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SAGLIK CALISANLARININ ETiK SORUNLARA YAKLASIMI VE

MESLEKI ETIK DUYARLILIGI (PAMUKKALE UNIVERSITESI
HASTANELERi ORNEGI)

Insanhigm var olmasi ile beraber olusmaya baslayan etik degerler, insanlarin
toplu bir halde yasamaya baslamasi, is kollarinin artmasi ile 6nemi artmistir. Sanayi
devrimi ile beraber teknolojinin hizla ilerlemesi ile saglik alaninda olusturulan etik
ilkeler, diger meslek gruplar1 i¢inde olusturulmaya baslanmistir. Etik degerler her

gecen giin onemi artmaktadir.

Bu ¢alisma Pamukkale Universite Hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin
etik sorunlara yaklagimini ve meslek etik duyarliligmi 6lgmek igin yapilmistir.
Calisma alaninda, 284 kisiden olusan gruba anket uygulamasi yapilmistir. Anket
uygulamasina hastanin tani1 ve tedavisinde birebir iletisim icinde olan; hekim,
hemsire, ebe ve acil tip teknisyeni branslarindaki saglik ¢alisanlar1 katilmislardir ve

uygulamada goniilliilik esas alinmustir.

Ug béliimden olusan ankette, birinci boliimde goriisiilen kisiyi tanimaya
yonelik sosyo-demografik sorular, ikinci boliimde etik degerler, {igiincii bolim ise

etik duyarhlik sorular1 yer almistir.

Arastirma sonucunda, saha caligmast verileri dikkate alindiginda, etik
duyarliligin cinsiyet ve medeni durumu degiskenlerine bagh olarak farklilastigi ve
saglik calisanlar1 arasindaki iletisimin etik duyarlilik tizerinde etkiledigi oldugu

saptanmuistir.
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ABSTRACT

HEALT WORKERS APPROACH TO ETHICS PROBLEMS AND
PROFESSIONAL ETHICS SENSITIVITY (PAMUKKALE UNIVERSITY
HOSPITAL CASE)

Ethical values, which started to occur with the beginning of humanity, has
increased in importance with public life and increased business opportunities. The
rapid advancement of technology with the industrial revolution, ethical principles has
been formed within the medical field also started to be created in other professional

groups. Ethical values are increasing in importance with each passing day.

This study performed with health care professionals who work in the
Pamukkale University Hospital and our goal is to measura the ethical approach and
sensitivity to the ethical problems of the health care professionals. In the study area,

a survey of was conducted to the group consisting of 284 people.

The survey was conducted with healthcare workers in direct contact with the
patient’s diagnosis and treatment; doctors, nurses, midwives and health professionals

who participated voluntarly.

The questionnaire consisted of three sections. The first part of the
questionnaire is recognition questions; the socio-demographic questions. The second
section ethical values. The third part of the questionnaire consisted of questions for

ethical sensitivity.

At the end of the research; in the institution of the work done, identified that
special situations such as gender, marital status, and communication between health

care professionals affects ethical sensitivity of the health care workers
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GIRIS
Cahsma Konusunun Secimi: Ekonomik kosullarin, teknolojinin, sosyal
hayatin ve tiikketimin hizla arttig1 giiniimiizde; toplumun biitiinliigiinii saglayan bazi

degerlerde yok olmaya mahkum olmustur. Fakat kaybolan degerler tekrar

sorgulanarak giindeme gelmistir. Etik, yitirilen degerlerin biitiinlinii kapsamaktadir.

Etik kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadr. Is etigi bu gruplardandur. Is etigi;
is ortaminda, dlizen, adalet, esitlik, giiven, huzur ve calisanlarin birbirine karsi
saygilt davranmasi amaciyla olusturulmus ve zamanla genelge, yasalarla is etigi
kurallar1 olusturulmus ve korunmustur. Sanayi devrimi ile hizla ilerleyen ve
cesitliligi artarak cogalan is alanlar1 nedeniyle is etigi, meslek alanlarinda ayrilmistir.
Glinlimiizde etik denilince ilk akla gelen meslek olarak tip sektoriidiir. Saghk
sektorii, saghigini kaybetmis kisilere hizmet veren ve hemen tiiketilen bir is koludur.

Bu nedenle etik degerler ve kurallar 6nemlidir.

Onemi giderek artan ve gereksinimi ¢ok hissedilen etik degerlerin, saglik
calisanlarinin etik sorunlara yaklasimi ve etik duyarliligi degerlendirmek i¢in konu

secilmis ve ¢aligma yapilmistir.

Cahymamin Tiirii ve Amaci: Etik, giinimiizde her alanda adi gecen bir
kavramdir. Saglik hizmeti, hasta ve hasta yakinlarina birebir verilen hizmet
alanlarindan biridir. Hizmet sektorii, karsida ki kisiye {iriin olarak hizmet
vermektedir ve aninda tiiketilen bir {iriindiir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari, hasta ve
hasta yakilarma saglik hizmeti verirken etik sorunlarla ve ikilemlerle
karsilasmaktadirlar. Pamukkale Universitesi Hastanelerinde hizmet veren saghk
calisanlarinin karsilastiklar1 etik sorunlara yaklasimi ve meslek etik duyarliligini

Olgmek amaci ile yapilmig bir ¢aligmadir.

