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OZET

Amag: Calismamin amaci tip egitimlerinin baslangicinda
olan hekim adaylarimin, tbbi etik alamna iliskin
algilarmmin -~ ve  egitime  yonelik  beklentilerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Birinci smif O6grencilerine, ilk
Mesleksel Degerler ve Etik dersinde, demografik
ozellikleri, etik ve ahlak kavramina iligkin algilar,
bugiine dek etik ile ilgili aldiklari egitim, saghk
alamindaki etik konulardaki sorunlar ve bu konulardaki
egitim gereksinimi, tip egitimi kapsaminda tibbi etik
egitiminin gerekliligi ve verilecek etik egitimine iliskin
goriigleri ile ilgili sorulart igeren bir anket uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tammlayici istatistiksel
analizler kullamilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %63.8’i etik kavramim bildigini,
%53.5°i “etik ile ahlak” kavramlart arasinda fark
oldugunu, %87.7 si bugiine dek etik konusunda herhangi
bir egitim almadigimi, %90.01 tip egitimi kapsaminda
ubbi etik egitiminin gerekli oldugunu, %91.5i saglk
alaminda  etik  sorunlar  oldugunu  diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Ogrenciler etik egitiminde yéntem olarak
sirastyla video/film gosterimi, kiiciik grup calismasi, PDO
senaryolart kapsaminda etik dgelerin yer almasini ve
sunumu tercih etmisler, % 82.37li tbbi etik egitiminde
simava gerek olmadigini belirtmigtir.

Sonug: Ogrencilerin ¢ogunlugu bugiine dek etik konulara
iliskin egitim almadiklarimi ifade etmelerine karsin,
tilkemizde saghk hizmetleri alaminda etik sorunlarin
varligina isaret etmis ve tip egitimi kapsaminda bu
alanlarda  etik  egitiminin  verilmesi  gerektigini
belirtmislerdir. Elde edilen veriler Fakiilte deki Mesleksel
Degerler ve Etik egitiminin gelistirilmesine katkida
bulunmus; egitim siirecinde kiiciik grup ¢alismalar,
video/film ~ gosterimleri  gibi uygulamalarm  agwrlhigi
artirilmus, kitaplar, filmler ve etik konularla ilgili odevler
eklenmigtir.

Anahtar kelimeler: tip egitimi, t1ibbi etik egitimi, tip
ogrencileri, etik sorunlar

ABSTRACT

Background: The study’s aim is to investigate future
doctors’, who are at the beginning of their medical
education, perceptions on the field of medical ethics and
expectations for the medical ethics education.

Methods: A questionnaire was applied to the first-year
students, prior to the first professional values and ethics
lecture, which included questions about demographic
characteristics, students’ perceptions on ethics and moral
concepts, the prior education they received in ethics, their
opinions on the presence of ethical issues in health care
area and the necessity of medical ethics education in
these particular issues, medical ethics education’s
necessity in medical education and on the ethics
education they will be receiving. The data were evaluated
by using descriptive analysis.

Results: 63.8% of students stated that they know ethics
concept, 53.5% stated that there is a difference between
ethics and morals, 87.7% stated that they had no prior
teaching on ethics, 90% stated that medical ethics
education was necessary in medical education, 91.5%
stated that there are ethical issues in the health care area.
Most preferred teaching methods were video/movies,
small group studies, inclusion of ethics components in
PBL scenarios, lectures, respectively; 82.3% stated that
there is no need for exams in ethics education.
Conclusion: Although the majority of the students stated
that they were not previously trained in issues related to
ethics, they pointed out to the presence of ethical
problems in health care in our country and emphasized
the necessity of ethics teaching in medical education
pertaining to this area. The findings have contributed to
the improvement of the professional values and ethics
program in school; educational methods like small group
studies, video/movies have been increased, assignments
related to novels, movies and ethical issues have been
added.

Keywords: medical education, medical ethics education,
medical students, ethical issue

NOT: Bu ¢alisma, I'V.Ulusal T1ip Egitimi Kongresi'nde poster bildiri ve III. Aktif Egitim Kurultayi'nda sdzel bildiri olarak

sunulmustur.

