N .
& MEDIPOL
UNYV iR,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ VE HASTALARIN ETIiK
ILE ILGILIi SORUNLARA YAKLASIMI
(SIVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI ORNEGI)

ASLIHAN EVCIi KARACAOGLU

SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. HANEFI OZBEK

ISTANBUL-2019



TESEKKUR

Lisans egitimimin bitmesine yakin, adim atmis oldugum bu akademik siirecin
baslangicinda higbir destegini benden esirgemeyen, yasamig oldugum tiim zorluklara
ragmen her zaman bana yol gosterici olan, algakgoniilliiliigii ile 6rnek aldigim
saygideger hocam, Danismanim Saymn Prof. Dr. Hanefi Ozbek’e, yiiksek lisans
egitimine baslamama Onder olan ve her daim beni tesvik eden sevgili teyzem
Ogretim Gorevlisi Safiye Agapmar Sahin’e, hayatin iginde beni hi¢ yalniz
birakmayan, destegiyle bana gii¢ veren, stresli tiim siirecimde en ¢ok kahrimi ¢eken
can yoldasim esim, Mehmet Karacaoglu’na, sevgi ve destekleriyle bu giinlere
gelmemi saglayan en biiylik servetlerim olan annem Asuman Evci ve babam Murat
Evci’ye, anket calismasinda yardimlarini esirgemeyen tiim Sivas Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarma ve dostlarima sonsuz

tesekkiirler.



ICINDEKILER

TESEKKUR ......oooiiiiiiiieeeeeeeteee et enas st n st an s ens s aan s iii
TABLOLAR LISTESI......cooiiiiiiiiiisceses s viii
Lo OZET ...t 1
2. ABSTRACT ettt re e 2
3. GIRIS VE AMACGC ..ottt 3
4. GENEL BILGILER .........ccocoviiiiiiiiiiiisssie it 5
4.1. Temel KaVIamIar..........coooiiiiiieee s 5

4.1.1. Genel Anlamiyla EtiK .......cccoooviiiiiiiiiii, 5

4.1.2. TarNte ELIK ..o 6

4. 1.3, EUK TOMIEIT ..o 8

4.2. Baslica Etik Yaklasimlart .........c.ccocoeeriiiiiiiiii e 9

4.2.1. Diolojik YaKIagim ........ccceeiiiiiiiiiiicic 9

4.2.2. Deontolojik Yaklagim .........ccccooviviiiiiiiiiiiice 9

4.2.3. Teleolojik Yaklagim.......ccocovvviiiiiiiiiiieiec e 10

4.2.4. Goreceli YaKIlagim ......coovuieiiiiiiiiiiiiiie e 12

4.3. Etik Tle T1gili UnSUrlar..........coccevieeveiiveiiiceeieesseve e 12

4.3.1. Odevler ve YUKGMIGIHKIET .......c.cvovvereceereiereececee e, 12

4.3.2. NIYEE Ve VICUAN ..oviiiiiiiiieee e 13

4.3.3. Eylemlere Yon Veren Unsurlar ........ccccoocvvviiiiiiiiniiiie e, 13



O 8 | O3 1 1< o (R ERR 13

4.4.1. BireyYSel ELIK......coviiiiecieece e 13
4.4.2. Orgiitsel FHK ......c..cevieereiireiieeceeiieee et 14
4.4.3. MESIEKT ELK ...t 15
4.4.4. Yonetsel EtiK.......cooiiiiiiiii 16
4.5. Etik D11 Davraniglar Ve Nedenleri.......cccoooeiiiiiniiieniieniie e 17
4.5.1. Sosyo-Ekonomik Nedenler ... 18
4.5.2. Sosyo-Kiiltiirel Nedenler ........cccocvviviiiiiiiiiiiiieiiie e 18
4.5.3. Orgiitsel Nedenler .........ccouevvireverireriesieeiireessse s 18
4.5.4. Kisisel Nedenler........ccooviiiiiiniiieie et 19
4.6. Saglik Hizmetlerinde EtiK .........cccccooiiiiiiiiiceccc e 19
4.6.1. Saglik Hizmetlerinde Etik Kavrami.........ccccooiiiiiiiiiiciiinnnn, 20
4.6.2. Saglikta Etigin Unsurlar1 ve Alanlart........c.cccoccovviiiiiniciiicnn, 20
4.6.3. Saglikta Tip Btigi IIKeleri........oooevevvvirirerereiiiceieeee e, 21
4.6.4. Saglik Hizmetlerinde Karsilagilan Etik Sorunlari......................... 25
4.6.5. Tipta Etik Kodlart ve Onemi............ccocevvireveroireiniereesessssennns 27
4.6.6. Tipta Etik Kurullart ve ISIeVIeri.........cccoovieviriireiiierecesieienes 27

5. METOT VE MATERYAL ..o 31
5.1, Arastirmanin AMACT ......cocvveirieeeiieiesieeesieeesbee e sbee et e e ie e ee e 31
5.2. Arastirmanin Etik Onay1 ve Idari [zin .........cccooevvicccceicccecne, 31
5.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKlemi..........cocoovveveverevecceieeeeeceeiennans 31



5.4. Veri Toplama ve Veri Toplama Araglart.........ccccvevvieeniieeniiiinsiinnene, 32

5.5. Anket FOrmIArt .......ooooviiiiiiiiiici e 32

5.5.1. Saglik Meslek Mensuplarina Uygulanan Anket ..............cccccvenee. 32

5.5.2. Hastalara Uygulanan AnKet ...........ccccoovevveieiieiiese e, 32

5.6. Arastirmanin Sinirliliklart ve Zorluklart.........ccooeeeiiiieiiieeee, 33

5.7. Istatistiksel ANALIZ ......cceveveveecreieieseeeeeee et 33

6. BULGULAR ..o 35
6.1. Hastanenin Insan Kaynaklari.............ccocoeueveviccesneeecceeeeeeeceee e 35

6.2. Demografik Veriler.........cco it 36

6.3. Saglik Calisanlarinin Etik Degerlerle ilgili Sorulara Cevaplari .......... 40

6.4. Hastalarin Etik Degerlerle Ilgili Sorulara Verdigi Cevaplar ............... 47

6.5. Saglik Meslek Mensuplarinin Demografik Bilgileriyle “Etik Sorunu
Fark Etme” Baslig1 Altindaki Sorulara Verdikleri Cevaplar............c.cccooveiivinnee. ol

6.6. Saglik Meslek Mensuplarinin Demografik Bilgileriyle “Etik Sorunun
Onem Derecesi” Bashig1 Altindaki Sorulara Verdikleri Cevaplar..............c.co........ 53

6.7. Saglik Meslek Mensuplarinin Demografik Bilgileriyle “Etik Sorunu
Nasil Cozersiniz” Basligi Altindaki Sorulara Verdikleri Cevaplar........................ 60

6.8. Hastalarin Demografik Bilgileriyle “Etik deyince ne anliyorsunuz” ve

“Etik problemle karsilastiniz m1” Sorularina Verdikleri Cevaplar..............c.......... 66
ToTARTISMA ... 68
7.1. Saglik meslek mensuplarina uygulanan ankete ait sonuglar ............... 68

7.2. Saglik calisanlarinin demografik verileri ile “etik sorunu fark etme”

degiskeni arasindaki 111SKI ........ccovvviiiiiiiiiiiii 71

Vi



7.3. Saglik calisanlarinin demografik verileri ile “etik sorunun Onem

derecesi” degiskeni arasindaki 1liSKi .......c.ceeveiiiiiiiiiiiii 73

7.4. Saglk c¢alisanlarinin demografik verileri ile “etik sorunu nasil

¢Ozersiniz?” degiskeni arasindaki ilisKi.........cccovvviiiiiiiiiiiiii e 76
7.5. Hastalara uygulanan ankete ait sonuglar ............c.cceeevevvieernereseennnn, 79

8. SONUC ...ttt ee et e e ee e 82
9. KAYNAKLAR ..ottt nn e 87
10. EKLER ... 92
11. ETIK KURULU ONAYL ......comiiiiiieeeeeeeeee et st e 102
12. OZGECMIS ...t st s s sttt 105

vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1.1. Hastanenin insan kaynaklari. .........cccccooviiiiiiiiiniiic e 35
Tablo 6.2.1. Goniilliilerin cinsiyetlerine ve yas gruplaria gore dagilimi. ................ 36
Tablo 6.2.2. Saglik meslek mensubu ve hastalarin egitim durumlart. ....................... 37

Tablo 6.2.3. Saglik meslek mensuplar ve hastalarin meslek yoniinden dagilimu. .... 38

Tablo 6.2.4. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisilan birim ve hizmet siiresine gore dagilimi. 39

Tablo 6.3.1. “Etik Degerler”de 1.-4. sorulara saglik ¢alisanlarinin cevaplart. .......... 41
Tablo 6.3.2. “Etik Degerler”de 5.-7. sorulara saglik ¢alisanlarinin cevaplart. .......... 42
Tablo 6.3.3. “Etik Degerler”de 8.-10. sorulara saglik calisanlarinin cevaplart. ........ 43

Tablo 6.3.4. Saglik calisanlarinin “Etik Sorunu Fark Etme” sorularina cevaplart. ... 44

Tablo 6.3.5. Saglik calisanlarmin “Etik Sorunun Onem Derecesi” sorularina

oA 21 o) 1 o TR TP TP PPRUPPP 45

Tablo 6.3.6. Saglik calisanlarinin “Etik Sorunu Nasil Co6zersiniz” sorularina

COVAPIATT. 1.ttt 46
Tablo 6.4.1. Hastalarin Etik degerlerle ilgili sorulara verdigi cevaplar. .................... 47
Tablo 6.5.1. Yas degiskeni ile “etik sorunu fark etme”. .........cccccevviiiiiiiniiiie e, 51
Tablo 6.5.2. Meslek degiskeni ile “etik sorunu fark etme”..........cccocvvviiiiiiieniiineenne 52
Tablo 6.5.3. Calisilan birim degiskeni ile “etik sorunu fark etme”.............ccccceeneeee. 53
Tablo 6.6.1. Cinsiyet degiskeni ile “etik sorunun dnem derecesi”. ...........ccerveennnene 54
Tablo 6.6.2. Ogrenim durumu degiskeni ile “etik sorunun énem derecesi”. ............. 55
Tablo 6.6.3. Meslek degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi”. .........cccevvveerivnenne 55

viii



Tablo 6.6.4.

Tablo 6.6.5.

Tablo 6.7.1.

Tablo 6.7.2.

Tablo 6.7.3.

Tablo 6.7 .4.

Tablo 6.7.5.

Tablo 6.7.6.

Tablo 6.8.1.

Tablo 6.8.2.

Tablo 6.8.3.

Tablo 6.8.4.

Calisilan birim ile “etik sorunun onem derecesi”. ........cccccvevrvveerireeennnnn. 58
Hizmet siiresi ile “etik sorunun onem derecesi™. ........c.ccevverriveenvennnnne 59
Cinsiyet degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢OZersiniz”...........cccvevvvveennnnn. 60
Yas degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢OZErsinIz”........cccovvvrviveesiineennnn. 61
Ogrenim durumu degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢dzersiniz”. ............. 62
Meslek degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢OZersiniz”. .........cccocververeenne. 62
Calisilan birim degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ézersiniz”. ................. 65
Hizmet siiresi degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢dzersiniz”™.................... 65
Cinsiyet degiskenine gore analiz. ..........c.ccoovveririiiienieic e 66
Yas degiskenine gore analiz. ..........ccoccovviieiiieiiiiiinc e 66
Ogrenim durumu degiskenine gore analiz. ...........c.oceveeverreversienenennnns 67
Meslek degiskenine gore analiz. ..........c.coovvieiiiiiiiniiciee s 67



1. OZET

SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ VE HASTALARIN ETIK ILE iLGILI
SORUNLARA YAKLASIMI (SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESi ORNEGI)

Bu ¢alismada saglik meslek mensuplarinin ve hastalarin karsilagtiklar etikle ilgili
sorunlarin belirlenmesi, bu sorunlara yaklagimlarinin tespiti ve bunlar i¢in ¢éziim
Onerilerinin sunulmasi1 amacglanmistir. Arastirma Nisan-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki saglik
meslek mensuplart1  (n=285) ve hastalara (n=200) anket uygulanarak
gerceklestirilmistir. Saglik meslek mensuplarinin % 55.44’{iniin, hastalarin %
61.0’inin kadinlardan olustugu; her iki grupta da genclerin ¢ogunlukta oldugu;
Hekim ve hemsirelerin saglik ¢alisanlarinin % 81.1’ini, ev hanimlarinin ise hastalarin
% 43.5’ini olusturdugu; Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 etikle ilgili sorunlar igin
yardim almada oncelikle meslektaslarina, daha sonra mevzuat ve hukukgular ile etik
kurullarina bagvurduklar belirlenmistir. Etikle ilgili bir kurs alanlarin % 70.9, alinan
bu egitimle etik problemleri ¢ozebilecegini diistinenlerin oram1 % 42.9 olarak
saptanmugstir. Bir etik kurulunda gorev alanlarin % 2.5, kurumlarinda etik kuruluna
ihtiya¢ duyanlarm % 71.2 ve etik ¢eligkilerin is verimliligini olumsuz yonde
etkiledigini sdyleyenlerin oran1 % 61.1 olarak tespit edilmistir. “Etikle ilgili sorunu
fark etme”, “onem derecesini belirleme” ve “¢ozme” hususlarinda verilen cevaplarin
meslek, 6grenim durumu, yas grubu, calisilan birim ve hizmet siiresine gore degistigi
belirlenmistir. Hastalarin % 66.5’inin etik konusunu yanls bildigi ya da bu konuda
bir fikri olmadigi, ayrica etikle ilgili sorunlarinin ¢6ziimi ic¢in nereye
bagvuracaklarini net olarak bilmedikleri saptanmistir. Saglik meslek mensuplarinin
etik konusundaki bilgilerinin vasatin biraz tizerinde sayilabilecegi; hastalarin ise
heniiz vasatin altinda oldugu sonucuna varilmis; ¢6ztiim olarak etikle ilgili egitimlerin
yayginlagtirilmas: ve kisilerin etikle ilgili siireclere aktif katilimlarinin saglanmasi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik yaklasim, Etikle ilgili sorunlar, hastalar, saglik

hizmetlerinde etik, saglik meslek mensuplari.



2. ABSTRACT

THE APPROACH TO ETHICAL ISSUES OF HEALTH PROFESSIONALS
AND PATIENTS (SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITY RESEARCH AND
APPLICATION HOSPITAL EXAMPLE)

In this study, it is aimed to determine the ethical problems faced by healthcare
professionals and patients, to determine their approaches to these problems and to
propose solutions for these problems. The research was conducted between April-
September 2016 in Sivas Cumhuriyet University Research and Application Hospital
by applying questionnaire to healthcare professionals (n=285) and patients (n=200).1t
was determined that 55.44% of healthcare professionals and 61.0% of patients were
female; In both groups, it was determined that the young age group was the majority.
It was determined that physicians and nurses constituted 81.1% of health workers
and housewives constituted 43.5% of patients. It was determined that healthcare
professionals applied to their colleagues first and then to legislation and lawyers and
ethics committees in order to get help for ethical problems they faced. The rate of
those who took a course related to ethics was 70.9% and the rate of those who
thought that they could solve the ethical problems was determined as 42.9%. 2.5% of
those working in an ethics committee, 71.2% of those in need of an ethics committee
in their institutions, and 61.1% of those who said that ethical contradictions had a
negative impact on work efficiency. It has been determined that the answers given in
order to realize the problem related to ethics, determine the importance and solve it
vary according to occupation, education level, age group, working unit and working
time. It was found that 66.5% of the patients misunderstood or did not have an idea
about the ethical issue and they did not know where to apply for the solution of
ethical problems. Health professionals' knowledge of ethics may be considered to be
slightly above average; it was concluded that the patients were still below average; It
has been proposed as a solution to extend the education of ethics and to ensure the

active participation of people in ethical processes.

Key Words: Ethical approach, ethical issues, ethics in health care, health

professionals, patients.



3. GIRIS VE AMAC

Meslek; belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda kazang elde etmek i¢in
kurallar1 belirlenmis is olarak tanimlanmaktadir (1). Meslek kisiye yalnizca maddi
kazang degil, bunun yaninda toplum tarafindan sayginlik, statii gibi birtakim deger ve
ayricaliklar da saglar. Eger talep edilen hizmet, ihtiyaglar1 yeteri kadar karsilayamaz

ise meslekler varliklarini sirdiiremezler.

Calisma alaninda, meslek ile toplum arasinda bir tiir sozlesme mevcuttur.
Sozlesmede belirtilen sekliyle meslek, meslek i¢in 6zel olan bilginin olusturulmasi,
verilecek hizmetin standartlarmin saglanmasi, meslek sahiplerinin egitimi, verilen
hizmetin meslek sahipleri tarafindan denetlenmesi ve yonetilmesi durumunu
saglamakla yiikiimliidiir. Meslek sahipleri ise yapmis olduklari ¢alismalarin topluma
kars1 gereklerini yapmak Vve mesleklerini gelistirmek igin ¢aba gostermek
durumundadirlar. Saglik sektoriinde de yalnizca hizmet sunan kisilerin degil ayni
zamanda hizmet alan hastalarin da yukarida bahsedilmis olan meslek ile toplum
arasindaki sozlesmeye uyarak gerektigi sekilde davranmasi gerekmektedir. Tam da
burada etik konusu devreye girmekte ve bu baglamda etik; saglik sektoriiniin, saglik
calisanlarinin ve hastalarin birbirileriyle iliskilerinin yonetiminde karsimiza ¢ikan en

onemli unsurlardan birisi olmaktadir (2).

Saglik c¢alisanlarinin muhataplari, hastalik hali gibi insan1 olduk¢a kirilgan
yapabilecek bir durumdaki hastalar ile onlarin diizenli hayata gore biraz daha
hassaslasmis olan yakinlaridir. Saglik meslek mensuplarinin hata yapma liikslerinin
asgari oldugu bu sektorde, etikle ilgili problemlerle basa ¢ikilamamasi durumunda
kalite, etkililik, islerlik gibi konulardan bahsetmek miimkiin olamayacaktir. Daha
onceki ¢aligmalar incelendiginde etik ilkelerine uyulmadiginda calisan verimliliginin
diistiigii, kurumun kalite ve performansinin olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir. Saglik sektoriindeki rekabet ortami da dikkate alindiginda etik
ilkelerinin ve bunlara samimiyetle riayet etmenin saglik sektorii agisindan onemi

ortaya ¢ikmaktadir (3).



Saglik meslek mensuplart meslek hayatina yemin ederek baslarlar. Yemin
metinleri {iyelerin uymalar1 gereken etik ve profesyonel davranig kurallarini ve
sorumluluklarini igeren sdzel ve yazili diizenlemeleri igerir (2). Insan Haklar
Evrensel Beyannamesinin 25. Maddesinde ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
anayasasinda “Hiikiimetlerin kendi halklarinin sagligi icin yeterli saglikla ilgili ve
sosyal tedbirleri almakla yiikiimlii oldugu” ifade edilmektedir (4). Insanlarin
sagliklarinin korunmasi, bu dogrultuda her birey tarafindan ulasilabilir, esit, siirekli
ve nitelikli bir saglik hizmeti sunulmasi hem otoritenin (devletin) hem de saglik
calisanlarinin etik ylkiimliliigidiir. Bu yiikiimliilik insan haklarina sayginin ve

meslekler ve toplum arasindaki karsilikli anlasmanin bir geregidir (5).

Literatiir tarandiginda saglik c¢alisanlarinin etik sorunlara yaklasimi, ayrica
hastalarin bu konuya yaklagimi ile ilgili yeteri kadar arastirmanin bulunmadigi
goriilmektedir. Halbuki etik sorunlarmin gerek ¢alisanlarin mesleki yasamini
etkiledigi, gerek hastalarin bu konudaki sorunlar hakkinda bilgi yetersizligi sebebiyle
bir ¢ok problemler yasadigi bilinmektedir.

Bu tez ¢alismasinda shastanede ¢alisan saglik meslek mensuplart ile
hastalarin karsilasmakta oldugu etik sorunlarinin belirlenmesi, etik sorunlarina
yaklasimlarinin tespit edilmesi ve karsilasilan bu sorunlara yonelik ¢oziim

onerilerinin sunulmasi amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Temel Kavramlar

Bu boliimde etik kavraminin tanimi, tarihsel gelisimi ve etik teorileri ele

alinmustr.
4.1.1. Genel Anlamyla Etik

Etik kelimesinin Yunanca’da “ethos” sozciigiinden tiiredigi, ahlak ve moral
anlamlarina geldigi bilinmektedir. Etik kavrami, bireylerin hem kendi aralarindaki
hem de toplum igerisindeki davranis ilkelerini belirleyen, hem bireysel hem de
toplumsal manada nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili kurallar1 ortaya koyan, bu
kurallarin ni¢inini de agiklayan bir bilim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Baska bir
acidan bakildiginda etik, kisilerin davranmis sekillerindeki ahlaki ortaya koyan
ilkelerin tamamin1 kapsamaktadir. Ayn1 zamanda bir bilim dali olan etik, bir ahlak
felsefesi olarak karsimiza ¢ikmakta ve dogru ve yanlisin nasil olacagi konusunda
aciklamalarda bulunmaktadir. Daha kisa sekilde ifade etmek gerekirse etik, dogru ve
yanlislart agiklayan bir bilimdir (6, 7).

Etik, insanin toplumsal Olgekte gerceklestirdigi ve baskalarini etkileyen
sonuglari olan davranislari ve bunlari bi¢imlendiren diisiinme stirecleri ile de ilgilidir.
Felsefenin bir ana alani1 olarak etik, davramislar baglaminda iyinin ne oldugu

konusunu ele almakta; insanin ideal davraniglarini formiile etmeyi amaglamaktadir

(8, 9).

Tarihte etik ilkeleri daha ¢ok fizik dis1 kavramlar ile agiklanmaya calisilirken
giiniimiizde insanlar arasindaki iligkileri diizenleyerek daha iyi bir yasam saglamay1
amaclayan bir yapi olarak ifade edilmektedir. Tarihi siirecte degerler felsefesi
kapsam bakimindan belli bir mekan ve zamanda meydana gelen ikilemleri
incelerken, zamanin ilerlemesi ve gelisme ile yeni kusaklar ve evren gibi kavramlar
ile ikilemler de daha bir onem kazanmuslardir. Ahlak felsefesi olarak etik, her

konuyla ilgili normlarin yapisina iligkin diigiinceler olusturup degerlendirmeler



yapmakta, yeni sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri olusturup tartigmakta ve sonug

olarak her konuyla ilgili felsefe alninda iyi-kotii degerlendirmesi yapmaktadir (10).

Cok ¢esitli anlamlar1 olan etik kavrami, birey davraniglariyla ilgili kullanilan
ahlak terimlerini, ahlaki yargilar1 incelemekte, bireylerin ahlaki tutumlarinin ardinda

yatan yargilari ele almaktadir (11).

Etik, ahlaksal manada 6zii ve bu 0z igerisindeki temelleri aragtirmakta olan
bir bilimdir. A¢iklamak gerekirse insanin kisisel ve toplumsal yasamindaki ahlaksal
davraniglar1 ile ilgili sorunlart ele alip inceleyen felsefe dahidir (12). Bir diger
tanimlamada Broad; Felsefi anlamda etik kavramini agiklarken, ahlak fenomenlerinin

teorik incelemesi seklinde bir ifade kullanmigtir (13).

Etik, insanlar arasindaki iligkilerin temelinde yer alan degerlerin, ahlaki
bakimdan 1iyi veya kotii, dogru veya yanlis olanlarin 6zelliklerinin arastirildigi ahlak
felsefesi olarak Ozetlenebilir (14). Etik, kotiiden daha fazla iyi ile ilgilidir ve etik
kurallar1 (code of ethics), insanlarin ne yapmasi nasil davranmasi gerektigini bildiren
yazili veya yazili olmayan normlardir. Aslinda etik, davranislarla birlikte 6zlem ve
emelleri de tammlar (15). Etik kavrami “Insan davramslarmin nasil olmasi

gerektigini inceleyen bir disiplindir” seklinde daha genis olarak ifade edilebilir (16).
4.1.2. Tarihte Etik

Insanlar ve toplumlar var olduklarindan beri birlikte hareket etme ve yasama
gereksinimi hissetmis, bunun sonucunda da birlikte yasamak igin belirli kurallar
ortaya koymuslardir. “Etikle ilgili bir diisiincenin veya eylemin gergeklesmesi igin
bunun erdem ile birlikte uygulamaya konmasi gerekmektedir. Son yillara kadar
erdem kavrami yerine gecebilecek bir¢cok deger kullanilmistir. Bu degerler arasinda;
esitlik, dostluk, merhamet vb. gibi insana 6zgii kavramlar kullanilabilmektedir” (17).
Insanlarin topluluk halinde yasama isteklerinin birgok nedeni vardir. Bunlar iginde en
onemlileri iiretim, giivenlik, glic ve amaglara ulagsabilmek seklinde siralanabilir. Bu

amaglara ulasabilmek i¢in bazi kurallarin konulmasi zorunlu olmustur.