Cahsmanin Plami: Bu calisma ii¢ boliimden olusmaktadir: Birinci boliim,
literatiir taramasi1 yapilmistir. Etik kavram, etik teorileri, etik dis1 davranisi etki eden
faktorler, ahlak, etik cesitleri, is etigi, is etigi smiflandirilmas1 konularini
kapsamaktadir. ikinci boliim, literatiir taramasi yapilmustir. Saghk sistemi, saglik

hizmetleri ve fonksiyonlari, hasta haklari, saglik hizmetlerinde etik ilkeler, kodlar ve



kurullar incelenmistir. Uciincii boliimde, alan calismasi yapilmistir. Pamukkale
Universite Hastanesinde calisan saglik calisanlarinin, etik sorunlara yaklasimi ve

meslek etik duyarlilig1 degerlendirmek i¢in anket yapilarak analiz edilmistir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Pamukkale Universite Hastanelerinde
yapilan bu ¢aligmada, 6rnekleme analizinde ayni1 kurumda calisan saglik ¢alisanlari
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma {i¢ bolimden olusmaktadir. Birinci ve ikinci
boliimler, literatiir taramasidir. Kaynak tarama teknigi kullanilmistir. Kaynak
taramada; kiitiiphane, piyasada bulunan kitap, dergi, doktora ve yiiksek lisans tezleri,

internet kaynaklar1 yararlanilmigtir.

Ugiincii béliimden olusmustur. ise, saha ¢alismasi yapilmustir. Saha ¢alismasi
icin 51 sorudan olusan anket uygulanmistir. Goniilliiliik esas alinarak yapilan anket,
yliz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Birinci boliimde, ¢alismaya katilan
orneklemdeki kisilerin, demografik bilgileri sorulmustur. Ikinci boliimde, etik
degerler ile ilgili sorular ve {igiincii boliimde ise etik duyarlilik anketi uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 16 paket programi kullanilmistir.

Cahymamin Simirhhiklarnt ve Zorluklar: Anket uygulamasinda kisilerin
nobet tutmasi, dogum izninde veya yillik izinde olmalari, is yogunlugu nedeniyle
zaman ayiramamalart ve anket doldurmak istememeleri saha calisma sirasinda

zorluga neden olmustur.
Caliymanin Varsayimlari: Calismanin varsayimlari sunlardir:

i. Kurumda ¢alisan kadinlarin, erkeklere gore etik duyarlilig: yiiksektir.
ii. Kurumda ¢alisan saglik ¢alisanlarindan evli olanlarin, bekarlara gore etik
duyarlilig: yiiksektir.
iii. Kurumda calisan saglik ¢alisanlarindan ¢ocugu olanlarin, olmayanlara
gore etik duyarlilig: yiiksektir.
iv. Kurumda ¢alisanlardan egitim durumu yiiksek olanlarin, diisiik olanlara
gore etik duyarlilig yiiksektir.

V. Kurumda ¢alisan hemsirelerin, hekimlere gore etik duyarlilig yiiksektir.



vi. Kurumda c¢alisanlarin, c¢aligtiklar1 birimlerin farklihgr etik duyarlilik
diizeyini etkilemektedir.

vii. Kurumda c¢alisgan saglik ¢alisanlarindan, hasta haklarimi bilenlerin,
bilmeyenlere gore etik duyarlilig: yiiksektir.

viii. Kurumda c¢alisan saglik calisanlarindan hasta ile yeterli siire beraber

olanlarm, olmayanlara gore etik duyarlilik diizeyi farklidir.



BiRINCI BOLUM
ETIiK VE ETIK ILE iLGILi TEMEL KAVRAMLAR

1.ETiK KAVRAMI

Teknolojinin ilerledigi bu zamanda ¢aglar 6ncesinden olan, fakat giiniimiizde
cok sik kullandigimiz etik kelimesi; anlam bakimindan karmasik, tam bir anlami1
bulunamayan bir terimdir. Clinkii neyin iyi ve kotii, dogru ve yanhs oldugunu ayirt
edebilmek goreceli bir kavram olmasi1 hasebiyle: FEtik; felsefe alaninda
degerlendirilip ve daha ¢ok filozoflar tarafindan ele alinmistir. “Sokrates, Platon , ve
Aristoteles, etigi bir bilgi alami olarak kuran ve onun bilgi olma niteligini en agik

sekilde ortaya koyan filozoflardir."*

Etik kelimesi ¢caginda moral kelimesi ile birlikte
kullanmilmastir.* Etik sozcligii Grekge “ethos”, moral sozcligii ise Latince “mos”
sozcliklerinden gelir Ve “ethos” da, “mos” da, tore, gelenek, gorenek, aligkanlik,
yerlesik hale gelmis duygululuk hali, huy, miza¢ vd. anlamlarina gelmektedir.”
Anlam olarak birbirinden farkli olmayan etik ve moral terimleri zamanla birbirini
tamamlayan kavramlar haline gelmistir. Giinlimiizde ise sadece etik kavrami

kullanilmaktadir.

Felsefenin kurucularindan kabul edilen Kant’a gore ise “ Ahlak dine bagh

,’3

degildir. Tam tersine, daha ¢ok din ahlaka dayanir.”” Bu nedenle ki, bu diisiince ile

beraber etik her zaman karmasasini stirdirmiistiir.

Ozlem’e gore ise “etik, “ahlak” denen fenomeni inceleme alanidir. Baska bir
deyisle, etik, pratik bir etkinlik alan1 olan ahlaki teorik bir inceleme konusu kilan

felsefe disiplinidir.”

Felsefenin inceledigi konular sebep-sonug ile iligkilendirilip en
iyi, en giizel ve en dogru bulunmaya calisilir ki: Akilli hayvan olarak kabul edilen
insanlarm akallar1 ile daha giizel ve daha 6zgiir bir hayata sahip olmalar1 saglanmaya
calisilir. Boylece insanlar, topluluk icerisin de yasarlarken problemler en aza

indirgenebilir ve daha uyumlu, daha diizenli bir hayatlar1 olur.

