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ÖZET 
Tıp etiğinin temel konularından biri hekiminin klinik 

etik kararı nasıl elde edeceğidir. Etik karar verme süre
ciyle ilgili farklı yöntemler önerilmektedir. Ancak, tüm bu 
yöntemlerin ortak birçok öğesi bulunmaktadır. Biz bu ça
lışmamızda karar verme sürecini dört basamakta değer
lendirdik. 1). Etik sorunun belirlenmesi: Etik sorunu belir
leyen çeşitli etmenler bulunmaktadır. Herşeyden önce 
sorunun etik yönünü başka konulardan ayırt etmek, ar
dından tıbbi verilerin toplanması ve değerlendirilmesi gelir. 
Bu bölümde son olarak etik sorun, ilke, kural, etik kod gibi 
etik öğelerle değerlendirilmelidir, 2) Hasta istekleri: ikinci 
basamakta, hastanın tıbbi müdahale konusunda yete
rince aydınlatılıp, aydınlatılmadığı ve uygun biçimde ona-
mının alınıp, alınmadığı; hastanın karar verme yeterliliğinin 
olmadığı durumlarda hasta yakınlarının aydınlatılıp, onam-
larının alınması konuları yer alır, 3) Karar seçeneklerinin 
belirlenmesi ve seçim: ilk iki basamak sonunda hekim, 
birden fazla sayıda etik yönden uygun karar ile karşı 
karşıya kalabilir, 4) Etik kararın haklılığı: Son basamakta 
hekim, vermiş olduğu etik kararı haklı çıkartabilmelidir. Bu 
konudaki temel nokta etik yükümlülüğün yerine getirilme
sidir. 

Anahtar Kelimler: Klinik etik, Etik karar verme, 
Hekim-hasta ilişkisi 

T Klin Tıbbi Etik 1995,1:12-16 

Son yıllarda, tıp uğraşı içerisinde ortaya çıkan etik 
sorunların değerlendirilmesi ve çözümlenmesine yönelik 
etkinliklerde, önemli gelişmeler kaydedilmektedir. Bu 
gelişmeler çerçevesinde; hekimler, hastane, klinik, 
muayenehane koşullarında etik kavram ve değerleri uy
gulamaya nasıl sokacaklarının kaygı ve gayreti içerisin-
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S U M M A R Y 
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 tıp uygulamaları 
sırasında karşı karşıya kalacakları olası etik sorunların 
çözümünde, nasıl bir yaklaşım biçimi göstermeleri ge
rektiği konusuna açıklık getirmeye çalışacağız. 

Teorik ya da akademik düzeydeki tıp etiğine yöne
lik etkinliklerde gözlenen odur ki; yapılmakta olan, ge
nellikle etik kavram ve değerleri tanımlama, açıklama, 
çözümleme ve bazı kavramsal sonuçlara ulaşmak ol
maktadır. Öte yandan klinik koşullarda etik değerlere 
uygun bir karara varma etkinliği içerisinde ise; söz ko
nusu teorik ve kavramsal çalışmalar bu etkinliğin bir 
bölümünü meydana getirir. Tıp uygulamalarındaki etik 
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karar konusuyla ilgili temel kaygılar; özde, iyi ve doğru 
kararın nasıl verileceği üzerine odaklanmaktadır (1). 

Bu çerçeve içerisinde hekim, tıbbi eylem ve dav
ranışında bilimsel bilgi, yöntem, pratik alışkanlık ve de
neyimler yanısıra, etik yönden kabul edilebilir, "makul" 
bir karara da ulaşabilmelidir. Tıp uyguiaması sırasında 
kabul edilir bir etik karara varabilmek için, bu karara 
ulaşma sürecinin hekim tarafından çok iyi biçimde ka
vranmış ve biliniyor olması gerekmektedir. 

Tıp uygulaması sırasında karşılaşılan etik sorunla
rın çıkış noktasında bir dizi etken bulunduğunu söyleye
biliriz. Bu yüzdendir ki, bir etik karar verme işlemi, 
kendi içerisinde bir süreç meydana getirir. Etik karara 
ulaşmada nasıl bir yol izlenmesi gerektiğine dair farklı 
yaklaşım biçimleri bulunsa da; bunların birbirine yakın 
ve benzer içeriklere sahip olduğunu söyleyebiliriz. Ma
kalemizde bu süreci dört basamak içerisinde değer
lendirmek istiyoruz: Bu basamaklar; 1) Etik sorunun 
belirlenmesi, 2) Hasta istekleri, 3) Karar seçeneklerinin 
belirlenmesi ve seçim, 4) Etik kararın haklılığı. 

