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GEREKGE

Toplumsal ve bireysei kulturin édnemli bir pargasini
olusturan normatif sistemler (normlar ve degerler) sosyal
psikolojinin arastirma yoéntemleri ile saptanabilir ve acik-
lanabilir. Normatif sistemlerin Uzerine oturdugu temel,
sosyal etkilesimden kaynaklanan bireysel tutumlardir ve
bu nedenle tutumlar 6zel olarak ele alinmaldir.

Bireysel tutumlar bireyin i¢ dinyasinda bulunan ve
davraniglarina yansiyan az-¢cok yerlesik ve "deger"
niteligindeki dislince, duygu ve "potansiyel" tepki kalip-
laridir. Onlarin sosyolojik yaklagimla belirlenebilen yonl
ise bireysel tutumlari yansitan davranislarin, 6zellikle
kialtdr olugsumuna katkida bulunan sbézel davraniglarin
yarattigi yaygin ve ortak "kollektif disliince, duygu ve
potansiyel tepki kaliplaridir. Katz ve Statland'e goére
bireysel tutum: "Bir bireyin, bir objeyi ya da bu objenin bir
sembolini belirli bir yolda degerlendirmeye olan egilimi-
dir" (1). Tutumlarin duygusal, kavramsal ve davranissal
O0geleri vardir. Tutumlarin ve aliskanliklarin timu genel
kisilik gizgilerinin (trait'lerin) iskeletini olustururlar. Bu sis-
tem "kisilik" denen yapi igindeki kalici ve 6zerk bir ¢ati ku-
rar (2). S6z konusu yap! benlik kavramina ve benlik
yasantilarina iliskin oldugu gibi, kisiligin daha bagka alan-
larina da sizar. Tutumlar kendi aralarinda organize olurlar
ve bireyin diinya tasariminin timi igin kalici bir gergeve
haline gelirler.

Bireysel tutumlar sistemi degisime direnen ve var-
ligin1 surdirmeyi saglayan kendini koruma dizenekleri
ile donatilmistir. "lzolasyon", "algisal secicilik", verileri
yeniden yorumlama ve "mevcut durumlari pekistirecek
firsatlar arama" bu savunma mekanizmalari arasinda
sayilabilir (3). Ayrica tutumlarin cesitli boyutlarindan da
s6z edilmistir. "Yogunluk", "merkeziyet", "tutarlilik" ve "be-
lirginlik" bu boyutlardan birkagidir (1).

TUTUMLARIN INCELENMESI

Tutumlar ve degerler yasantisal ("phenomenal”) var-
ik alaninda bulunan anlamsal (manevi) yapilardir.
Deskriptif amaca yonelik ve pozitif yaklagsimi benimsemis
bilimsel disiplinlerde, bu yapilarin incelenmesini ve acgik-
lanmasini saglayan bircok 6zel ara¢ ve yontem gelistiril-
mistir. Deontoloji alaninda da bireyin yukumluluk an-
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layisini belirleyen tutum sisteminin arastiriilmasinda bu
yéntemler kullanilabilir (4).

Bireyin tutumlar sistemini ortaya koyabilmek igin
onun 'sb6zel davraniglari™ materyal olarak kullanilir.
Bunlari anlamli bigimde derleyebilmek ve degerlendire-
bilmek igin gbézlem ve gdérisme teknikleri kadar, stan-
dardize edilmis anket fisleri, soru formlari, envanter
araglari ve "kendini anlatma" teknikleri kullanilir. Ayrica,
bireysel deger sistemlerini tanimlayabilmek igin, serbest
ya da kontrolli ¢agrigsim gibi pslkoanalitlk inceleme yon-
temlerine de basvurulabilir. Bunun disinda genel olarak
kullanilan ya da 6zel amagla gelistirilmis bulunan cesitli
psikolojik testler 6zellikle kisilik testleri de bireysel deger
sistemlerinin ve tutumlarin arastiriilmasinda uygulanir.

