. Sirekli bir etik kay-
gl icerisinde de olsalar, hekimler karsilastiklari sorunla-
rin gergek bir etik sorun olup olmadidini ayirt etmekte
kimi zaman 6nemli yanhsliklar yapmaktadirlar. Etik so-
runun saptanmasinda bazi guclikler yasanmakta, ya-
nilgilara dusilmekte, gereksiz yere vakalar etk bir so-
run imis gibi degerlendiriimekte ve yorumlama hatalari
ile etik digi kararlar bile alinabilmektedir. Hekimin, he-
kim-hasta iligkisi icerisinde kargilagsacagd! her celiskili
durum, yasanan olaylar her zaman etik bir sorunsal
teskil etmeyebilir. Burada séz konusu olan, hekimin
karar surecinde, kendisinde i¢ catisma ve ikilem yara-
tan tibbi vakanin, ne olcude etik, ne dlcude sosyal,
ekonomik, hukuki, idari vb. gibi bagka nitelikler tagidigi-
nin dogru tesbit edilmesidir. Bundan dolay! da, vakayla
ilgili 6teki konulara ait etmenler birer birer deger-
lendirilerek; elimine edilip, konu digi birakilmahdir. Arzu
edilir nitelikte bir tesbit ve bir etik ¢ézimlemenin yapi-
labilmesi igin; hekimin karsisinda, 6teki konulardan
arindirilmig, etik ilke ve kavramlarla tanimlanabilir etik
bir sorunsal kalmahdir (2-6).

Ornegin, bilgi-beceri eksikligi, dikkatsizligi gibi ne-
denlerden kaynaklanan; hekimin hatali, kétu. eksik tibbi
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mudahalesiyle ortaya cikan malpraktis olgulari, bir etik
sorun olmaktan c¢ok bir hukuki degerlendirme konusu-
dur. Ya da tedavi harcamalarini kargilayamayacak olan
bir hasta ile karsi karsiya kalan bir kurum hekiminin
icine diistiigi ikilem, etik bir ikilem degil; sosyal neden-
lerden kaynaklanan ekonomik bir olaydir. Ancak ayni
hekimin serbest calisir durumda iken bdyle bir olay ile
karsilastiginda; ekonomik gerekceyle hastayl reddetme-
si, hekimi ikileme dislren bir soruna doénusebilir.

Bir baska ornek olarak, diyelim ki, aiiesi tarafin-
dan, hap icerek intihar girisiminde bulundugu soéylenen
15 yasindaki bir geng, baygin vaziyette panik icerisin-
deki ailesi tarafindan acile getirilmistir. Gerekli tibbi mu-
dahalelerden sonra ailesi, toplumsal itibarlarinin zedele-
necegi kaygisiyla olayin adli yetkililere bildiriimemesi
konusunda hekimden yardim istemekte ve ona yalvarip
yakarmaktadirlar; hekim ise. ailenin yalvarmalari
karsisinda kendisini etik catisma igerisinde, ¢aresiz his-
setmektedir. Oysa gergekte bdyle bir olayda hekimin
yapacagi belirlenmistir. Hekim herhangi bir etik catisma
yasamadan intihar olayini yasal yetkililere bildirme du-
rumundadir. Orneklerden de anlasilacagi gibi karar sii-
recinin bu asamasinda dogru ve yerinde bir tesbitle gi-
dilmesi sonraki asamalar i¢in hekimi 6énemli 6lglide ra-
hatlatacaktir.