'S, iyi, “Etik Nedir”, Etik (Ed. I. Kuguradi-D. Tasdelen), Ankara, 2013, sayfa (s).7
2D. Ozlem, Etik-Ahlak Felsefesi-, [stanbul, 2004, s 25

% B. Akarsu, Immanuel Kant’in Ahlak Felsefesi, istanbul, 1999, ss.56-57

* Ozlem, s.23



1.1.Etik Tanim ve Etigin Tarihsel Gelisimi

Etik kelimesinin tanimi pek ¢ok kisi tarafindan yapilmistir. Etik ve ahlak her
zaman beraber kullanilmis kavramlardir. Tirk Dil Kurumunun Soézliigiinde ahlak
bilimi tanimi1 soyledir. “Yarar, iyi, kot gibi sorunlar1 inceleyen, torelere dayanan bir
davranis yasasi gelistiren, neyin ugrunda savasilmaya deger, neyin hayata anlam
kazandirdigi, hangi davranigin iyi ve hangisinin kotii oldugu gibi sorunlar1 kendine
konu edinen bilim, etik.”* Etik, her daim insanin kendi vicdanmi da sorguladigi,
kendisi ve i¢inde bulundugu topluluk arasmda en uygun olan1 bulabilmek ve

uygulayabilmek i¢in miicadele ettigi kurallardir.

Diger bir tamima gore “Etik, insanlar arasindaki iligkilerinin temelinde yer
alan degerleri, ahlaki bakimdan iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis olanim niteligini ve

2 Btk kurallar, insanlarin kendi vicdanma ve

temellerini arastiran felsefe dalidir.
topluma kars1 gorevlerini i¢ermektedir. Cilinkii iyi ve kotii, dogru ve yanlis
davranislar kisilerin kendi vicdanlari ile karar verdikleri bir tutumdur. Insanlarda var
olan en iyi olma diirtiisii, bu kurallarin var olmasina neden olmustur. Boylelikle
yazili olmayan; yasama, ylriitme, yarginin dahi tasavvur da bulunamadigi, fakat

birgok kisinin bildigi kurallar olusmustur.

Kant, etik kurallarin akilct yontemlerle bulunabilecegini ifade etse de,
toplumlarda da uymak zorunda oldugumuz manevi o6devler veya yaptirimlar
bulunmaktadir. Ciinkii etik kisiden kisiye degisebilen goreceli bir kavramdir. Bu
nedenle toplumda kabul gormiis ve evrensellik 6zelligi olan bu kurallar1 kisiler,

davranis bi¢cimi olarak uygulanmaktadir.

Etik sozciigii cok eskilere dayansa da giiniimiiz de kullanimi son on bes-
yirmi yilda daha c¢ok artmistir. Giiniimiiz de ise en kiigiik bir sorunda etik
kelimesinden bahsedilmektedir. Etik sozciigli daha ¢ok is ortamlarinda
kullanilmaktadir. Etigin diger bir tanimmda ise,” etik insanlarin davraniglarmi

kendilerine gore diizenledigi bir ilkeler sistemi ya da dizisi olarak ifade edilmesidir.

! Tiirk Dil Kurumu, “Ahlak”, Tiirkce Sozliik, Cilt (C).1, Ankara, 1998, 5.48

2 S. Karadz, “Cerrahi Hemsireligi ve Etik”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 2000, Sayi(S).4, s.9, htttp://www.eskidergi.cumhuriyet.edu.tr.makale.39 (26.6.2013)




Ornegin, tip etigi denildiginde kastedilen, doktorlarm birbirleriyle ya da hastalarryla
iligkilerini diizenleyen ve rehberlik eden bir sistemin varligidir. Bu ¢ercevede
giiniimiizde akademisyenlik, doktorluk vb. profesyonel mesleklerin sayisinin artmasi,
bu meslek sahiplerinin topluma kars1 etik sorumluluklarinin tartisilmaya baglamasina
neden olmustur.” Is ortamlarinda ve &zellikle saghik sektériinde calisanlarin her
zaman insanlarla i¢ ice bulunmalar1 hasebiyle iyi-kotii, dogru-yanlis, giizel-girkin,
ahlaki ve ahlaki olmayan degerler her zaman arastirilmistir. Etik kurallar goreceli bir
kavram oldugu i¢in toplumlardan topluma, kurumlardan kurumlara ve hatta insandan
insana degismektedir. Cilinkii bu kurallar1 toplumun kiiltiirel yapisi, manevi degerleri

ve daha bir¢ok unsurlar etkilemektedir.

Bir¢ok filozof veya yazarlar etigin tanimini farkli yorumlayip yapsalar da
temelinde ki kavramlar genelde hep aymidir. Tyi-kétii, dogru- yanls ayrimi hep ayni
sekildedir. Bu nedenle etik kurallara uyulmasi ile beraber daha iyi, daha uygar ve

yasanabilir toplumlar olusturulabilir.

Insanligm ilk varolusundan itibaren ahlaki sorunlar varligmi hissettirmistir.
Topluluklar olusmaya basladikga ahlaki kurallar olusmaya baslamistir. “M.O.5.
yiizyilda Sofistlerin felsefede asil arastirma konusu olarak insan ve toplum
sorunlarma yonelmeleriyle baslayan hareket, bu yolun gelisimini agmustir. Sofistlerin
icinde yetisen Sokrates, bu konuda ilk 6nemli adimi atan filozoftur. Daha sonra
6grencisi Platon ve ardindan da onun 6grencisi Aristoteles.”™ Ik filozoflar olarak
kabul edilen Sokrates, Platon ve Aristoteles erdem, iyi kavramlarm {izerinde durup
etigi bir bilim alan1 olarak kabul edilip gelismesini saglamislardir. Sokrates’in
Ogrencilerinin kurdugu okullarda felsefe ve felsefenin dali olan etigin egitimi

verilerek gelismesi saglanmistir.