Yazisma Adresi: Sevgi Timbil

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dah, 35340, Inciralt;, IZMIR

Tel :0.232.4124685

Faks : 02322590541

E-mail : sevgi.karademir@deu.edu.tr
Miiracat tarihi: 16-09-2011

Kabul tarihi :30-12-2011

Tip Egitimi Diinyas1 Derg. 2012:33/1-8 1



Timbul, Ogrencilerin Tibbi Etik konularina ve egitimine iliskin degerlendirmeleri
GIRIS
Tibbi etik egitiminin, 6grencilerin ve hekimlerin degerlerini, sosyal bakislarin1 gelistirmede, etik
ikilemleri ve gli¢ durumlar1 tanimada, basa ¢ikmada, sorunlarla ilkeli bicimde ugrasabilmede,
hekimlik uygulamalarindaki iligkilerin gelistirilmesinde 6nemli yeri bulunmaktadir (1-3). Ayrica,
tibbi etik ve insan haklar ile ilgili konularin tiim diinyadaki tip fakiiltelerinin programlarinda
zorunlu ders olarak yer almasi gerektigi Diinya Hekimler Birligi tarafindan vurgulanmustir (3).
Ingiltere’deki Genel T1ip Konseyi’nin mezuniyet dncesi tip egitimine iliskin 1993 yil1 6nerilerinde
ise; tibbi etik ve adli tip konularma ait “bilgi hedeflerinin”, ahlaki ve etik sorumluluk konusunda
farkindalik yaratmak amaciyla “tutum hedeflerinin” tip egitimine eklenmesi yer almaktadir (4).
Tibbi etik egitiminin programlanmasinda zamanlama, igerik, egitim yontemleri, degerlendirme vb
acilardan farkliliklar goriilmekte, fakiiltelerin yerel ihtiyaglarina ve kriterlerine uygun
geligtirilebilmekte, her programin kendine 6zgii Ozellikleri bulunmaktadir (1, 5-8). Mevcut
farkliliklara karsin, basarili bir tibbi etik programinin genel hedefleri, temelleri konusunda bir goriis
birligi de bulunmaktadir (1). Egitim ydntemi ne olursa olsun, igerigin 6grencinin giinliik egitim
yasantisi ile iligkilendirilmesi, konularin tip egitimine giristen itibaren egitim programina entegre
edilmesi onerilmektedir (9, 10).
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)’nde, 1997-1998 akademik yilinda PDO
programi kapsaminda, tibbi etik egitimi yeniden gézden gecirilmis ve belirlenen hedeflerin tiim tip
egitimi boyunca dgrencilere kazandirilmasi amaglanmistir (11). Calismanin gerceklestirildigi yila
ait tibbi etik egitimi kapsaminda, birinci sinifta tibbi etik kavramlarina giris, hekimlik ve insan
haklar1 kavramlari, hasta haklari, saglik ve cevre ile ilgili haklar, saglik-hukuk iliskisi, ilag
kullaniminda hekimin etik sorumlulugu, tip tarihi, bilimsel arastirmalarda etik sorunlar, giincel etik
sorunlar, tarihte hekimin rolii, hasta haklari; ikinci sinifta, aile planlamasi ve etik, genetik ve etik,
AIDS ve etik, tip tarihinde dogum ve Sliim, tarihte hasta hekim iligkileri, fiziksel engellilerin sosyal
ve hukuksal haklari; {igiincli smifta etik sorunlar, hekim sorumlulugu, olaganiistii durumlarda
hekimlik konular1 yer almaktadir. Egitim ilk iki y1lda interaktif sunumlar, PDO senaryolarinda yer
alan olgular iizerinden yapilan tartigmalar, olgu tartigmalari, giincel medya haberlerinin tartigilmasi
gibi etkinliklerle yiiriitiilmektedir. Ugiincii yilda, bu etkinliklerin yani sira agirhikli olarak kiigiik
grup c¢aligmalari, ayrica film gosterimleri ve etik sorunlarin konu edildigi olgular {izerinden
tartigmalar yer almaktadir. Taska dayali 6grenimin uygulandigi 4. ve 5. siniflarda tasklar sirasinda
ogrencilerin ilgili etik boyutlar1 gzden gegirmeleri hedeflenmektedir. Intdrnliik siirecinde ise Halk
Saglig1 stajinda bir tartigma oturumu gergeklestirilmektedir (12).
Literatiirde, tibbi etik egitim programimin benimsenmesine, tibbi etik uygulamalarin
gergeklestirilmesine, egitici ve Ogrenci tutumlarina, deneyimlerine, etik egitiminin
degerlendirilmesine yonelik birgok calisma bulunmaktadir (9, 10, 13-17). Ogrencilerin egitim
programinin gelistirilmesinde belirleyici rolii olmasa da, goriislerinin alinmasi ve degerlendirilmesi