Etik kavrami eskiden beri felsefecilerin ilgi alanlar igerisinde yer almaktadir;

etik iizerinde en ¢ok durduklari konu ise iyi-kotii, dogru-yanlis kavramlari olmustur



ve bu konuda ¢ok farkli yaklasimlar sergilemislerdir (18). Hayatin hemen her
alaninda etik kavramiyla karsilasildigi i¢in sadece bir bilim dalinin bu konuda yorum

yapmasi ya da aciklamaya ¢aligmasi beklenmemelidir.

Etigin tarthi tam bilinmemekle birlikte cok eski tarihlere dayandigi
varsayilmaktadir. Etik ile insanlik tarihi arasinda yakin iligki vardir. Bununla birlikte
etik ile uygarlik arasinda da tarihi bir yakinlik bulunmaktadir. Etik kavraminin felsefi

bir dal olarak kurucusunun Aristo oldugu diistiniilmektedir (19).

Burada asil iizerinde durulmasi gereken konu, etik kavramina ne zaman ve
hangi gerekgelerle ihtiyag duyuldugu ve etik kavraminin ilk kez hangi durumda
ortaya konuldugudur. Diinyada toplumsal gelismelerin 17 yy. ’da basladig
sOylenebilir. Etik kavrami bu siiregte zaman zaman giindeme gelmis ve ¢esitli
degisikliklere ugramistir. Etigin bu sekilde evrilmesi etigin ahlakla, dinle, inangla,
geleneklerle, kiiltiirle, bazen de yasal diizenlemelerle baglanti kurm suretiyle

karsimiza ¢ikmasindan ileri gelmektedir (20).
Bir arastirmada etigin tarihsel gelisimi su sekilde 6zetlenmistir:

e “Italya’da 15. yiizyillda sanat ve bilim alaninda baslayan hareketlilik,
Avrupa’nin bakisin1 degistirmis, etik konusunda da yeni teorilerin
dogmasina katkida bulunmus ve insan yeniden tartigmalarin merkezi

haline gelmistir.

e 17. ylizyila gelindiginde T. Hobbes tarafindan, insanin bencil oldugu ve
ahlak kurallarinin kisiler arasindaki iliskileri diizenlemek i¢in ortaya

¢iktigr savunulmustur.
e 18. yiizyilda D. Hume; ahlakin temelinin akil olamayacag1 goriisiindedir.

e 19. yilizyilda dogru ve yanlis eylemlerinin neler oldugu tartigilmistir. Bir
tarafta 1yi ve kotiinlin Tanri’dan geldigi savunulurken, diger tarafta insani
mutlu eden her seyin iyi oldugunu savunan faydaci felsefe tartigmasi

giindeme gelmistir.



e 19.ylizyilda J. Bentham, faydaci felsefe akiminin etik kuramini
gelistirmigtir. J. S. Mill de faydacilar iginde yer alip Bentham’i
elestirmistir. Ahlak felsefecisi olan W. D. Ross, davranis kurallarini
saptamayl amaglayan normatif etigin faydaciliga gore daha {istiin

oldugunu vurgulamistir.

e 1960’tan sonra yasanan en Onemli gelisme, uygulamali etik alaninda

olmustur.

e 1970’ten sonra ise hayvan haklar1 ve g¢evre konulari ragbet gormiis,

biyoetik kavrami gelismis ve tartisilmaya baglanmistir (19).

Etik kavrami zamanla ¢ok farkli meslek gruplart arasinda kullanilmaya
baglanmistir. Dolayisiyla her meslek grubu mesleklerine 6zgii etik kurallarini
olusturmuslardir. Tip etigi, basin meslek etigi, hukuk etigi vb. gibi bir¢cok meslek
etigi son yillarda meslek sahiplerinin uymasi gereken kurallar haline gelmistir.
Gliniimiizde etik, bir kurallar biitiini olarak algilanmakta ve neyin yapilmasi veya

neyin yapilmamasi konusunda bilgi vermesi istenmektedir (20).
4.1.3. Etik Teorileri

Felsefi agidan bakildiginda giiniimiizde etik, konularina gore ii¢ alanda

incelenmektedir (21):

Meta etik, ahlak anlayisinin altindaki sebepleri inceler (22). Diger bir ifade
ile bu ilkelerin anlamlarin1 ve nasil olustuklarini yani ahlak anlayisinin hangi tiir bir
bilgi igerdigini, icerik ve yapisini inceler (23). Bu yaklagimlar ile norm 6nermeleri

¢oziimlenmeye ve meselenin temeline ulagilmaya ¢alisilir (24).

Normatif etik, ne tiir davranislarin etik olarak yanlis oldugunu arastiran (22);
davraniglarin dogru, yanlis oldugunun anlasilmasi i¢in dlgiitler sunan, sunulmus olan
Ol¢iitlerin hakliligin1 ve temellendirilmesini yapan, uygulama iizerinde yogunlagmis

bir alandir (21).

Uygulamal etik, daha ¢ok pratik ahlak sorunlarini irdelemekte olan bir etik

anlayis cesididir. Bagka bir agidan bakilacak olursa uygulamali etik, olusturulmus



olan soyut kavramlardan somut kavramlar ortaya ¢ikarmak {izere ¢alisan bir etik

anlayigidir (23).
4.2. Bashca Etik Yaklasimlari
4.2.1. Diolojik Yaklasim

Diolojik Idealizm’e gore somut olarak gegerli evrensel kurallar bulmak ve
ortaya koymak miimkiin degildir; insan haklar1 ya da yasal demokratik ilkeler gibi
potansiyel anlamda global etik icin oldukca genel bir ¢erceve cizmektedir. Sonug
olarak diolojik idealizm yaklagimi, evrensel anlamda gegerli ve aym1 zamanda
uygulamali etik ilkeleri belirleme diisiincesini kesinlikle kabul etmemektedir. Bu
yaklagima gore iletisim, bir ¢cok kabul edilebilir kurallar bulma yolunu agmaktadir.
Acik bir iletisim ile saglanan bu kurallar evrensel anlamda gegerlilige sahip
olmamasma karsin diyaloga katilan taraflarca kabul edilmektedir. Genellikle ¢ikar
catigmasina sahip farkli kiiltlirlerdeki pazarlamacilar, her zaman iletisime dayali
olarak fikir birligi saglama konusunda goniillii olmaktadirlar. Bu da diolojik idealizm
yaklasimi kapsaminda iletisime dayali etik sorunlarmin ¢oziimiinde onemli rol

oynamaktadir (25).
4.2.2. Deontolojik Yaklasim

Deontoloji sozliikte, bir meslege sahip olanlarin veya bir meslegi icra
edenlerin uyduklar1 ya da uymalarinin zorunlu oldugu kurallardir. Bu tanim ¢alisma
yasamut i¢in yapilmis olup deontolojinin sadece bu alandaki anlamini agiklamaktadir.
Deontoloji kavrami; eski tarihlerde kavramsal olarak farkli anlamlart da
barindirmaktadir. Deontoloji, dogas1 geregi, mutlak dogru ya da mutlak yanlis olarak
goriilen davraniglardir. Deonto sozciigli, Eski Yunan’da yapilacak ya da yapilmasi
gerekenler anlamina gelir. Yapilmasi gereken seylerden kasit ise o toplumun ahlaki

anlayisinda bulunan davraniglardir (20).

Deontolojik yaklasimi savunanlardan bir¢ogu teleolojik yaklagimin aksine
cogunluga karsidirlar. Deontolojik yaklasimda iyi ya da kétii davranisa toplum ya da
cogunluk karar veremez. Taninmasi gereken hak ve zorunluluklarin c¢ogunluga

ihtiya¢ duymayacag felsefesini benimsemektedir (26).



Deontoloji iki alt baglikta tanimlanmakta olup asagida agiklanmustir.
4.2.2.1. Ahlak ve Haklar Yaklasimi

Evrensel insan haklar1 sozlesmesinde de belirtildigi gibi haklar, insanin
dogumundan itibaren baslamakta ve tim insanlar bu haklarim1 talep
edebilmektedirler. Bunu saglarken de devletler adil ve esit davranmak zorundadir.
Bu yaklasim; insanlarin dogustan bazi haklara sahip olduklarini ve bazi konularda
karar verirken bu haklar1 da g6z 6niine aldiklarin1 savunmaktadir. Buna gére karar
merciindeki yoneticiler is ahlakim ilgilendiren konularda karar verirken toplumun

geri kalan kisminin haklarini1 da korumak zorundadirlar (26).
4.2.2.2. Adalet Yaklasimi

Bu yaklasimin temelinde esitlik, adalet ve tarafsizlik yer almaktadir. Karar
merciinde bulunan yoneticiler bu temelde hareket etmek ve karar vermek
zorundadirlar. Yine yoneticiler ¢alisanlara esit davranma, isletme kurallarini agikga
ifade etme ve c¢alisanlarin istemleri disinda gelisen zararlardan sorumlu

tutulmamalarini kabul etmelidir (26).

Demokratik sosyal devlet yapilarinda kisi veya kurumlara adil davranmak
esastir. Bu davranis sekline kurumlardaki yoneticiler de calisanlara adil ve esit
davranarak uymak zorundadirlar. Adalet yaklagimi saglik c¢alisanlarina yonelik
yoneticilerin esit, adaletli ve tarafsiz davranmalarini; saglik ¢alisanlarinin da tedavi

amaciyla gelen hastalara etik kurallar1 ¢er¢evesinde davranmalarini 6nerir.
4.2.3. Teleolojik Yaklasim

Bir takim davraniglart iyi veya kotii olarak tanmimlanmak disinda, bu
davraniglara farkli tanimlamalarla da yaklagsmak miimkiindiir. Teleoloji, iyi-kotii
davraniglar disinda, yapilan bir eylemin etik olup olmadigiyla ilgili standartlar

olusturmay1 amaglar (27).

Bir¢ok konuda standartlarin konulmasi yeterli olmamakta, o standartlara ne
kadar uyuldugu da takip edilip ona gore degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.

“Bir davranig veya kararin eylem veya sonuglari ne kadar uygundur?” iste buna
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teleoloji karar vermektedir. Ger¢ekte bu eylem ya da kararlar etige ya da ahlaki
degerlere uygun mudur gibi sorularin cevabini teleoloji vermektedir. Bir davranisin
iyl olmasinin onun dogru olmasina yol agtigimi savunan teleolojik yaklasim,

davraniglarin ahlaki degerleriyle ilgilidir (25).
Teleolojik yaklagim iki alt boliimden olugsmaktadir.
4.2.3.1. Bireysel Yaklasim

Adindan da anlasildigi gibi bu yaklasim bireyin Onceliklerini 6n plana
almaktadir. Bireyci eylem olarak da adlandirilan “egoizm” uzun donemde, dogru
eylemlerin ya da davraniglarin veya sdylemlerin kisiye fayda saglayacagini ifade
eder. Aslinda kisiye dogru gorlinen seyler uzun donemde bireye yarar saglamaktadir

(25).

Kisisel egoda; adindan da anlasilacagi ilizere bireysel cikarlar gbz Oniine
alinir; Kisilerin sahip olduklar1 en iyi ve en uzun siireli menfaatleri sz konusudur.
Toplum egoizminde ise tiim toplumu kapsayan uzun vadeli ¢ikarlar s6z konusudur

(27).

Bu yaklasim; karar asamasindaki kisiler kendilerine en Onemli yarari
saglayacak durumlar icin karar verirler. Bu davranista 6nemli olan, kisilerin kendileri

i¢cin dogru-yanhs degerlendirmesinde kendisine en iistlin yarar1 saglayani segmesidir.

Gelismeyi saglayacak davramislardan biri de herkesin kendi ¢ikarlarini one
cikarma giidiisiiyle hareket etmesidir. Ancak bunun sart1 da diiriist ve dogru olma

gibi toplumsal ahlak kurallarindan sayilan bir temele dayanmasi gerektigidir (25).

Bireyin kendi c¢ikarlarim1 6n planda tutmasi, toplumsal degil bireysel
gelismeyi saglar. Ancak bu gelisme bazen etik ve ahlak dis1 davraniglara da neden

olabilmektedir.
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4.2.3.2. Yarara Yaklasim

Bu yaklasimda da daha c¢ok toplumsal kazan¢g on planda tutulmaktadir.
Faydaci yaklagim, yapilan bir davranisin kisisel degeri yerine toplam degeri iizerinde

durur. Toplumun ¢ogunlugu i¢in en iyiyi saglamanin yolu budur (27).

Yararci yaklasimda 6n planda tutulan toplumsal kazang degeri 6nemli oldugu
kadar kisinin bu toplumun biitiinii i¢in en milkemmeli nasil saglayacag: bilincine
varmast da gerekmektedir. Ancak bu bilince varmis olan kisi faydaci yaklagim

saglamin yolunu bulabilir.
4.2.4. Goreceli Yaklasim

Bir durum i¢in iyi ya da koti olan seyler bagka durumlar igin gegerli
olmayabilmektedir. Bu yaklagimin temeli de mutlakligin reddedilmesidir. Yani dogru

her zaman dogru ya da yanlis her zaman yanlis olmayabilmektedir (28).

Goreceli yaklasimda ongoriilen durum i¢in dogru ve yanlis bazen tutarli
olmayabilir. Bir kisiye gore tutarli olan bir diisiince her zaman i¢in tutarli, kotii olan

bir olay da her zaman kotii olmayabilir.
4.3. Etik ile ilgili Unsurlar

Etigin ilkeler1 ve standartlar1 belli bazi degerler g6z Oniline alinarak
olusturulmustur. Bu degerlerin temelinde insan bulunmaktadir. Tim etik ilkeleri
insanin  degerleriyle ilgili olup; insana gosterilecek saygiyr hedef alarak
olusturulmustur. Etik ile ilgili unsurlar {i¢ baglik altinda asagida kisaca agiklanmistir
(29).

4.3.1. Odevler ve Yiikiimliiliikler

Cagdas bir toplumda 6dev denildiginde akla; salt sorgulamadan uygulanmasi
ya da uyulmasi gereken emirler gelmemeli, aksine bireylerin 6zgiir bir diisiince ve
bilingle uymasi gereken buyruklar gelmelidir. Odevle kastedilen sey yapmakla
yiikiimlii oldugumuz, ahlaki agidan sorumlu oldugumuz seylerdir; sorumluluk ise

kisilerin kendi davranis ya da eylemlerinin sonuglarina katlanmasidir. Yani kisiler
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yaptiklar1 iyi seyler karsiliginda odiillendirilmeyi hak ettiklerini diisiinmekteyken
yaptiklar1 kotii seylerin de sonuglarina katlanmak zorunda olduklarini bilmek

zorundadirlar (29).
4.3.2. Niyet ve Vicdan

Birbirinden farkli anlamlar1 bulunmasina ragmen niyet ve vicdan arasinda bir
bag bulunmaktadir. Niyet ve vicdan kisilere 6zgilidiir. Niyet kisilerin karsilastiklar
olaylar karsisinda takinacaklar tavri ve diisiinceyi ifade eder; vicdan ise kisilerin
olaylar karsisinda kendi kendini yargilamasini ifade eder. Niyet kisilerin
diisincelerinde oldugundan disaridan fark edilemez, ancak eyleme gecildiginde
anlasilir. Niyetin anlasilamamasi, zaman zaman karsidaki kisilerin zararina yola
acabilmektedir. Bu da niyet sahibinin vicdani ile ilgilidir. Niyetin 6nceden tahmin
edilememesi ve davranis gergeklestikten sonra anlasilabilmesi 6nemli bir sorunu

ortaya ¢ikarmakta olup bu da ikiyiizliiliik olarak adlandirilmaktadir (29).
4.3.3. Eylemlere Yon Veren Unsurlar

Toplumda baz1 unsurlar vardir ki bunlar bireye kisilik kazandiran 6gelerdir.
Bu oOgeler bireye kisilik kazandirmakla kalmaz ayni zamanda atilan her adimda
bireyle beraberdirler. Bireyin toplumda aldigi rolii belirleyen ve siirekli bireyle

birlikte kendini hissettiren bu 6gelerdir.

Biitiin bu 6geler, toplum hayatinda toplumu olusturan bireylere onciiliik
ederek bireyin toplumdaki yerlerini almasini saglarlar. Kisi bu 6geler ile toplumdaki

yerini belirler ve deger kazanir (3).
4.4, Etik Cesitleri

Cesitli etik tiirleri olmakla beraber genel olarak dort baslik altinda

incelenmektedir. Bu etik tiirleri basliklar halinde asagida verilmistir.
4.4.1. Bireysel Etik

Adindan da anlasilacagi gibi bireysel etik sadece bireyi ilgilendiren etik

anlayisidir. Yani bireyin bir konu hakkindaki davramisinin kendi etik anlayisiyla

13



ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir denilebilir. Bireysel etigin dikkat ¢ektigi konu; kisinin
dogru ya da iyi konusundaki deger yargilarina ve inanglarina baglh pratikte isleyen
etik kurallanidir. Karar asamasindaki birey bir yerde kisisel oOzelliklerine ve
karakterine uygun davranmaya c¢alisir (30). M. Buber bireysel etigin 6nemli
temsilcilerinden biridir. Buber, bireysel etigin kaynagini kisinin vicdani olarak
aciklamigtir (31).

PR

Vicdan anlayisi kisiden kisiye hatta toplumdan topluma degistiginden,
davranisin etik olup olmadigi da o toplumda yasayanlar icin gecerli olup, baska
toplumlarda yasayanlar i¢in gecerli olmayabilmektedir. Bireysel etigin gelisiminde
cevre faktoriiniin onemli bir yeri vardir. Bireysel etik sadece kisinin karakteriyle
bagli kalmamakta, ¢evresinden de etkilenmektedir; bunlar arasinda egitim, aile statii

vb. sayilabilir (30).
4.4.2. Orgiitsel Etik
M. Postin’e gore orgiit etiginin 4 ilkesi bulunmaktadir:

1. “Etik kurumlar, farkli gruptaki kurumlar ile etkilesimde son derece

rahattirlar.

2. Dogruluk ve diiriistlik bu kurumlarin temel ugras alanidir. En 6nemli
gordiikleri sey, diger bireylerin c¢ikarlarini da kendilerininki kadar

Onemsemeleridir.

3. Kurumdaki bireyler, yaptiklar1 davranis ya da eylemlerinden dolay1
bireysel olarak sorumludurlar. Orgiitte temel kural, her bireyin kendi

davranis ya da eylemlerinden sorumlu tutulmalaridir.

4. Etik orgiitlerin faaliyetleri amagclariyla smirhidir. Amag, Orgilitiin

calisanlarin1 verimli bir sekilde ¢alistirmaktir” (27).

Insanlar calistiklar1 isletmelerde uzun zaman gecirmelerinden &tiirii bir siire
sonra isletme ile 6zdeslesir ve calisanin sergiledigi davraniglar isletmeye mal edilir.
Orgiit etik davranislara ne kadar énem verirse ¢alisanimi da o dlgiide etkiler. Modern

yonetimi benimsemis kurumlarda, orgiitsel etik onemli bir yer tutmaktadir.
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Degisim ve gelisim isletmelerde birtakim sorunlara yol acabilmektedir.
Bunlar1 genel anlamda su sekilde 6zetlemek miimkiindiir; kriz, ¢atisma ve stres.
Dolayisiyla degisen ¢evreye uyum saglamak igin orgiit yapist gézden gecirilmeli ve

uygun sartlar yaratilmalidir (15).
4.4.3. Mesleki Etik

Glincel hayatta, gerek kamu gorevlilerinin gerekse de sec¢ilmislerin etik
olmayan davranislari, kamu yonetimi etigini 6énemli kilmaktadir. Son yillarda etik
davraniglar salt kamu ile smirli kalmamakta, diger is ve meslek Orgiit ve

mensuplarini da kapsamaktadir.

Etigin ahlaki davranigin alanlariyla yakindan ilgisi bulunmaktadir. Bunun
nedeni ise etigin bilim, sanat ve politika gibi alanlarda ihtiya¢ duyulan bir kavram
olmasindan kaynaklanmaktadir. Is yasaminin degerleri arasinda meslek ahlaki, kalite
ve milkemmellik bulunmaktadir. Etik ve ahlaki degerler de bunlarin birer pargasidir.
Sonug olarak etik ve ahlaki standartlarin gelistirilmesi, yasamin biiyiik bir boliimiinii

iyi yonde gelistirecektir (32).

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Bildirgesi’nde isle ilgili faaliyetlerde temel
haklar vicdan hiirriyeti, yasama ve giivenlik, diirtistliik, mahremiyet, konusma

Ozgiirligii ve miilkiyet edinme hakki olarak belirtilmektedir (33).

Bu kosullarin her ne sartta olursa olsun saglanmasi i¢in azami gayret
gosterilmelidir. Aksi takdirde etik dis1 (riisvet, tehdit, zorlama, hirsizlik vb.)
davraniglara yol acilmast muhtemeldir. Meslek ahlaki denince bir meslek sahibinin,
meslegiyle ilgili davranislarda uymasi gereken kurallar akla gelmektedir. Meslek
egitimi almirken, ayni zamanda o meslege ait etik kurallarinin da egitimi
verilmelidir. Meslek ahlaki, hem meslegi icra edenlerin kendilerine ait evrensel
kurallardan hem de toplumca genel kabul gdormiis etik degerlerinden etkilenir.
Meslek ahlaki sadece isletme i¢inde uygulanmamali bununla birlikte kamuya kars1

da ahlakli davranilmalhidir (29).

Mesleki bir egitime baslarken ayni zamanda meslegin kendine has etik

kurallarinin da bilinmesi son derece Oonem arz etmektedir. Meslek ahlaki insani
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iliskilerde yer alan 6nemli bir kavramdir. Meslek ahlaki ya da etigi, kisilerin
meslegini yaparken karsilagtiklart her durumda, yapilmasi ya da yapilmamasi
gereken durumlar ile etik ve hukuki kurallarla ilgili konular iizerinde durur. Bu
kurallar; meslek etigi, sozlesmeler, uluslararasi bildirgeler ve kodlar1 olarak

adlandirilmaktadir (34).

Kimi mesleklerde yasanan etik sorunlarinin artis1 etik kavramina daha fazla
kafa yormay1 zorunlu hale getirmektedir. Son zamanlarda kendisinden en ¢ok s6z
ettiren meslekler arasinda basta tip etigi yer almaktadir. Bunun disinda gevre
sorunlarini ele alan ve basta insanlar olmak iizere diger canli tiirlerinin yasamini
devam ettirmesi konusunda caba sarf eden cevre etigi ve gelecegin insasit olan
siyasetin yapilis1 ve kamuda karsilasilan etik problemlerin ¢éziimiine dair Oneriler
getiren siyaset etigi yer almaktadir. Bu sorunlar arttik¢a etige olan ilgi daha da

artarak devam edecek gibi goziikmektedir (31).
4.4.4. Yonetsel Etik

Bir isin tek basina yapilamamasi birlikte calismayr zorunlu kilmaktadir.
Bunun i¢in de bu islerin organize bir sekilde yapilmasi gerekmekte ve burada
yonetim kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Yonetimi bagkalarinin yonlendirmesiyle

yapilan ortak is olarak tanimlanabilmektedir (15).

Yonetim kavrami kendi iginde etik ve ahlaki kavramlar igermektedir.
Yonetim ahlaki da yoneticilerin genel anlamda sahip olmalart gereken meslek
ahlakidir. Kisiden kisiye degisebilen bu kavram, bir orgiit ya da organizasyon icinde
olusturulmus kurallarla ortaya c¢ikmistir. Calisanlardan beklenen etik ve ahlaki
davraniglar yoneticilerden de beklenmektedir; ki bu durum ¢alisanlarin motive

olmasini saglayacaktir (35).

Her kisi ya da kurumun etik veya ahlak anlayis1 farkli olmakla beraber, ortak
paydalarda bulusulabilmektedir. Tiirkiye’de bu konuda fazla ilerleme saglanamadigi
gerek yazili gerek gorsel medya iizerinde goriilmekle birlikte, calisilan yerde de
benzer uygulamalara tanik olmak miimkiindiir. Yoneticilere gore insanlarin sahip

oldugu etigin bazi standartlar1 bulunmaktadir. Yonetsel etik, hem idarecilerin ahlaki
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olmayan is ve eylemlerden uzak durmalarint hem de idarecilerin karsilasacaklari
cikar catigmalarinin ¢oziimlenmesinde faydali olacak ilkeleri ve standartlari
olusturmakla ilgilenir. Fakat ayn1 durum yoneticiler i¢in de gecerlidir. Yoneticiler

ancak etik kurallarina uyarak 6rnek olabilirler (15).
4.5, Etik Dis1 Davramislar Ve Nedenleri

Etikle ilgili konulara son yillarda gesitli g¢evrelerce ilgi gosterilmeye
baslanmugtir. Giinliik yasamin insan {izerinde yarattig1 stresin etkisiyle insanlar bazi
davraniglarla ilgili beklentilere girmekte ve bu bunu da karsilarindakilere
gostermektedirler. Etik dist davranis haberleri daha ¢ok medya araglariyla
yayinlanmak suretiyle kisileri ve toplumlari etkileyebilmektedir (29).

Calisanlarin etik davranmasi ig¢in karar vericilerin de bu konuda tlizerlerine
diiseni yerine getirmeleri gerekmektedir. Etik olmayan yoOnetim kararlari, etik
prensiplerle zitlik gostermektedir. Karar vericiler verdikleri kararlarda etik ilkeler
disina ¢ikarlarsa, calisanlarinda etik dis1  davraniglara yonelmelerine neden
olmaktadirlar. Etige uygun davranmanin 6n sart1 etik ile ilgili yoneticiler dahil tiim
calisanlarm egitilmesidir. Bunun yegéane yolu da kurum i¢inde etik konusunda hizmet
ici egitimin verilmesidir. Sadece egitim yeterli olmamakta, bununla birlikte alinan
egitimin yasama ge¢irilmesi ve ornek etik davranislarin sergilenmesi gerekmektedir
(28).