TIP OGRENCILERININ ETIK YARGILARI

Tip 6grencisinin sahip oldugu tutum sistemi onun
etik yargilarinin olusmasinda baslica belirleyicidir. lleride
hekimlik yasaminda kargilagsacagi etik sorunlar kargisin-
da sergileyecedi tutumun olusmasinda pek ¢ok etkenin
yani sira fakiltede aldigi formel tibbi etik derslerinin de
katkisi bulunmaktadir. Moral degerlerin dgretilebilir nite-
likte olup olmadiklari bigimindeki bir felsefi tartigsma
yapiladursun (5), metodolojik ag¢idan bunun olanakl
olusu genel kabul gérmektedir. Egitimin uygulanis bigimi
konusunda da ortak bir karar bulunmamaktadir. Kimi
Ulkelerde sadece didaktik dersler bigiminde gergeklestiri-
len etik egitimi, kimilerinde ise bunlarin yani sira tip egiti-
minin ¢esitli asamalarindaki seminerleri ve tartismalari
da icermektedir (6,7).

Tip fakulteleri hekimlik meslegine iliskin bilgilerin,
becerilerin ve elbette degerlerin kimi sosyal ve psikolojik
sureclerle o6grencilere aktarildigi 6zel bir sosyal cevre
olarak tanimlanabilir (8). Hekim adaylarina mesleki kim-
liklerini kazandiran bu ortamlarda (fakulte ve egitim has-
taneleri), mezun olduklarinda hekim gibi disinme, his-
setme ve davranma becerisi aktarilir. Bu "benlige
sindiris" ya da dogrudan dersler yoluyla gergceklesmekte-
dir ya da ortamdaki "degerler atmosferinden etkilenme
sonucunda meydana gelmektedir.

"Hekimlik sanatfnin usta-girak iligkisi igerisinde
o6grenilip kazanildigi, tip tarihindeki pek ¢ok 6rnegin de
gésterdigi bir sonugtur. Hatta hekimlik roliiniin identi-
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fikasyon yoluyla egoya sindirilmesinde, iliski icinde bu-
lunulan bu ¢evrenin ¢ok daha etkili oldugunu destekleyen
arastirmalar da vardir (9).

Ulkemizde tibbi elik egitimi '981'den beri tip fakiil-
telerinin ilk sinifinda verilmektedir. Yapilan c¢alismalar
siniflarda 6grencilerin henliz asinmamis bir deder sis-
temine sahip oldugunu ve bdylelikle normatif yapilarin
konu edildigi bu derslerin birinci sinifta yapilmasinin uy-
gun oldugunu godstermektedir (10). Ancak salt ilk sinifta-
ki tibbi etik derslerinin yeterli olmadigi, bu formasyonun
besinci ve altinci siniflarda yapilacak ve 6grencinin aktif
katilimiyla gergeklestirilecek etkinlikler (tibbi etik sorun
tartismalari, vaka sunuslari, 6grenci seminerleri, konfe-
ranslar ve benzen etkinlikler) ile pekistiriimesi gerektigi
rahatlikla sdylenebilir,

YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde "Tibbi Etik"
dersleri birinci sinifin ikinci yarisinda, haftada iki saat
slreyle anlatilmaktadir. Sinif mevcudu kalabalik oldugu
icin, ikili 6gretim yapilmakta; ayni ders haftanin bir giini
sinifin yarisina, bir diger giin Oteki yarisina sunulmak-
tadir. S6z konusu dersin alinmasi "zorunlu"dur. Bu ne-
denle arastiricinin deneklerin bir kismina bu bagimsiz
degdiskeni uygulamama ve bdylece bir kontrol grubu kul-
lanma sansi yoktur. Ama, bir anlamda, karsilastirma ya-
pabilmek icin sdyle bir ydntem uygulamayi dasunmaustir:

Salt tip 6grenimine baslamis olmak bile, bu 6grenci-
lerin tibbi etik sorunlarina bakiglarini degistirmis olabilir.
Ayrica dersi alincaya kadar gegen yaklasik dort-bes aylik
bir tip 6grenciligi siresi de hesaba katilmahdir. Bu
dénemde &grencilerin dogrudan hekim-hasta iligkisine
girmeleri s6z konusu olmasa da, fakiilte ortamindaki
"degerler atmosferi'nden etkilenmeleri olasidir. Bu ne-
denlerle deneklerin U¢ gruba ayrilmalari éngéralmustur.
"Etik sorunlar testi" ilk gruba tip fakiltesinin acildigr ilk
gunlerde, ikinci yan yih basinda ve ikinci yari yili biti-
minde uygulanacaktir. Ayni test ikinci gruba tibbi etik der-
sini almadan o&nce ve aldiktan sonra verilecektir.
Olusturulan Gglincl gruba ise, test Universite 6greniminin
basinda ve ayrica ikinci yan basinda uygulanacak,
bdylece universite deneyiminin etik degerlendirme uz-
erindeki etkii hakkinda fikir sahibi olunabilecektir. islem
semasi sbyle belirlenebilir:

Denekler Univ.giris 2.yariyil basi Ders  Yil sonu
A + + + +
B + + +
C + + +
DENEKLER

AUTF birinci sinifina yeni kayith 270 égrenciden
seckisiz yolla 90'ar kisilik ¢ grup (A,B,C) olusturulacak
ve bunlar yine seckisiz olarak bu kosullara atanacaktir.
Gruplarin yas, cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik diizey... gibi
ozellikleri sabitlenecektir.

MATERYAL

Bu calismada deneklere verilecek testin bir bélimu
VVertz ve Fletcher'in hazirlamis olduklari "Ethics and

Genetics" (An International Survey)'den olusturulmustur.
S6z konusu galismanin sonuglari, yine ayni arastiricilar
tarafindan American Journal of Human Genetics,
pp:1200-1213, June, 1990'da yayinlanmistir (11), Orijinal
test formu Dr.Ajlan Tukin ve arkadaslari tarafindan
Tlrkgeiestirilmigtir.

UYGULAMA

Deneklere uygulanacak testte, 6nce bir tibbi etik
sorunu so6zel olarak formile edilmis, ardindan bu for-
milasyona uygun bicimde "...iliskinin boyutunu belir-
ieyiniz", "...sizin igin 6nemi nedir?", "...yarginizi belirtiniz"
gibi sorularla tamamlanmistir. Deneklerin bu sorulara uy-
gun olacak bigimde (hig, biraz, orta, fazla, ¢ok fazla), (gok
fazla 6nemli degil, cok énemli, orta derecede 6nemli, az
onemli, hi¢ 6nemli degil), (kesinlikle katiliyorum, katilmi-
yorum, ne evet ne hayir), (kesinlikle katilmiyorum)... gibi

goruslerini belirtmeleri istenmistir.

Testin uygulanmasindan 6nce deneklere okunacak
yoénergede sorularin timunlin ve "siz olsaydiniz ne ya-
pardiniz?" mantig1 icinde yanitlamalari istenecektir.
Uygulamalarin birbirinin esit kosullarda yapilmasina
dikkat edilecek, deneklere testi yanitlamalari icin yete-
rince zaman verilecektir.

Calismanin verileri A.U.Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Bilim Dali'nda degerlendirilecektir. Testteki sorular A.B.C
gruplarinin herbiri icinde ayri ayri ele alinacaktir.

TARTISMA

Bu calisma o6nerisi Robinson'un yaptigi siniflama
dogrultusunda "expost facto alan arastirmasi”
niteligindedir. Retroaktif tarihce kontrol altinda degildir,
olgunlagma olabilir. Bagdimli degisken olan etik deger-
lerdeki degisimin sadece "tibbi etik dersi almak" olan
bagimsiz degiskenden meydana gelmesini saglamak
pek olasi gériinmemektedir. Ozellikle A grubunda olacagi
gibi, deneklerin test ile 5-6 ay arayla yeniden karsilastir-
malari onlarin testi hatirlamalarina ve 6nceki yanitlarina
uygun yanitlar vermelerine yol agabilecektir. Bunlar da
calismanin i¢ gecerliligini azaltacaktir, Onlem olarak,
uzun olan testi deneklere esdegerlikli birka¢c ayri boélim
halinde uygulayarak, onlarin ayni sorularla mimkun
oldugunda karsilagmamalari saglanabilir. Dersin islenis
bicimi ve ydntemi konusunda yararli olabilecegini
disindigim bu tip bir calisma, dérdlnci siniftaki 6gren-
cilerle ya da bu dersi etkin olarak veremeyen bir bagka
tip faklltesinin 6grencileriyle de karsilastirmali bigimde
yuratalebilir.