b) Tibbi veriler

Etik karara ulasmada vakanin bilimsel ve teknik
yonuyle ilgili bilgi ve verilerin tum ayrintilariyla toplan-
mis olmasi gereklidir. Hastanin 6zgec¢misi, hastalik be-
lirtileri, hastalik éykusu, hastanin yasam bicimi,
muayene ve laboratuvar bulgulari, dusunulen iedavi-
mudahale ile ilgili teknik ve bilimsel imkanlar, olasiliklar
vb. gibi bilgiler tumiyle edinilmis ve belirlenmis olmali-
dir. Tibbi verilerin bu bigimde tumuyle bilinmesi etik ka-
rara ulagsmadaki surecin 6nemli noktalarindan biridir
(2,3,5,8,9). Ornegin, tibbi ve cerrahi tedavinin olanakli
oldugu bir hastada tibbi veriler daha c¢ok hangi karar
yonindedir? Cerrahi midahale ile kalici sonug alinabi-
lecedi dusunllen bir vakada, baslangi¢ halindeki bir
kalp yetmezligi durumu yeterince g6z 6ninde bulundu-
rulmakta midir? Tibbi veriler kimi zaman bagka tlr ¢o6-
zUmu olmayan, segeneksiz kararlarin alinmasina yol
acabilir. Boylelikle etik 6gelerin kullaniimasina engel bir
durum ortaya ¢ikmis olur. Ornegin, acil oldugu gériilen
vakalar yararhlik ilkesinin uygulanip, 6zerklige saygi il-
kesinin g6z ardi edilebilecegi durumlara iyi bir érnektir.
Acil vaka da olsa, hastanin tedaviyi ret etmesi duru-
munda ise hekim, paternalistik (babacil) bir tutumla,
yararlihk ilkesi dogrultusunda davranmak ve gerekli ba-
kim ve tedaviyi kabull icin hastayi ikna etmek zorunda
kalacaktir.

c) Etik o6geler (ilke, kural, meslek kodu vb.)
karsisinda vakanin konumu

Bu basamak "etik bir sorun" olarak kabul edilen
vakanin etik bir degerlendirme ve sinamadan gecirildigi
devredir. Bu devrede etik kavram ve degerler ile vaka
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irdelenmeye calisilir. Tip etidi alaniyla ilgili ilkeler, kural-
lar, kodlar vb. gibi etik 6geler ile etik sorunun karsilikh
iliskileri arastirihir ve belirlenir. Ardindan séz konusu
etik 6geler ile sorun "yumaginin" ¢ézimlenmesi yapilir.
Kuskusuz bu etkinlikler icin, hekimde genis ve yeterli
bir etik bilgisinin bulunmasi gereklidir (2,3,4,5,7).

Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi icin ¢cok sayi-
da 6érnekten yararlanilabilir: Ornegin, tibbi miidahale
hastanin o6zerkligini ihlal eder nitelikte midir? Bébrek
yetmezligi ceken ve diyalize ihtiyaci olan cok sayida
hasta arasinda, hekimin Un sahibi bir isme éncelik tani-
masi karsisinda adalet ilkesi ne demektedir? Onemli
goérulen bir hastaligin tedavisinde varilan olumlu sonu-
cun topluma duyurulmasi amaciyla hasta kimliginin
aciklanmasi gizlilik ilkesine zarar vermemekte midir?
Kisith olanaklara sahip bir hastanede, yapay ydntem-
lerle uzun slreden beri bir hastanin yasatiimasina ¢a-
lisilirken, ayni bicimdeki yeni hastalarin gelmesi duru-
munda, hekim hangi etik 6Jeyi g6z 6nunde bulundura-
caktir?

2) Hasta istekleri

Geleneksel hekim-hasta iliskisinde; hekim, asil ka-
rar verici konumdadir. Hekimlik mesledinin bu gergeve-
deki geleneksel etik yukumluluk ve o6devlerine, gunui-
muizde bir yenisi daha eklenmigtir; o da, hastanin sa-
hip oldugu kisilik hak ve degerleri ile ilgilidir. Tip uygu-
lamasi sirasinda hekim, hastanin kisisel haklarini kul-
lanmasina firsat tanimali, onun kisisel degerlerine saygi
.gostermeli ve onu anlayabilmelidir. Baska bir ifade ile
hekimin almis oldugu tibbi karar icerisinde, hastanin bu
baglamdaki gérus, karar ve onaminin da bulunmasi ge-
rekir.