Etik olmayan davranislar, isletme ve calisanlar acisindan hayati Oonem
tasimaktadir. Isletmenin etik ile ilgili politikalarina, kararlarma aykir1 davranista
bulunanlar, idareciler tarafindan tespit edilmeli ve zamaninda miidahale edilmelidir.
Etik olmayan davranislar, genellikle ¢ikarlar yliziinden ortaya ¢ikmaktadir. Etik dis1
davraniglar arttikga verimliligin diismesi, orgiite olan gilivenin azalmasi, personel
sirkiilasyonunun artmasi vb. gibi sorunlar yasanir. Bunun Oniine ge¢gmek i¢in de
orglit yonetiminin etik kurallarin1 belirlemesi ve siki bir sekilde uygulamasi

gerekmektedir (29).

Etik dis1 davranislar sadece agik ortamlarda gerceklesmemekte, kapali

ortamlarda da etik dis1 davranislarla karsilasilabilmektedir. Fakat gelisen teknoloji bu
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ortamlarda yasanan etik dis1 davraniglarin orada uzun siire kalmasina engel
olmaktadir. Birlikte c¢alismak zorunda olan insanlar c¢esitli sorunlarla
karsilagabilmekte ve yasanan bu sorunlar nedeniyle ¢alisma ortamlarinda da etik dis1

olaylar meydana gelebilmektedir (36).
4.5.1. Sosyo-Ekonomik Nedenler

Insanlarin  sosyoekonomik durumlar1 ve gelismislik diizeyleri etik dist
davraniglarin basinda gelmektedir. Ekonominin yetersiz olmast ekonomideki
kaynaklarin kullaniminin kit olmasi, bu az olan kaynaklardan yararlanmaya galisan
kisileri etik disiliga itmektedir. Gelir dagilimi sosyo-ekonomik yap: ve gelismislik
diizeyi i¢in en 6nemli Slglitlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktadan
hareketle kamu gorevlilerinin alt gelir gurubunda bulunmalar1 da ahlaksizligin
artmast yoniinde bir etki yapmaktadir. Sosyo-ekonomik yapiin degismesi,
ekonomik kalkinma siirecinin hizlanmasi ile birlikte potansiyel kaynaklar ve firsatlar
artmakta ve etik dis1 davraniglar i¢in uygun bir ortam hazirlanmis olmaktadir. Bir
tilkede gelismenin artis gosterdigi donemlerde etik dis1 davranislarda da olgiilebilir

diizeyde bir artisin oldugu gozlemlenebilmektedir (3).
4.5.2. Sosyo-Kiiltiirel Nedenler

Etik olmayan davraniglar ayni zamanda sosyal birer olaydir. Deger
yargilarinin zedelendigi bu durumlarda sosyal diizenin de bozuldugu ve bu tiir
davramiglarin meydana geldigi goriilmektedir. lyi-kotii, dogru-yanls, helal-haram,
sevap-giinah gibi deger barindiran kavramlar 6zelliklerini yitirmeye yiiz tutarlar.
Ahlaki degerlerin bozulmasi toplumu da etkileyerek bu davranislara karsi verilecek
olan tepkilerin azalmasina yol agar. Ayn1 zamanda kisisel degerlerdeki degisim de bu
davramiglara sebep olabilmektedir. Ozellikle kamuda gérevlilerin dncelik vermesi
gereken degerler ulusal ¢ikarlar ve kamu yarar1 olacak iken bireysel ¢ikarlarin 6n

planda oldugu durumlar meydana gelebilmektedir (3).
4.5.3. Orgiitsel Nedenler

Etik dist davraniglarin ortaya ¢ikmasinda Onemli nedenlerden biri de

orgiitlenme bigimidir. Karar verici otoritenin merkezde toplanmasi, islerin istenen
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hizda gergeklesmemesi, denetimde goriilen eksiklikler bu etik digi davranislarin
yayllmasina neden olmaktadir. Orgiitsel etik kavraminin is icin ne kadar degerli
oldugu, olmadigi durumdaki zararma bakarak anlasilabilmektedir. Is etigi bir
kurulusta olmaz ise maliyetlerin katlandig1r goriiliir. Bu problemlerin farkina
varamamis olmak kuruma yasal anlamda ve ekonomik anlamda ciddi zararlar
verebilmektedir. Etik anlamda iyi bir diizeyi yakalamis olan kuruluslar daha basarili

ve daha uzun 6miirlii olmaktadirlar (3).
4.5.4, Kisisel Nedenler

Etik dis1 davranislarin kisisel sebepleri asagidaki gibi siralanabilir: kargidaki
insanlarin 1yi niyetleri; mevzuat, kurallar ve yontemlerin yeterince bilinmemesi;

acgozlilik; ideoloji; arkadaslik ve kisisel ya da ailesel kazanglar (31).
4.6. Saghk Hizmetlerinde Etik

Etik, sistematik olarak dogru ve yanlig davranig, erdem ve kétii huy ile iyi ve
kotii davraniglarin prensiplerini arastirir. Birgok insan tarafindan iyi huy ve davranig
etik olarak tanimlanirken, profesyonel davramiglarda meslek etiginin de olmasi
gerekir. Bir bireyin etik anlayisi onun 6zgegmisine, egitimine ve deneyimlerine

derinden baglidir ve bireye 6zeldir (3).

Meslek etigi kavrami bir meslek dalinda belirtilmis olan ilkeler biitiintidiir.
Meslek etigi belirli bir meslek grubunun meslege iliskin olarak olusturup korudugu,
meslek tliyelerine emreden, onlar1 belirli bir sekilde davranmaya zorlayan, kisisel
egilimlerini sinirlayan, yetersiz ve ilkesiz iiyeleri meslekten diglayan, meslek ici
rekabeti diizenleyen ve hizmet ideallerini korumayi amaglayan ilke ve kurallar
biitiiniidiir. Meslek etiginin evrensel oldugu diisiiniiliir ve diinyanin her yerinde ayni

meslegi temsil eden kisilerden meslek etigi kurallarina uymalari beklenir (3).

Her meslek alaninin kendine 6zgii degerlerinden s6z edilebilir. Degerler farkli
durumlara bagli olan kisisel amaglardir. Degerler, ahlaki karar vermenin temelidir ve
kisisel davranigsa yon verir. Ayni zamanda degerler, kisinin kendi yasam deneyimleri
hakkinda ya da bagka insanlarin yasam deneyimleri, ge¢misi ve kiiltiirii hakkinda

tahminde bulunmaya yardimei olur (3).
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Saglik yoneticisi ve calisanlart i¢cin gegerli olan genel mesleki degerler:
mesleki sorumluluk, insana saygi, mesleki etkinlik, mesleki profesyonellik, 6rnek
kisi olmak, elestirilere acik olmak, hakkaniyet, esit ve adaletli davranmak, O6zel

hayata saygi, sir saklama, diiriistliik, dogruluk, tarafsizlik ve agiklik olarak sayilabilir

(3).
4.6.1. Saghk Hizmetlerinde Etik Kavram

Etik kavrami toplumun tamaminda gergeklestirilmis olan, toplumu topyekiin
ilgilendiren, icerisinde eylemleri de barindiran bu eylemleri bi¢imlendirmekle ilgili
bir siirectir (37). Tip etigi denilince akla ilk gelen sey hasta ile doktor arasindaki
iliskinin niteligini belirleyen tip etigi kavramidir. Oysa bu kavram c¢ok genis
cergevelidir. Tip Etigi, saglik sektoriinde yapilanlarin olumlu veya olumsuz yonden
Olciilmesi etkinligidir. Bir baska deyisle saglik etigi ¢ercevesinde, sagliktaki 6lgme
problemlerinin gz o6niinde bulundurularak tartisilmasi olayidir. Tip etigi sadece
saglik personeli ile hastalar arasinda degil, ayn1 zamanda saglik personelinin kendi

icinde de olmas1 ve uyulmasi gereken kurallari ifade etmelidir (39).

I¢inde bulundugumuz yiizyila kadar tip denildiginde daha ¢ok hekimler 6n
plana ¢ikmaktadir. Tip alanindaki gelismeler gesitli gérev ve ugras alanlarin1 da
dogurmus olup saglik hizmetlerinde hekimlerin disinda farkli hizmet gruplar1 da
bulunmaktadir. Bu nedenle tip etigi saglik hizmet gruplarininin tiimiinii i¢ine almak

durumundadir (39).

“Tibbi etik, tip ugrasinin degisik yonlerinin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya
cikan deger sorunlarinin, ¢atismalarinin tartigildigi, agikliga kavusturuldugu, ¢6ziim
yollariin bulunmaya ¢alisildigr bir etkinliktir. Tibbi etige, etigin tip olgusu icindeki
farklilagsmig uzantis1 ya da tip i¢indeki deger sorunlarina etik gozliigii ile bakilmasi
da denilebilir.” Saglik hizmetlerindeki gelismeler arttikca tip etigi konusu da
giindemde kalmaya devam edecektir (40).

4.6.2. Saghkta Etigin Unsurlar: ve Alanlar

Saglik etigi farkli kavramlarla karistirilabilmektedir. Saglikta etik denilince

akla ilk deontoloji kavrami gelmektedir. Deontoloji, dogasinda dyle olan, mutlak
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dogru ya da mutlak yanlis kabul edilen davranislar ile ahlak, prensip ya da kurallar
anlamina gelmektedir (15).

4.6.3. Saghkta Tip Etigi i1keleri

Tip etigi alaninda bazi ilkelerden s6z etmek miimkiin olup bu ilkeler asagidaki

gibi siralanabilir (41, 42):

e Yararhlik

° Hastaya Zarar vermeme
e Kotii davranmama

e Adalet

e Yasama Saygi

e Gizlilige saygi

o Ozerklige saygi

e Aydinlatilmis onam

4.6.3.1. Yararhlik-Zarar Vermeme ilkesi

Saglik ugraglar igerisinde hastaya oncelikle ve her seyin lizerinde yararli
olmayr Ongdren bir ilke olarak tanimlanabilir. Bdylece bireysel eylemlerin
niteliginde “Yarar yoniindeki olumlu sonuglar artig gosterirken, zarar verici olumsuz
sonuglar ise olabildigince azalacaktir” (43). Bireyin bir bagkasina mutlaka yararli
olmas1 gerekliligini vurgulayan bu ilke; zararin engellenmesi, ortadan kaldirilmasi ve

iyiligin artirilmasi gibi ii¢ 6geyi kapsami altina alir (44).
4.6.3.2. Ozerklige Sayg Ilkesi

Insanin 6ncelikle kendi yapmakta olduklari, daha sonrasinda kendisine kars1
yapilanlar konusunda bagimsiz olarak ve kendi degerlerine dayanarak kararlar
vermesine ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalarda bulunmasina 6zerklik denir
(45). Ozerklik ayn1 zamanda insan olmak icin en &nemli dgelerden biri olarak insan

haklari igerisinde degerlendirilir. (46-48).
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Ozerklik kavrami ve tibbi iliski arasindaki baglantilart su sekilde
aciklanabilir. Hasta olma durumu kisilerin her zaman karsilasabilecekleri bir 6zerklik
kisitlamasi olarak karsimiza ¢ikarken, bu durum ayni zamanda bireyin 6zerkligine en
cok Ozen gosterecegi bir durum olarak karsimiza cikmaktadir. Ozerklik ilkesi
yalnizca hastanin ve ona gosterilecek Ozerklik olarak sinirlandirilmayip ayni

zamanda toplumunda 6zerkligi ¢cergevesinde de ele alinmasi gerekmektedir (47, 48).

Ozerklige saygi ilkesinin tibbi ilisikler gercevesinde en &nemli kosullari

olarak hasta:

(1) I¢inde bulundugu durumu ile ilgili tam olarak anlayabilecegi sekilde

bilgilendirilmelidir.

(2) Gerekli agiklayicr bilginin verilmesinden sonra durumu ile alakali son

karar1 kendisinin vermesi i¢in hastanin onayina sunulmaldir.

(3) Sonraki asamada tedavi ve tani i¢in yapilacak her bir girisim i¢in tek tek

izninin alinmasi gerekir.
(4) Hastanin reddettigi her tiirlii girisimin yapilmamasi gerekir.
(5) Onemli konulardan olan hasta mahremiyetine azami énem verilmelidir.

(6) Ozellikle yapilacak olan uygulamalar ile ilgili gerekli agiklama ve bilgi,

gercekler gizlenmeden verilmelidir.
(7) Tedavi siirecinde vaat edilenler yerine getirilmelidir.
(8) Hastanin sirlar1 saklanmalidir.

(9) Hasta durumu hakkinda bilgi almaktan kagiiyorsa bu duruma saygi

gosterilmelidir (49, 50).

Saglik calisanlarinin 6zerklige olan yaklagimlari benimsemeleri, hastalariyla
daha iyi bir iligki kurmalariyla ve anlasabilmek igin daha ¢ok c¢aba gostermeleriyle
sonuglanmaktadir. Meseleye hasta acisindan bakilacak olursa hasta, tibbi eylemin

sorumlulugunu calisanlar ile béliismek durumunda kalacaktir. Iki tarafin yasadig1 bu
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zorluklarin yam1 sira toplumsal aligkanliklarin degismesinin zor olusunun da
katkisiyla, 6zerklige saygili yaklasimin selefi ve alternatifi olan paternalist yaklasim,

tamamen terk edilmemistir (50, 51)

Ozerklige saygi gostermeyle ilgili etik sorunlar1 genel olarak dzerklige saygi
gostermekten dolay: hastaya yarar saglayamama ya da ona zarar vermeyi gbze alma
biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara hastanin 6zerkligine saygi géstermenin, ancak
baskalariin 6zerkligini zedeleme pahasina miimkiin oldugu durumlari; 6zerklikler

arasi ¢atismalar1 da eklemek miimkiindiir (50).
4.6.3.3. Adalet ilkesi

Saglik temel bir insan hakkidir. Bu ilke 6zellikle tip uygulamalarinda sinirlt
kaynaklarin ve olanaklarin adaletli paylasilmasinin yol gostericisi konumundadir.
Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya Tip Birligi de hasta haklaryla ilgili
diizenlemelerinde saglik kaynaklarinin dagitilmasinda sosyal adalete ve esitlige
Oonem veren bir yaklasim benimsemektedir (51). Ancak bu benimsenen yaklagimin
idame ettirilmesi giigtiir. Herkes igin pahali ve sinirli tibbi kaynaklarin saglanmasi
olasilik disidir. Burada yani tibbi kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasinda
sikintilar yasanmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi bu durumun teknik bir islem
olmamakla birlikte ahlaki olmasidir. Ozellikle smirli sayida olan tibbi kaynaklarin
paylastirilmasinda esitlik ilkesinin mi yoksa diger adil paylasim ilkelerinin mi gegerli

olacagi, etik tartismalar1 kaginilmaz kilmaktadir (52-54).

Bu konudaki bir bagka sorun ise hizmet alicilarin secilmesi ve dagitim
kararlarinin kimler tarafindan alinacak oldugudur. Son dénemde kabul gérmekte olan
genel goriise gore hastanin ihtiyact ve gorebilecegi yarara gore bu dagitimin
yapilmasidir. Yapilan c¢alismalarda saglik kaynaklar1 mutlak bir esitlikte
dagitilmalidir goriisii yaninda bireyin gereksinimleri, ¢abasi ve katkis1 gibi unsurlarin

daha oncelikli olmasi gerektigi de ifade edilmektedir (53-54).

Simurli tibbi kaynaklarin dagitimu ile ilgili kararlarda, hem mesleki ve kisisel
degerler hem de sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel kosullar rol oynamaktadir (51).
Bu ¢ercevede Aksoy “hastanin iyiligiyle direkt iliskisi olan klinisyenin dogru dagitim
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yapmast ¢ok giictiir” saptamasini yapmaktadir (55). Ersoy ile Altun’un
makalelerinde belirttigi gibi Dossetor ise kit kaynaklarin topluma ait oldugunu
belirterek toplumun bu kaynaklarin esit ve adil bir sekilde paylastirilmasi igin

paylastirici etik ilkelerinin uygulanmasini bekledigini bildirmektedir (56).

Buradaki soruna ¢6ziim maksadiyla kaynaklarin paylastiriimast ile goérevli
kurullar olusturulmast onerilmektedir. Gorevi kurum politikalarini gelistirmek ve
uygulamak olan bu dagitim kurullarinda tip etigi uzmanlarmin, klinisyenlerin,
konuyla ilgili dernek fiiyelerinin ve kurulun biinyesinde bulundugu saglik kurumu

yetkililerinin yer almasi tavsiye edilmektedir (56).
4.6.3.4. Aydinlatilmis Onam flkesi

Hastaya konulan teshis, uygulanan tedavi, sagligmin seyri ve uygulanacak
tedaviyi kabul etmemesi durumunda olusabilecek sorunlar, riskler ile ilgili

bilgilendirme yapilmas1 suretiyle hastanin aydinlatilmas: ilkesidir.

Aydmlatilma yapilirken hastanin anlayacagr sekilde bilgilendirme
yapilmalidir. Hastaya uygulanacak saglikla ilgili her tiirlii islem, kisinin 6zgiir iradesi
ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilmektedir. Hasta disinda bilgi verilecek kisileri

yine hastanin kendisi belirlemektedir (57).

Sorumlu hekim hastasiyla karsilikli goriisme saglayip, hastanin da bu
onerileri kabul etmesi durumunda yazili onay formu imzalatilarak aydinlatilmig
onam alinmis olur. Bu ilke ile hasta ve ailesi bilgilendirilip onaylarmmin da
alinmasiyla ¢ok Onemli yasal ve ahlaki sartlar, zorunluluklar yerine getirilmis,

prosediire uygun ortam saglanmis olur.

“Aydinlatilmis onamda yer almast gereken bilgiler su sekilde
Ozetlenebilmektedir; hastanin saglik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi
yonteminin tiirli, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi igin
tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olas1 tedavi

secenekleri ve riskleri” (57).
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Aydinlatilmig onam eksik bilgi verilmesi, onamin baski ve tehdit altinda
alinmasi durumlarinda gegersiz sayilmaktadir. Hastanin bilincinin kapali olmasi,
durumunun aciliyet arz etmesi veya karar veremeyecegi bir durumda olmasi ya da
resit olmamasi1 durumunda yasal temsilcilerinden izin alinir. Su noktayr belirtmek
gerekir ki tedavisi kanunlarla zorunlu hale getirilen hastaliklar toplumun sagligini
etkileyip risk olusturdugu icin yasal temsilcisi veya hastanin onay1 olmadan da tedavi

yapilabilmektedir (57).
4.6.4. Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Etik Sorunlari

Davranisin iyi olmasi ile ilgili tereddiitlerin veya itirazlarin ortaya g¢iktigi
durumlar etik sorunlari olup davranisin sergilendigi ortamda ya da zihinsel siirecte
s6z konusu olabilmektedirler. Bu konudaki sorunlar iki ifadeyle 6zetlenebilir: ikilem
ve ihlal. Kurala baglanmamis durumda kisinin yasadigi se¢im sorunu ikilem olarak,
eylemi diizenlemekte olan standart kurallarin ¢ignenmesi ise ihlal olarak
tanimlanmaktadir (48). Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin, yol gosterici
olarak es zamanli ve birbirine yakin agirlikli olarak devreye girmesi, her birinin
farkli bir davranis segeneginin yeglenmesini gerektirmesi s6z konusudur. Bu
durumda bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykir1 olmayi; bir baska deyisle bir
degeri korumak bir digerini harcamay1 zorunlu kilmaktadir. Etik ihlali ise davranisin
belli bir veya birkag ilkeye veya kurala, tereddiide yer birakmayacak sekilde aykiri
olmasini ifade eder. ikileme diismenin genellikle ilkeler arasinda yasandigi, ihlal

edilmenin ise daha ¢ok kurallarla ilgili oldugunu séylemek miimkiindiir (9, 58).

Bu sorunlarin asilmasi icin bu konudaki referans oOrneklere ve metinlere
yonelmeye gereksinim vardir. Bu referanslar; tip etigi konusunda danismanlik veren
uzmanlar ve kurullar, tip etigi literatiirii, tip etigi kodlar1, tip etigi ile ilgili akademik
birimlerde calisanlar olarak sdylenebilir. Bunlarin verdikleri destek sinirli olmakla

birlikte 6nemlidir, dolayist ile bunlarin her birinden s6z etmek yerinde olacaktir.

Danigmanlik baglaminda, tek tek vakalar diizeyinde degerlendirme yaparak
yardimct olmayi is edinmis etik danigmanlarindan olusan model, acilen yardim
beklenen durumunda basvurma islemleri ve kurulun toplanti araliklar1 gibi

nedenlerden kaynaklanan zaman kayiplarina mahal birakmama yoniinden ciddi bir
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avantaja sahip olmakla birlikte diger bir¢ok iilkede oldugu gibi yurdumuzda da
benimsenmemistir. yas, cinsiyet, yasam ve meslek deneyimi, meslek ve dal gibi
farkli kriterler agisindan heterojen bir yap1 arz eden etik kurullari, farkli bakis
acilariin bir araya gelmesinden kaynaklanan genis ve derin bir goriise sahiptir.
Ikileme diistiiklerinde yol gdstermek ve manevi anlamda karara destek vermek
danigman etik kurullarinin temel islevleridir. Bu kurullar genellikle vakanin digaridan
ana hatlariyla bir degerlendirmesini yapip eylem segeneklerini siralayarak son karari

klinisyene birakmak durumundadir (58).

Tip etigi ile ilgili metinler baglaminda, kuramsal tip etigi calismasi yapanlarin
kitaplari, makaleleri ile ulusal-uluslararasi, resmi-gayri resmi kurumlarin olusturdugu
etik kodlar diye adlandirilan kural dizgeleri yer almaktadir. Bu metinler klinisyenin
miicadele ettigi somut soruna dogrudan ¢oziim getirmemekle birlikte, ¢6ziim arama

stirecine farkli dolaylilik derecelerinde katkida bulunmaktadir (58).

Klinisyenin etik degerlendirme yaparken daha deneyimli klinisyenlerden
yardim ve destek almasi, deneyimin paylasilmasi tipta sik kullanilan geleneksel bir

yoldur (58).

Saglik alaniyla ilgili yapilan bilimsel aragtirmalar1 da saglik hizmetlerinin bir
parcasi saymak miimkiindiir. Clinkii saglik calisanlarinin hepsi yalnizca rutin hastane
islemlerini yapmamakta bir kismi bilimsel aragtirmalara da katkida bulunmaktadir.
Aragtirmact kimligi de olan saglik meslek mensuplarmin klinik ve preklinik
aragtirmalar1 yaparken yasadifi etik meseleleri de bulunmaktadir. Ornegin klinik
arastirma yapan saglik calisanlarinin yasadigi etik sorunlar1 bir bildiride su sekilde
Ozetlenmektedir: “mevzuatin yeterince bilinmemesi, arastirmacilarin galistigi
kurumdan kaynaklanan sorunlar, etik kurullari ile yasanan sorunlar, goniilliilerin
sigortalanmasi ile ilgili sorunlar, Bakanlik izni ile ilgili sorunlar, Klinik aragtirmalarin
izlenmesi ve denetimi hususunda yasanan sorunlar, saglik kurumlar idarecilerinin
yasadigi sorunlar, etik Kurullarinin yasadigi sorunlar, Basin-yayin organlar ile

yaganan sorunlar, (59).
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4.6.5. Tipta Etik Kodlar1 ve Onemi

Saglik hizmetlerinde 6devlerin, haklarin ve iyi ya da kotii davranislarin neler
oldugunu belirlemek ve bunlar1 yazili kurallar hale getirmek zorunludur. Ciinkii her
insanin etik ya da ahlak anlayis1 farklidir. Bir toplulugun, bir ziimrenin ya da bir
grubun iiyesi bireylerin bulunduklari topluluk i¢inde nasil davranmalariyla ilgili
olusturulmus ve mutabakatla saglanmis kurallardan olusan yazili metinlere kod
denir. Kodlarla en ¢ok karsilasilan alanlar, tip, tibbi arastirma, egitim ve yOnetim
faaliyetleridir. Teknoloji ve bilimdeki gelismelere paralel olarak bu kodlarin

gelecekte de degismesi ve doniismesi olasidir (39).

Bugiin sahip olunan etik kod tanimina uyan yazili metinler ¢ok sinirlidir.
Bunlara 6rnek olarak verebilecek yazili kod metni olarak Deontoloji Tiizligli ve
Hekimlik Andi’dir. Hekimlik uygulamalarindaki yanlis eylemlerin oniine gegmek
icin 1960 yilinda yayinlanan Deontoloji Tiiziigil ilk resmi yazili belgemizdir. Tiiziik
bugiine kadar gelistirilerek, Hekimlik Meslek Etik Kurallar1 adi altinda yiiriirliikteki
resmi kodlar niteligi tasimaktadir. 1993 yilinda Ilag Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik ile 1998’de yayinlanan ve yiiriirliige girmis olan Hasta Haklar
Yonetmeligi de etik kod sayilabilecek resmi belgelerdir. Bu konuda daha kat edecek
¢ok yolumuzun oldugu da asikardir (39).