PILOT GALISMAMIZ VE SONUGLARI

Yukaridaki gerekcgelerle tibbi etik egitiminin tip
6grencilerinin etk yargilari Gzerinde degisiklik yapip yap-
madigini belirlemek amaciyla bir anket formu gelistirildi.
Bu formun ilk bélimine denekle ilgili bazi kisisel bilgilerin
elde edilmesi amaglandi. Bu bélumde dogum tarihi, cin-
siyet, medeni durum, yasanilan yer, tip fakdiltesinin
kaginci tercihi oldugu, tip fakiltesini se¢me nedenleri ve
dinin yasamlarindaki énemi soruldu. Anket formunun i-
kinci béliminde tip uygulamasinin gesitli asamalarinda
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karsilasilan bazi etik sorunlar verilerek 6grencilerden
bunlari "siz olsaydiniz ne yapardiniz?" mantig1 icinde
yanitlamalari istenmistir.

Pilot galismanin érneklemi Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nin 1994-1995 ders yilinda birinci sinifindaki 50
dgrenciden olusturulmustur. Orneklemenin %48'i kiz.
%52'si erkek 6grencidir, timi bekardir. %71 gibi blyuk
bir kismi tip 6grenimlerine baslamadan &nce de bir
metropolde ya da il merkezinde yasamislardir. Bu 6gren-
cilerin %48'i tip fakiltesini universite giris sinavlarinda ilk
secenek olarak belirlemis, %52'si ise ilk tercihlerini bag-
ka faklltelere kullanmiglardir. Bu 6grencilerin %50'si "tip
mesledinin saygin bir ugras" oldugunu disindukleri igin,
%26.9'u "insanlari sevme ve yardim etme istegi" ne-
deniyle tip fakulltesini segmiglerdir, égrencilerin %34.6'si
ise "din"i yasamlarinda o6nemli bir &6ge olarak
isaretlemiglerdir.

Pilot calismamiza katilan dgrencilerin %48'i Hekim
Andinin sembolik bir anlami oldugunu ve "igilebilir" bir
nitelik tasidigini diasunurken, %38.5'i Ant'in hekim
davranigini olumlu yénde etkiledigini ve bu nedenle
gerekli oldugunu dile getirmistir. Ogrencilerin %96.2'si
hekimin hastalari arasinda cinsiyet ayrimi yapmamasi
gerektigini belirtmistir. Yine ekonomik faktériin de hekim-
hasta iligskisinde belirleyici olmamasi gerektigi agirlikh
olarak kabul gérmistir. Ogrencilerin %50'si bilirkisilik
disinda hasta sirrinin aciklanmamasi gerektigini ve
%42'si acil vakalar digsinda hekimin hastasini aydinlat-
masi gerektigini dusundurmektedir. Calisilan kurumda
yeterince hemodiyaliz Unitesinin bulunmadig: éngérulen
bir durumda, égrencilerin %40'I énceligi orta yaglarda bir
yazar icin, %35'i ise 10 yasinda yetistirme yurdunda
kalan bir cocuk hasta icin tanimistir. Ogrencilerin %85'i
her hekimin mesleki bilgilerini yenilemesi gerektigi
kanisindadir. Eger bebegin cinsiyeti yuzinden gebeligin
sonlandiriimasi dusunuluyorsa, 6grenciler dogum 06ncesi
tani yoéntemlerinin kullaniimasina karsi c¢ikmaktadirlar.
Genetik bilgilerin yakinlar ve Gg¢lncl kisiler tarafindan da
dgrenilebilecegi 6meklemin  %75'inin ortak kanigidir,
égrencilerin %38.5'i niufus planlamasi hakkindaki ka-
nunun belirledigi sinir igerisinde kurtaji uygun gérmekte-
dir. Hayvanlarin denek olarak kullaniimasi ancak tedavisi
bilinmeyen hastaliklarin arastiriimasi igin 6meklemin
yarisi tarafindan uygun bulunmustur. Ayni konuda %60
6grenci hayvanlara en az aci verecek kosullarda deney-
lerin yapilmasi gerektigini disinmektedir, 6grencilerin
%40'i 6tanaziyi sadece organ aktarimi igin kullanilabilir
bulmaktadir, %28.8'i ise kisi saglkli iken vasiyet etmigse
O6tanazinin uygun oldugunu duUsunmektedir, 6grenciler
%76'lik bir oranla Dr.Kevorkyan'in uygulamalarina karsi
olduklarini ve katilmadiklarini belirtmektedirler. Pilot
c¢alismamiza katilan dégrencilerin %71.2'si bitkisel yagsam-
da olan insanlarin yasatilmaya c¢alisilmasi gerektigini
disinmektedir. Ayni 6rneklemdeki &égrencilerin %61.5'i
kendilerinin her tir organlarini rahatlikla bagislayabile-
cegin! belirtmis, %17.3'0 ise organlarini sadece kendi
yakinlari igin verebilecegini sdylemistir, dmeklemin yarisi
Ulkemizde sperm bankalarinin agilmasina karsidir; ancak
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bu merkezlerin agilmasi durumunda %34.6'si evli geng
cgiftlerin yararlandirilmasi gerektigini disinmektedir. Etik
kurullarin hekimlerin ikileme dustikleri konularda onlara
yol gosterici bir iglev tasidigini dile getiren 6grenciler
%52 gibi bir oranla bu kurullarin hekimler ve tibbi etikgi-
lerden olugmasi gerektigini belirtmiglerdir, dmeklemin
%82.7'si arastiricilarin hipotezine aykiri sonuglar almasi
halinde "verileriyle oynamasini" makul bulmaktadir.
Arastirma raporlarinin yayini agsamasinda ise sadece o
calismaya emek vermis kisilerin adlarinin yazilabilecegi-
ni %83 oraninda diusunmektedirler. Kendilerini bilimsel
tibba alternatif olarak sunan Kkisilerin ve ydntemlerinin
kullanilmasi konusunda, 6érnekleme katilan &6grencilerin
%53.8'i tip faklltesi mezunu hekimler tarafindan gercek-
lestirilen akupunktur uygulamasini uygun bulmakta,
%38.5'i de sinikgilara gidilebilecedi kanisini paylasmak-
tadir. Anket formunda tanimlanmis olan evli, iki ¢gocuklu
ve orta yasl bir hastanin dogustan azospermik oldugunu
ortaya c¢ikaran bir inceleme sonucunda Omeklemin
%46.2'si "ancak hasta sorarsa agiklarim”, %25'i "basim-
dan savarim" segeneklerini isaretlemistir. Kosullar ne
olursa olsun hekimler arasinda mesleki dayanismanin ol-
masi gerektigi yonindeki grup %63.5'i olusturmaktadir
ve bunlar meslegdin gelecegini dayanismaya baglamak-
tadirlar. Omeklemin %19.2'si ise kosullara gére durumun
degisebilecegini, hasta haklarinin da gdézetilmesi gerek-
tigini dustnmektedir,