18. Yiizyila kadar devam eden felsefe ve etigin gelisimi David Hume ile
beraber devam eder. Hume’a gore “ kisi baskalarinin eylemlerini “ahlakliligi”

agisindan degerlendirirken, sempati duygusunu Olgiit olarak alir ve o eylemin,

! C. Eltan, Etik, Is Etigi ve Saglik Hizmetlerinde Etik: Civril Devlet Hastanesi Saglik Personelinde is
Etigi Algisi, Beykent Universitesi (BU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmanuis
Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Istanbul, 2013, s.5

% iyi, 5.47



toplumun genel iyiligine ne oranda katki yaptigma bakar.”* Hume, erdem ve akildan
ziyade sempati ve vicdan duygusuna daha ¢ok 6nem vermis ve etik degerlerde daha
etkili oldugunu vurgulayarak kendisinden sonra gelen filozoflar1 etkilemistir. Bu
filozoflarin en ¢ok etkilenenlerin basinda Immanuel Kant gelmektedir. Kant, etigi
ileri bir adim gotiirerek akil ilkelerine dayandirir. Ciinkii Kant, kisinin 6zgiir
olmasmin etigi etkiledigini diisiiniir. “Bu, ‘6zgiirlik nedir?’ sorusuna verilen bir
yanit olma bakimindan, 6zgiirliigiin ilkin ve 6ziinde yalnizca bir “fikir’ yani ‘saf
aklin® disiindiigi bir “diisiince’ »? Ozgiir bir akil her zaman en iyisini ve en
dogrusunu isterken, daha bagimsiz bir sekilde irdeleyerek dogruya ulagsmayi

kolaylastirir.

20.yiizyilda Kant’1n diisiincelerini benimseyip, Kant’in etik yasalarmin temel
yapisinin bi¢imsellik oldugunu diisiinerek, giinlimiizde sOylem olarak, gelenek
kalmis olan icerikli degerler etigi: Max Scheler tarafindan benimsenmis ve Nicolai
Hartmann gelistirmistir. Hartman deger duygusunu ve bilincini benimser. Ona gore
insan degerli gordiigii seylere yonelir ve yapar. Onemli olan kisinin niyetidir. Daha
degerli olan1 yonelip yaparsa daha iyisini ve dogrusunu yapmis olur. Son dénem
felsefe alaninda adina sik¢a duyulan Ioanna Kucuradi degerler etiginin  “bir seyin

9% <6

. it ozelligi”, Lci 57 . serin. “v
bir ¢esit 6zelligi”, “ayn1 cinsten seyler arasinda 0zel yeri” olan “deger”in, “var olan

3 Degerlerin ve

imkanlar” olan “degerler” den farkin1 ortaya koyarak yola c¢ikar.
degerlendirmelerin kisilere ve zamana gore degisebilmektedir. Fakat ana unsur

olarak kabul edilen degerler ise degismez.

Etik teorileri siniflandirmalar degisik 6greti tipleri sadece, onlar1 anlamayi
kolaylastirmak i¢in degil, teorilere aymt etmek i¢in yararlandigimiz Ozellikleri
anlamamiza yardimci olmasi agisindan 6nemlidir. Felsefe ile ilgilenen filozoflarin

birgogu etige farkli agidan ele alip incelemislerdir.

iyi, 5.76
Z1yi, 5.76
% H. Tepe, “20. Yiizyilda Etik”, Etik (Ed. i. Kuguradi - D.Tasdelen), Ankara, 2013, s.91



1.2. Etik Teorileri

Etik teorileri teolojik ve deontolojik olmak iizere ikiye ayrilmistir. Teleolojik
teori; bencil teori ve faydaci teori olarak, Deontolojik teori ise; Kant ahlaki, haklar

teori, adalet¢i teori seklinde smiflandirilmistir.
1.2.1.Teleolojik Teori

Teolojik etigin kaynagi dindir. Bu nedenle ki toplumlar arasinda etik
acisindan farkliliklar goriilebilir ise de, “dogrularin ddiillendirilecegi, glinahkarlarin
ise cezalandirilacagl 6gretisi genis bir yer tutar ve teologlar bunu diinyanin sonuna
baglarlar.”* iyi, dogru insan olmak teolojik olarak degerlendirildiginde hep Allah
tarafindan diinyada ve 6liimden sonrasi i¢in giizel seylerle karsilik verilecegi kabul
edilir. Clinkii Allah iyiyi, giizeli emretmistir ve kotiiyii, ¢irkin olan seyleri ise nehy
etmistir. Bu da “Ahlaksal davranis icinde ki insanin amaci bu davranisla hem
hedefteki iyiligi yakalama hem de bu °‘ideal tip’e yaklasmaktlr.”2 Ideal tip hem
Allah’m nezdinde hem de toplumun bakis1 nedeni ile iyi bir noktay1 ifade etmektedir.
Teolojik etigin temel yapisint deger kavramu 6n plandadir. Bu nedenledir ki, haz ve

ya mutluluk gibi maddi olmayan manevi degerleri 6l¢iit olarak kabul edebilmektedir.

Teolojik etik kendi kapsaminda bencil (egoizm) teori ve faydacilik teorisi

olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
1.2.1.1.Bencil Teori

Bencil teori, etik kararlarda kisinin salt ¢ogunluk olarak kendi menfaatini 6n
planda tuttugu, cikarlar1 dogrultusunda karar verdigi teoridir. “Egoizm, ahlakin
objektifligini bozan unsurlar; gorecelik, cogulculuk ve ahlaki ¢alismalar olarak ifade
edilmektedir. Bununla birlikte objektiflikte, 6zellikle ahlakin tarafsiz yargilar
tarafsiz talep ettigi diislincesine yer vermektedir. Egoizm, ayni sekilde goreceligin
onemini vurgulamaktan ziyade kisisel yiikselme {iizerinde Onemle durmaktadir.

Kisaca, insanin hayatinda kisisel ¢ikarlar1 kapsadigi ya da kapsamasi gerektigini

1. Frolov. Bilimler Akademisi Felsefe Sézliigii, (Cev. A. Calislar), istanbul, 1991, 5.156
2y. Ceylan, “Etik”, Dogu Bat1 Diigiince Dergisi, S.4, Ankara, 1999, s.103



analiz etmektedir.””