Etik davraniglarin saglanabilmesi i¢in yoneticilerin ve calisanlarin benzer
olaylar karsisinda benzer tutum ve davraniglarda bulunmas: gerekmekte olup bunun
icin de belirli bir standardin olusturulmasi. Hangi olaylar karsisinda ne sekilde
davranilacaginin tespit edilerek bir arada toplanmasi ve etige dayali sistemli bir

calismanin olusturulmasi ¢ok énemlidir (15).
4.6.6. Tipta Etik Kurullar1 ve Islevleri

Etik kurullar, etik kodlarm uygulanmasi ve takibi i¢in kurulmustur.
Genellikle saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan etik dis1 uygulamalarin
belirlenmesi ve diizeltilmesinde kurullarin 6nemi biiytiktiir. (60). S6z konusu olan
sey saglik hizmetleri olunca (insan1 hedef alan bir alan oldugundan) biitiin goézler bu

sisteme kilitlenmektedir. Etik kurullart bu ¢agda hekimlik ve tip ugrasini belirli
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kurallarla kontrol etmektedir. Bir saglik isletmesinde etik kurallarinin 6nemi suradan
gelmektedir: Insana dair degerlerin etik olarak korunup kollanmasini saglamak ve
bunu yaparken de tek basmma c¢Oziimlenemeyecek sorunlar1 kurul olarak
¢Oziimlemektir. Bu kurul sadece gozler lizerinde oldugu i¢in kurulmamali, asil amag

insan hak ve hiirriyetleri icinde yer alan hasta haklarinin yerine getirilmesi olmalidir
(39).

Yaklasik 10 yillik siirecte etik anlayisi ve etik kurullanyla ilgili 6nemli
mesafeler kat edilmistir. Yapilan biitiin ugraslara ragmen bir¢ok sektorde goriildiigii
gibi saglik sektoriinde de, etik kurullari, etikle ilgili egitim planlamalar1 ya da etik
calismalarinin kontrol mekanizmalar1 su ana kadar yeterli goriilmemektedir. Hasta
Haklariyla ilgili olarak bireyin sikayette bulunabilecegi, haklarini isteyebilecegi bir
takim Dbilgilendirilme haklar1 bulunmaktadir. Saglik calisaninin da etikle ilgili
sorunlarmi ¢ézmek icin hastane biinyesinde kurulu olan bir etik kuruluna ihtiyact
bulunmaktadir. Son yillarda tiim hastanelerde hasta haklari birimi kurulmus olup

faaliyetlerini siirdiirmektedirler (60).

Geligsmis tilkelere nazaran ¢ok ge¢ kalinmasina ragmen etik kurullar
Tirkiye’de de yaklasik 20 yi1l 6nce kurulmustur. “Tiirkiye’de etik kurullarinin
kurulus seriiveni 1993 yilinda vyiiriirliige giren Ilag Arastirmalart Yonetmeligi ile
baslamigtir. Bu baglamda Merkezi Etik Kurullarn (MEK), Arastirma Etik
Kurullari/Yerel Etik Kurullar1 (YEK), Hastane Etik Kurullar1 (HEK) ve Ulusal Etik

Kurullari giindeme gelmis ve kurulmaya baglanmistir.” (60).

2000’11 y1llarin bagindan itibaren Avrupa Birligi’ne uyum siireci igerisinde bu
alanda ataga gegen Tiirkiye’de hem insanlar hem de hayvanlarla ilgili etik
konularinda Avrupa Birligi kriterleri yakalanmistir. 2019 yilinda yayimlanan yeni
mevzuatla birlikte heniliz Avrupa Birligi’nde resmiyet kazanmamig kodlar da Tiirkiye
Cumhuriyeti mevzuatina eklenmistir. Bu konuda yalnizca insanlarla ilgili
gerceklestirilen mevzuat degisiklikleri sOylece siralanabilir: 2004 yilinda 25311
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Uluslararas1 Biyoetik S6zlesmesi”, 2004 yilinda
yayimlanan 25611 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun “Insan iistiinde deney” baslikl1 90.
Maddesi, 2008 yilinda yaymmlanan “ilaglarla Yapilan Gozlemsel Calismalar
Kilavuzu” (2013 yilinda revize edildi), 2008 yilinda yayimlanan Klinik Arastirmalar
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Hakkinda Yonetmelik (2015 yilinda revize edildi ve “ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik™ ismini aldi), 2011 yilinda 27916 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan 6225 sayili Kanun’un Klinik arastirmalar ve etik
kurullar ile ilgili Ek 10. Maddesi, 2015 yilinda revize edilen Iyi Klinik Uygulamalari
(IKU) Kilavuzu, diinyada ilk olma &zelligi tasiyan ve 2019 yilinda yayimlanan
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Klinik Aragtirmalari Hakkinda
Yénetmelik”, 2019 yilinda yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) lyi
Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu (61-65).

2008 yilinda Saglik Bakanligi’nin baslattigt ve halen ¢esitli dernekler, ilag
firmalar1 ve liniversitelerin isbirligi ile devam ettirilen ve klinik aragtirma yapacak
bilim adamlar1 ve bu arastirmalari1 bilimsel ve etik yonden degerlendirecek etik
kurulu iiyeleri veya iiye adaylarina yonelik Saglik Bakanligi onayl etik yaklasim
kurslar1 halen devam etmektedir (66). GETAT etik kurullarina tiye olacak kisiler i¢in
de Saglik Bakanligi onayl etik yaklagim kurslart 03 Temmuz 2019 Temmuz
tarthinde Saglik Bakanligi’nda yapilan ilk sertifikali egitimle baslamis, Agustos
2019°da Istanbul ve Eyliil 2019°da Kayseri’de yapilacak kurslarla devam edecektir.

Etik kurullart yalnizca klinik arasgtirmalar alaninda degil hayatin hemen her
alaninda farkli isimler altinda faaliyette bulunmaktadirlar. Bu kurullarin bir kismi
sadece hasta ve saglik calisanini kapsamamakta, saglik calisanlari arasindaki etik
problemleri de c¢dzmeye ¢aligmaktadir. “Saghik hizmetinin verilmesi, saglik
calisanlar1 arasindaki sorunlar, klinikte hekim-hasta iligkisi igerisinde ortaya g¢ikan
sorunlar, etik egitimiyle ilgili etkinlikler gibi konular bugiin i¢in hastane etik
kurullarinin islev alanlar1 arasindadir. Hastane etik kurularinin islevleri kisaca ii¢ ana
baslik altinda verilebilir: saglik kurumlarinda gorev yapanlara etik egitimi verilmesi,
hastanenin/saglik kurumunun etik politikasini olusturma ve saglik caligsanlarina etik
¢ikmazlarla ilgili danigsmanlik hizmetinin verilmesi.” Bu kurullar ne kadar islevsel
caligirlarsa, saglik hizmeti sunumunda olasi etik dis1 davranislarin 0 kadar azalmasi

beklenecektir (39).

Bazi davranislarin etik i¢in konulmus standartlar igerisinde yer almamasi s6z
konusu olabilir. Bunun i¢in yapilmasi gereken sey iist yoneticiye bildirim olmali ya

da sorun iist yonetim ile ilgiliyse etik kuruluna bildirim olmalidir. Idari veya tibbi
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alanlarda sorumluluk sahibi olanlar olumlu davranis ile olumsuz davranisi
birbirinden ayirmada zorluklarla karsi karsiya kalabilirler. Boyle bir durumda
problem agik¢a belirlenememekte ve tahmin edilemeyen bir hal alabilmektedir. Bu
durumla kars1 karsiya kalindiginda, aninda problemin ¢6ziimiine yonelik bir yol
aranmalidir. Meydana gelen bu durumu, kanun veya yonetmelikler ve tespit edilecek
etik kurallariyla diizenleme konusu olusturuluncaya kadar idareten kurum igindeki
etik kurullarindan faydalanarak asmak gerekir. Saglik calisanlari, etik kurallarina

uyulmadigini gérdiiklerinde bu durumu ivedilikle etik kuruluna bildirmelidir (15).

Sonugta, etik kurulunda alinan kararlar genellikle tavsiye niteligindedir. Yani
genel itibariyle herhangi bir yaptirimi yoktur. Etik kurullar karsilastiklari olaylarda
daha ¢ok etik ilkeleri arasindaki celigskiyi gorerek etikle ilgili sorunu belirlerler.
Ilkeler arasindaki celigkiler sebebiyle ortaya cikan ikilemler konusunda egitim

verirler (67).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci

Hastanelerde ¢alisan saglik meslek mensuplarinin ve hastalarin karsilasmakta
oldugu etik sorunlarinin belirlenmesi, etik sorunlarina yaklagimlarinin tespit edilmesi

ve karsilasilan bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin sunulmast amaglandi.
5.2. Arastirmanin Etik Onay1 ve Idari izin

Arastirmaya baslamadan once, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (25.02.2016 tarihli ve
10840098-604.01.01-E.3024 sayil1 onay). Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nin idari izni sagland1 (EK-1). Etik kurulu onay1 ve idari izin
alindiktan sonra calismaya baslandi. Arastirmaya dahil edilen saglik meslek
mensuplar1 ve hastalara ¢alismanin konusu ve amact hakkinda bilgi verildi, katilimin

gontlliiliik esasina dayandigi agiklandi ve s6zlii izinleri alindi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini Sivas Ili’nde faaliyet gosteren Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi saglik calisanlar1 ve hastalari
olusturdu. Arastirmanin yapildigi tarih araliinda hastanede; 462 Hekim, 458
Hemsire, 177 saglik teknisyeni ve 34 diger calisanlar (eczaci, diyetisyen, biyolog,
fizyoterapist, radyolog ve psikolog) olmak iizere toplam 1.131 saglik meslek
mensubu bulunmaktaydi. Yukarida bahsedilen evrenden 116 hekim, 115 hemsire, 45
saglik teknisyeni, 9 diger calisan (olmak {izere toplam 285 kisi c¢alismaya dahil

edilerek tiim personelin % 25’ine ulasildu.

Hastaneye bagvuran hastalar arasindan 200 kisi arastirmaya katilmay1 kabul
etti. Arastirmaya katilmak istemeyenler ile okur-yazar olmayanlar ve iletisim

kurmakda zorluk yasayanlar arastirmaya dahil edilmedi.
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5.4. Veri Toplama ve Veri Toplama Araclar

Arastirma, Nisan-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gergeklestirildi. Tez konusuna uygun olarak
olusturulan anket formlar1 veri toplama araci olarak kullanildi. Buna goére saglik
meslek mensuplari igin bir anket formu (EK-2) ve goniilli hastalar i¢in bir anket

formu (EK-3) hazirlandi.
5.5. Anket Formlar
5.5.1. Saghk Meslek Mensuplarina Uygulanan Anket

Saglik meslek mensuplart icin Orhan’mn (2007) uzman goriisii alarak
olusturdugu ve arastirmasinda kullandigi anket formundan yararlanilmis olup bu
form besli likert tipi soru, agik uglu soru ve coktan se¢meli soru gesitlerini
kapsamaktadir (3). Anket formunda “demografik bilgiler” bashig: altinda alt1 adet
soru bulunmaktadir. Etik degerler baslig1 altinda ise ¢ogunlugu kapali uglu ve ¢oktan
se¢meli olmak tizere toplam 13 adet alt soru vardir. Bunlardan sonraki {i¢ soru ise
besli likert tipi hazirlanmis olup “Etik sorunu fark etme” basligi altinda 10 adet,
“Etik sorunun Onem derecesi” basgligi altinda 20 adet ve “Etik sorunu nasil

¢ozersiniz” baglig1 altinda 10 adet alt sorudan olugmaktadir.

Bu sorularla saglik calisanlarinin etik sorunlar1 nasil fark ettikleri, hangi etik
sorunlara ve ne kadar 6nem verdikleri, etik sorunlarini hangi degerleri géz oniinde
bulundurarak ¢ozdiikleri hakkinda veri elde edilmeye c¢alisilmis; demografik
ozellikler ile tim bu etmenler karsilastirilmak suretiyle aralarinda anlamli bir iliski

ya da fark olup olmadig: arastirilmistir.
5.5.2. Hastalara Uygulanan Anket

Hastalara yapilan ankette: hastalarin etik teriminden ne anladiklar1 ve nasil
ifade ettikleri, hastanede etikle ilgili bir sorunla karsilastiklarinda bu sorunlar1 ne
sekilde algiladiklari, bu sorunlara yaklasimlar1 ve bu sorunlarla ne sekilde basa
ciktiklart hakkinda veri toplanmak istenmistir. Uzman goriisii alarak hazirladigimiz

bu anket iki kisimdan olusmaktadir: ilk kisimda demografik 6zellikleri belirlemeye
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yonelik dort adet soru, ikinci kisimda ise “etik degerler” basligi altinda gogunlukla
acik uclu olan dort adet soru bulunmaktadir. Bu sorulardan “Etik deyince ne
anliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar tarafimizca incelenerek “fikri yok”, “dogru

biliyor” ve “yanlis biliyor” seklinde gruplandirildi.
5.6. Arastirmanin Sinirhiliklar ve Zorluklar:

Sivas’taki tiim hastanelerin ¢alismaya dahil edilememesi, yarim birakilan veya
tutarsiz cevaplar verilen anketler (¢alismadan ¢ikarildi), saglik calisanlarinin is
yogunlugu sebebiyle birgogunun ¢alismaya istirak edememeleri, anket doldurmaya karsi
isteksizlik, etikle ilgili konularda saglik meslek mensuplarinin bilgi diizeyi 6nceden

Ol¢iilmeden sorularin sorulmasi gibi sebepler aragtirmanin sinirliliklar1 olarak sayilabilir.

Poliklinik ve ameliyathane c¢aligma siireclerinden oOtiiri mesai saatleri
icerisinde hekimlerle iletisim kurulmasinda, dolayist ile dagitilan formlarin geri
dontisiinde zorluklar yaganmast; bazi birimlerdeki hekim, hemsire ve teknisyenlerin
vardiya sistemi ile calismasi sebebiyle anketlerin sonuglanma siiresinin uzamasi,
calismaya hastalarin da dahil edilerek oOrneklem kapsamimnin genisletilmesi

aragtirmanin zorluklari olarak sdylenebilir.
5.7. Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii ve gii¢ (power) analizi, G*Power 3.1.9.2. istatistik
paket programi kullanilarak Ki-kare testi {izerinden hesapland: (68, 69). Calismaya
baslamadan Once tahmini orneklem biiyiikliiglinii hesaplamak amaciyla Cohen’in
etki boyu tablosundan kiiciik etki boyutu (0,23), alfa degeri (Tip I hata olasiligt) 0.05
ve glic (power) 0.90 degerleri kullanildi. Buna gore orneklem biiytikligi 199 kisi
olarak saptandi (Ek-4). Calismanin sonunda gii¢ (power) analizi yapildi ve saglik

meslek mensuplart grubu igin 0.97, hastalar i¢in 0.90 olarak hesaplandi (EK-5).

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package of Social Sciences (SPSS)
18.0 istatistik paket programindan yararlanildi. Veriler goniillii sayis1 (n) ve yiizde
(%) seklinde gosterildi. Degiskenler kategorik olarak 6l¢iildiigii icin Pearson Ki-kare

testi ile analiz edildi; Ki-kare tablosunda beklenen degeri 5’ten kiigiik goz sayist %
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20’yi gectiginde Tip I hatadan kaginmak amaciyla Monte Carlo ve Exact Ki-kare
testlerinden yararlanildi. p<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi (70).
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6. BULGULAR

6.1. Hastanenin insan Kaynaklan

Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin 2016

yilindaki (Nisan-Eyliil aylar1 aras) insan kaynaklarini gosterir veriler Tablo 6.1.1.’de

sunuldu.

Tablo 6.1.1. Hastanenin insan kaynaklari.

Unvan Say1 (%)
Arastirma Gorevlisi Doktor (Yandal) 8 (0,71)
Arastirma Gorevlisi Doktor 238 (21,04)
Biyolog 18 (1,59)
Diyetisyen 4 (0,35)
Dogent Doktor 43 (3,80)
Ebe 8 (0,71)
Eczaci 5(0,44)
Fizyoterapist 4 (0,35)
Hemsire (Lise) 8 (0,71)
Hemsire (Sorumlu) 6 (0,53)
Hemsire (Yiiksekokul) 435 (38,46)
Laborant 1 (0,09)
Ogretim Gorevlisi 1 (0,09)
Profesor Doktor 98 (8,66)
Psikolog 2 (0,18)
Saglik Fizikgisi 1 (0,09)
Saglik Memuru (Yiiksekokul) 19 (1,68)
Saglik Teknikeri ve Saglik Teknisyeni 156 (13,79)
Sorumlu Ebe 1 (0,09)
Uzm.Dr. 8(0,71)
Yardime1 Dogent Doktor (Doktor Ogretim Uyesi) 67 (5,92)
Toplam 1.131 (100)

35




6.2. Demografik Veriler

Arastirmaya dahil edilen saglik meslek mensuplar1 ve hastalarin cinsiyetlerine

ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 6.2.1.”de verildi.

Tablo 6.2.1. Goniilliilerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina goére dagilimu.

Goniillii Gruplan

S:'f::ll;?:;:lrﬁk Hastalar

n (%) n (%)
o Erkek 127 (44,56) 78 (39,0)

Cinsiyet *
Kadin 158 (55,44) 122 (61,0)
Toplam 285 200

30 ve alt1 143 (50,2) 74 (37,0)
31-40 99 (34,7) 53 (26,5)
Yas Gruplar1 ** | 41-50 38 (13,3) 45 (22,58)

51-60 4(1,4) 19 (9,5)

61 ve iizeri 1(0,4) 9 (4,5)
Toplam 285 (100) 200 (100)

* Erkek ve kadinlar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.01).

** Yas gruplar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.01).

Saglik meslek mensuplarinin 51-60 yas grubunda dort kisi, 61 yas ve iizeri
grubunda ise bir kisi bulundugu i¢in istatistiksel analiz agamasinda bu gruplar 41-50

yas grubuna aktarildi ve 41 ve {izeri yas grubu olarak adlandirildi.

Ankete dahil edilen saglik meslek mensuplar1 arasinda cinsiyet yoniinden
anlaml bir fark bulunmazken (p=0.066), hastalar arasinda kadinlar lehine anlamh
fark tespit edildi (p=0.002). Kadin hastalarin erkek hastalara gore iletisime daha agik

olmalarmin bu farka sebep oldugu kanaatine varildu.

Ankete dahil edilen saglik meslek mensuplar1 ve hastalar arasinda yas
gruplar1 yoniinden anlamli fark saptandi (p<0.0001). Her iki grupta da gencler (30 ve
alt1 ile 31-40 yas gruplar1) anlamli seviyede ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Bu farkin
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tilke niifusunun hala geng olma 6zelligini siirdiirmesi, hastane personelinin belirli bir
yastan sonra emekliye ayrilmasi, yas ilerledik¢e hayatta kalanlarin sayisinin azalmasi

gibi sebeplerden ileri geldigi s6ylenebilir.

Saglik meslek mensuplar1 ve hastalarin egitim durumlarina gore dagilimi

Tablo 6.2.2.”de sunuldu.

Tablo 6.2.2. Saglik meslek mensubu ve hastalarin egitim durumlart.

Saghk meslek
mensuplar: *
n (%)
Lise ve dengi okul 11 (3,9)
On lisans 80 (38,1)
Egitim Durumu * -
Lisans 67 (23,5)
Lisans iistii 127 (44,6)
Toplam 285 (100)
Hastalar
n (%)
Tlkokul 45 (22,5)
Ortaokul 45 (22,5)
Egitim Durumu -
Lise 47 (23,5)
Universite 63 (31,5)
Toplam 200 (100)

* Saglik meslek mensuplarinin egitim durumlart arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.01). Egitim ve arastirma hastanesi gibi bir ortam igin ¢alisanlar i¢inde egitim
seviyesi yliksek olanlarin ¢ogunlukta olmasi beklenen bir durum oldugu i¢in ayrica

bir yorum yapilmadi.

Hastalar arasinda egitim durumu yoniinden anlamli bir fark bulunmadi (p=0.207).
Ancak tniversite mezunlariin diger alt gruplara gore sayica daha fazla olduklar
saptand1. Ulkemizdeki son 20 yil igerisinde ¢ok sayida iiniversite agilmis olmas1 ve
halkin g¢ocuklarmi bir {iniversiteye yerlestirme konusundaki yogun arzusunun bu

durumu agiklar mahiyette oldugu soylenebilir.
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Ankete dahil edilen saglik meslek mensuplari arasinda egitim durumu

yoniinden anlamli fark saptandi (p<0.0001). Saglik meslek mensuplarinin atama

kriterlerinin yiikseltilmesi sebebiyle hastane kadrolarina en az lise ve dengi okul

mezunlarinin alinmasi, agik 6gretim gibi imkanlarla lisans egitimi mezunu olma

olanagimin hastane personelince degerlendirilmesi, dikey gecis sinavlari ile dnlisans

mezunlarinin lisans egitimlerini tamamlayabilmeleri, iiniversite sayisinin 200’{in

tizerine ¢ikmasi ve lisans iistli egitim yapma olanaklarinin artmasi bu durumu agiklar

niteliktedir.

Arastirmaya dahil edilen saglik meslek mensuplart ve hastalarin meslek

yoniinden dagilimlar1 Tablo 6.2.3’te verildi.

Tablo 6.2.3. Saglik meslek mensuplar ve hastalarin meslek yoniinden dagilimi.

Saghk meslek
mensuplari
n (%)
Hekim 116 (40,7)
Hemsire 115 (40,4)
Meslek * - - —
Saghk Teknisyeni/Teknikeri 45 (15,8)
Diger 932
Toplam 285 (100)
Hastalar
n (%)
Ev hammm 87 (43,5)
Ogrenci 30 (15)
Memur 26 (13)
Meslek **
Serbest meslek 31 (15,5)
Emekli 11 (5,5)
Isci 15 (7,5)
Toplam 200 (100)

* Saglik meslek mensuplari arasinda anlaml farklilik tespit edildi (p<0.0001).

** Hastalar arasinda meslek yoniinden anlamli farklilik tespit edildi (p<0.0001).
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Saglik meslek mensuplar1 arasinda “Diger” grubunda dokuz kisi bulundugu
icin istatistiksel analiz asamasinda bu grup ile “Saglik Teknisyeni/Teknikeri” grubu

“Diger ¢alisanlar” olarak birlestirilmistir.

Hekim ve hemsirelerin (toplam 231 kisi) ¢ogunlugu olusturmasi hastane is
yiikiiniin bu iki meslek mensubunun omuzlar1 iizerinde oldugu, etikle ilgili

durumlarla da en ¢ok bu meslek gruplarinin karsilasabilecegi yoniinde yorumlandi.

Tablo 6.2.3. incelendiginde ev hanimlarinin % 43.5’lik bir oranla hasta
grubunun neredeyse yarisini olusturdugu goriilmektedir. Ev hanimlariyla ilgili bu
durumun hastaneye basvurma yoniinden ne kadar ger¢ekgi oldugu; hasta yogunlugu,
hastane is yikii ve bunun sosyal giivenlik kurumlarina getirecegi yiik gibi
degiskenler igin ayrica aragtirtlmasinin saglik politikalari gelistirilmesinde 6nemli

katkilar saglayacag diislincesindeyiz.

Arastirmaya dahil edilen saglik meslek mensuplarinin ¢alistiklar: birime ve

hizmet siirelerine gére dagilimi Tablo 6.2.4.’te verildi.

Tablo 6.2.4. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisilan birim ve hizmet siiresine gére dagilimi.

Saghk Cahlisanlan
n (%)
Dahili Tip Bilimleri 179 (62,8)
Calisilan birim *
Cerrahi Tip Bilimleri 106 (37,2)
Toplam 285 (100)
Saghk Cahisanlar
n (%o)
1 yildan az 25 (8,8)
1-5yil 107 (37,5)
Hizmet siireleri (yil) ** | 6-10 y1l 49 (17,2)
11-20 yil 71 (24,9)
21 yil ve iizeri 33 (11,6)
Toplam 285 (100)
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* Dahili Tip Bilimlerinde galisanlarla Cerrahi Tip Bilimlerinde ¢alisanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Bu durum hastanedeki hasta
yiikiiniin daha ziyade Dahili Tip Bilimleri alanindaki birimlerde yogunlastig

seklinde yorumlandi.

** Saglik meslek mensuplarinin hizmet siirelerine gore dagilimlart arasindaki fark
anlamli bulundu (p<0.001). En kalabalik grubun 1-5 yillik hizmet siiresine sahip

saglik ¢alisanlarindan olustugu saptandi.
6.3. Saghk Calisanlarimin Etik Degerlerle flgili Sorulara Cevaplan

Anket formunun “Etik Degerler” kismindaki sorular ve bu sorulara verilen

cevaplarin dagilimi asagida tablolar halinde verildi.