Ayrıca, etik karar sürecinin uygulamaya dönük bir 
etkinlik olması nedeniyle, konuyu sunarken bazı örnek
lerden yararlanmak istiyoruz. 

1) Etik Sorunun Belirlenmesi 
Etik karar sürecinin birinci basamağında etik soru

nun belirlenmesi gelmektedir. Bu basamak kapsamında 
elde edilmesi gerekenleri aşağıdaki gibi üç grupta top
layabiliriz. 

a) Vakanın etik yönünden başka konu lardan 
ayrıştırılması 

Hekimler; öncelikle, karşı karşıya oldukları tıbbi 
vakanın gerçekten, etik bir sorunsal oluşturup oluştur
madığını açıklığa kavuşturmalıdırlar. Sürekli bir etik kay
gı içerisinde de olsalar, hekimler karşılaştıkları sorunla
rın gerçek bir etik sorun olup olmadığını ayırt etmekte 
kimi zaman önemli yanlışlıklar yapmaktadırlar. Etik so
runun saptanmasında bazı güçlükler yaşanmakta, ya
nılgılara düşülmekte, gereksiz yere vakalar etik bir so
run imiş gibi değerlendirilmekte ve yorumlama hataları 
ile etik dışı kararlar bile alınabilmektedir. Hekimin, he-
kim-hasta ilişkisi içerisinde karşılaşacağı her çelişkili 
durum, yaşanan olaylar her zaman etik bir sorunsal 
teşkil etmeyebilir. Burada söz konusu olan, hekimin 
karar sürecinde, kendisinde iç çatışma ve ikilem yara
tan tıbbi vakanın, ne ölçüde etik, ne ölçüde sosyal, 
ekonomik, hukuki, idari vb. gibi başka nitelikler taşıdığı
nın doğru tesbit edilmesidir. Bundan dolayı da, vakayla 
ilgili öteki konulara ait etmenler birer birer değer
lendirilerek; elimine edilip, konu dışı bırakılmalıdır. Arzu 
edilir nitelikte bir tesbit ve bir etik çözümlemenin yapı
labilmesi için; hekimin karşısında, öteki konulardan 
arındırılmış, etik ilke ve kavramlarla tanımlanabilir etik 
bir sorunsal kalmalıdır (2-6). 

Örneğin, bilgi-beceri eksikliği, dikkatsizliği gibi ne
denlerden kaynaklanan; hekimin hatalı, kötü. eksik tıbbi 
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müdahalesiyle ortaya çıkan malpraktis olguları, bir etik 
sorun olmaktan çok bir hukuki değerlendirme konusu
dur. Ya da tedavi harcamalarını karşılayamayacak olan 
bir hasta ile karşı karşıya kalan bir kurum hekiminin 
içine düştüğü ikilem, etik bir İkilem değil; sosyal neden
lerden kaynaklanan ekonomik bir olaydır. Ancak aynı 
hekimin serbest çalışır durumda iken böyle bir olay ile 
karşılaştığında; ekonomik gerekçeyle hastayı reddetme
si, hekimi ikileme düşüren bir soruna dönüşebilir. 

Bir başka örnek olarak, diyelim ki, aıiesı tarafın
dan, hap içerek intihar girişiminde bulunduğu söylenen 
15 yaşındaki bir genç, baygın vaziyette panik içerisin
deki ailesi tarafından acile getirilmiştir. Gerekli tıbbi mü
dahalelerden sonra ailesi, toplumsal itibarlarının zedele
neceği kaygısıyla olayın adli yetkililere bildirilmemesi 
konusunda hekimden yardım istemekte ve ona yalvarıp 
yakarmaktadır lar ; hekim ise. ai lenin yalvarmalar ı 
karşısında kendisini etik çatışma içerisinde, çaresiz his
setmektedir. Oysa gerçekte böyle bir olayda hekimin 
yapacağı belirlenmiştir. Hekim herhangi bir etik çatışma 
yaşamadan intihar olayını yasal yetkililere bildirme du
rumundadır. Örneklerden de anlaşılacağı gibi karar sü
recinin bu aşamasında doğru ve yerinde bir tesbitle gi
dilmesi sonraki aşamalar için hekimi önemli ölçüde ra
hatlatacaktır. 