programin onlar acisindan anlamli bir sekilde yiiriitiilmesinde ¢cok dnemlidir (18). Ozellikle, hekim
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olma yoluna adim atmis 6grencilerin etik konusunda algilarinin ne oldugunu ve hangi diisiincelerle
geldiklerini anlamak, bu konularda bilgi edinmek etik egitiminin gézden gegirilmesi acisindan
Onem tasimaktadir.

Bu ¢aligsmada, Fakiilte’de yiiriitiilmekte olan Mesleksel Degerler ve Etik programinin gelistirilmesi
amaciyla tip egitimlerinin baslangicinda olan hekim adaylarinin tibbi etik alanina iligkin algilarinin
ve egitime yonelik beklentilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

2005-2006 akademik yilmin basinda ilk Mesleksel Degerler ve Etik dersi dncesinde birinci siif
Ogrencilerine anket uygulanmistir. Ankette, 6grencilerin demografik o6zellikleri, etik ve ahlak
kavramina iligkin algilari, bugiine dek etik ile ilgili aldiklar1 egitim, saglik alanindaki etik
konulardaki sorunlar ve egitim gereksinimi, tip egitimi kapsaminda tibbi etik egitiminin gerekliligi
ve verilecek etik egitimine iliskin goriisleri ile ilgili sorular yer almistir. Calismaya iliskin DEUTF
Dekanligi’'ndan gerekli onaylar almmistir. Anketlerin  dagitilmas1 Oncesinde Ogrencilere
bilgilendirme yapilmis, katilimin goniillii oldugu ve anketleri isim belirtmeksizin doldurmalarinin
beklendigi vurgulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 programina aktarilmis ve tanimlayici
istatistiksel analizler kullanilmistir.

BULGULAR

Birinci simif 6grencilerinin 130’una (%92.9) ulasilmistir. Yas ortalamalari 18.8+1.5 olan
ogrencilerin %40.8’i kiz, %59.2°si erkektir. Ogrencilerin %63.8’i etik kavramm bildigini,
%34.6’s1 emin olmadigini, %1.6’s1 bilmedigini belirtmistir; %53.5°1 “etik ile ahlakin” birbirinden
farkli kavramlar oldugunu, %?28.3’ii bu konuda fikri olmadigini, %18.2°si ise bu kavramlarin
birbirinden farkli olmadigini ifade etmistir. Bugiline dek etik konusunda herhangi bir egitim
almadigini belirtenler %87.7, bugiine dek etik konusunda kitap/dergi/brosiir/yaym vb. okudugunu
belirtenler %31.0, tip egitimi kapsaminda tibbi etik/ahlak egitiminin gerekli oldugunu diistinenler
%90.0, saglik alaninda etik sorunlar oldugunu diisiinenler ise %91.5 olarak saptanmustir. Ogrenciler
etik egitiminde yontem oOnerilerini %74.6 oraninda video/film gosterimi, % 40.8 kiicikk grup
caligmasi, %38.5 PDO senaryolar: igerisinde etik ogelerin yer almasi, %26.9 sunum olarak
belirtirken, % 82.3’1i degerlendirme amagli sinava gerek olmadigini belirtmistir.