a) Hastay! aydinlatmak ve onamini almak

Hastanin bedensel ve manevi kigiligine ait hak ve
degerlerin korunmasi; artik, klinik kosullarinda hekim-
hasta iligkisinin en 6énemli 6delerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu anlamdaki hastanin o6zerkligi ve bu
Ozerkligin korunmasini dile getiren 6zerklige saygi ilkesi-
nin gereklerini yapmak, Kklinikteki hekim-hasta iligkisinin
temel belirleyicilerindendir. Dolayisiyla hekim, mutlaka
etik karar surecine hastanin goérus ve isteklerini kat-
makla yukumluddr. Bunun igin de; tibbi tani, tedavi ve
mudahale ile ilgili bilgileri, tani ve tedavinin kosul ve
niteliklerini, olasiliklari, sonuglarini hastanin anlayabile-
cedi bicimde tum ayrintilariyla ona anlatmalidir. Hastayi
bilgilendirme yalnizca tibbi bilgilerle sinirli degildir. He-
kim, tibbi ve teknik bilgilerin yanisira, hastayi etikle ilgili
konularda da bilgilendirmek, sahip oldugu haklar konu-
sunda gerekli aciklamalari yapmak durumundadir. He-
kim tim bunlar yaparken tarafsiz kalmali kisisel egilim-
lerini mimkin oldugunca en az diizeye Indirmelidir.
Bdylesi bir bilgilendirme ve aydinlatma isleminden son-
ra tibbi mudahale ile ilgili hastanin gérus ve kararinin
alinmasina gelinecektir. Tibbi midahale ancak, "aydin-
latiimis onam" olarak adlandirdigimiz bu kararin alinma-
sindan sonra gergeklestirilebilir (2-6,8,9).
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Ote yandan tibbi karara hastanin katilimi olgusu;
hekimler tarafindan kimi zaman yanlis olarak "iglerine
karisildig1" biciminde algilanmaktadir. Oysa burada s6z
konusu olan, hastanin planlanan tedaviyi degistirmesi;
keyfi gerekgelerle hekimi yonlendirmesi degildir. Burada
s6z konusu olan, tibbi bilgi ve teknik kosullarin o6te-
sinde; hastanin, degerlerine saygl gdsterilmesi ve ha-
klarini kullanmasina firsat verilmesidir. Yine buradaki
temel sorunun, Ulkemizdeki bircok saglik kurumunda
uygulanmakta olan, ilgili kosullar yerine getiriimeden
hastaya imzalatilmis, cerrahi onay formlari ile sinirh ol-
madigini belirtmek istiyoruz.

b) Hasta yakinlarini aydinlatmak ve onamini
almak

Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, hastanin ézerk-
liginin kullanilabilme yeterliliginin olmadidi durumlar igin
s6z konusudur (koma, acil vaka, bazi psikiyatrik hasta-
liklar gibi). Bu durumda hastaya uygulanmasi gereken
aydinlatilmis onam isleminin aynisi hasta ailesine karsi
da uygulanmalidir. Ayrica hasta ailesinden kimsenin
bulunmadidl ya da ulasilamadigi durumlarda hastanin
yakin arkadaslari etik kararin katilimcilari arasinda yer
alabilirler. Cinkl hastanin degerleri, inanglari, istekle-
riyle ilgili en yakin bilgilere onlar sahiptir, bu nedenle
de hasta adina en iyi karari onlarin verebilecedi olasidir
(2,3,6,8).