Egoizmin artmis oldugu gilinlimiizde bencil toplumlar
olusmustur. Bu toplumlar1 olusturan kisiler ise adeta bencillik konusunda rekabet

etmektedir.

Bencillik, sadece kisinin kendisi i¢in bir seyler yaparak degil, baskalar1 igin
de bir seyler yaparken bencil olabilmektedir. “Bagkalarinin yararmma bir seyler
yapariz; ama bunlar1 yapmamiz bize doyum saglar ve bunlari yapma amacimiz bu
doyumdur. Bagkalarinin yararmna bir seyler yapmak, sadece bu doyuma ulagsmanin
aracidir.” Kisi, bagkalarmm menfaati igin bir sey bir seyler yaparak belki onlara
yardimc1 olmaktadir. Fakat yardim ederken birey eger mutlu oluyor ve kendinden

daha ¢ok haz aliyor ise, kisi bencillik yoniinii yani egosunu tatmin etmis olur.

Bencillik, maddi ve manevi ¢ikar i¢in yapilmis olabilir. Giig, san, sOhret,
para, saglik ve ¢evre tarafindan daha degerli olma gibi getiriler i¢in yapilabilir. “Bir
eylem, uzun dénemde bir birey i¢in diger segeneklere oranla iyi sonuglar iiretiyorsa,
bu eylem ahlaka uygundur. Dolayisiyla bir kisi icin en iyi sonuca neden olan
eylemler yapilmahdir. Bireysel yararlarin zamanla bireysel ¢ikarlara doniismesi
nedeniyle uygulamada bir takim sapmalar ortaya cikabilmektedir.”® Bencillikte,
yapilan eylemler her =zaman karsi tarafa yarar sagladiginda varhigim
hissettirmektedir. Eger zarar olgusu olugsmus ise, eylemi yapan kisi i¢in ters durumlar
olabilir. Kars1 tarafa yapilan her tiirlii eylem kisinin salt kendi menfaatini diisiinmesi,
toplum tarafindan bencillikle ithaf edilme nedeni ile kisi agisindan problem
olusturabilir. “Insanin kendisini, egoizmin nihai amacinin degersiz oldugu ve
dolayisiyla egoizmin yanlis oldugu konusunda ikna etmesi gerekebilir.”* Bazen
egoizm bireyi zora sokabilmektedir. Soyle ki toplum igerisinde egoizmi ile 6n planda
bulunan kisiler kabul goriilme konusunda problem yasayabilmektedirler. Sadece
kendi c¢ikarlar1 i¢cin bir seyler yapmak ve kendi ¢ikarmi diisiinmek toplum ¢ikarina

ters diisebilmektedir.

L A. Halici, Isletmeler Agisindan Is Etigi ve istanbul Menkul Kiymetler Borsasi’nda Islem Goren
Isletmelere Yonelik Bir Arastirma, Istanbul Universitesi (IU), SBE, Yayimlanmanus Doktora
Tezi (YDT), Istanbul, 2000, 5.37

2 W. Frenkena, Etik, (Cev. A. Aydin), Ankara, 2007, s.49

:s. Bayram, Isletme Etigi ve Calisanlarin Sirketlerinde Mevcut Olan Etik Uygulamalara iliskin
Algilarmin Olgiimiine Yénelik Bir Arastirma, Uludag Universitesi, SBE, YYLT, Bursa,
2005, 5.16

‘R Campbell, Etik Kuramlar1, (Cev. M. Tiirker), Ankara, 2013, s.114



Egoizm, insanligin varolusu ile baslayan ve her insanin fitratinda var olan bir
kavramdir. “Insan, dogas1 geregi bencildir ve onun bu bencilligi higcbir zaman tam
olarak ortadan kaldirilamaz.”' Bencillik, bebeklikten 6lim anma kadar kisi ile
beraber varligini silirdiirmektedir. Bireyin; tek kisi olarak hayatina devam etme
olasilig1 zor olmasi nedeni ile ve yine egoizm duygusu olarak ifade edilen, giiven
icinde ve beraber yasama diirtiisii hasebiyle bencillik egilimini ¢ok 6n planda

kullanmamasi gerekmektedir.
1.2.1.2.Faydaci Teori

Faydacilik teorisi, uzun bir ge¢misi olan ve bireylerin toplu bir sekilde
yasamaya baglamalar1 ile ortaya ¢ikan bir ahldki kavramdir. Faydacilik teorisini
gerceklestiren bir kisinin yapmis oldugu eylem sonucunda, toplum olmadan mutlu
olmas1 zordur. Ancak toplumun i¢inde yasadigi miiddet¢e yapmis oldugu yararin bir
anlam1 vardir. Bencil teoride, kisi kendisi i¢in en 1yi, en dogruyu isterken toplum
icinde en 1y1 ve en dogruyu isterse faydacilik teorisi kapsamina girmis olur. Ciinkii

sadece kendi ¢ikarini degil toplumunda ¢ikarmi diistinmiis olmaktadir.

Filozoflar bir fiilin dogru veya yanlis oldugunu ifade igin ilke ortaya
koymuslardir. Fayda ilkesi olarak isimlendirilen bu ilke: “Bir eylem, en ¢ok sayida

2 Birey

insana en biiyiik oranda mutlulugu ortaya ¢ikarabildigi kadariyla dogrudur.
bir eylem gerceklestirirken sonucu ne kadar pozitif ise o zaman dogru bir eylem
olarak degerlendirilir. Eger sonug¢ negatif dogrultusunda ve zarar veriyor ise dogru

olmayan bir eylem olarak degerlendirilebilir.