b) Tıbbi veri ler 

Etik karara ulaşmada vakanın bilimsel ve teknik 
yönüyle ilgili bilgi ve verilerin tüm ayrıntılarıyla toplan
mış olması gereklidir. Hastanın özgeçmişi, hastalık be
lirt i leri, hastal ık öyküsü , hastanın yaşam b iç imi , 
muayene ve laboratuvar bulguları, düşünülen iedavi-
müdahale ile ilgili teknik ve bilimsel imkanlar, olasılıklar 
vb. gibi bilgiler tümüyle edinilmiş ve belirlenmiş olmalı
dır. Tıbbi verilerin bu biçimde tümüyle bilinmesi etik ka
rara ulaşmadaki sürecin önemli noktalarından biridir 
(2,3,5,8,9). Örneğin, tıbbi ve cerrahi tedavinin olanaklı 
olduğu bir hastada tıbbi veriler daha çok hangi karar 
yönündedir? Cerrahi müdahale ile kalıcı sonuç alınabi
leceği düşünülen bir vakada, başlangıç halindeki bir 
kalp yetmezliği durumu yeterince göz önünde bulundu
rulmakta mıdır? Tıbbi veriler kimi zaman başka tür çö
zümü olmayan, seçeneksiz kararların alınmasına yol 
açabilir. Böylelikle etik öğelerin kullanılmasına engel bir 
durum ortaya çıkmış olur. Örneğin, acil olduğu görülen 
vakalar yararlılık ilkesinin uygulanıp, özerkliğe saygı il
kesinin göz ardı edilebileceği durumlara iyi bir örnektir. 
Acil vaka da olsa, hastanın tedaviyi ret etmesi duru
munda ise hekim, paternalıstik (babacıl) bir tutumla, 
yararlılık ilkesi doğrultusunda davranmak ve gerekli ba
kım ve tedaviyi kabulü için hastayı ikna etmek zorunda 
kalacaktır. 

c) Et ik öğeler (i lke, kura l , mes lek kodu vb.) 
karşısında vakanın konumu 

Bu basamak "etik bir sorun" olarak kabul edilen 
vakanın etik bir değerlendirme ve sınamadan geçirildiği 
devredir. Bu devrede etik kavram ve değerler ile vaka 
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irdelenmeye çalışılır. Tıp etiği alanıyla ilgili ilkeler, kural
lar, kodlar vb. gibi etik öğeler ile etik sorunun karşılıklı 
ilişkileri araştırılır ve belirlenir. Ardından söz konusu 
etik öğeler ile sorun "yumağının" çözümlenmesi yapılır. 
Kuşkusuz bu etkinlikler için, hekimde geniş ve yeterli 
bir etik bilgisinin bulunması gereklidir (2,3,4,5,7). 

Bu konunun daha iyi anlaşılabilmesi için çok sayı
da örnekten yararlanılabilir: Örneğin, tıbbi müdahale 
hastanın özerkliğini ihlal eder nitelikte midir? Böbrek 
yetmezliği çeken ve diyalize ihtiyacı olan çok sayıda 
hasta arasında, hekimin ün sahibi bir isme öncelik tanı
ması karşısında adalet ilkesi ne demektedir? Önemli 
görülen bir hastalığın tedavisinde varılan olumlu sonu
cun topluma duyurulması amacıyla hasta kimliğinin 
açıklanması gizlilik ilkesine zarar vermemekte midir? 
Kısıtlı olanaklara sahip bir hastanede, yapay yöntem
lerle uzun süreden beri bir hastanın yaşatılmasına ça
lışılırken, aynı biçimdeki yeni hastaların gelmesi duru
munda, hekim hangi etik öğeyi göz önünde bulundura
caktır? 