Pilot c¢alismanin istatistiksel olarak deger-
lendiriimesinde "ki kare" yontemiyle anlamli olarak deger-
lendirilen iligkiler agsagida kisaca c¢ikariimistir:

Tip faklltesine gelmeden o&nce yasamlarini bir
ilcede slrduren 6grenciler hastaya kendisiyle ilgili bilgi-
lerin verilmesi konusunda daha agik davranmak gerek-
tigini disunmektedirler (p<0.01).

Tip faklltesini giris sinavlarinda ilk tercih olarak yaz-
mayanlar sirf cinsiyete dayali gebelik sonlandiriimasina
karsidirlar (p<0.05).

Ilk tercihi tip olan égrenciler hasta istegini dnemli
bulup bu istek dogrultusunda davranacaklarini soéyle-
mektedirler (p<0.01).

Tip fakiltesini se¢gmesindeki baslica etken olarak
hekimligin sayginhgini gdésterenler anlamli bir bigcimde
hekim andini da gerekli bulmaktadirlar (p<0.05). Yine
ayni o6grenciler pasif 6tanaziyi ancak hastalari saglikh
iken vasiyet etmigsse uygulayabilmislerdir (p<0.05).

Din duygusunu yasamlarinda o6nemli bir faktor
olarak goérmeyenler adli durumlar diginda hasta sirrinin
aclklanmasina yanagsmamaktadirlar (p<0.05).

Din duygusu gelismis 06grenciler aktif 6tanaziye
kesinlikle karsidirlar (p<0.05).