Tablo 6.3.1.’de etik problemlerin ¢oziimii i¢in yardima hicbir zaman ihtiyag
duymayanlarin % 6.0, ve higbir zaman yardim almayanlarm % 25.3 oldugu
goriilmektedir. Buradan saglik calisanlarinin 6nemli bir kisminin etik sorunlarla
karsilastigr ve yardim almak zorunda kaldiklar1 sOylenebilir. Ayni tabloda saglik
calisanlarinin % 88.7’sinin meslektaglarindan yardim aldigi goriilmektedir. Bu
durum hukukeu gibi bir “uzmandan” yardim alma yerine “damdan diisenden” yardim
alma durumunun daha 6nde oldugu; hukukgularin ve etik komitelerin bu konuda
heniiz ciddi bir yardim alma mercii olarak goriilmedigi seklinde yorumlanmustir.
Tabloda deneklerin % 29.1’inin etikle ilgili bir egitim almadig goriilmekte olup bu
durum deneklerin % 70.9’unun bir sekilde etik egitimi aldig1 anlamina gelmektedir.
Bu yiiksek orana ragmen etikle ilgili sorunlarda yardim almak i¢in hukukgulara ve

etik komitelere miiracaatin ¢ok diisiik olmas1 diistindiiriictidiir.
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Tablo 6.3.1. “Etik Degerler”de 1.-4. sorulara saglik ¢alisanlarinin cevaplari.

Calisanlar o .
n (%) P degeri
Etik problemlerin ¢oziimii Her zaman 35 (12.3)
i¢in yardima ihtiya¢ duyar | Bazen 233 (81,8) P<0.001
(7
mistniz: Higbir zaman 17 (6,0)
Toplam 285 (100)
Her zaman 93,2
Etik problemlerin ¢ozimii ["p.) 202 (70,9) | P<0.001
icin hi¢ yardim aldiniz mi1?
Higbir zaman 72 (25,3)
Toplam 285 (100)
Meslektaslarimdan 188 (88,7)
Es/aile iiyeleri veya giiven
duydugunuz biiyiiklerden 7G3)
En sik kimden yardim yaugu yu
aldiniz? Hukukgulardan 4 (1,9) P<0.001
Etik komitelerden 5(2,4)
Mevzuattan 8 (3,8)
Toplam 212 (100)
1) Hayir herhangi bir
egitim veya kurs almadim 83(29.1)
2) Meslek Lisesi egitimi
esnasinda aldim 21(7.4)
3 Fakiilte egitimi
Etikle ilgili bir egitim veya eznasmda aldim s 122 (42,8) 5<0.001
kurs aldimiz mi? 4) Etik ile ilgili toplanti ve |7 g o
egitimlere katildim '
5) Diger 3(1,1)
§) 3 ve 4. siklan 29 (10,2)
isaretleyenler
Toplam 285 (100)
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Tablo 6.3.2. “Etik Degerler”de 5.-7. sorulara saglik ¢alisanlarinin cevaplari.

Cahsanlar ..
n (%) P degeri
Aldigimmiz egitimle etik problemleri Evet 87 (42.9)
uygun  sckilde  ¢ozebileceginize | Hayir 40 (19,7) P<0.001
i ?
fnaniyor musunuz: Kararsizim 76 (37,4)
Toplam 203 (100)
Evet 124 (61,1)
Daha fazla etik ~cgitimi almamz [ 0 52 (25,6) P<0.001
gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Kararsizim 27 (13,3)
Toplam 203 (100)
- ' Evet 7(2,5)
Bir etik komitede calistiniz mi? P<0.001
Hayir 278 (97,5)
Toplam 285 (100)

Tablo 6.3.2.°de “Aldiginiz egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozebileceginize

inaniyor musunuz?” sorusuna cevap verenlerin % 42.9’unun “evet” demesi, “Daha

fazla etik egitimi almaniz gerektigini diisliniyor musunuz?” sorusuna cevap

verenlerin % 61.1°inin “evet” seklinde cevaplamasi deneklerin etik konulara olan

ilgisinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6.3.3.’te “Etik geliskilerin verimliliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna cevap verenlerin % 61.1’inin “evet” demesi saglik ¢alisanlar arasinda etik

sorunlarin boyutunu gostermesi bakimindan dikkat ¢ekici bulunmustur.
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Tablo 6.3.3. “Etik Degerler”de 8.-10. sorulara saglik calisanlarinin cevaplari.

Cahsanlar

n (%) P degeri
Evet 203 (71,2)
Kurumunuzda etik komiteye ihtiyag Hayir 31 (10,9) P<0.001
duyuyor musunuz?
Kararsizim 51 (17,9)
Toplam 285 (100)
Etik problemleri fark etmek ve Evet 117 (41,1)
bunlart ¢ézmek i¢in kendinizi yeterli | Hayir 62 (21,8) P<0.001
o o
goruyor musunuz: Kararsizzim | 106 (37,2)
Toplam 285 (100)
Evet 174 (61,1)
Etik  cgeliskilerin  verimliliginizi
etkiledigini diistinliyor musunuz? Hayig 50 (17.5) P<0.001
Kararsizim 61 (21,4)
Toplam 285 (100)

Tablo 6.3.4.’te saglik calisanlarinin “Etik Sorunu Fark Etme” baslig1 altindaki 10 alt

soruya verdigi cevaplar sunulmustur. Saglik calisanlarinin “Etik Sorunu Fark

Etme”leri ile ilgili sorularin cevaplarinda “her zaman” sikkinin genel itibariyle

%]10’u gecememesi saglik meslek mensuplarinin etik konularla ilgili bilgi ve

tecriibelerinin eksikligi yoniinde yorumlanmistir.
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Tablo 6.3.4. Saglik calisanlarinin “Etik Sorunu Fark Etme” sorularina cevaplari.

Etik sorunu fark
etme

Hic¢bir zaman

n(%)

Nadiren

n(%)

Bazen

n(%)

Genellikle

n(%)

Her zaman

n(%)

P degeri

Median

Daha onceden
edindigim etik
bilgim sayesinde

7(2,5)

27(9,5)

84(29,5)

138(48,4)

29(10,2)

<0.001

Hasta istekleri ile
celisme/catismanin
oldugu bir
durumda

10(3,5)

42(14,7)

87(30,5)

119(41,8)

27(9,5)

<0.001

Ic sikintisi
hissettigimde

52(18,2)

73(25,6)

93(32,6)

55(19,3)

12(4,2)

<0.001

Kendi degerlerimle
ters diigme/catisma
oldugunu fark
ettigimde

21(7,4)

42(14,7)

89(31,2)

108(37,9)

25(8,8)

<0.001

Toplumsal
degerlerle
diisme/catisma
oldugunu
ettigimde

ters

fark

25(8,8)

49(17,2)

85(29,8)

106(37,2)

20(7,0)

<0.001

Inanglarimla
¢elisme/catisma
oldugunda

37(13,0)

43(15,1)

99(34,7)

84(29,5)

22(7,7)

<0.001

Diger insanlarla
ilgili

gbzlemlerimin
tecriibesiyle

21(7,4)

34(11,9)

112(39,3)

99(34,7)

19(6,7)

<0.001

Mevzuatla ve/veya
kurallarla
celisme/catisma
oldugunu fark
ettigimde

12(4,2)

35(12,3)

100(35,1)

107(37,5)

31(10,9)

<0.001

Cevremdeki
insanlar tarafindan
ikaz edildigimde

51(17,9)

109(38,2)

80(28,1)

40(14,0)

5(1,8)

<0.001

Hastalar tarafindan
ikaz edildigimde

77(27,0)

115(40,4)

58(20,4)

27(9,5)

8(2,8)

<0.001

Tablo 6.3.5.’te saglik ¢alisanlarinin “Etik Sorunun Onem Derecesi” baslig1 altindaki

20 alt soruya verdigi cevaplar verilmistir.
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Tablo 6.3.5. Saghk calisanlarmin “Etik Sorunun Onem Derecesi” sorularina
cevaplart.
S - £ = = é c
. 2 Z z = @ =
Etik sorunun S g g § § 5 E" 2
onem derecesi 5 S R © 5 s | g
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sahsi/tibbi  ihtiyaclarin
catismas1 1(0,4) | 4(1,4) |96(33,7) | 142(49,8) | 42(14,7) | <0.001 | 4
Kaynaklarin  kullanim
onceligi/gereksiz 0 4(1,4) | 53(18,6) | 169(59,3) | 59(20,7) | <0.001 | 4
kullanimi
gj\j;?f tedavinin | ¢, 2(0,7) | 31(10,9) | 134(47,0) | 118(41,4) | <0.001 | 4
Aaydmlaulmis —onam | 1(0,4) | 29(10,2) | 116(40,7) | 139(48,8) | <0.001 | 4
almmmamast
Hastaya — —gergegin | g 4(1,4) | 42(14,7) | 121(42,5) | 118(41,4) | <0.001 | 4
sOylenmemesi
Hasta “ugghiemiyetiigii 40 1(04) | 11(39) | 101(35,4) | 172(60,4) | <0.001 | 5
saygi1 gosterilmemesi
Kisiye 6zel bilgilerin sir
olarak saklanmamasi 0 1(0,4) | 25(8,8) | 108(37,9) | 151(53,0) | <0.001 | 5
Tedavide tibbi
gereklilie uyslmamas: 0 1(0,4) | 16(5,6) | 128(44,9) | 140(49,1) | <0.001 | 4
Saglik ¢aligsanlariin
tedavi  sorumlulugunu 0 1(0,4) | 15(5,3) | 118(41,4) | 151(53,0) | <0.001 | 5
aksatmasi
Zayiflarin saglikla ilgili
haklarnin koranmamasi 0 2(0,7) | 11(3,9) | 122(42,8) | 150(52,6) | <0.001 | 5
Organ bagisiyla ilgili
etik konular 1(0,4) | 3(1,1) |45(15,8) | 147(51,6) | 89(31,2) | <0.001 | 4
Saglik c¢alisanlari-hasta
iletisimi aksakliklar: 1(0,4) 4(1,4) | 49(17,2) | 136(47,7) | 95(33,3) | <0.001 | 4
Malzeme/ilag
almlarinda  yasaletik | 3(1,1) | 3(1,1) | 44(15,4) | 133(46,7) | 102(35,8) | <0.001 | 4
kurallara uyulmamasi
pmihamdiklann 0zl 10(3,5) | 20(7,0) | 82(28,8) | 101(35,4) | 72(253) | <0.001 | 4
o muctlarn 07l | 26(9,1) | 55(19,3) | 64(22,5) | 66(30,2) | 54(18,9) | <0.001 | 3
Hastay1 gormeden ilag
yazilmast istekleri 13(4,6) | 23(8,1) | 41(14,4) | 99(34,7) | 109(38,2) | <0.001 | 4
T1bbi olmayan
nedenlerle 13(4,6) | 21(7,4) | 43(15,1) | 112(39,3) | 96(33,7) | <0.001 | 4
rapor/istirahat istegi
Alt saglik basamaginda
sonlandirilacak 3(1,1) | 13(4,6) | 41(14,4) | 139(48,8) | 89(31,2) | <0.001 | 4
islemlerin sevk edilmesi
Meslektaslarin
yanhg/gereksiz ~ tbbi | 1(0,4) | 6(2,1) | 33(11,6) | 116(40,7) | 129(45,3) | <0.001 | 4
islem uygulamasi
Biirokrasi sebebiyle
hastalarin magduriyeti 1(0,4) | 2(0,7) | 28(9,8) | 124(43,5) | 130(45,6) | <0.001 | 4
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Tablo 6.3.5.’te saglik ¢alisanlarmin “Etik Sorunun Onem Derecesi” ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarda “¢cok 6nemsiz” sikkinin % 10’u ge¢memesi saglik meslek

mensuplarinin etik konularin 6nem derecesi konusunda duyarli olduklar1 yoniinde

degerlendirilmistir.

Tablo 6.3.6. Saglik calisanlarmin “Etik Sorunu Nasil Cozersiniz” sorularina

cevaplart.

Etik sorunu
nasil ¢ozersiniz

Hicbir zaman

n(%)

Nadiren

n(%)

Bazen

n(%)

Genellikle

n(%)

Her zaman

n(%)

P degeri

Medyan

Bireyin
mutlulugunu ve
iyiligini arttirarak

3(1,1)

8(2,8)

55(19,3)

155(54,4)

64(22,5)

<0.001

Oncelikle  bireye
Zarar vermeye rek

2(0,7)

15(5,3)

100(35,1)

168(58,9)

<0.001

Oncelikle  kurum
menfaatlerini  On
planda tutarak

50(17,5)

65(22,8)

93(32,6)

56(19,6)

21(7,4)

<0.001

Oncelikle  toplum
menfaatlerini  6n
planda tutarak

25(8,8)

33(11,6)

77(27,0)

107(37,5)

43(15,1)

<0.001

Kendi
menfaatlerimi
koruyarak

76(26,7)

67(23,5)

72(25,3)

58(20,4)

12(4,2)

<0.001

Kisith
kaynaklarini
koruyarak

saglik

8(2,8)

31(10,9)

197(34,0)

114(40,0)

35(12,3)

<0.001

Hastanin
degerlerine
gostererek

saygl

1(0,4)

20(7,0)

114(40,0)

150(52,6)

<0.001

ilkesine
hareket

Esitlik
uygun
ederek

1(0,4)

17(6,0)

101(35,4)

166(58,2)

<0.001

Riskli higbir sey
yapmayarak

17(6,0)

36(12,6)

59(20,7)

99(34,7)

74(26,0)

<0.001

Etik dist  olay
Onemsemeyerek

164(57,5)

73(25,6)

47(16,5)

1(0,4)

0

<0.001
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Tablo 6.3.6.°da saglik ¢alisanlarinin “Etik Sorunu Nasil Cozersiniz” ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarda “Hicbir zaman™ sikkinin genel itibariyle % 10’u gegmemesi
saglik meslek mensuplarinin etik konularin ¢6ziimii konusunda etik konulara duyarl

olduklar1 yoniinde degerlendirilmistir.
6.4. Hastalarin Etik Degerlerle Ilgili Sorulara Verdigi Cevaplar

Tablo 6.4.1. Hastalarin Etik degerlerle ilgili sorulara verdigi cevaplar.

Hastalar
P degeri
n (%)
Etik deyince ne | Fikri yok 73 (36,5)
anliyorsunuz, r -

Kisaca nasil ifade Dogru biliyor 67 (33,5) 530
edersiniz? Yanhs biliyor 60 (30,0)
Toplam 200 (100)

Etik problemle | Evet 65 (32,5) 000

karsilagtiniz mi1? Hayir 135 (67,5) '

Toplam 200 (100)

Tablo 6.4.1.’deki verilere gore hastalarin ancak % 33.5’inin etik kavramini dogru
olarak tanimlayabildikleri (% 66.5’inin tanimlayamadiklar1 olarak da sdylenebilir)
goriilmektedir. Gliniimilizde yasanan saglikta siddet olaylarinin % 33.5’lik bu oran da

dikkate alinarak gozden gecirilmesi uygun olacaktir goriisiindeyiz.

“Etik problemle karsilagtiniz mi1?” sorusuna “Evet” cevabi verenlerin % 32.5
oraninda oldugu ve etik kavramini dogru olarak tanimlayabilen hastalarla (% 33.5)
cok yakin oranda olmasi, hastalarin 6nemli bir kisminin etik kavrami konusunda
yeterli bir bilgiye sahip olmadig: i¢in karsilastigi sorunun etik bir sorun oldugunu

farkedemeyebilecegi seklinde yorumlandi.

“Ne tiir etik problemle karsilagtiniz 6rnek veriniz?” agik uglu sorusuna hastalarin

verdigi cevaplar agsagidaki gibi siniflandirildi, 6rnek ifadeler alt baslik olarak eklendi:
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e Mahremiyete dikkat etmeme:

O

©)

Kadin dogumda muayene sirasinda odaya birkag kisi giriyor, rahatsiz
oluyorum.
Temizlikgiler kapiya vurmadan odaya giriyorlar.

Muayene olurken erkek hasta alindi igeriye.

e Hastadan ¢ikar saglama:

©)

Universite hastanesinde ... doktoruna gittim. Ozel muayenehanesi

olmasina ragmen benden burada da para istedi.

e Hastaya zarar verme:

o

Doktor igne yazdi; eczane yanlis vermis. Ben o igneyi kullandim;
alerjim varmis, rahatsizlandim ve hastanede miidahale edildi.
Hemsireler anneme yanlis ilag verdi ve annem zehirlendi.

Saglam disime dolgu yapmuslar, iki giin sonra agr1 i¢inde hastaneye

geldim ve o zaman saglam disime dolgu yapildig: fark edildi.

e Hastaya kotii muamelede bulunma:

Dogumum sirasinda bagirdigim i¢in hemsireden tokat yedim;
“bagirmayacaksin, sessiz olacaksin” dedi.

Bekleme siras1 konusunda tanidiklarina 6ncelik verdiler.

Doktor onceki hastaya sinirlenip sinirini benden ¢ikardi, raporumu
eksik yazdi.

Doktorlar dalga geger gibi davraniyorlar, tersliyorlar, anlayish
degiller. Ayni seyler hemsireler i¢in de gegerli.

Ogrenci doktorlarin iisluplari ¢ok yanlis. Doktor odasma girdik,
oradaki tip Ogrencisi “¢ocugunuz sakat olsa aldirir misiniz” gibi
gereksiz konustu; hitap sekilleri ¢ok yanlis.

Sekreterler doktordan daha havali; patron gibi davraniyorlar.

Kan alan hemsirelerin davranislar1 kotii.

e Hastayla yeterince ilgilenmeme:
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...doktoruna geldim, parca alacaklardi. Aletleri taktilar, masaya
yatirdilar; o sekilde bir saat bekledim, ¢ok sinirlendim. Doktorun
olmadigini sdyleyip ne yapalim deyip o sekilde beklettiler.

Gelinim hastanede yatiyordu, serum taktilar. “Serum bitti, ¢ikarin”
dedim, hi¢ ilgilenmediler ve lavaboya dyle goétiirmek zorunda kaldim.
Bir saat o sekilde kaldi serum.

Doktor, “Su giin gel” diyor, bizi c¢agirtyor; sonra soOylediklerini
hatirlamiyor ve bizi magdur ediyor.

Her gelmemde farkli doktor ile karsilasiyorum, muayene oldugum
doktoru bulamiyorum, Siirekli bugiin git yarin gel diyorlar. Herkese
ayr1 ayr1 derdimi anlatmaya calistyorum.

... hastasityim. Doktor tedaviyi iki ay aksatt1 siirdiirmesi gerekiyorken
kendini yeterli gérmemis. Sonra baska doktor geldi. O da “ben
deneyecegimi denedim, yapilacak bir sey yok” dedi. Ardindan baska
bir doktor ilgilendi; O da tedavinin aksamasinin olumsuz sonuglar
dogurdugunu soyledi.

Acil olarak hastaneye sevkli geldim (doktor, beklememem i¢in sevkli
gondermisti); ama randevum olmadigi igin sira numarasi vermediler

ve bize “doktorunuzla goriisiin, yapacak bir sey yok” dediler.

e Hastaya yeterli bilgilendirmede bulunmama:

o

o

Parmaklarim  kesildi, tendonlarimin  koptugunu sdylemediler.
Dikislerden dolayr parmagimi oynatamadigimi diislinlirken, dikisler
alindiktan sonra parmagimi oynatamamamin bundan kaynakl
olmadigmi gordiim. Yeterince bilgi vermiyorlar ve sirf bu yiizden
sonradan iki kez daha ameliyat olmak zorunda kaldim; tendonlar
baglamaya calistilar, bu durumdan ¢ok etkilendim.

Kizzimmn akcigerinden pargca aldilar, bana verdiler. Nereye
gotiirecegimi bilemedim, gereksiz diye diisiindiim ve ¢ope attim. Bana

bilgi vermediler. Meger 6nemliymis, ama ben bilemedim.
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o Kan almirken 6grenci bes kez damara giris yapmaya calisti ama

yapamadi; en sonunda yapamayacagini anlayinca sorumlu hemsire

gelip diger kolumdan tek seferde giris yapti, ¢ok sinirlendim.

o Endoskopi yapilmasini istedi doktor, ben de yaptirmak istemedim. O

da sen bilirsin, yapmayiz o zaman, ¢ik simdi dedi; basindan att1 bizi.

“Karsilastigimiz etik problemlerin ¢oziimii icin ne yaptimiz, nasil bir yol

izlediniz?” acik uclu sorusuna hastalarin verdigi cevaplar asagida dort baslik altinda

smiflandirild:

e [lgili makama sikayette bulunma:

(@)

o

Hasta haklar1 birimine sikayette bulundum.

Halkla iligkiler bolimiiyle goriistiim, “gerekeni yapacagiz” dediler;
ama hig bir sonug¢ yok. Ne kadar ilgilendikleri meghul.

Rektore sikayet ettim; 0 da bashekimle konusup yardimci olmaya
calisti. Magdur oldugumuzu anlayinca tekrar gidisimizde bizimle ¢ok
ilgilendiler.

Halkla iliskilere dilekg¢e verdik, geri doniis yapilmadi (bir ay oldu).
Saglik Bakanligi’na sikayet ettim, sonra geri donils yapildi.
Sancimdan dolayr bagirmamdan rahatsiz olan hemsirenin ikaz
edildigini soylediler.

Baghekime basvurdum, ama yeterince ilgilenilmedi, geri bildirim
yapilmadi.

Bashekime gittim, sonra doktor o6ziir diledi, kusura bakmaymn dedi.

Daha sonra da o doktoru hastanede gormedim.

e [lgisiz makam veya kisilere sikayette bulunma:

o

Oradaki kisilere, dikkat edilmesi gerektigini dile getirdim, uyardim.

o [llgilenenlere (oradakilere) sorunu sdyledim ama “gidin, sikayet edin

istediginiz yere” dediler.

e Sikayette bulunmama:

o Cok istedim sikayette bulunmayi, ama ¢ocugumu kucagima alinca her

seyi unuttum; ama ¢ok beddua ettim.

o Bir sey yapmadim, zaten sonuca yonelik hi¢ bir sey yapilmiyor.
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e Kisisel (miinferit) tepki gosterme:

o Orayi birbirine kattim, gerekli kisilere bagirip ¢cagirdim.

o Doktorun yiiziine kagid1 yirtip attim.

6.5. Saghk Meslek Mensuplarinin Demografik Bilgileriyle “Etik Sorunu Fark

Etme” Bashg Altindaki Sorulara Verdikleri Cevaplar

“Etik sorunu fark etme” baghigi altindaki 10 alt soruya saglik meslek

mensuplarinin verdikleri cevaplar ve Ki-kare istatistik analiz testi sonuglarindan

anlamli olanlar agagida tablolar halinde verildi.

Cinsiyet, 6grenim durumu, hizmet siiresi degiskenleri ile 10 alt soru arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi. Yas degiskeniyle 4. ve 6. sorular arasinda anlaml
farklilik saptandi (Tablo 6.5.1.).

Tablo 6.5.1. Yas degiskeni ile “etik sorunu fark etme”.

Etik sorunu fark etme (4. Soru)
Kendi degerlerimle ters diisme/catigsma oldugunu fark ettigimde

Yas
0-30 (%) 31-40 (%) 41-T (%) p
Hicbir zaman 5(1,8) 12(4,2) 4(1,4)
Nadiren 25(8,8) 11(3,9) 6(2,1)
Bazen 43(15,1) 36(12,6) 10(3,5) 011
Genellikle 61(21,4) 33(11,6) 14(4,9)
Her zaman 9(3,2) 7(2,5) 9(3,2)
143(50,2) 99(34,7) 43(15,1)
~ Etik sorunu fark etme (6. Soru)
Inanglarimla ¢elisme/catisma oldugunda
Yas
0-30 (%) 31-40 (%) 41-T (%) p
Higbir zaman 13(4,6) 20(7,0) 4(1,4)
Nadiren 16(5,6) 14(4,9) 13(4,6)
Bazen 55(19,3) 32(11,2) 12(4,2) .029
Genellikle 48(16,8) 25(8,8) 11(3,9)
Her zaman 11(3,9) 8(2,8) 3(1,1)
143(50,2) 99(34,7) 43(15,1)
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Meslek degiskeni ile 5. ve 8. sorular arasinda anlamli farklilik saptandi

(Tablo 6.5.2.).

Tablo 6.5.2. Meslek degiskeni ile “etik sorunu fark etme”.

Etik sorunu fark etme (5. Soru)
Toplumsal degerlerle ters diisme/¢atisma oldugunu fark ettigimde

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Calisanlar (%) p
Hicbir zaman 9(3,2) 6(2,1) 10(3,5)
Nadiren 24(8,4) 17(6,0) 8(2,8)
Bazen 37(13,0) 37(13,0) 11(3,9) | .015
Genellikle 43(15,1) 41(14,4) 22(7,7)
Her zaman 3(1,1) 14(4,9) 3(1,1)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik sorunu fark etme (8. Soru)
Mevzuatla ve/veya kurallarla ¢elisme/catisma oldugunu fark ettigimde
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Caliganlar (%) p
Higbir zaman 4(1,4) 1(0,4) 7(2,5)
Nadiren 13(4,6) 15(5,3) 7(2,5)
Bazen 38(13,3) 40(14,0) 22(7,7) | .005
Genellikle 54(18,9) 40(14,0) 13(4,6)
Her zaman 7(2,5) 19(6,7) 5(1,8)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Calisilan birim degiskeni ile 1. soru arasinda anlamli farklilik saptand: (Tablo
6.5.3.).

Tablo 6.5.3. Calisilan birim degiskeni ile “etik sorunu fark etme”.

Etik sorunu fark etme (1. Soru)
Daha onceden edindigim etik bilgim sayesinde
Calistig1 birim

Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Higbir zaman 3(1,1) 3(1,1)
Nadiren 13(4,6) 13(4,6)
Bazen 39(13,9) 43(15,4) | .003
Genellikle 98(35,0) 39(13,9)
Her zaman 21(7,5) 8(2,9)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)

6.6. Saghk Meslek Mensuplarinin Demografik Bilgileriyle “Etik Sorunun Onem
Derecesi” Bash@ Altindaki Sorulara Verdikleri Cevaplar

“Etik sorunun Onem derecesi” basligi altindaki 20 soruya saglik meslek
mensuplarinin verdikleri cevaplar ve Ki-kare istatistik analiz testi sonuglar1 asagida

tablolar halinde verildi.