2) Hasta İstekleri 
Geleneksel hekim-hasta ilişkisinde; hekim, asıl ka

rar verici konumdadır. Hekimlik mesleğinin bu çerçeve
deki geleneksel etik yükümlülük ve ödevlerine, günü
müzde bir yenisi daha eklenmiştir; o da, hastanın sa
hip olduğu kişilik hak ve değerleri ile ilgilidir. Tıp uygu
laması sırasında hekim, hastanın kişisel haklarını kul
lanmasına fırsat tanımalı, onun kişisel değerlerine saygı 

.göstermeli ve onu anlayabilmelidir. Başka bir ifade ile 
hekimin almış olduğu tıbbi karar içerisinde, hastanın bu 
bağlamdaki görüş, karar ve onamının da bulunması ge
rekir. 

a) Hastayı aydınlatmak ve onamını almak 

Hastanın bedensel ve manevi kişiliğine ait hak ve 
değerlerin korunması; artık, klinik koşullarında hekim-
hasta ilişkisinin en önemli öğelerinden biri olarak kabul 
edilmektedir. Bu anlamdaki hastanın özerkliği ve bu 
özerkliğin korunmasını dile getiren özerkliğe saygı ilkesi
nin gereklerini yapmak, klinikteki hekim-hasta ilişkisinin 
temel belirleyicilerindendir. Dolayısıyla hekim, mutlaka 
etik karar sürecine hastanın görüş ve isteklerini kat
makla yükümlüdür. Bunun için de; tıbbi tanı, tedavi ve 
müdahale ile ilgili bilgileri, tanı ve tedavinin koşul ve 
niteliklerini, olasılıkları, sonuçlarını hastanın anlayabile
ceği biçimde tüm ayrıntılarıyla ona anlatmalıdır. Hastayı 
bilgilendirme yalnızca tıbbi bilgilerle sınırlı değildir. He
kim, tıbbi ve teknik bilgilerin yanısıra, hastayı etikle ilgili 
konularda da bilgilendirmek, sahip olduğu haklar konu
sunda gerekli açıklamaları yapmak durumundadır. He
kim tüm bunları yaparken tarafsız kalmalı kişisel eğilim
lerini mümkün olduğunca en az düzeye İndirmelidir. 
Böylesi bir bilgilendirme ve aydınlatma işleminden son
ra tıbbi müdahale ile ilgili hastanın görüş ve kararının 
alınmasına gelinecektir. Tıbbi müdahale ancak, "aydın
latılmış onam" olarak adlandırdığımız bu kararın alınma
sından sonra gerçekleştirilebilir (2-6,8,9). 
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Öte yandan tıbbi karara hastanın katılımı olgusu; 
hekimler tarafından kimi zaman yanlış olarak "işlerine 
karışıldığı" biçiminde algılanmaktadır. Oysa burada söz 
konusu olan, hastanın planlanan tedaviyi değiştirmesi; 
keyfi gerekçelerle hekimi yönlendirmesi değildir. Burada 
söz konusu olan, tıbbi bilgi ve teknik koşulların öte
sinde; hastanın, değerlerine saygı gösterilmesi ve ha
klarını kullanmasına fırsat verilmesidir. Yine buradaki 
temel sorunun, ülkemizdeki birçok sağlık kurumunda 
uygulanmakta olan, ilgili koşullar yerine getirilmeden 
hastaya imzalatılmış, cerrahi onay formları ile sınırlı ol
madığını belirtmek istiyoruz. 

b) Hasta yakınlarını aydınlatmak ve onamını 
almak 

Hasta yakınlarının bilgilendirilmesi, hastanın özerk
liğinin kullanılabilme yeterliliğinin olmadığı durumlar için 
söz konusudur (koma, acil vaka, bazı psikiyatrik hasta
lıklar gibi). Bu durumda hastaya uygulanması gereken 
aydınlatılmış onam işleminin aynısı hasta ailesine karşı 
da uygulanmalıdır. Ayrıca hasta ailesinden kimsenin 
bulunmadığı ya da ulaşılamadığı durumlarda hastanın 
yakın arkadaşları etik kararın katılımcıları arasında yer 
alabilirler. Çünkü hastanın değerleri, inançları, istekle
riyle ilgili en yakın bilgilere onlar sahiptir, bu nedenle 
de hasta adına en iyi kararı onların verebileceği olasıdır 
(2,3,6,8). 