Faydacilik teorisinin 6nemli Ogelerinden biriside eylemi gerceklestiren
kisinin dogru ve yanlisy, iyiyi ve kotiiyll ayirt edebilme yetisinin olmasidir. “Bir kisi,
ahlaken iyi olabilir; o kisi daima 1yi niyetlerle eylem ortaya koyabilir (6rnegin, daima
diirtistlik duygusu ya da dogruyu sdyleme arzusuyla davranig ortaya koyabilir).
Fakat eylemin degeri, onu ortaya koyan kisinin degerinden ayirt edilmelidir.”* Tyilik,

dogruluk goreceli bir kavramdir. Iyi niyetli bir bireyin yapms oldugu eylem

L Ozlem, s.65
2 Campbell, 5.118
% Campbell, 5.119
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kendisine gore iyi ve dogru olabilir. Fakat neticesinde ortaya ¢ikan sonu¢ kotii ve
yanlis ise; birey ne kadar iyi niyetli olursa olsun dogru bir eylem gerceklestirmemis
olmaktadir. Onemli olan kisinin ahlaki yapismin iyi olmas1 degil, yaptig1 eyleminin
sonucunun ahlaki degerlere uygun olmasidir. lyiyi, kotiiyii olgmenin ve
degerlendirmenin bir formiili olmamasi nedeni ile eylemin faydali olup olmadigi

zamana birakilmaktadir.

Faydacilik teorisi eylem ve kuralcilik olmak {izere 1iki grupta

incelenmektedir:

i. Eylem Faydacihgi: Kisi uygun olan eylemlerden hangisinin, toplumda,
kotliye kiyasla en iyiyi gergeklestirecegini ya da yapmasi muhtemel oldugu seyi
anlamaya ¢alisarak soylemesi oldugunu ifade eder. “Yarar ya da en yiiksek mutluluk
ilkesini eylemlere uygulanmak durumunda oldugu goriisiine, yani herkesin,
eylemlerden etkilenecek biitiin insanlara en yiiksek 1yiligi, yarar1 saglayacak eylemi
gerceklestirmesi gerektigini One siiren yararcilik tiiriine eylem yararciligi adi

verilmektedir.”

Eylem yararciligi; iyi veya kotiiyli ahlaki kurallardan ziyade bireyin
kendisinin karar vermis oldugu, en yararli sonu¢ oldugunu diisiindiigii eylemlerden

olusmaktadir.

Bir eylemin dogru ve yanlis oldugunu eylemi yapan kisinin iyi ve kotiiyii
dikkatli bir sekilde ayirt etmesine baghdir. Ciinkii bireyin yapmis oldugu eylem
kendisine gore dogru olabilir. Fakat eylem sonucunda toplum igerisinden birileri
zarar gordii ise yanlis bir eylem yapilmis olur. Bu nedenledir ki; eylemi iyilik ve
kotiliik agisindan iyi bir sekilde degerlendirip olusturmak gerekmektedir. Eylemin
degeri ne kadar faydali oldugu ile dogru orantilidir. Eylemin dogrulugu, sadece

kisinin degil; herkesin mutlulugu ile kendini ispatlar.

ii. Kural Faydacihgi: Eylem yararcilikta, birey sadece kendine bagl olarak
eylemi gercgeklestirirken, kural faydaciliginda ise toplumda ki var olan degerleri ve
kurallar1 g6z oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Kural faydaciligi “ bir eylemin

ancak ve ancak gerceklestigi durum i¢in dogru bir kural tarafindan gerekli kilindig:

L A. Cevizci, Etige Giris, Istanbul, 2008, 5.79
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takdirde dogru oldugunu sdyleyen ogretidir.”* Bir eylemi gerceklestirirken hangi
kurallara bagli kalinacagi dnemlidir. Kurallar, bireyler arasinda var olan ve kisilerin

eylemlerini olustururken dikkat ettikleri noktalardir.

Kisi s6z verdigi bir eylemi gerceklestirerek, soziinii tutmus olur yani eylemi
kuralli bir sekilde gergeklestirmis olur. Her ne kadar kurallar dikkate alinarak
eylemler gerceklestirilmeye calisilsa da; bazen eylemleri ger¢eklestirmek zor olabilir.
Zamaninda verilen soz, gergeklestirilmesi planlanan zaman geldiginde bazi
nedenlerden dolay1 eylem ortaya konulamaz ise bireyler arasinda problem olabilir
veya zamaninda dogru oldugu diisiiniilen eylem uygulama zamani geldiginde dogru
olmadig1 diisiiniilerek eylem gerceklestirilmek istenmeyebilir. Bu nedenledir ki: “Bir
eylemin ahlaki degerini belirlerken o eylemin ortaya ¢ikmasini saglayan motive
onem vermek gerekir.”2 Bireylerin karsilikli iyi niyetli olmasi gerceklestirilen
eylemin dogru oldugunu belirlememektedir. Onemli olan eylemin uzun vadede daha

1yi ve dogru sonug elde edebilmektir.
1.2.2. Deontolojik Teori

Deontolojik etikte eylemin dogru ve yanlishgi hangi niyetle yapildigina
baghdir. Deontolojik anlayis, “eylemin temelindeki niyet, ilke ve gerceklestirdigi
o0devin onemli oldugu 6ne siiren”® bir anlayistir. Clinkii insan akilli ve sorumluluk

sahibi olan varliktir. Kendi ¢ikarindan ziyade toplumun menfaatini diistiniir.

Deontolojik ve faydaci etik kavramlar1 birbirinden farkl iki terimdir.
Deontolojik etikte sonugtan ziyade dogru eylem problemleri ile ilgilenir. Ahlaki bir
eylemi gerceklestirirken o eylemin dogru veya yanlishigi, eylemin sonucundan ziyade
ahlaki 6dev veya kurallar1 tarafindan yerine getirilip getirilmedigini dikkate alir.
Faydac1 teoride ise amag¢ eylemin iirettigi sonugtur. Yani; bir kisi ne kadar suclu
olursa olsun onu 6ldiirmek deontolojik teoriye ters olan bir eylemdir. Ciinkii o kisinin
yasam hakkini ihlal edilmis olunur. Fakat faydaci teoride ise; kisi daha fazla zarar

vermeden hak ettigi cezay1 bulmustur.