“Yas” degiskeni ile 20 alt soru arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
“Cinsiyet” degiskeni ile 11, 19 ve 20. sorular arasinda (Tablo 6.6.1.), “6grenim
durumu” degiskeni ile 2. soru arasinda (Tablo 6.6.2.), “meslek” degiskeni ile 2, 4, 6,
9, 12, 19 ve 20. sorular arasinda (Tablo 6.6.3.), “calisilan birim” degiskeni ile 11, 13,
16, 18 ve 19. sorular arasinda (Tablo 6.6.4.) ve “hizmet siiresi” degiskeni ile 9. soru

arasinda (Tablo 6.6.5.) anlamli farklilik saptandi. Tablolar asagida sunuldu.
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Tablo 6.6.1. Cinsiyet degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi”.

Etik Sorunun Onem Derecesi
Organ bagisi ile ilgili etik konular

Cinsiyet
Erkek (%) Kadin (%) p
Cok 6nemsiz 0 (0,0) 1(0,4)
Onemsiz 2(0,7) 1(0,4)
Kismen 6nemli 30(10,5) 15(5,3) 013
Onemli 62(21,8) 85(29,8)
Cok 6nemli 33(11,6) 56(19,6)
Toplam 127(44,6) 158(55,4)
Etik Sorunun Onem Derecesi
Meslektaglarin yanlig/gereksiz tibbi islem uygulamasi
Cinsiyet
Erkek (%) Kadin (%) p
Cok onemsiz 0 (0,0) 1(0,4)
Onemsiz 5(1,8) 1(0,4)
Kismen 6nemli 21(7,4) 12(4,2) .005
Onemli 56(19,6) 60(21,1)
Cok 6nemli 45(15,8) 84(29,5)
Toplam 127(44,6) 158(55,4)

Etik Sorunun Onem Derecesi
Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin magdur olmasi

Cinsiyet
Erkek (%) Kadin (%) p

Cok 6nemsiz 1(0,4) 0(0,0)
Onemsiz 2(0,7) 0(0,0)
Kismen 6nemli 14(4,9) 14(4,9) .045
Onemli 63(22,1) 61(21,4)
Cok onemli 47(16,5) 83(29,1)

Toplam 127(44,6) 158(55,4)
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Tablo 6.6.2. Ogrenim durumu degiskeni ile “etik sorunun énem derecesi”.

Etik Sorunun Onem Derecesi
Kaynaklarin/imkanlarin kullanim 6nceligi ya da gereksiz(asir1) kullanimi
Ogrenim Durumu
Lise/dengi(%) | On Lisans(%) | Lisans(%) | Lisansiistii(%) | p

Cok 6nemsiz 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4) 3(1,1)
Kismen 6nemli 3(1,1) 24(8,4) 14(4,9) 12(4,2) | .002
Onemli 8(2,8) 33(11,6) | 41(14,4) 87(30,5)
Cok onemli 0(0,0) 23(8,1) 11(3,9) 25(8,8)

Toplam 11(3,9) 80(28,1) | 67(23,5) 127(44,6)

Tablo 6.6.3. Meslek degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi”.

Etik Sorunun Onem Derecesi
Kaynaklarin/imkanlarin kullanim 6nceligi ya da gereksiz(asir1) kullanimi

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Calisanlar (%) p

Cok dnemsiz 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 2(0,7) 1(0,4) 1(0,4)
Kismen 6nemli 13(4,6) 29(10,2) 11(3,9) | 0.044
Onemli 82(28,8) 57(20,0) 30(10,5)
Cok nemli 19(6,7) 28(9,8) 12(4,2)

Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)

Etik Sorunun Onem Derecesi
Hastanin aydinlatilmig onaminin alinmamasi

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Calisanlar (%) p

Cok 6nemsiz 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Kismen 6nemli 16(5,6) 7(2,5) 6(2,1) | 0.040
Onemli 49(17,2) 39(13,7) 28(9,8)
Cok Snemli 50(17,5) 69(24,2) 20(7,0)

Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Etik Sorunun Onem Derecesi
Hasta kisiligine ve mahremiyetine sayg1 gosterilmemesi

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Calisanlar (%) p
Cok onemsiz 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Kismen 6nemli 10(3,5) 1(0,4) 0(0,0) | 0.013
Onemli 45(15,8) 39(13,7) 17(6,0)
Cok 6nemli 60(21,1) 75(26,3) 37(13,0)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunun Onem Derecesi
Saglik ¢alisanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi
Meslek
Hekim (%) Hemgire (%) Diger Caliganlar (%) p
Cok onemsiz 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Kismen 6nemli 10(3,5) 4(1,4) 1(0,4) | 0.047
Onemli 56(19,6) 40(14,0) 22(7,7)
Cok 6nemli 49(17,2) 71(24,9) 31(10,9)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunun Onem Derecesi
Saglik calisanlari-hasta iletisimi ile ilgili aksakliklar
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Calisanlar (%) p
Cok dnemsiz 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 3(1,1) 0(0,0) 1(0,4)
Kismen 6nemli 28(9,8) 13(4,6) 8(2,8) | 0.040
Onemli 55(19,3) 60(21,1) 21(7,4)
Cok dnemli 29(10,2) 42(14,7) 24(8,4)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Etik Sorunun Onem Derecesi
Meslektaslarin yanlig/gereksiz tibbi islem uygulamasi

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger Calisanlar (%) p
Cok onemsiz 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 5(1,8) 0(0,0) 1(0,4)
Kismen onemli 22(7,7) 7(2,5) 4(1,4) | 0.000
Onemli 54(18,9) 44(15,4) 18(6,3)
Cok onemli 34(11,9) 64(22,5) 31(10,9)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunun Onem Derecesi
Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin magdur olmasi
Meslek
Hekim (%) Hemgire (%) Diger Caliganlar (%) p
Cok onemsiz 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0)
Kismen 6nemli 15(5,3) 8(2,8) 5(1,8) | 0.019
Onemli 61(21,4) 44(15,4) 19(6,7)
Cok 6nemli 37(13,0) 63(22,1) 30(10,5)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Tablo 6.6.4. Caligilan birim ile “etik sorunun 6nem derecesi”.

Etik Sorunun Onem Derecesi
Organ bagisi ile ilgili etik konular

Cahistig1 birim *

Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Cok 6nemsiz 0(0,0) 1(0,4)
Onemsiz 2(0,7) 1(0,4)
Kismen 6nemli 31(11,1) 12(4,3) | .032
Onemli 79(28,2) 67(23,9)
Cok onemli 62(22,1) 25(8,9)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)
_ Etik Sorunun Onem Derecesi
Malzeme/lla¢ alimlarinda yasalara ve etik kurallara uygun davranilmamasi
Cahistig1 birim *
Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Cok onemsiz 1(0,4) 1(0,4)
Onemsiz 3(1,1) 0(0,0)
Kismen 6nemli 18(6,4) 24(8,6) | .048
Onemli 86(30,7) 47(16,8)
Cok onemli 66(23,6) 34(12,1)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)
Etik Sorunun Onem Derecesi
Hastay1 gormeden ilag¢ yazilmasi yoniindeki istekler
Cahistig1 birim *
Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Cok onemsiz 4(1,4) 8(2,9)
Onemsiz 12(4,3) 10(3,6)
Kismen 6nemli 21(7,5) 19(6,8) | .041
Onemli 61(21,8) 38(13,6)
Cok onemli 76(27,1) 31(11,1)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)
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Etik Sorunun Onem Derecesi
Bir alt saglik basamaginda sonlandirilabilecek islemlerin yapilmayarak sevk edilmesi

Cahistig1 birim *
Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Cok 6nemsiz 0(0,0) 3(1,1)
Onemsiz 7(2,5) 5(1,8)
Kismen 6nemli 22(7,9) 19(6,8) | .014
Onemli 81(28,9) 57(20,4)
Cok onemli 64(22,9) 22(7,9)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)
Etik Sorunun Onem Derecesi
Meslektaglarin yanlig/gereksiz tibbi islem uygulamasi
Cahistig1 birim *
Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Cok 6nemsiz 0(0,0) 1(0,4)
Onemsiz 5(1,8) 1(0,4)
Kismen 6nemli 17(6,1) 15(5,4) | .007
Onemli 60(21,4) 54(19,3)
Cok onemli 92(32,9) 35(12,5)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)
Tablo 6.6.5. Hizmet siiresi ile “etik sorunun 6nem derecesi”.
Etik Sorunun Onem Derecesi
Saglik caliganlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi
Hizmet siiresi (y1l)
13(%) 1-5(%) | 6-10(%) | 11-20(%) | 21-T(%) | p
Cok dnemsiz 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Onemsiz 1(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Kismen 6nemli | 3(1,1) 5(1,8) 2(0,7) 5(1,8) 0(0,0) | .030
Onemli 6(2,1) 50(17,5) 23(8,1) 30(10,5) 9(3,2)
Cok onemli 15(5,3) 52(18,2) 24(8,4) 36(12,6) 24(8,4)
Toplam 25(8,8) | 107(37,5) | 49(17,2) 71(24,9) | 33(11,6)
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6.7. Saghk Meslek Mensuplarimin Demografik Bilgileriyle “Etik Sorunu Nasil
Cozersiniz” Bashg1 Altindaki Sorulara Verdikleri Cevaplar

“Etik sorunu nasil ¢6zersiniz” bashigi altindaki 10 alt soruya saglik meslek
mensuplarinin verdikleri cevaplar ve Ki-kare istatistik analiz testi sonuglar1 asagida

tablolar halinde verildi.

“Cinsiyet” degiskeni ile 2, 3 ve 5. sorular arasinda (Tablo 6.7.1.), “yas”
degiskeni ile 7 ve 8. sorular arasinda (Tablo 6.7.2.), “6grenim durumu” degiskeni ile
9. soru arasinda (Tablo 6.7.3.), “meslek” degiskeni ile 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9. sorular
arasinda (Tablo 6.7.4.), “calistig1 birim” degiskeni ile 4. soru arasinda (Tablo 6.7.5.)

ve “hizmet siiresi” degiskeni ile 7. ve 8. sorular arasinda anlamli farklilik saptandi

(Tablo 6.7.6.).

Tablo 6.7.1. Cinsiyet degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ézersiniz”.

) Etik Sorunu Nasil Co6zersiniz
Oncelikle bireye zarar vermeyecek sekilde davranarak

Cinsiyet
Erkek (%) Kadin (%) p
Higbir zaman 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 1(0,4) 1(0,4)
Bazen 12(4,2) 3(1,1) .037
Genellikle 45(15,8) 55(19,3)
Her zaman 69(24,2) 99(34,7)
Toplam 127(44,6) 158(55,4)
) Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Oncelikle kurum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde davranarak
Cinsiyet
Erkek (%) Kadin (%) p
Higbir zaman 18(6,3) 32(11,2)
Nadiren 25(8,8) 40(14,0)
Bazen 41(14,4) 52(18,2) 015
Genellikle 36(12,6) 20(7,0)
Her zaman 7(2,5) 14(4,9)
Toplam 127(44,6) 158(55,4)
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Etik Sorunu Nasil Cozersiniz

Kendi menfaatlerimi koruyacak sekilde davranarak

Cinsiyet
Erkek (%) Kadin (%) p
Higbir zaman 21(7,4) 55(19,3)
Nadiren 32(11,2) 35(12,3)
Bazen 28(9,8) 44(15,4) .000
Genellikle 38(13,3) 20(7,0)
Her zaman 8(2,8) 4(1,4)
Toplam 127(44,6) 158(55,4)
Tablo 6.7.2. Yas degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ozersiniz”.
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Hastanin degerlerine sayg1 gostererek
Yas
0-30 (%) 31-40 (%) 41-T (%) p
Hicbir zaman 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 0(0,0) 1(0,4) 0(0,0)
Bazen 10(3,5) 9(3,2) 1(0,4) | .016
Genellikle 71(24,9) 28(9,8) 15(5,3)
Her zaman 62(21,8) 61(21,4) 27(9,5)
Toplam 143(50,2) 99(34,7) 43(15,1)
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Esitlik ilkesine uygun hareket ederek
Yas
0-30 (%) 31-40 (%) 41-T (%) p
Higbir zaman 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4)
Bazen 12(4,2) 4(1,4) 1(0,4) | .007
Genellikle 61(21,4) 30(10,5) 10(3,5)
Her zaman 70(24,6) 65(22,8) 31(10,9)
Toplam 143(50,2) 99(34,7) 43(15,1)
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Tablo 6.7.3. Ogrenim durumu degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢zersiniz”.

Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Riskli hi¢bir sey yapmayarak

Ogrenim Durumu

Lise ve dengi(%) | On Lisans(%) | Lisans(%) | Lisansiistii(%) | p
Higbir zaman 0(0,0) 3(1,1) 3(1,1) 11(3,9)
Nadiren 1(0,4) 2(0,7) 5(1,8) 28(9,8)
Bazen 0(0,0) 10(3,5) 18(6,3) 31(10,9) |.o01
Genellikle 4(1,4) 32(11,2) 28(9,8) 35(12,3)
Her zaman 6(2,1) 33(11,6) 13(4,6) 22(7,7)
Toplam 11(3,9) 80(28,1) | 67(23,5) 127(44,6)
Tablo 6.7.4. Meslek degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢dzersiniz”.
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Bireyin mutlulugunu ve iyiligini artiracak sekilde davranarak
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger ¢alisanlar (%) p
Higbir zaman 2(0,7) 0(0,0) 1(0,4)
Nadiren 6(2,1) 2(0,7) 0(0,0)
Bazen 35(12,3) 15(5,3) 5(1,8) | -001
Genellikle 58(20,4) 66(23,2) 31(10,9)
Her zaman 15(5,3) 32(11,2) 17(6,0)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
) Etik Sorunu Nasil Co6zersiniz
Oncelikle kurum menfaatlerini n planda tutacak sekilde davranarak
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger calisanlar (%) p
Higbir zaman 22(7,7) 20(7,0) 8(2,8)
Nadiren 29(10,2) 32(11,2) 4(1,4)
Bazen 36(12,6) 38(13,3) 19(6,7) | .010
Genellikle 24(8,4) 19(6,7) 13(4,6)
Her zaman 5(1,8) 6(2,1) 10(3,5)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Oncelikle toplum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde davranarak

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger caliganlar (%) p
Hicbir zaman 10(3,5) 14(4,9) 1(0,4)
Nadiren 16(5,6) 15(5,3) 2(0,7)
Bazen 33(11,6) 34(11,9) 10(3,5) | .001
Genellikle 43(15,1) 41(14,4) 23(8,1)
Her zaman 14(4,9) 11(3,9) 18(15,1)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Kendi menfaatlerimi koruyacak sekilde davranarak
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger calisanlar (%) Y
Hicbir zaman 29(10,2) 35(12,3) 12(4,2)
Nadiren 29(10,2) 25(8,8) 13(4,6)
Bazen 21(7,4) 39(13,7) 12(4,2) | .029
Genellikle 32(11,2) 12(4,2) 14(4,9)
Her zaman 5(1,8) 4(1,4) 3(1,1)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Kisith saglik kaynaklarini koruyacak sekilde davranarak
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger calisanlar (%) P
Higbir zaman 3(1,1) 41,4() 1(0,4)
Nadiren 14(4,9) 14(4,9) 3(1,1)
Bazen 43(15,1) 45(15,8) 9(3,2) | .001
Genellikle 44(15,4) 45(15,8) 25(8,8)
Her zaman 12(4,2) 7(2,5) 16(5,6)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Hastanin degerlerine saygi gostererek

Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger caliganlar (%) p
Hicbir zaman 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Bazen 12(4,2) 5(1,8) 3(1,1) | .020
Genellikle 54(18,9) 47(16,5) 13(4,6)
Her zaman 49(17,2) 63(22,1) 38(13,3)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Esitlik ilkesine uygun hareket ederek
Meslek
Hekim (%) Hemsire (%) Diger calisanlar (%) Y
Hicbir zaman 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Bazen 11(3,9) 3(1,1) 3(1,1) | .040
Genellikle 49(17,2) 38(13,3) 14(4,9)
Her zaman 55(19,3) 74(26,0) 37(13,0)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Riskli hi¢bir sey yapmayarak
Meslek
Hekim (%) Hemgire (%) Diger ¢aliganlar (%) P
Higbir zaman 9(3,2) 8(2,8) 0(0,0)
Nadiren 28(9,8) 5(1,8) 3(1,1)
Bazen 35(12,3) 13(4,6) 11(3,9) | .000
Genellikle 32(11,2) 48(16,8) 19(6,7)
Her zaman 12(4,2) 41(14,4) 21(7,4)
Toplam 116(40,7) 115(40,4) 54(18,9)
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Tablo 6.7.5. Caligilan birim degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ézersiniz”.

) Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Oncelikle toplum menfaatlerini 6n planda tutarak

Calistig birim *
Dahili Bilimler (%) Cerrahi Bilimler (%) p
Higbir zaman 14(5,0) 11(3,9)
Nadiren 19(6,8) 13(4,6)
Bazen 38(13,6) 38(13,6) | 049
Genellikle 72(25,7) 33(11,8)
Her zaman 31(11,1) 11(3,9)
Toplam 174(62,1) 106(37,9)
Tablo 6.7.6. Hizmet siiresi degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ozersiniz”.
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz
Hastanin degerlerine saygi gostererek
Hizmet siiresi (y1l)
14 (%) 1-5 (%) | 6-10 (%) | 11-20 (%) | 21-T(%) | p
Higbir zaman 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4) 0(0,0)
Bazen 0(0,0) 10(3,5) 8(2,8) 0(0,0) 2(0,7) | .001
Genellikle 17(6,0) 50(17,5) 14(4,9) 24(8,4) 9(3,2)
Her zaman 8(2,8) 47(16,5) 27(9,5) 46(16,1) 22(7,7)
Toplam 25(8,8) | 107(37,5) | 49(17,2) 71(24,9) 33(11,6)
Etik Sorunu Nasil Cozersiniz: Esitlik ilkesine uygun hareket ederek
Hizmet siiresi (y1l)
11 (%) 1-5 (%) | 6-10 (%) | 11-20 (%) | 21-T (%) | p
Hi¢bir zaman 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nadiren 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4)
Bazen 2(0,7) 7(2,5) 6(2,1) 1(0,4) 1(0,4) | .007
Genellikle 13(4,6) 47(16,5) 13(4,6) 21(7,4) 7(2,5)
Her zaman 10(3,5) 53(18,6) | 30(10,5) 49(17,2) 24(8,4)
Toplam 25(8,8) | 107(37,5) | 49(17,2) 71(24,9) 33(11,6)
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6.8. Hastalarin Demografik Bilgileriyle “Etik deyince ne anhyorsunuz” ve “Etik

problemle karsilastimiz m1” Sorularima Verdikleri Cevaplar

Tablo 6.8.1. Cinsiyet degiskenine gore analiz.

Etik deyince ne anhiyorsunuz

Fikri yok Dogru biliyor Yanlig biliyor P
Erkek 2
3 30 25 241
Kadin 50 37 35
Etik problemle karsilagtiniz m
Evet Hayir P
Erkek 18 60
Kadin 47 75 023
Tablo 6.8.2. Yas degiskenine gore analiz.
Etik deyince ne anhyorsunuz
Fikri yok Dogru biliyor Yanlig biliyor P

0-30 21 32 21

31-40 20 16 17

41-50 17 14 14 .388

51-60 10 4 5
61 ve istil 5 1 3

Etik problemle karsilastiniz m
Evet Hayir P

0-30 28 46
31-40 17 36
41-50 14 31 .254
51-60 6 13
61 ve iistil 0 9
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Tablo 6.8.3. Ogrenim durumu degiskenine gore analiz.

Etik deyince ne anliyorsunuz

Fikri yok Dogru biliyor Yanlis biliyor P
Tlkokul 26 10 9
Ortaokul
. 30 ! 8 | o001
Lise 16 12 19
Universite 1 38 24
Etik problemle karsilastiniz m
Evet Hayir

Ilkokul 11 34
Ortaokul 15 30
Lise 16 31 0001
Universite 23 40
Tablo 6.8.4. Meslek degiskenine gore analiz.

Etik deyince ne anliyorsunuz

Fikri yok Dogru biliyor Yanlis biliyor P
Ev hanimi 42 20 25
Ogrenci 3 18 9
Memur 1 16 9 602
Serbest meslek 14 8 9 '
Emekli 6 1 4
Isgi 7 4 4
Etik problemle karsilastiniz m
Evet Hayir P

Ev hanimi 32 55
Ogrenci 13 17
Memur 7 19
Serbest meslek 8 23 277
Emekli 1 10
Isci 4 11
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7. TARTISMA

Bu boliimde once saglik meslek mensuplarina uygulanan anket sorulari

tizerinde durulacak daha sonra hastalara uygulanan anket sorular tartigilacaktir.
7.1. Saghik meslek mensuplarina uygulanan ankete ait sonuclar

Tablo 6.3.1.de saglik meslek mensuplarinin “Karsilastiginiz  etik
problemlerin ¢oziimii i¢in yardima ihtiya¢ duyar misiniz?” ve “Karsilastiginiz etik
problemlerin ¢éziimii igin hi¢ yardim aldiniz mi1?” sorularina verdikleri cevaplar yer
almaktadir. Birinci soruda kKatilimcilarin % 81.8’1 ikinci soruda ise % 70.9’u “bazen”
sikkini igsaretlemis olup bu sonuglar Macar ve Orhan’in ¢alismalarindaki sonuglar ile
ortismektedir (3, 42). “Bazen” ve “her zaman” siklarina verilen cevaplar
toplandiginda saglik calisanlarinin  etik  problemlerle karsilastiklari, biiyiik
¢ogunlugunun bu konuda yardima ihtiya¢ duydugu ve yardim da aldiklart sonucu
cikarilabilir. Etik kavraminin saglik meslek mensuplar1 arasinda bile son 20-30 yil
icerisinde dikkate degecek kadar dillendirilmeye ve yerlesmeye basladigi g6z oniine

alindiginda bu oranlar giiniimiiz i¢in yeterince iyi sayilabilir.

Tablo 6.3.1.’de “En sik kimden yardim aldiniz?” sorusuna katilimcilarin %
88.7’si “meslektaslarimdan” cevabini verirken Macar ve Orhan’da bu oran % 50’ler
civarindadir. Diger sorulara 285 kisinin hepsi cevap verirken bu soruya 212 kisinin
cevap vermis olmasi da cevap verenlerin etik bir sorunla karsilagsmis olmalar
durumunu gostermesi yoniinden manidardir. Yardim alman merci olarak
“Hukukculardan”, “Mevzuattan” ve “Etik komitelerden” siklarina verilen cevaplar
toplandiginda % 8.1’e ulagsmaktadir. Bu oran Macar ve Orhan’da % 21 civarindadir
(3, 42). Saglik calisanlarinin karsilastigi siddet olaylarindaki artig ve bununla ilgili
onlemlerin ancak son zamanlarda alinmis olmasi bu oranin neden yiiksek bulundugu
konusunda bir fikir vermekte olup “damdan diisen birinden yardim alma”nin saglik

calisanlarina daha pratik geldigi sdylenebilir.

Tablo 6.3.1.’de “Etikle ilgili bir egitim veya kurs aldimiz mi?” sorusuna

olumlu cevap verenlerin oran1 % 70.9 iken bu oran Macar’da % 57.8’dir (42).
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Ozellikle 2000°1i yillarin bagindan itibaren etikle ilgili egitimlerin sayisi artmis olup
her iki oran da Tiirkiye sartlarinda vasatin {izerinde sayilabilir (66). Son zamanlarda
Yiiksek Lisans ve Doktora ogrencilerinin ders miifredati igerisinde etikle ilgili

konularin zorunlu tutulmasinin bu baglamda 6nemli bir gelisme oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.3.2.°de “Aldiginiz egitimle etik problemleri uygun sekilde
¢ozebileceginize inantyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin % 42.9°u “evet” derken
bu oran Macar’da % 25.3’tlir (42). Aradaki farkin caligmalarin farkli bolgelerde
yapilmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Bu fark ayrica zaman igerisinde
etikle ilgili egitimlerin say1 ve kalitesinin gittikge artmasi ve daha ¢ok saglik

calisanina ulasilabilmesi yoniinde de yorumlanabilir.

Tablo 6.3.2.’de “Daha fazla etik egitimi almamz gerektigini diistiniiyor
musunuz?” sorusuna goniilliillerin % 61.1°1 “evet” derken bu oran Macar’da %
32.8°dir (42). Bu sonuglar saglik calisanlari arasinda etik kavraminin gittikce
yayginlagtigi ve yerlestigi, etikle ilgili siireclere olan ilginin arttig1 seklinde

yorumlanabilir.

Tablo 6.3.2.’de “Bir etik komitede ¢alistiniz mi?” sorusu % 2.5 oraninda
“evet” seklinde isaretlenmistir. Bu oran Macar ve Orhan’in ¢alismalarinda biraz daha
yiiksektir (3, 42). Tiim saglik ¢alisanlarinin bir etik kurulunda iiye olmasi miimkiin
degildir. Etik kurullarinin sayis1 ile saglik calisanlarinin sayist mukayese edilecek

olursa % 2.5 oraninin simdilik makul sayilacagi kanaatindeyiz.