3) Karar Seçeneklerinin Belirlenmesi 
ve Seçim 
Etik karar verme sürecinde hekim, ilk iki basa

maktaki tesbitler ışığında, ardından gelen bu basamağın 
ilk aşamasında yapacağı değerlendirme sonucunda etik 
yönden kabul edilebilir "makul" bir karara ulaşacaktır. 
Böylece vaka ile ilgi etik bir karara ulaşılmış olacak ve 
uygulamaya geçecektir. Ancak vakanın her zaman için 
bu biçimde bir çözüme kavuşması, beklenildiği kadar 
kolay değildir. Çünkü bu aşamada yapılan değer
lendirme, uygulanabilir birden fazla "makul" bir etik tu
tum ve davranışın bulunduğunu ortaya çıkarabilir. He
kim şimdi etik yönden kabul edilebilir, birden fazla ola
sı durumla karşı karşıyadır. İşte etik ikilem olarak bili
nen, gelinmiş olan bu nokta, etik karar sürecinin belki 
de en güç noktasıdır. Zaten, "etik sorun" dediğimiz ol
gunun niteliği ve güçlüğü de bu noktadan kaynak
lanmaktadır. Mevcut durum ve koşullar, vaka ile ilgili 
etik yönden "makul", çeşitli seçeneklerin ileri sürülme
sine olanak vermektedir. Etik ikilemler karşısında hekim 
birbir ine eşit ya da yakın değerdek i seçenek le r 
karşısında "hangisinin uygulanmasının daha doğru ola
cağı?" sorusuyla karşı karşıyadır. Kuşkusuz sonuçta 
hekim, bu ikilemler arasında bir tercihte bulunmak ve 
tıbbi tedavi ve müdahaleyi bir an önce uygulamak du
rumundadır (2-6). 

Bu konuyu burada hemen örneklendirmek istiyo
ruz: Bir kanser hastasının eşi, gerçeğin hastaya söylen
mesini istememektedir. Neden olarak da, onun mutsuz 
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olacağı, yaşam isteğini kaybedebileceği, tedaviyi redde
debileceği gibi kaygılarını dile getirmektedir. Oysa hasta 
bu konuda hekimi sürekli olarak zorlamakta ve soru 
yağmuruna tutmaktadır, işte bu nokta hekimin etik iki
lem içinde kalabileceği andır. Hekimin karşısında iki se
çenek vardır; ya hastanın ya da eşinin beklentileri ce
vap vermek ki, her iki durumda da hekimin davranışı 
etik olarak doğru bulunabilir. Aşağıda son basamakta 
bu vakayı tartışmayı sürdüreceğiz. 

4) Etik Kararın Haklılığı 
Önceki bölümde belirttiğimiz gibi sonuç olarak he

kim, seçeneklerden birini benimseyerek vakayla ilgili 
etik yönden kabul edilebilir karara ulaşacaktır. Çünkü 
hekim vardığı etik kararı yeniden sınama, bilinçli bi
çimde irdeleme, kararın neden ve kaynaklarını sapta
ma, sistemli biçimde gerekçelerini belirleme gibi gerek
leri de yerine getirebilme durumuyla karşı karşıyadır. 
Bu çözümlemelerin sonunda hekim, etik yönden haklı
lığını dile getirebilmeli ve haklılığını ortaya koyabilmelidir. 
Başka bir ifade ile hekim etik karar verme sürecinin 
gereklerini sergileyerek kararında haklı olduğunu açık 
biçimde gösterebilmelidir (2-6). 

Yukarıdaki vaka örneğini tartışmayı sürdürecek 
olursak: Görüldüğü gibi etik yönden kabul edilebilir iki 
seçenek bulunmaktadır ve hekim bunlardan biri lehine 
tercihte bulunacaktır. Tercihi hangisi olursa olsun, he
kim haklılığını göstermek durumundadır. Diyelim ki, he
kim, hastanın beklentisine uygun olarak hastalığı hak
kındaki tüm gerçekleri kendisine açıkladı. Hekim bura
da, örneğin, özerkliği saygı ilkesi doğrultusunda davran
dığını ileri sürebilir ve hastanın aydınlatılması, aydınlatıl
mış onamının alınması, dürüst ve doğru davranılması, 
hekim-hasta ilişkisi arasındaki güvenin korunması ge
rektiği gibi etik öğeler doğrultusunda gerçeği hastaya 
söylediğini ve davranışında haklı olduğunu savunabilir 
ki, gerçekten, gerekçeleri, etik yönden onun haki11ıgını 
gösterebilecek nitelik ve değerdedir. 