L F. Feldman, Etik Nedir,(Cev. F. B. Aydar), istanbul, 2012, 5.99
2 Campbell, 5.123
® Cevizci, 5.16
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Deontolojik teoriler bir takim temel ilkelere dayandirilarak, dogru oldugu
icin yapilmas1 gerektigi diisiiniiliirken, faydaci teoride ise eylem tiirlerinin neticesi

diistiniilerek yapilmasini kabul eder.

Deontolojik teorilerde ahlaki olarak esitlik veya tarafsizlik gibi Olgiitler
kullanildig1 gibi, faydaci teoride ise tatmin, haz gibi manevi duygular 6lgiit olarak
kullanilir. Deontolojik teori: Kant Ahlaki, Haklar Teorisi, Adalet Teorisi olmak iizere

ii¢ gruba ayrilir.
1.2.2.1. Kant Ahlaki

Kant, felsefenin dnde gelen filozoflarindandir. Etik lizerine yaptig1 arastirma
ve incelemelerle farkli bir boyut katmustir. Etikte, dnemli olanin akil oldugunu kabul
edip insanlarinda akilli birer varlik olduklarini savunarak ahlaki kurallarina uymanin

bir 6dev oldugunu savunmustur.

Kant, ahlak kurallarinin uyulmasinin zorunluluk olmadigini, bir gorev, 6dev
oldugunu ifade etmektedir. Kant, eylemlerin 6dev ve yiikiimliilik duygusuyla
gerceklestirilmesinde ahlak yasalarinin etkin oldugunu betimler. Ahlak yasalar1 ise,
toplum i¢inde var olan aligkanliklar, gelenek gérenekler toplumu olusturan bireylerin
gorev ve sorumluluklarindandir. Fakat eylemler meydana getirilirken
dogalligimizdan ziyade akil yoluyla gerceklestirmeye c¢alisiriz ve akil yolunu

kullanmak kisinin kendi tercihindedir.

Kant’a gore etik, “her bir bireyin kisisel ¢ikar ve amaglarindan tamamen
uzak, herkese yol gosteren ve gorevler yiikleyen kural ve prensipler manzumesini
saglayan bir sistemdir.”* Onemli olan yapilan eylemlerin etkisinin bireye yonelik
degil, toplum ¢ikarma uygun olmasidir. Iste 0 zaman ahldk amacma uygun olarak

kullanilmis olur.

Insan varolusunda higbir sey bilmeden yeryiiziine gelir. Zamanla 6grenme
yoluyla bir¢ok seyi 6grenebilir. Bu 6grendikleri genellikle toplum ig¢inde bulunan

bireylerin olusturdugu yasalar ve kurallardir. Bu nedenledir ki eylemler

'S, Bayrak Kok, “Is Ahlaki ve Etik Yaklasimlar”, Isletmelerde Sosyal Sorumluluk ve Etik (Ed. O.
Torlak - F. Dalyan), Eskisehir, 2012, 5.68
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gerceklestirilirken Ogrenilmis olan egilimler kullanilir. “Kisi ancak duyularini ve
egilimlerini bastirdig1t ve bir eylemi, yapmak zorunda oldugu icin yapti§1 zaman
ahlaki davranis ortaya koymus olur.”! Kisi yapmak zorunda eylemleri 6grenerek
yapar. Soyle ki; bir konuda yalan soylemek kisinin tercihine kalmis bir davranigtir. O
an yalan sOylemesi gerekiyor ise, fakat yalan sOylemenin dogru bir davranig
olmadigin1 biliyor ve yalan sdylemekten vazgeciyor ise ahlaki olarak dogru bir
davranis meydana getirmis olur. Yalan sdylemekten vazge¢mek ile kendisi kisa
vadede zarar gorse bile, sonugta uzun vadede deger kazanmis olur. Fakat burada
irade ozgurliigii kisitlamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii yapacagi bir eylemi, ahlaki
yasalar ve kurallar geregi gerceklestiremeyince; kendi Ozgiir iradesinden ziyade

kurallara bagli kalmis olur. Bu da kiside ¢eliski olusmasina neden olabilir.

Kant’a gore, “0zgiirliik ancak, kendinde bir istem bilinci olduguna inanan bir
varlikta aklin zorunlu sart1 olarak gegerlidir. Istem bilinci olan varhk derken de
anlasilan sudur: Kendinde sadece istekler yetisinden ayr1 bir yetinin, yani eylemlerini
tabii i¢giidiilerden bagimsiz olan aklin belirledigi bir yetinin bulundugu bilincinde
olan bir varlik.”? Ozgiirliik her ne kadar bireyin iginde var olan bir 6zelligi olsa da,
paylasimm oldugu toplum i¢inde yasama sebebinden dolayi, herkes 06zgiirliik
disiincesi ile diledigi gibi davranamaz, eylem olusturamaz. Ciinkii kendi
Ozgiirligiinii kullanarak gergeklestirdigi bir eylemin sonucu, diger bireyin hakkina
giriyor ve Ozgiirliglinii engel oluyor ise bu yapilan eylem dogru bir eylem degildir.
Bu nedenledir ki eylemler gerceklestirilirken ahlaki yasalar1 yani odevleri goz

oniinde bulundurularak gergeklestirmek gerekmektedir.

Kant, 6zgiirliik problemini salt aklin elestirisini yaparak kurumsal ve pratik
olarak degerlendirir. “Transsendental inceleme ile ethik’in varsaymak zorunda

oldugu, mutlak &zgiirlik kavramma ulasir.”