Ogrenciler, etik sorun yasanip yasanmadigna iliskin diisiincelerinin sorgulandigi 37 konu hakkinda
da degerlendirme yapmuglardir. Bu degerlendirmelerde, saglik alanindaki esitsizlikler, hekim-hasta
iligkileri, hasta ile hekim arasindaki para iligkisi, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin organizasyonu,
genel olarak hasta haklarmin uygulamaya gecirilmesi, herkesin saglik hizmetlerine gereksinimi
kadar ulasabilme hakkimin saglanmasi konular1 etik sorun yasanma agisindan en yiiksek oranda
isaretlenen konular olmustur. Bilimsel arastirmalar, kadinlara saglik hizmeti verilmesi, hastaya
saglik durumuna iliskin gergeklerin hekimler tarafindan sdylenmesi, hekimlerin mezuniyet sonrasi
stirekli egitimlerini siirdiirmeleri, hasta sirlarinin hekimlerce gizli tutulmasi, ¢ocuk hasta haklarinin

hekimler tarafindan bilinmesi konularinda sorun var oldugunu diisiinenlerin yiizdesi ise alt
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siralardadir. Ogrenciler tiim konu alanlarina yonelik olarak, egitim gerekliligini yiiksek oranlarda
belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin etik konularinda etik sorun varligina ve egitim gereksinimlerine iliskin goriisleri.

Etik sorun Egitime
KONULAR var gerek var
(%) (%)
1. Saglik alanindaki esitsizlikler konusunda 89.8 94.7
2. Hekim-hasta iligkileri konusunda 86.4 92.6
3. Hasta ile hekim arasindaki para iligkisi konusunda 85.4 88.5
4. Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin organizasyonu konusunda 85.0 94.0
5. Genel olarak hasta haklarinin uygulamaya gecirilmesi konusunda 84.9 91.5
6. Herkesin saglik hizmetlerine gereksinimi kadar ulasabilme hakkinin
- 84.1 89.4
saglanmasi konusunda
7. Saglikla ilgili medyada yer alan haberler konusunda 79.3 89.3
8. Saglik hizmetlerinin parali hale getirilmesi 77.7 82.9
9. Hekimlerin hastaya ve topluma kars1 sorumluluklari konusunda 77.2 91.3
10. Tibbi etik taniminin hekimler tarafindan bilinmesi konusunda 77.0 94.2
11. Temel tibbi etik ilkelerin/kurallarin bilinmesi konusunda 75.0 95.2
12. Hasta/toplum c¢ikarlarinin  hekim ¢ikarlarinin  Oniinde  gelmesi 75.0 90.5
gerekliliginin hekimin uygulamalarinda gergeklestirilmesi konusunda ) )
13. Aile planlamasi (dogum kontrolii, kiirtaj vb) uygulamalari konusunda 73.6 92.2
14. Hasta/toplum ¢ikarlarinin hekim ¢ikarlarinin 6niinde gelmesi gerektiginin
. .. . 72.5 89.2
hekim tarafindan bilinmesi konusunda
15. Koruyucu saglik hizmetlerinin (saglik sorunlarinin Onlenmesi igin
L . . 71.4 96.4
yapilan girisimler) verilme diizeyi konusunda
16. Hekimlerin ekonomik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda 70.5 72.5
17. Hekimlerin ¢alisma kosullar1 konusunda 70.0 84.0
18. Hekimlerin tibbi uygulamalari sonucunda ortaya ¢ikan tibbi agidan
69.6 92.5
olumsuz durumlar konusunda
19. Ilaglarin uygun sekilde kullanimi konusunda 68.3 94.0
20. Genel olarak hasta haklarinin hekimler tarafindan bilinmesi konusunda 67.7 91.5
21. Organ nakli konusunda 67.5 91.2
22. Hastanin tibbi islem oOncesi bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi
66.9 88.1
konusunda
23. Toplum saglig1 agisindan bulasict hastaliklarin (AIDS, Frengi, Sarilik vb) 66.1 942
yayilmasinin 6nlenmesi konusunda ) '
24. Olagan dis1 durumlarda (deprem, sel vb) saglik hizmetlerinin verilmesi
65.6 87.7
konusunda
25. Acil saglik hizmetlerinin verilmesi konusunda 65.0 93.6
26. Saglik hakkinin (herkesin gereksinimi kadar saglik hizmetine ulasma 645 356
hakk1) hekimler tarafindan bilinmesi konusunda ) )
27. 1lag sirketleri tarafindan hekimlere yonelik yapilmakta olan tanitim
61.6 84.3
calismalar1 konusunda
28. Tipta teknolojinin uygun kullanimi konusunda 59.5 91.5
29. Saglik alaninda etik ilkeler ile yasal diizenlemeler arasindaki uyum
57.6 86.5
konusunda
30. Otenazi (iyilesmesi miimkiin olmayan hastalarin tedavisinin kesilmesi
A 56.9 90.7
veya Sliimiiniin kolaylastirilmasi) konusunda
31. Genetik alanindaki uygulamalar konusunda 56.1 85.7
32. Bilimsel arastirmalar konusunda 55.3 91.2
33. Kadinlara saglik hizmetinin verilmesi konusunda 52.8 79.5
34. Hastaya saglik durumuna iligkin gerceklerin hekimler tarafindan 513 35.1
sOylenmesi konusunda ) '
35. Hekimlerin mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerini siirdiirmeleri
50.4 87.4
konusunda
36. Hasta sirlarinin hekimlerce gizli tutulmasi konusunda 42.4 70.7
37. Cocuk hasta haklarinin hekimler tarafindan bilinmesi konusunda 37.7 84.5
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Ogrencilere ayrica genel tip tarihi (farkli iilkelere iligkin), eski doneme iliskin tip tarihi, yakin
doneme iliskin tip tarihi, Tiirkiye tip tarihi konularinda egitim gerekliligi konusundaki diislinceleri
sorulmustur. Bu konularda egitimin gerekliligi sirastyla %70.3, %69.3, %84.2 ve %74.1