ikinci seçeneği tercih etmesi halinde ise hekimin 
gerekçeleri şunlar olabilirdi: Hekim yararlılık ve zarar 
vermeme ilkesi doğrultusunda davranmıştır; hasta ger
çeği öğrendiğinde tedaviyi reddedebilir, yaşam gücünü 
yitirebilir hatta intihara bile kalkışabilirdi. Öyleyse, has
taya zarar geleceği endişesi ile hekim gerçeği söyleme
miştir. Hekim tercih kararını bu gerçeklerle haklı çıkart
maya çalışmaktadır ki; bu kararın bu gerekçelerle haklı 
çıkartmaya çalışmaktadır ki; bu kararın da, etik yönden 
kabul edilebilir bir yaklaşım olduğu kuşkusuzdur. Bura
daki ayırım, birincisinde hastanın özerkliğine daha fazla 
önem verilirken, ikincisinde hastanın yararı öncelik ka
zanmıştır. Temel alınan ilkeler değişmektedir, ama her 
iki kararın da etik yönden kabul edilebilir oldukları açık
tır. Ancak bizce, birinci tercih hekimi daha haklı çıkartır 
gibidir. Çünkü, hastanın kendisiyle ilgili tüm gerçekleri 
bilmeye hakkı vardır. 

Hekimin, kararında haklılığını gösterebilmesi onu 
yalnızca etik ve vicdanı iç hesaplaşmalardan kurtar
makla kalmaz, aynı zamanda hasta, hasta yakınları, 
meslekdaşları ve hatta kimi zaman hukuk karşısında 
onun haklı çıkmasına olanak verir (1). Hekim kararlarını 
haklı çıkartmak için; ilgili yasalar, yönetmelikler, meslek 
etik kodları gibi konuyla ilgili yaptırımların ve onların 
nasıl kullanılması gerektiğinin bilgisine de geniş biçimde 
sahip olmalıdır. Ayrıca, hekimin kendini haklı çıkartma
sında dedüktiv. indüktiv (10) casuistic (11) vb. gibi yön
temlerin; utilitarian, deontolojik (12) gibi yaklaşımların 
geliştirilmiş olduğunu anımsatmak istiyoruz. 

Günümüzde klinikte tıp uygulamaları sırasında 
karşılaşılan etik sorunlarda varılan kararların etik yön
den en doğru biçimde olmasının beklenmesine karşın; 
bu yöndeki kararlar kimi zaman, yasal, politik, sosyal, 
ekonomik, estetik ve başka değerlerle karşı karşıya 
gelmektedir (13). Bir hekimin, etik karar verirken güç
süz kaldığı durumlarda bir klinik etik uzmanından (ülke
mizde tıbbi deontoloji uzmanı) danışmanlık istemeye 
hakkı vardır (8). 

SONUÇ 
Tıp uygulaması sırasındaki müdahale ve kararların 

etik kavram ve değerlere uygun olması hekimin, büyük 
dikkat ve duyarlılığını gerektirir. Burada vermiş olduğu
muz sistematiğin tüm basamakları bu kadar belirgin bi
çimde ortaya konamayabilir. Zaten asıl sorun hekimin 
etik sorunlar karşısında ne tür yöntem ve yaklaşım bi
çimi uygulayacağından öte, hekimin mesleğinin etik yö
nünü güncel biçimde yaşama geçirme gayret ve ama
cıdır. Böylesi bir çaba da, günümüzde hem hekimin 
etik bir ödevi, hem de tıp etkinliğinin onur ve başarısı 
için kaçınılmaz bir gerektir. Bu nedenle gerek mezu
niyet öncesi dönemde tıp öğrencilerine, gerekse mezu
niyet sonrası dönemde tüm hekimlere etik karar verme 
becari ve alışkanlığını kazandıracak klinik etik eğitiminin 
sağlanması, üzerinde önemle durulması gereken bir ko
nudur. 
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