3) Karar Seceneklerinin Belirlenmesi

ve Sec¢im

Etik karar verme silrecinde hekim, ilk iki basa-
maktaki tesbitler 1siginda, ardindan gelen bu basamagin
ilk asamasinda yapacagl degerlendirme sonucunda etik
yénden kabul edilebilir "makul" bir karara ulasacaktir.
Bdylece vaka ile ilgi etik bir karara ulasiimis olacak ve
uygulamaya gececektir. Ancak vakanin her zaman igin
bu bigimde bir ¢c6zime kavusmasi, beklenildigi kadar
kolay degildir. Cinkli bu asamada yapilan deger-
lendirme, uygulanabilir birden fazla "makul" bir etik tu-
tum ve davranigin bulundudunu ortaya cikarabilir. He-
kim simdi etik yonden kabul edilebilir, birden fazla ola-
si durumla karsi karsiyadir. iste etik ikilem olarak bili-
nen, gelinmis olan bu nokta, etik karar surecinin belki
de en glg¢ noktasidir. Zaten, "etik sorun" dedigimiz ol-
gunun niteligi ve gug¢ligli de bu noktadan kaynak-
lanmaktadir. Mevcut durum ve kosullar, vaka ile ilgili
etik yonden "makul", cesitli seceneklerin ileri surilme-
sine olanak vermektedir. Etik ikilemler karsisinda hekim
birbirine esit ya da yakin degerdeki secenekler
karsisinda "hangisinin uygulanmasinin daha dogru ola-
cagi?" sorusuyla karsi karsiyadir. Kuskusuz sonugta
hekim, bu ikilemler arasinda bir tercihte bulunmak ve
tibbi tedavi ve mudahaleyi bir an énce uygulamak du-
rumundadir (2-6).

Bu konuyu burada hemen &rneklendirmek istiyo-
ruz: Bir kanser hastasinin esi, gergegdin hastaya soylen-
mesini istememektedir. Neden olarak da, onun mutsuz
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olacagi, yasam istegini kaybedebilecegi, tedaviyi redde-
debilecegi gibi kaygilarini dile getirmektedir. Oysa hasta
bu konuda hekimi surekli olarak zorlamakta ve soru
yagmuruna tutmaktadir, iste bu nokta hekimin etk iki-
lem icinde kalabilecegi andir. Hekimin karsisinda iki se-
¢enek vardir; ya hastanin ya da esinin beklentileri ce-
vap vermek ki, her iki durumda da hekimin davranisi
etik olarak dogru bulunabilir. Asagida son basamakta
bu vakay! tartismayi slrdirecegiz.

4) Etik Kararin Haklihigi

Onceki béliimde belirttigimiz gibi sonug olarak he-
kim, seceneklerden birini benimseyerek vakayla ilgili
etik yonden kabul edilebilir karara ulasacaktir. Cunki
hekim vardidi etik karari yeniden sinama, bilingli bi-
¢imde irdeleme, kararin neden ve kaynaklarini sapta-
ma, sistemli bicimde gerekgelerini belirleme gibi gerek-
leri de yerine getirebilme durumuyla kargi kargiyadir.
Bu ¢dzimlemelerin sonunda hekim, etik yénden hakli-
ligini dile getirebilmeli ve hakhilidini ortaya koyabilmelidir.
Baska bir ifade ile hekim etik karar verme sirecinin
gereklerini sergileyerek kararinda hakli oldugunu agik
bicimde gdsterebilmelidir (2-6).

Yukaridaki vaka &rnegini tartismay! surdirecek
olursak: Goruldigi gibi etik yonden kabul edilebilir iki
segenek bulunmaktadir ve hekim bunlardan biri lehine
tercinte bulunacaktir. Tercihi hangisi olursa olsun, he-
kim hakliligini géstermek durumundadir. Diyelim ki, he-
kim, hastanin beklentisine uygun olarak hastaliyi hak-
kindaki tim gercekleri kendisine acikladi. Hekim bura-
da, 6rnegin, 6zerkligi sayg! ilkesi dogrultusunda davran-
digini ileri surebilir ve hastanin aydinlatiimasi, aydinlatil-
mig onaminin alinmasi, durist ve dodru davranilmasi,
hekim-hasta iligskisi arasindaki guvenin korunmasi ge-
rektigi gibi etik 6geler dogrultusunda gergcegi hastaya
séyledigini ve davranigsinda hakli oldugunu savunabilir
ki, gergcekten, gerekgeleri, etik ydonden onun haki11igini
gosterebilecek nitelik ve degerdedir.