oranlarinda ifade edilmistir.

TARTISMA

Ogrencilerin cogunlugu bugiine dek etik konulara iliskin egitim almamis olmalarina karsin,
iilkemizde saglik hizmetleri alaninda etik sorunlarin var oldugunu disiinmekte ve tip egitimi
kapsaminda bu alanlarda etik egitiminin verilmesi gerektigini belirtmektedirler. Italya ve
Ingiltere’de farkli arastirmacilar tarafindan tip grencileri ile yapilmis calismalarda da benzer
sekilde 6grencilerin tibbi etik alaninda egitimi gerekli bulduklari saptanmistir (17, 18).
Ogrencilerin, farkli etik konular icin sorun yasanip yasanmadigma iliskin degerlendirmelerinde
yanitlarinin genis bir yelpazede dagildigi, %37.7 — %89.8 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu veri,
Ogrencilerin fakiilteye gelmeden onceki deneyim ve/veya gozlemlerinde, algilarinda farkliliklar
oldugunu ve degerlendirmelerini her bir sorun i¢in ayr1 ayri yaptiklarini diisiindiirmektedir. Egitim
gerekliligi konusunda yilizde dagilimi daha dar bir aralikta olmakla birlikte (%72.5 — %96.4
arasinda) bu konuda da goriisler arasinda farklilik oldugu goriilmektedir.

Saglik alanindaki esitsizlikler, hekim-hasta iligkileri, hasta ile hekim arasindaki para iliskisi,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin organizasyonu gibi konularda sorun yasandigini belirtenlerin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Egitimin gerekliligini onayladiklar1 konular arasinda da koruyucu
saglik hizmetlerinin verilme diizeyi, temel tibbi etik ilkelerin/kurallarin bilinmesi, saglik alanindaki
esitsizlikler ilk siralarda gelmektedir. Heniiz egitimin basinda olmalarina karsin goriisleri istenen
tim konular i¢in sorun varlig1 ve egitim gerekliligi acisindan temel konular isaret etmeleri etik
alaninda duyarl olduklarin diisiindiirmektedir. Ek olarak, genel, eski ve yakin doneme iliskin tip
tarihi egitiminin gerekliligi konusundaki egilimleri de bu konularim dnemsenmesi gerektigini
diistindiiklerini gostermektedir. Tibbi etik egitiminin gerekliligi tip fakiilteleri tarafindan genel
kabul gormiis olmakla birlikte yapilan ¢esitli aragtirmalarda, tip egitimi siirecinde dgrencilerin etik
konulara yaklasimlarinda baslangica gore olumsuz degisimler olabildigi belirtilmektedir (19-21).
Tip fakiiltelerindeki ortiik miifredatin bu alanda olumsuz olabilen etkisinin dniimiizde sorun olarak
durmaya devam ettigi de unutulmamalidir (22). Bu acilardan ele alindiginda, 6grencilerin etik
duyarhiliklarinin siirdiiriilmesinde, uygun tutum ve davraniglarin kazandirilmasinda mezuniyet
Oncesi tip egitiminin ve tibbi etik egitiminin biiyiik 6nem tagidig1 diigtiniilmektedir.