Pilot calismada yanitlanan sorularin tutarliligini
denetlemek acgisindan yakin konulardaki sorularin bir-
birleriyle iligkili olup olmadigina da bakilmistir. Bu aci-
dan deneklerin bitkisel yasamla ilgili gruptaki sorular
ile, sperm bankalariyla ilgili gruptaki sorular p<0.01
oraninda kendi aralarinda anlamli bir iliski géstermek-
tedirler.
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SONUGLAR

Tibbi etik egitimi almanin etik yargilar Gzerindeki
etkisini belirlemek Uzere gerceklestirilen bu pilot galisma
ile tip o6grencilerinin genel etik sorunlar hakkindaki
disunceleri belirlenmistir. Ancak pilot ¢alismanin
sonuglari anket formu Uzerinde bazi degisikliklere
gidilmesini gerektirmistir, Orneklemi olusturan &grenci-
lerin tip fakiltesi birinci sinifinda bulunmasi verilen yanit-
larin saglikli olup olmadigi konusunda bir tartisma
baslatabilir. Fakat tGlkemizdeki tip fakiltelerinin cogunda
oldugu gibi bizim fakiltemizde de mesleki degerlere
yonelik verilmekte olan formel dersin ilk sinifta bulunmasi
orneklemin bu sekilde olusturulmasini zorunlu kilmistir.

Pilot calismanin sonuglari degerlendirildiginde an-
ket formunda yer alan bazi sorularin gikarilmasi yaninda
arastirma materyalinin érnek sorulardan olusturulmasi
geregi ortaya cikmigtir. Bu nedenle yeni hazirlanan anket
formunda "sinirli sayidaki hemodiyaliz cihazindan yarar-
landirilma konusunda hangi hastaya éncelik taninacagi”
gibi sorular cikariimistir. Pilot calisma isiginda gercek-
lestirilen 6nemli metodolojik degisikliklerden birisi de an-
ket formunun deneklerin etik yargilarinin gerekcgelerini de
belirleyebilecekleri yeni bir bigime ddénusturilmesidir.
Buna ydnelik olarak daha sadelestirilen etik sorun
temalari segilmis, deneklerin bu konulardaki olumlu ya da
olumsuz ana goérusiu belirlendikten sonra isaretleyebile-
cedi gerekceler siralanmistir. Ayrica deneklere kendileri-
ne sunulanlardan bagka gerekceleri var ise, onlari da
ifade etme olanagi taninmistir. Pilot ¢calisma isiginda
dizenlenen yeni anket formunda hayvan deneyleri,
arastirma ve yayin etigdi; cinsiyet segimi, hekim-hasta i-
liskisinin cinsiyet, yas, ekonomik durum, dinsel inanc¢ gibi
faktorlerle ilgisi, hasta sirri, kotu gidisli hastaliklarda
hekim-hasta iligkisi, hastalarin hekimleri tarafindan ay-
dinlatilmalari, tip bebek uygulamasi, alternatif tip uygu-
lamalari, gebeligin sonlandiriimasi ve 6&tanazi secilen
baslica konular olmustur. Pilot calismada bulunan sperm
bankalariyla ilgili sorular yeni anket formuna kon-
mamistir.

Ulkemizde bilindigi gibi etik ve tip etigi oldukca yeni
alanlardir. Onlar hakkinda bir yandan alanin kavram-
larinin tanitilmasina, kuramsal dlizeyde duslnceler
Uretilmesine yoénelik c¢alismalar gergeklestirilirken; tip

uygulamasinin su ya da bu dizeyde "igcinde bulunan”
hekimler tarafindan nasil algilandigina iligkin tutum
arastirmalarinin yapilmasi da zorunluluktur. Bu amagla
hekimlerimizin baslica etik sorunlari hakkinda neier
dislinduginlt saptamak uzere gelistirilen yeni anket for-
munun Ankara'da merkez ilgcede farkli kurumlarda
(universite hastaneleri, egitim veren devlet hastaneleri,
S SK hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik ocaklari, kurum
hekimligi yapilan merkezler) uygulanmaya baslanmistir.
Su anda verilerini toplamaya basladigimiz bu arastir-
manin pratisyen, arastirma goérevlisi, uzman ya da
yardimci dogent, dogent ya da profesér dizeylerinde
yaklasik 450-500 kadar hekimin katilimiyla sonuglandiril-
masi disinilmektedir. Onimizdeki ders yilinda pilot
galismanin sonuglari 1s1ginda dizenlenecek yeni anket
formuyla da tip &grencileri Uzerindeki tutum arastir-
masinin yapilmasi duslnulmektedir.
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