Tablo 6.3.3.’de “Kurumunuzda etik komiteye ihtiya¢ duyuyor musunuz?”
sorusu i¢in % 71.2 oraninda “evet” cevabi verilmistir. Bu oran diger ¢aligmalardaki
oranlarla benzerlik gostermektedir (3, 42). Oranin yiiksek olmasi etikle ilgili
konularda ¢dziicli ve/veya yol gosterici bir mekanizmaya duyulan ihtiyacin artmasi
ile bilimsel arastirmalarda etik kurulu onaymnin zorunlu olmasi sebebiyle etik

kurullarina duyulan ihtiyacin artmasina baglanabilir.

Tablo 6.3.3.’te “Etik problemleri fark etmek ve bunlari ¢6zmek i¢in kendinizi

yeterli gorliyor musunuz?” sorusuna verilen “evet” cevabi % 41.1 oranindadir. Bu
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oran Macar’da % 50, Orhan’da % 35 olup bizim calismamizla uyumlu olarak

degerlendirilmistir (3, 42).

Tablo 6.3.3.’te “Etik c¢eliskilerin verimliliginizi etkiledigini diistiniiyor
musunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin % 61.1 oraninda “evet” cevabini verdigi
goriilmektedir. Macar ve Orhan’in ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir
(3, 42). Tirkiye’de yasayan insanlarin Ornegin Kuzey Avrupali’lara gore daha
duygusal yapida olmalar1 sebebiyle etik konularla ilgili ¢eliskilerin bu insanlarda
daha yogun bir sekilde etkisini gostermesi ve bunun da is verimini daha fazla
diisiirmesinin beklenebilecegi goriisiindeyiz. Idarecilerin etikle ilgili konularda
gosterecekleri duyarliligin kendi ¢alisanlarinin is verimini pozitif yonde arttirmada

onemli bir etken olacagi bu bulguya dayanilarak sdylenebilir.

Saglik meslek mensuplarina uygulanan anketin 11, 12 ve 13. sorulari i¢in
genel itibariyle asagidaki yorumlar yapilmistir. Saglik calisanlarinin “Etik sorunu
fark etme” bashigi altindaki 10 adet alt soruya besli likert dlgcegine gore verdikleri
cevaplar (Tablo 6.3.4.) medyanlarina goére incelenmis ve cevaplarin ikisi “bazen
(medyan=3)”, altis1 “genellikle (medyan=4) ” ve ikisi de “nadiren (medyan=2)”
seklinde cevaplanmistir. Orhan’in ¢alismasinda benzer tabloda besli likert 6lgeginin
aritmetik ortalamasi alinmis, sonuglar genel itibariyle “3” civarinda bulunmus olup
bizim bulgularimizla benzesmektedir (3). Bu bulguya dayanarak c¢alismaya
katilanlarin “etik sorunu fark etme” konusunda ortalama bir Seviyeyi tutturdugu

ancak saglik gibi hassas bir alanda bu diizeyin yeterli olamayacagi sdylenebilir.

Saglik meslek mensuplarinin “Etik sorunun 6nem derecesi” bashgr altindaki
20 adet alt soruya besli likert 6lgegine gore verdikleri cevaplar (Tablo 6.3.5.)
medyanlarina gore incelenmis ve cevaplarin biri “kismen 6nemli (medyan=3)”, 15’1
“Oonemli (medyan=4)” ve 4’ii de “gok onemli (medyan=5)" seklinde cevaplanmuistir.
Orhan’in caligmasinda sonuglar genel itibariyle “4” civarinda bulunmus olup bizim
bulgularimiz1 destekler mabhiyettedir (3). Bu bulguya dayanarak c¢alisgmaya dahil
olanlarin etik soruna verdikleri O6nemin derecesi konusunda iyi bir seviyeyi

tutturduklari sdylenebilir.
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Karsilagtigimniz etik sorunlart hangi degerleri gz Oniinde bulundurarak
¢ozersiniz? sorusu tabloda “Etik sorunu nasil ¢6zersiniz” baslig1 seklinde kisaltilarak
yazilmistir. Bu baslik altindaki 10 adet alt soruya ankete katilan saglik calisanlarinin
besli likert olgegine gore verdikleri cevaplar (Tablo 6.3.6.) medyanlarina gore
incelenmis ve bir adet “hi¢bir zaman (medyan=1)”, bir adet “nadiren (medyan=2)”,
bir adet “bazen 6nemli (medyan=3)”, dort adet “genellikle (medyan=4) ve ii¢ adet
“her zaman Medyan=5)" scklinde cevaplanmistir. Orhan’in  ¢alismasindaki
cevaplarin ortalamasi daha c¢ok “3” ve “4” civarinda yogunlagmakta olup bizim
calismamizdaki puanlardan biraz daha yiiksek bulunmustur (3). Bizim ¢alismamizda
“olugsan etik dis1 olayr Onemsemeyerek” cevabina ‘“hi¢cbir zaman (medyan=1)
secenegi, “kendi menfaatlerimi koruyacak sekilde davranarak” cevabina “nadiren
(medyan=2)" secenegi isaretlenmis olup ¢alismaya katilanlarin hassasiyetini
gostermesi  yoniinden oOnemlidir. Bu tablodaki veriler dikkate alindiginda
katilimcilarin =~ “etik  sorunlarin ¢oziilmesinde etik degerleri gozeterek ¢6zme

konusunda 1yi durumda olduklar1 séylenebilir.

7.2. Saghk cahsanlarmin demografik verileri ile “etik sorunu fark etme”

degiskeni arasindaki iliski

Bu kisimda “Bir etik celiskiyle karsi karsiya oldugunuzu nasil fark

edersiniz?” sorusuna verilen cevaplarin demografik verilerle iligkisi arastirilmistir.

“Cinsiyet”, “Ogrenim durumu” ve Hizmet siiresi” degiskeni ile “etik sorunu
fark etme” sorusunun alt bagliklarinin tiimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Buna gore yukarida sayilan degiskenlerin saglik meslek
mensuplarinin etik sorunu fark etmeleri {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi

sOylenebilir.

“Yas” degiskeni ile “etik sorunu fark etme” sorusunun alt basliklari
istatistiksel olarak analiz edildiginde anlamli bulunan alt baslhklar asagida maddeler

halinde verildi (Tablo 6.5.1.):

e Yas*Kendi degerlerimle ters diiyme/catisma oldugunu fark ettigimde

(p=0.011): Etik sorunun 0-30 yas araliginda 31-40 yas araligina ve 41
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yas ve lizeri yas araligina gore daha fazla fark edildigi saptanmis olup

genglerin etik sorunlar konusunda daha duyarli oldugu sdylenebilir.

Yas*inanclarimla  celisme/catisma  oldugunu fark ettigimde
(p=0.029): Etik sorunun fark edilme oraninin 0-30 yas araliginda 31-40
yas araligina ve 41 yas ve iizeri yas aralifina gore daha fazla fark edildigi
saptanmis olup genclerin inanglari lizerinden etik sorunlar1 fark etmede

daha duyarli olduklar1 sylenebilir.

“Meslek” degiskeni ile “etik sorunu fark etme” sorusunun alt basliklart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan alt basliklar asagida maddeler halinde

verildi (Tablo 6.5.2.):

Meslek*Toplumsal degerlerle ters diisme/catisma oldugunu fark
ettigimde (p<0.015): Etik sorunu fark etmede hekim ve hemsirelerin
fark etme oranlarinin yiiksek oldugu; diger saglik calisanlarinda bu
oranin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ hekim ve hemsirelerin
isleri geregi diger meslek mensuplarina gore toplumsal degerler

konusunda daha hassas olduklari seklinde yorumlanabilir.

Meslek* Mevzuatla ve/veya Kkurallarla celisme/catisma oldugunu
fark ettigimde (p=0.005): Hekimlerin ve hemsirelerin diger saglik
calianlarina goére etik sorunu daha yiiksek oranda fark ettikleri
goriilmektedir. Bu sonu¢ hekimlerin ve hemsirelerin idari goérevlerde
daha fazla ve aktif olarak gorev almalar1 nedeniyle mevzuata daha fazla

hakim olmalarina baglanabilir.

“Caligilan birim” degiskeni ile etik sorunu fark etme” sorusunun alt basliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan alt baglik asagida verildi (Tablo 6.5.3.):

Calistig1 birim*Daha o6nceden edindigim etik bilgim sayesinde
(p=0.003): Dahili birimlerde ¢alisanlarin etik sorunlar1 fark etmede daha
yiiksek bir orana sahip olduklar1 goriilmektedir. Hipertansiyon, diyabet,
bobrek yetmezligi, kalp hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar gibi hastanin

Omrii boyunca saglik personeli ile iliskide oldugu hastaliklarin hep dahili
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branglarin alaninda oldugu gz Oniine alininca dahili branglarda ¢alisan
saglik meslek mensuplarinin etik konulari {izerinde hatir1 sayilir bir
tecriibe kazandiklar1 ve etikle ilgili konular1 daha kolay fark edebildikleri

sOylenebilir.

7.3. Saghk calisanlarinin demografik verileri ile “etik sorunun énem derecesi”

degiskeni arasindaki iliski

Bu kisimda “hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin karsilagabilecegi
etik sorunlarin 6nem derecesi nedir?” sorusuna verilen cevaplarin demografik

verilerle iligkisi arastirilmistir.

“Yas” degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi” sorusunun alt basliklarinin
tiimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Buna gore “Yas”
degiskeninin saglik meslek mensuplarinin etik sorunun 6nem derecesini fark etmeleri

tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

“Cinsiyet” degiskeni ile “etik sorunun o©onem derecesi” sorusunun alt
basliklar1 istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunan alt basliklar asagida

maddeler halinde verildi (Tablo 6.6.1.):

e Cinsiyet*Organ bags1 ile ilgili etik konular (p=0.013): Kadinlarin
erkeklere gore etikle ilgili sorunun 6nem derecesini daha fazla takdir
edebildikleri goriilmektedir. Bu bulgu kadinlarin 6zellikle annelik
duygular1 sebebiyle organ bagisi gibi konularda daha duyarli olmalarina

baglanabilir.

e Cinsiyet*Meslektaslarin yanhs/gereksiz tibbi islem uygulamasi
(p=0.005): Kadinlarin bu alt baglikta da erkeklere gore etikle ilgili

sorunun énem derecesini daha fazla takdir edebildikleri goriilmektedir.

e Cinsiyet*Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin
magdur olmas1 (p=0.045): Kadnlar etikle ilgili sorunun ©nem

derecesini erkeklere gore daha fazla edebilmektedir.
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“Ogrenim durumu” degiskeni ile “etik sorunun énem derecesi” sorusunun alt
bagliklar1 istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli bulunan tek alt baslik
“Kaynaklarin /imkanlarin kullaniom onceligi ya da gereksiz (asir1) kullanimi
(p=0.002)” oldu (Tablo 6.6.2.). Buna gore 6grenim durumu lisans {stii diizeyinde
olan katilimecilarin etik sorunun 6nem derecesi hususunda daha hassas olduklar

goriilmektedir.

“Meslek” degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi” sorusunun alt basliklar
istatistiksel olarak analiz edidi ve anlamli bulunan alt basliklar asagida maddeler
halinde verildi (Tablo 6.6.3.):

e Meslek*Kaynaklarin/imkanlarin kullanim onceligi ya da gereksiz
(asir1) kullammm (p=0.044): Hekimlerin ve hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gore bu konuda daha hassas olduklari, bu husustaki etik

sorunun 6nem derecesini yiiksek oranda kavradiklari gériilmektedir.

e Meslek*Hastamin aydinlatilmis onaminmin alinmamasi (p=0.040):
Hekimlerin ve hemsirelerin diger saglik calisanlarina gére bu konuda
daha hassas olduklar1 bu husustaki etik sorunun énem derecesini yliksek

oranda kavradiklar1 goriilmektedir.

e Meslek*Hasta Kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi
(p=0.013): Hekimlerin ve hemsirelerin diger saglik c¢alisanlarina gore bu
konuda daha hassas olduklar1 bu husustaki etik sorunun énem derecesini

yiiksek oranda kavradiklar1 goriilmektedir.

e Meslek*Saghik c¢ahsanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi
(p=0.047): Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin hekimlere gore bu
konuda daha hassas olduklar1 bu husustaki etik sorunun 6nem derecesini

yiiksek oranda kavradiklar1 goriilmektedir.

e Meslek*Saghik c¢alisanlari-hasta iletisimi ile ilgili aksakhklar
(p=0.040): Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hekimlere gore bu
konuda daha hassas olduklar1 bu husustaki etik sorunun 6nem derecesini

yiiksek oranda kavradiklar1 goriilmektedir.
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Meslek*Meslektaslarin  yanhs/gereksiz tibbi islem uygulamasi
(p=0.000): Bu alt baslikta hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin
hekimlere gore daha hassas olduklari goriilmektedir. Bu durum son
yillarda malpraktis iddias1 ile hekimler hakkinda agilan yerli/yersiz
davalar  sebebiyle hekimler arasindaki mesleki dayanismaya
baglanabilecegi gibi hekimin tibbi islemin uygulanmasinda son karar
verici olmast sebebiyle her zaman dogru se¢enegi secemeyebilecegine de

baglanabilir.

Meslek*Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin
magdur olmasi (p=0.019): Hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin
hekimlere gére bu konuda daha hassas olduklar1 bu husustaki etik

sorunun dnem derecesini yiiksek oranda kavradiklar1 goriilmektedir.

“Calistig1 birim” degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi” sorusunun alt

bagliklar istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli bulunan alt bagliklar asagida

maddeler halinde verildi (Tablo 6.6.4.):

Calistig1 birim*Organ bagisi ile ilgili etik konular (p=0.032): Bu alt
baslikta dahili birimlerde ¢alisanlarin cerrahi birimlerde calisanlara gore
daha hassas olduklart goze carpmaktadir. Organ bagisi ve organ
transplantasyonunda karar vermede dahili birimlerin aktivitesinin daha

agirlikli olmasi bunda etkili olabilir.

Calistig1 birim*Malzeme/ila¢ alimlarinda yasalara ve etik kurallara
uygun davramilmamasi (p=0.048): Bu alt baslikta dahili birimlerde
calisanlarin cerrahi birimlerde calisanlara gore daha hassas olduklari

gorilmektedir.

Calistig1 birim*Hastayr gormeden ila¢ yazilmas: yoniindeki istekler
(p=0.041): Bu alt bashikta da dahili birimlerde c¢alisanlarin cerrahi
birimlerde c¢alisanlara gore daha hassas olduklar1t goriilmektedir.
Receteleme islemlerinin dahili birimlerde daha fazla olmasi bu bulguyu

aciklar niteliktedir.
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e Cahstig1 birim*Bir alt saghk basamaginda sonlandirilabilecek
islemlerin (teshis/tedavi/rapor vb) yapilmayarak sevk edilmesi
(p=0.014): Bu alt baslikta yine dahili birimlerde calisanlarin cerrahi
birimlerde ¢alisanlara gore daha hassas olduklart goriilmektedir.
Hastalarin genel itibariyle 6nce dahili birimlerden gectikten sonra cerrahi
birimlere erigsebilmesi, hasta yogunlugunun dahili birimlerde daha fazla
olmasma sebep olmaktadir. Ayrica cerrahi birimlere gonderilen
hastalarin durumu genel itibariyle dahili birimlerdeki hastalara gére daha
nettir (teshisi konulmus, tedavisine karar verilmis hastalar). Bu sebepler,
dahili birimlerde etik sorunun &nem derecesinin daha yiiksek oranda

algilanma ve takdir edilmesini agiklar niteliktedir.

e Calstigi birim* Meslektaslarin yanhs/gereksiz tibbi islem
uygulamasi (p=0.007): Bu alt baslikta da dahili birimlerde ¢alisanlarin
cerrahi birimlerde calisanlara gore etik sorunun 6nem derecesini daha

fazla takdir edebildikleri goriilmektedir.

“Hizmet stiresi” degiskeni ile “etik sorunun 6nem derecesi” sorusunun alt
bagliklar1 arasinda anlamli bulunan tek alt baslik “Saglik ¢alisanlarinin tedavi
sorumlulugunu aksatmasi (p=0.030)” oldu (Tablo 6.6.5.). Buna gore hizmet siiresi

arttikca etik sorunun 6nem derecesinin takdir edilmesi hususundaki oran artmaktadir.

7.4. Saghk ¢alisanlarinin demografik verileri ile “etik sorunu nasil ¢ozersiniz?”

degiskeni arasindaki iliski

Bu kisimda “Karsilagtifiniz etik sorunlart hangi degerleri gbéz Oniinde
bulundurarak ¢ozersiniz? Bir saglik ¢alisan1 olarak bu Onerilere katilma derecenizi

belirtiniz.” sorusuna verilen cevaplarin demografik verilerle iliskisi arastirildu.

“Cinsiyet” degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ézersiniz” sorusunun alt basliklari
istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli bulunan basliklar asagida maddeler
halinde verildi (Tablo 6.7.1.):
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e Cinsiyet*Oncelikle bireye zarar vermeyecek sekilde davranmak
(p=0.037): Bu alt baslikta kadinlar erkeklere gére daha yiiksek oranda

bireye zarar vermeme ilkesi dogrultusunda cevap vermislerdir.

e Cinsiyet*Oncelikle kurum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde
davranarak (p=0.015): Bu alt baslikta etik sorunu ¢dzmede erkekler
kadinlara gore daha yiiksek oranda kurum menfaatlerini 6n planda

tutacak sekilde davranacaklar1 yoniinde cevap vermislerdir.

e Cinsiyet“*Kendi menfaatlerimi koruyacak sekilde davranarak
(p<0.001): Bu alt basglkta etik sorunu ¢ozmede erkekler kadinlara gére
daha yiiksek oranda kendi menfaatlerini 6n planda tutacaklari yoniinde

cevap vermislerdir.

“Yas” degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ozersiniz” sorusunun alt basliklari
istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli bulunan basliklar asagida maddeler
halinde verildi (Tablo 6.7.2.):

e Yag*Hastanin degerlerine saygi gostererek (p<0.016): Bu alt baslikta
saglik calisanlari, yaslar1 ilerledikge etik sorunu ¢6zmede hastanin
degerlerine saygi gosterme ilkesine uygun hareket edecekleri yoniinde

cevap vermislerdir.

e Yas*Esitlik ilkesine uygun hareket ederek (p<0.007): Bu alt baslikta
saglik calisanlari, yaslar ilerledik¢e etik sorunu ¢ézmede daha yiiksek
oranda esitlik ilkesine uygun hareket edecekleri yoniinde cevap

vermiglerdir.

“Ogrenim durumu” degiskeni ile “etik sorunun &nem derecesi” sorusunun alt
basliklar1 arasinda anlamli bulunan tek alt baslhik “riskli hi¢bir sey yapmayarak
(p=0.001)" oldu (Tablo 6.7.3.). Buna gore Ogrenim seviyesi azaldikga saglik

caligsanlari riskli islerden kaginma yoniinde davranis gostermektedirler.
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“Meslek” degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢ozersiniz” sorusunun alt basliklar
istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli bulunan basliklar asagida maddeler

halinde verildi:

e Meslek*Bireyin mutlulugunu ve iyiligini artiracak sekilde
davranmak (p=0.001): Bu alt baslikta diger ¢alisanlar baslig1 altindaki
saglik calisanlari ile hemsireler etik sorunu ¢ozmede bireyin mutlulugunu
ve iyiligini artirma seklindeki ¢oziimii daha fazla benimsemis

goriinmektedir.

e Meslek* Oncelikle kurum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde
davranarak (p=0.010): Bu alt baslikta diger ¢alisanlar baslig1 altindaki
saglik calisanlarn etik sorunu ¢ozerken hekim ve hemsirelere gore kurum

menfaatlerini daha 6n planda tutacaklarini belirtmislerdir.

e Meslek* Oncelikle toplum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde
davranarak (p=0.001): Bu alt baslikta diger ¢alisanlar baslig1 altindaki
saglik ¢alisanlari etik sorunu ¢ozerken hekim ve hemsirelere gore toplum

menfaatlerini daha 6n planda tutacaklarini belirtmislerdir.

e Meslek*Kendi menfaatlerimi koruyacak sekilde davranarak
(p=0.029): Bu alt baslikta hekimler ve diger saglik caliganlar1 etik sorunu
cozerken hemsirelere gore kendi menfaatlerini daha o6n planda

tutacaklarini belirtmislerdir.

e  Meslek*Kisith saghk kaynaklarmi koruyacak sekilde davranarak
(p=0.001): Bu alt baslikta diger ¢alisanlar etik sorunu ¢ézerken hekim ve
hemsirelere gore kisith saglik kaynaklarini koruyacak sekilde davranis

gostereceklerini daha yiiksek oranda belirtmislerdir.

e Meslek*Hastanin degerlerine saygi gostererek (p=0.020): Bu alt
baslikta hemsireler ve diger ¢alisanlara etik sorunu ¢ozerken hekimlere
gore hastanin degerlerine saygi gdstermeyi daha on planda tutacaklarini

belirtmislerdir.
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o Meslek*Esitlik ilkesine uygun hareket ederek (p=0.040): Bu alt
baslikta hemsireler etik sorunu ¢ozerken hekimlere ve diger ¢alisanlara
gore esitlik ilkesine uygun hareket etmeyi daha 6n planda tutacaklarini

belirtmislerdir.

e Meslek*Riskli hicbir sey yapmayarak (p=0.000): Bu alt baslikta diger
calisanlar etik sorunu ¢6zerken hekimlere ve daha az oranda da
hemsireler gore riskli bir sey yapmayarak hareket etmeyi daha 6n planda

tutacaklarini belirtmislerdir.

“Calistig1 birim” degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢dzersiniz” sorusunun alt
basliklar1 arasinda anlamli bulunan tek alt baslik “Oncelikle toplum menfaatlerini 6n
planda tutacak sekilde davranarak (p=0.049)” oldu (Tablo 6.7.5.). Buna gore dahili
birimlerde c¢alisanlar cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore Oncelikle toplum

menfaatlerini daha 6n planda tutacaklari cevabini daha yiiksek oranda belirtmislerdir.

“Hizmet siiresi” degiskeni ile “etik sorunu nasil ¢dzersiniz” sorusunun alt
basliklar1 istatistiksel olarak analiz edildi ve anlamli bulunan basliklar asagida

maddeler halinde verildi (Tablo 6.7.6.):

e Hizmet siiresi*Hastanin degerlerine saygi gostererek (p=0.001): Bu
alt baslhikta saglik calisanlari hizmet siireleri arttikga hastanin etik

degerlerine saygi gostereceklerini daha yiiksek oranda belirtmislerdir.

e Hizmet siiresi*Esitlik ilkesine uygun hareket ederek (p=0.007): Bu alt
baslikta da saglik ¢alisanlar1 hizmet siireleri arttikga esitlik ilkesine daha

uygun hareket etme yoniinde daha yiliksek oranda cevap vermislerdir.
7.5. Hastalara uygulanan ankete ait sonuclar

Hastaneye bagvuran hastalarin % 43.5’inin ev hanimi olmasi1 dikkati
cekmektedir. Tezin kapsaminin diginda kaldigi i¢in bu verinin saglik, ekonomi ve
sosyal yonlerden ayrica arastirilmasinin saglik politikalarinin belirlenmesinde dnemli

katkilar saglayacag diislincesindeyiz.
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“Etik deyince ne anliyorsunuz, kisaca nasil tarif edersiniz?” acgik uclu
sorusuna hastalarin verdikleri cevaplar incelenmis ve bu cevaplar “fikri yok”, “dogru
biliyor” ve “yanlis biliyor” seklinde tarafimizdan gruplandirilmistir. Buna gore
hastalarin % 36.5’inin bu konuda fikri olmadigi, % 33.5’inin etik tanimini dogru
cevapladigl, % 30’unun ise yanlis cevapladigi saptanmistir. “Fikri yok” ve “yanlig
biliyor” siklar1 toplandiginda hastalarin % 66.5’inin etik konusunda ya fikri olmadigi
ya da etik terimini yanlis bildigi sonucuna ulasilmaktadir. Saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylar1 degerlendirilerken bu verinin de dikkate alinmasinin uygun

olacag kanaatindeyiz.

“Etik problemle karsilastiniz m1?” sorusuna hastalarin % 67.5’1 “hayir”, %
32.5’1 ise “evet” cevabini vermistir. Bir 6nceki soruda katilimeilarin % 66.5’inin etik
kavramin1 bilmedikleri de dikkate alindiginda; aymi kisilerin % 67.5’inin etik bir
sorunla karsilagmadiklarini sdylemesi, karsilastiklar1 olayin etik bir sorun oldugunun
ayirdinda olmayabileceklerini, bu nedenle bu soruya “hayir” cevabmi verdiklerini

diistindiirmektedir.