Cocuk hasta haklarmin hekimler tarafindan bilinmesi, hasta sirlarinin hekimlerce gizli tutulmasi,
mezuniyet sonrasi siirekli egitim gibi konularda sorun varliginin 6grenciler tarafindan daha diisiik
oranlarda onaylandigr goriilmiistiir. Egitim gerekliliginin daha diisiik oranlarda desteklendigi

konular ise hasta sirlarmin hekimlerce gizli tutulmasi, hekimlerin ekonomik gereksiniminin
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karsilanmasi, kadimlara saglik hizmetinin verilmesi ile ilgili etik sorunlar olmustur. Ogrencilerin
bazi konular1 etik sorun yasanmasi agisindan daha diigiik oranda isaret etmeleri, bu konularda
farkindaliklarinin daha az olmasi ya da bu konularda etik sorun varligimi 6n planda gdrmiiyor
olmalar1 gibi durumlardan kaynaklanabilir. Literatiirde, 6grenciler tarafindan etik acidan ilgisi
bulunmayan bazi konularin olabilecegi ancak bunlarin da tibbi etik egitiminde yer almasina 6zen
gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (1).

Ogrencilerin dortte bir kadar1 etik egitiminde y&ntem olarak sunumu desteklemekle birlikte,
video/film gosterimi, kiiciik grup calismasi ve etik dgelerin PDO senaryolari icerisinde yer almasi
daha fazla tercih edilmektedir. Benzer sekilde diger bir calismada da kii¢iik grup calismalar1 daha
sik tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir (18). Yapilan arastirmalarda, egitim yontemleri
icin “‘en iyi>> tek bir yontem belirtilmese de, daha cok kiiciik grup ¢alismalari, PDO senaryolaria
etik Ogelerin entegre edilmesi ve olgu tartigmalar1 gibi yontemler onerilmektedir (1, 10, 13, 15,
18).

Calismada dgrencilerin cogu etik egitiminde smava gerek olmadigini ifade etmistir. Ogrenciler,
heniiz egitimlerinin basinda olmalari, farkli degerlendirme yontemlerinde deneyimlerinin olmamasi
nedeniyle, soruyu sadece kuramsal smav olarak da algilamis olabilirler. Literatiirde, tip
fakiiltelerindeki  Ogrencilerin  etik egitimi  konularinda degerlendirilmesinin  gerekliligi
vurgulanmakta (4, 14, 23, 24); bu degerlendirmelerde go6zlemler, portfolyo, 06z-akran
degerlendirme, OSCE (Objective Structured Clinical Examination), yazili degerlendirme gibi
yontemlerin kullanilmasi dnerilmektedir (25). DEUTF'de yapilan diger bir arastirmada ise mezun
olma asamasina gelmis Ogrencilerin benzer soru igin goriislerinin daha farkli oldugu, etik

egitiminde degerlendirme yapilmasini daha yiiksek oranda destekledikleri saptanmustir (12).

SONUC

Ogrencilerin cogunlugu bugiine dek etik konulara iliskin egitim almadiklarim ifade etmelerine
karsin, tilkemizde saglik hizmetleri alaninda etik sorunlarin varligina isaret etmis ve tip egitimi
kapsaminda bu alanlarda etik egitiminin verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada elde
edilen bulgular, fakiilteye baslama asamasindaki 6grencilerimizin tibbi etik alanina ve egitimine
iligkin algilarina ve beklentilerine yonelik énemli ipuglar saglayarak Mesleksel Degerler ve Etik
egitiminin gelistirilmesine katkida bulunmus; egitim siirecinde kiigiik grup ¢aligmalari, video/film
gosterimleri gibi uygulamalarin agirligr artirilmis, kitaplar, filmler ve etik konularla ilgili 6devler

eklenmigtir.
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