ikinci secenegdi tercih etmesi halinde ise hekimin
gerekgeleri sunlar olabilirdi: Hekim yararlihk ve zarar
vermeme ilkesi dogrultusunda davranmistir; hasta ger-
cegdi O6grendiginde tedaviyi reddedebilir, yagsam gicunu
yitirebilir hatta intihara bile kalkisabilirdi. Oyleyse, has-
taya zarar gelecedi endisesi ile hekim gergegi sdyleme-
mistir. Hekim tercih kararini bu gergeklerle hakli gikart-
maya cgaligsmaktadir ki; bu kararin bu gerekcelerle hakli
¢ikartmaya calismaktadir ki; bu kararin da, etik ydnden
kabul edilebilir bir yaklagim oldugu kuskusuzdur. Bura-
daki ayirim, birincisinde hastanin 6zerkligine daha fazla
6nem verilirken, ikincisinde hastanin yarari 6ncelik ka-
zanmigtir. Temel alinan ilkeler degismektedir, ama her
iki kararin da etik yéonden kabul edilebilir olduklari agik-
tir. Ancak bizce, birinci tercih hekimi daha hakh gikartir
gibidir. Cunki, hastanin kendisiyle ilgili tim gercgekleri
bilmeye hakki vardir.
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Hekimin, kararinda hakliligini gdsterebilmesi onu
yalnizca etik ve vicdani i¢c hesaplagsmalardan kurtar-
makla kalmaz, ayni zamanda hasta, hasta yakinlari,
meslekdaslari ve hatta kimi zaman hukuk karsisinda
onun hakli gitkmasina olanak verir (1). Hekim kararlarini
hakl ¢ikartmak icin; ilgili yasalar, yonetmelikler, meslek
etik kodlari gibi konuyla ilgili yaptirirmlarin ve onlarin
nasil kullanilmasi gerektiginin bilgisine de genis bigimde
sahip olmalidir. Ayrica, hekimin kendini hakli ¢ikartma-
sinda dediktiv. indiktiv (10) casuistic (11) vb. gibi yon-
temlerin; utilitarian, deontolojik (12) gibi yaklasimlarin
gelistirilmis oldugunu animsatmak istiyoruz.

Gunumizde klinikte tip uygulamalari sirasinda
karsilagilan etik sorunlarda varilan kararlarin etik yén-
den en dogru bicimde olmasinin beklenmesine karsin;
bu yéndeki kararlar kimi zaman, yasal, politik, sosyal,
ekonomik, estetik ve bagska degerlerle karsi karsiya
gelmektedir (13). Bir hekimin, etik karar verirken gig-
stz kaldigi durumlarda bir klinik etik uzmanindan (llke-
mizde tibbi deontoloji uzmani) danismanlik istemeye
hakki vardir (8).

SONUG

Tip uygulamasi sirasindaki mudahale ve kararlarin
etik kavram ve degerlere uygun olmasi hekimin, blylk
dikkat ve duyarhlidini gerektirir. Burada vermis oldugu-
muz sistematigin tim basamaklari bu kadar belirgin bi-
¢imde ortaya konamayabilir. Zaten asil sorun hekimin
etik sorunlar kargisinda ne tur yéntem ve yaklasim bi-
¢imi uygulayacagindan 6te, hekimin mesleginin etk yo6-
nind glncel bicimde yasama gecirme gayret ve ama-
cidir. Bdylesi bir caba da, ginimizde hem hekimin
etik bir 6devi, hem de tip etkinliginin onur ve basarisi
icin kacinilmaz bir gerektir. Bu nedenle gerek mezu-
niyet dncesi donemde tip 6Jrencilerine, gerekse mezu-
niyet sonrasi dénemde tim hekimlere etik karar verme
becari ve aligkanhgini kazandiracak klinik etik egitiminin
saglanmasi, lUzerinde dnemle durulmasi gereken bir ko-
nudur.
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