“Ne tiir etik problemle karsilastiniz, 6rnek veriniz” agik u¢lu sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde 6zellikle “gizlilige sayg1”, “aydinlatilmis onam”, “hastaya
zarar vermeme”, “hastaya kotii davranmama”, “yararlilik” ve “adalet” ilkelerinin
ihlali konusunda hastalarin sikayetci olduklari tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
etik konusundaki bilgi diizeylerinin ve tecriibelerinin yetersiz olmasi, saglik
personeli sayisindaki ve kalitesindeki yetersizlik, {ilke ¢apinda personel
dagilimindaki heterojeniteye bagli olarak bazi bolgelerde olusan asir1 is yukd,
mesleki tatminsizlik, denetim mekanizmalarinin yeterince isletilememesi,
odiillendirme ve cezalandirmadaki tutarsizliklar gibi etkenlerin saglik ¢alisanlarinin
kendi iglerinde bu tiir etik sorunlara yol acabilecegi kanaatindeyiz. Hastalarin etikle
ilgili konulardaki bilgi diizeyinin diisiik olmas1 da buna eklendiginde hasta ve hasta

yakinlari ile saglik meslek mensuplar1 arasindaki siddet olaylarinin nedenleri arasina

bu sayilanlarin da katilabilecegini diisiiniiyoruz.

“Karsilastiginiz etik problemlerin ¢6ziimii i¢in ne yaptiniz, nasil bir yol
izlediniz?” ac¢ik ug¢lu sorusuna hastalarin verdikleri cevaplar dort baslik altinda

toplanmistir. Buna gore hastalarin “ilgili makama sikayette bulunma”, “ilgisi
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olmayan makam veya kisilere sikayette bulunma”, “sikayette bulunmama” ve
“kigisel (miinferit) tepki gosterme” gibi reaksiyonlar1 gosterdikleri tespit edilmistir.
Bu dort baghigin yalnizca biri dogru bir davranis iken iigiiniin sonuca ulastirmayacak
secenekler olmasi etik problemlerin ¢oziimii konusunda hastalarin ne yapacaklarini
tam da bilmedikleri seklinde yorumlanabilir. Bu konuda da hastalarin
bilin¢lendirilmesinin &nemi bariz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle son
maddede bahsedilen “kisisel tepki gosterme” seklinde verilen cevap “saglik
calisanlarina  siddet” olaylarimi  koriikleyici  bir  davranis  sekli  olarak

degerlendirilebilir.

Bu sonuglar toplum igin etik konusunda atilacak olumlu her adimin ve
alinacak olumlu her mesafenin saglik ¢alisanlarinin kendi iginde ve hastalar ile saglik
calisanlar1 arasinda barig ve huzurun saglanmasinda ne kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha gostermektedir. Etikle ilgili meselelerde ve egitimlerde yalnizca saglik
meslek mensuplar ilizerinde yogunlasip hastalari bir kenara koymanin 6nemli bir
eksiklik oldugu diisiincesindeyiz. Zira hitab edilen kitlenin diizeyi hitab edenlerin

diizeyini de etkilemekte ve bu diizeyi 6nemli 6l¢iide belirlemektedir.
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8. SONUC

Bu ¢alismanin sonuglar1 saglik meslek mensuplar1 ve hastalar i¢in ayr1 ayri

verilmistir. Saglik meslek mensuplari ile ilgili anket sonuclar1 asagidadir:

Saglik ¢alisanlari etik problemlerle karsilasmakta olup biiyiik ¢ogunlugu
bu konuda yardima ihtiya¢ duymakta ve basta meslektaslar1 olmak iizere

hukukgu, etik kurulu gibi ¢esitli kaynaklardan yardim almaktadirlar.

Saglik calisanlart arasinda etikle ilgili bir egitim alanlarin orani yeterli
bulunmamistir. Ancak diger caligmalarla karsilastirildiginda zaman
icerisinde bu oranin yiikseldigi goriilmektedir. Ayrica saglik
caliganlarinin 6nemli bir kisminin daha fazla etik egitimi almak istemesi

de bu konuda umut vericidir.

Herhangi bir etik kurulunda g¢alisanlarin oran1 % 2.5 olarak saptanmuistir.
Ancak Tirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin sayisi ile etik kurullarinin sayisi

dikkate alindiginda bu oranin ¢ok da diisiik olmadig1 sdylenebilir.

Etikle ilgili ¢eligkili durumlar saglik calisanlarinin is verimliligini

distirmektedir.

Etik sorunu fark etme:

Saglik calisanlar1 “etik sorunu fark etme”de ve “etik sorunlara verdikleri

Oonemin derecesi” konusunda ortalama bir seviyeyi tutturmaktadirlar.

Saglik meslek mensuplari, etikle ilgili sorunlarin etik degerleri

gozetilerek ¢oziilmesi goriisiindedirler.

Geng yastaki saglik calisanlar1 kendi degerleriyle ters diisme/catisma
olma durumunda ve inanglariyla ¢elisme/¢atisma olma durumunda etik

sorunlar1 daha fazla fark etmektedirler.
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e Hekim ve hemsireler toplumsal degerlerle ters diisme/catisma oldugunda,
mevzuat ve kurallarla bir ¢atisma oldugunda etik sorunu fark etmede

diger saglik meslek mensuplarina gére daha basarilidirlar.

e Dahili birimlerde ¢alisanlar 6nceden edindikleri etik deneyim sayesinde

etik sorunlari fark etmede daha basarilidirlar.
Etik sorunlarin 6nem derecesi:

e Saglik calisanlar1 igerisinde kadinlar etik sorunlarin 6nem derecesinde
(organ bagisi, meslektaslarin yanlis/gereksiz tibbi islem uygulamasi ve
biirokrasi/mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin magdur olmasi

gibi durumlarda) erkeklere gore daha hassastirlar.

e Ogrenim durumu lisans iistii diizeyinde olan  katilimcilar
kaynaklarin/imkanlarin kullanim onceligi ya da gereksiz (asir1) kullanimi

yoniinden etik sorunun 6nem derecesi hususunda daha hassastirlar.

e Hekimler ve hemsireler kaynaklarin/imkanlarin kullanim 6nceligi ya da
gereksiz (asir1) kullanimi, hastanin aydinlatilmis onaminin alinmamasi ve
hasta kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi hususlarinda

diger saglik calisanlarina gore daha hassastirlar.

e Hemsgireler ve diger saglik ¢alisanlari hekimlere gore saglik ¢alisanlarinin
tedavi sorumlulugunu aksatmasi, saglik ¢alisanlari-hasta iletisimi ile ilgili
aksakliklar, meslektaslarin yanlis/gereksiz tibbi islem uygulamasi ve
biirokrasi/mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin magdur olmasi

hususlarinda daha hassastir.

e Dahili birim ¢aligsanlar organ bagisi ile ilgili etilk konular, malzeme/ilag
alimlarinda yasalara ve etik kurallara uygun davranilmamasi, hastay1
gormeden ila¢ yazilmasi yoniindeki istekler, bir alt saglik basamaginda
sonlandirilabilecek islemlerin (teshis/tedavi/rapor vb) yapilmayarak sevk
edilmesi ve meslektaglarin yanlig/gereksiz tibbi islem uygulamasi

hususlarinda cerrahi birim ¢alisanlarina gore daha hassastir.
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Etik sorunun ¢6ziimii:

Etikle ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde kadinlar erkeklere gore oncelikle

bireye zarar vermeyecek sekilde davranmak hususunda hassastir.

Etikle ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde erkekler kadinlara gére hem kendi
menfaatlerini hem de kurumun menfaatlerini daha fazla 6n planda

tutmaktadirlar.

Saglik calisanlar1 yaslandik¢a etik sorunlari ¢6zme konusunda hastanin
degerlerine saygi gosterme ve esitlik ilkesine uygun hareket etme

yoniinde daha hassas bir davranig sergilemektedirler.

Ogrenim seviyesi azaldikca saglik calisanlari riskli islerden kaginma

yoniinde davranis gostermektedirler.

Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari etik sorunu ¢o6zmede hekimlere
gore bireyin mutlulugunu ve iyiligini artiracak sekilde davranma ve

hastanin degerlerine saygi gosterme hususlarinda daha hassastirlar.

Hekimler ve diger saglik calisanlar1 etik sorunu ¢6zmede hemsirelere

gore kendi menfaatlerini daha 6n planda tutmaktadirlar.

Diger saglik ¢aligsanlar1 hekimlere ve hemsirelere gore gore etik sorunu
cozmede, toplum menfaatleri ile kurum menfaatlerini 6n planda
tutmaktadirlar; ayrica kisith saglik kaynaklarini koruma hususunda daha

hassas hareket etmektedirler.

Hemgireler etik sorunu ¢6zmede diger saglik calisanlar1 ve hekimlere
gore esitlik ilkesine uygun hareket etme hususunda daha hassas hareket

etmektedirler.

Diger sagloik calisanlar etik sorunu ¢ézerken hekim ve hemsirelere gore

riskten ka¢inma hususunda daha hassastirlar.
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Dahili birimlerde calisanlar cerrahi birimlerde ¢alisanlara gbre toplum

menfaatlerini daha 6n planda tutmaktadirlar.

Saglik calisanlari, etik sorunu ¢é6zmede hizmet siireleri arttik¢a hastalarin

etik degerlerine ve esitlik ilkesine daha fazla riayet etmektedirler.

Hastalarla yapilan anket sonuclari:

Hastalarin % 66.5°1 etik konusunda bir fikre sahip degil veya bu terimi
yanlig bilmektedir.

Hastalarin yaklasik % 32.5°1 etikle ilgili bir sorunla karsilastigini

sOylemektedir.

Hastalar genellikle “gizlilige saygi ilkesi (mahremiyete dikkat
edilmemesi), aydinlatilmis onam ilkesi, hastaya zarar vermeme ilkesi,
hastaya kotli davranmama ilkesi, yararlilik ilkesi ve adalet ilkesinin ihlali

hususunda sorun yasamaktadir.

Hastalar etikle ilgili sorunlari oldugunda hangi makama bagvuracaklari

hususunda yeterli bir bilgiye genel itibariyle sahip degildirler.

Sonug olarak saglik meslek mensuplar1 agisindan etik konusunda istenen

diizeyde bir bilgi ve birikimin vasat veya vasatin biraz lizerinde sayilabilecegi;

hastalar i¢inse bu durumun heniiz vasatin altinda oldugu sodylenebilir. Etikle ilgili

egitimlerin yaygilastirilmas: ve etikle ilgili silireglere saglik c¢alisanlarinin ve

hastalarin aktif bir sekilde katilimlarinin saglanmast bu konuda uygun bir ¢oziim

olarak diistiniilmistir.

Oneriler

e Saglik calisanlarma siddet olaylarinda hem saglik c¢alisanlarinin hem de

hastalarin birlikte ele alinmasi, etikle ilgili bilgi ve birikimlerinin arttirilmasi

bu sorunun ¢éziimiine katki saglayabilir.
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Saglik calisanlar1 i¢in kurum i¢i etik egitimleri arttirilip yayginlastiriimali,
ayrica etikle ilgili siireglere saglik calisanlarinin ve hastalarin (sivil lye, lay
member olarak) aktif bir sekilde katilimi saglanmalidir. Boylece saglik
calisanlar1 ve hastalar etikle ilgili konularda daha fazla bilgi ve tecriibe

kazanabilirler.

Saglik kurum ve kuruluslarinda; henliz kurulmamis ise etik kurullar
kurulmal, saglikli bir sekilde isletilmeli; etik kurulu tiyelerinin belirli
donemlerde degistirilerek daha fazla saglik ¢alisaninin burada gorev almasi

saglanmalidir.

Saglik alaninda c¢alisan idareciler etikle ilgili konularda daha duyarh
davranmalidir. Bu durum is ortaminin saglik calisanlarinca daha adil ve daha
esitlik¢i olarak algilanmasini saglayabilir ve bu sayede is verimini arttirmak

da miimkiin olabilir.

Saglik personeli sayisinin ve kalitesinin yeterli bir hale getirilmesi, bolgelere
gore saglik calisanlarinin dengeli bir sekilde dagitilmasi asiri is yiikii, mesleki
tatminsizlik gibi sorunlar1 azaltacak olup etikle ilgili sorunlarin hafiflemesini

saglayabilir.

Saglik  otoritesinin  denetim mekanizmalarin1  yeterince  isletmesi,
odiillendirme ve cezalandirmanin adil bir sekilde yapilmasi saglik c¢alisanlar

ve/veya hastalar arasindaki iliskileri olumlu yonde etkileyebilir.
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EK-2. Saglik Calisanlarina Uygulanan Anket Formu.

ANKET

Degerli saglik ¢alisanlari, bu arastirmanin 6ncelikli amaci hastanelerde gérev yapan
saglik calisanlarinin mesleki uygulamalari esnasinda karsilastiklari etik sorunlari ne
sekilde algiladiklari, bu sorunlara yaklagimlar1 ve bu sorunlarla ne sekilde baga
ciktiklarini bilimsel metotlarla ortaya koymaktir.

Arastirmada anketi dolduranin kim oldugu degil, sorulara verilen cevaplar 6nemlidir.
Bu ylizden anketin herhangi bir yerine isminizi yazmamaniz ve sorular1 samimiyetle
yanitlamaniz beklenmektedir.

Anketleri sabirla ve 6zenle dolduracaginiza inanarak, yardimlariniz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz. Liitfen higbir soruyu bos birakmayiniz.
A. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz

a.()Bay Db.()Bayan

2. Yasiniz

3. Ogrenim Durumunuz

a.() Lise ve dengi  b.() Yiiksek Okul c.() Fakiilte d.()Y. Lisans/ Doktora
4. Mesleginiz

a.() Hekim

b.( ) Hemsire

c.( ) Teknisyen (Saglik)

d.() Diger Saglik Personeli
Litfen Belirtiniz...................

5. Calistigimz Birim

6. Hizmet Siireniz
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B. ETIK DEGERLER

1. Karsilastiginiz etik problemlerin ¢oziimii icin yardima ihtiya¢ duyar misimz?
[J Her zaman [1 Bazen [] Higbir zaman

2. Karsilastigimiz etik problemlerin ¢6ziimii icin hi¢ yardim aldimiz mi?

[J Her zaman [1 Bazen [] Higbir zaman
(Higbir zaman ise dordiincii soruya geginiz)

3. En sik kimden yardim aldimiz?

[ Meslektaslarimdan

] Eg/aile iiyeleri veya giiven duydugunuz biiyiiklerden
[ Hukukgulardan

1 Etik komitelerden

[l Mevzuattan

Diger-liitfen
aciklaymiz:

4. Etikle ilgili bir egitim veya kurs aldimiz mi? (Birden fazla s1ik
isaretleyebilirsiniz)

] Hayir herhangi bir egitim veya kurs almadim.
] Meslek Lisesi egitimi esnasinda aldim.

(] Fakiilte egitimi esnasinda aldim.

U] Etik ile ilgili toplant1 ve egitimlere katildim.

1 Diger- liitfen belirtiniz:
(Cevabiniz hayir ise liitfen yedinci soruya geciniz)

5. Aldiginiz egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢cozebileceginize inamyor
musunuz?

(1 Evet [1Haywr [J Kararsizim

6. Daha fazla etik egitimi almaniz gerektigini diisiinityor musunuz?
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[l Evet [1Hayir [J] Kararsizim

7. Bir etik komitede ¢alistiniz n?
L] Evet [ Hayir
8. Kurumunuzda etik komiteye ihtiya¢c duyuyor musunuz?

[ Evet [1Hayrr [J Kararsizim

9. Etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢6zmek icin kendinizi yeterli goriiyor

musunuz?

[JEvet []Hayrr [JKararsizim

10. Etik ¢eliskilerin verimliliginizi etkiledigini diisiiniityor musunuz?

[JEvet [JHayir [J Kararsizim

11. Bir etik ¢eliskiyle kars1 karsiya oldugunuzu nasil fark edersiniz?

Etik sorunu fark etme

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen
Genellikle

Her zaman

Daha 6nceden edindigim etik bilgim sayesinde

Hasta istekleri ile ¢elisme/gatigmanin oldugu bir durumda

I¢ sikintis1 hissettigimde

Kendi degerlerimle ters diisme/catisma oldugunu fark ettigimde

Toplumsal degerlerle ters diisme/gatisma oldugunu fark ettigimde

Inanglarimla celisme/gatisma oldugunda

Diger insanlarla ilgili gdzlemlerimin tecriibesiyle

Mevzuatla ve/veya kurallarla c¢elisme/catisma oldugunu fark
ettigimde

Cevremdeki insanlar tarafindan ikaz edildigimde

Hastalar tarafindan ikaz edildigimde
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12. Asagida hastanelerde gorev yapan saghk calisanlarinin karsilasabilecegi etik
sorunlar belirtilmistir. Size gore bu etik sorunlarin 6nem derecesi nedir, liitfen
isaretleyiniz.

Etik sorunun onem derecesi

Onemli
Cok Onemli

Cok Onemsiz
Onemsiz
Kismen Onemli

Sahsi zorunluluk/ihtiyaglar ile tibbi zorunluluk/ihtiya¢larin ¢atismasi

Kaynaklarin/imkanlarin kullanim onceligi ya da gereksiz (asir1)
kullanimi

Yararsiz bir tedavinin devam ettirilmesi

Hastanin aydinlatilmig onaminin alinmamast

Hastaya gercegin sdylenmemesi

Hasta kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi

Hastanin durumu ve kisiye 6zel diger tiim bilgilerin sir olarak
saklanmamasi

Tedavi 6nceliginde tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi

Saglik calisanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi

Zayiflarin/gligsiizlerin - saglik  hizmetleri ile 1ilgili haklarimin
korunmamasi

Organ bagis: ile ilgili etik konular

Saglik calisanlari-hasta iletisimi ile ilgili aksakliklar

Malzeme/ila¢ alimlarinda yasalara ve etik kurallara uygun
davranilmamasi

Amirlerin ya da tamdiklarin hastayla ilgili 6zel istekleri

Uriin taniticilarn kendi iiriinleriyle ilgili 6zel istekleri

Hastay1 gérmeden ilag yazilmasi yoniindeki istekler

Tibbi olmayan nedenlerle rapor/istirahat istegi

Bir alt saghk Dbasamaginda sonlandirilabilecek islemlerin
(teshis/tedavi/rapor vb.) yapilmayarak sevk edilmesi

Meslektaslarin yanlis/gereksiz tibbi islem uygulamasi

Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin magdur
olmasi
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13. “Karsilastiginiz etik sorunlar1 hangi degerleri géoz oniinde bulundurarak
cozersiniz? Bir saghk calisani olarak bu onerilere katilma derecenizi belirtiniz.

Etik sorunu nasil ¢cozersiniz

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen
Genellikle

Her zaman

Bireyin mutlulugunu ve iyiligini artiracak sekilde davranarak

Oncelikle bireye zarar vermeyecek sekilde davranarak

Oncelikle kurum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde davranarak

Oncelikle toplum menfaatlerini 6n planda tutacak sekilde davranarak

Kendi menfaatlerimi koruyacak sekilde davranarak

Kisitl saglik kaynaklarini koruyacak sekilde davranarak

Hastanin degerlerine saygi gostererek

Esitlik ilkesine uygun hareket ederek

Riskli higbir sey yapmayarak

Olusan etik dis1 olay1 dnemsemeyerek
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EK-3. Hastalara Uygulanan Anket Formu

Bu arastirmanin amaci hastalarin hastanede karsilastiklar1 etik sorunlar1 ne
sekilde algiladiklari, bu sorunlara yaklasimlar1 ve bu sorunlarla ne sekilde basa
ciktiklarini bilimsel metotlarla ortaya koymaktir. Arastirmada anketi dolduranin kim
oldugu degil, sorulara verilen cevaplar énemlidir. Bu yiizden anketin herhangi bir
yerine isminizi yazmamaniz ve sorulari samimiyetle yanitlamaniz beklenmektedir.
Anketleri sabirla ve 6zenle dolduracaginiza inanarak, yardimlariniz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz. Liitfen hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.
A. DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz

a.()Bay b.()Bayan

2.Yasmiz .............

3. Ogrenim Durumunuz

a.( ) ilkokul  b.()ortaokul c.()lise d.() liniversite

4. MesSle@iniz ...........coooiiiiiiiii

B. ETiK DEGERLER

1. “Etik” deyince ne anhyyorsunuz, kisaca nasil ifade edersiniz?

2. Etik problemle karsilastimiz n?
(] Evet [ Hayir

3. Ne tiir etik problemle karsilastiniz 6rnek veriniz?

4. Karsilastigimiz etik problemlerin ¢6ziimii icin ne yaptimz, nasil bir yol

izlediniz?
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EK-4. G*Power istatistik paket programina gore érneklem biiytkligi.

[1] -- Sunday, June 09, 2019 -- 19:47:21

%2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size w = 0.23
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Df =1
Output: Noncentrality parameter A = 10.5271000
Critical 2 = 3.8414588
Total sample size = 199

Actual power 0.9005315
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EK-5. G*Power istatistik paket programina gore gii¢ (Power) analizi.

[1] -- Sunday, July 14, 2019 -- 12:29:39

%2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Effect size w
o err prob = 0.05
Total sample size = 285
Df =1
Output: Noncentrality parameter A
Critical ¢ = 3.8414588
Power (1-B err prob) = 0.9727526
[2] -- Sunday, July 14, 2019 -- 12:30:04
¥ tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Effect size w
o err prob = 0.05
Total sample size = 200
Df =1
Output: Noncentrality parameter A
Critical = 3.8414588
Power (1-B err prob) = 0.9019474

0.23

15.0765000

0.23

10.5800000
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11. ETIK KURULU ONAYI

$% MEDIPOL
® UNV &5,

T.C:
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES]

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayi : 10840098-604.01.01-E.3024 25/02/2016
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Ashhan EVCi

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saglik Meslek Mensuplarinin ve Hastalarin Etik ile Ilgili Sorunlara Yaklagimi:
(Sivas  Cumbhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Ornegi)” isimli
basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.02.2016 tarihinde e-
imzalanmistr,
P ¢ e 1 1 ' H

" g Lee . 2 : 7o ol e s adal A 0. . Lol oo
VTSP OO oSt T I T T O o ote Dot e st T TS PRI G S

fg;{ﬂmj}ghmh&;@ldh dogrulayabi | i:'s iz,

Kavac1k.Mah, Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810
Beykoz/ISTANBUL

) Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Ayritili Bilgi ¢in : bilgi@medipol.edu.1r
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ISTANBUL MLDIPOL UNivER SITESI GIRiSiMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR
FORMU

Saglik Meslek Mensuplarinin ve Hastalarin Etik jJe
[1gili Sorunlara Yaklagimi: (Sivas Cumhuriyet .
Universitesi Ara tirma ve Uygulama Hastanes;i Orne

ARASTIRMANIN ACIK ADI

i

=

KOORDL\'AT()R/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADVSOYAD]

KOORDYNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ

Yitksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILER]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZL| ULUSAL ULUSLARARASI
0 b m}

Sayfa 1
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ISTANBUL MrDiPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
& Belge Ad: Tarihi Versiyon Dili
o Numarasi
s
< ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ’ )
§ %" 23.02.2016 Tirkge [X] Ingilizce D ngerD
~
-]
R BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
3
& P 23.022016

Tiirkge @ Ingilizce D Diger D

Karar No: 141 Tarih: 24/02/2016

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Karar Bilgileri

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI

Unvani/Adv/Soyad

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Uzmanhk Alam Kurumu

Istanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul
Farmakoloji Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol HE
Universitesi

Istanbul
Medipol X k[ |eO E
Universitesi

HE ER HO
Istanbul
Medipol HR [E® | uQO
%77

Eczacilik

-z /l
Pg ED H& 0O< ) y

HO

Dog. Dr. Hanefi OZBEK EO |HR®

Yrd. Dog. Dr. Sibel
DOGAN

Psiko-onkoloji

HO

Yrd. Dog. Dr. Devrim
TARAKCI

Ergoterapi

Yrd. Dog. Dr. ilknur
KESKIN

Histoloji ve
Embriyoloji

Universitesi

e[ kX [eO
Istanbul
Medipol X [« |e0 |u® |em
Universitesi

Ogr. Gor. Dr. Mehmet

Hikmet UCISIK Biyoteknoloji

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Aslihan Soyadi Evci Karacaoglu
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi | 23.05.1992
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | -
E-mail aslimm.evci@gmail.com Tel -
Egitim diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet

Yih

Doktora/Uzmanlik | - -
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii
Lisans Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri 2015

Fak.
Lise Sivas Lisesi 2010
Is deneyimi(sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire
Yonetici Asistant Medicana Sivas Hastanesi 1,5 y11-2018
Yurt Miidiirii As Pansiyon-Sivas 5 ay-2017
Kurumsal Faturalama Uzm. | YYU Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi | 4 ay-2016
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanc1 dil sinav notu*
KPDS | YDS | IELTS | TOEFLIBT | TOEFLPPT | TOEFL CBT | FCE | CAE | CPE
* Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir.
Sayisal Esit Agirlik So6zel

ALES Puani 62,73498 62,14893 61,02521
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerileri

Microsoft Word Iyi
Microsoft Excel Orta
Microsoft PowerPoint Orta

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger.

Kurum adi

Siire

Sertifika/Katihim Belgesi
Toplam Kalite Y onetimi
Sertifikast

Istanbul Isletme Enstitiisii

17-23.07.2017

Insan Kaynaklar1 Y Onetimi
Sertifikast

Istanbul Isletme Enstitiisii

17-23.07.2017

2.Biiyiik Saglik Yénetimi Zirvesi | Istanbul Medipol | 30.04.2015
Universitesi

Saglik Yonetimi Zirvesi Istanbul Medipol | 27-28.03.2014
Universitesi

Motivasyon, Egitim Sertifikasi Istanbul Medipol | 27.03.2013
Universitesi

Iste Tletisim ve Kisisel Iletisim EDUCON 12.05.2013

Iletisim Tipleri ve Beden Dili EDUCON 12.05.2013
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