Eylemler oncelikli olarak dogrudan
isteme yetimiz ile harekete gecirilir. Isteme diirtiisii nefsani bir haz duygusudur ve

kisiden kisiye farkhlik gosterir. Ozgiirliikte bireylere gore degisiklik gdstermektedir.

! Campbell, 5.126
2 Akarsu, ss.128-129
3 Akarsu, 5.130
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Kant’a gore, iyi isten¢ “kendi basina, dogrudan dogruya iyi olan, baska
degerli niteliklerin ve iyilerin kotiiye de kullanabilmelerine karsilik, mutlak degeri

! Birgok yiiksek degerler vardir. Fakat bu degerlerin mutlak iyilik

olan biricik seydir.
hali yoktur. K&tii yonleri de olabilir. Ornegin kararlilik, akil ve zeka, onur, anlama ve
diisiinme kabiliyeti gibi soyut degerler ile zenginlik, yiyecek, giyecek gibi maddi
degerler iyi yonde kullanildigi zaman ¢ok daha degerli olmaktadirlar. Fakat koti

yonde kullanildig1 zamanda zararli yonleri bireyleri ¢ok derinden etkilemektedir.
1.2.2.2. Haklar Teori

Haklar teorisi gilinimiiz sartlarinda Onemli etik teorilerinden birisidir.
Bireylerin topluluk igerisinde yasamlarini siirdiiriirken daha diizenli ve sistemli bir

sekilde hayatlarin1 devam ettirmelerini saglayan haklaridir.

Hak kelime anlami olarak “adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi
sey”? olarak degerlendirildiginde; bireylerin haklar1 ister yazili ister yazisiz kurallarla
bir sekilde korunmustur. Teknolojinin ve menfaatlerin 6n plana ¢iktig1 giinlimiizde,
insan haklar1 bu kadar korunmasma ragmen problemler hizli bir sekilde artis

gostermektedir. Haklar ahlaki ve yasal olarak iki gruba ayilabilir

Haklar teorisinden olan ahldki hakkin amaci, “bir kimseyi baskalarmin
miidahalesi olamadan belli davranislar1 Ozgiirce yerine getirmesini saglamaktir.
Ahlaki haklar evrenseldir. Bu haklar herhangi bir kanuni sistem ig¢inde tiim insanlara
uygulanir. Ahlaki haklar ise yasal haklardan bagimsiz olup yasal haklarin adaletini

3 Bu haklara 6rnek olarak Birlesmis Milletler insan

elestirme {izerinde kuruludur.
Haklar1 Evrensel Bildirisi’ni verilebilir. Bildirgenin i¢eriginde yer alan haklar ise:
“Yasam ve gilivenlik, dogruluk, gizlilik, vicdan 6zgiirliigli, konusma 6zgiirliigii ve

0zel miilkiyet gibi alt1 hak 6zellikle ahlaki karar ve davranislarda dikkate alinmasi ve

L A. Yildiz, KOBI’lerde is Ahlaki: Adapazari Ornegi, Sakarya Universitesi, SBE, YYTL, Sakarya,
2007, s.56

2 Tiirk Dil Kurumu, “Hak”, Tiirk¢e Sozliik, C.1, Ankara, 1998, 5.926

% Yildiz, s.58
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uyulmasi gereken haklar1 ifade eder.”” Bu bildirgenin 6zelligi ise; diinyada ki biitiin

insanlarin, temel hak ve dzgiirliiklerinin korumasini saglamaktadir.

Haklar yasalarla ortaya konabilir ve korunabilir. Bunlar, yasal haklardir.
“Kisiler ve kurumlarin diizenlemeleri ile olusur ve ahlaki bir dayanak gerektirmez.”?
Bu yasal haklara 6rnek olarak; kira ve is s6zlesmeleri verilebilir. Kisiler arasinda
problem ¢iktiginda kullanilmak iizere yapilmis olan, taraflar1 baglayan
sozlesmelerdir. Giiniimiizde ¢ok kullanilmaktadir. Insan iliskilerini etkileyen ve
problemlerde hassas noktayi olusturan durumlarda; insan haklarini korumak amaci

icin yapilan ve bu konuda etkin oldugu inanilan, giivenilen bir hak teorisidir.

Haklar teorisi, “gilivenlik, gizlilik, irade ve yasama gibi temel hak
ozgiirliiklerinin bulundugu ve bunlarm bireylerin kararlarinda géz ardi edilmeyecegi
temel degiskenler oldugu temeline dayanmaktadlr.”3 Kisilerin birbirine karsi olan
davranislarinda sinirlarinin olmasi gerekmektedir. Ciinkii bir bireyin diger bireyden

zarar gormeme hakki vardir.

Haklara dayal etik yaklasimi, “ insanlarin sirf insan olduklar: i¢in bir takim
haklara sahip olduklar1 diistincesine dayanir. Buna goére insanlar birbirlerinin
haklarina saygi gésterme ve ihlal etmeme bigiminde karsilikli 6devlere sahiptir. S6z
konusu haklarin bir kism: devletin koydugu yasalarca tanimlanir ve giivence altina
alinir.”* Birey, sahip oldugu bu haklarmi toplum cikarma uygun bir sekilde
kullanmasi ile beraber; yasadigi grubun veya toplumun i¢inde, dengeli ve uyumlu bir
yasam olusturabilir. Sahip olunan bu haklar, diger biitiin kisiler i¢inde gecerli olan
haklardir ve her zaman bu sekilde degerlendirilmesi bireylerin toplu yasama ¢ikarlari

ile dogru orantilidir.
1.2.2.3.Adaletgi Teori

Adalet kelime anlami olarak, hak, hukuk, dogruluk ve diiriistliik olarak

tanimlanabilir. Adalet, “ her davranisin cemiyet veya onu temsil eden miiesseseler

1Kok, s.71

2 Yildiz, s.58

¥ Kok, .72

* Bayram, s.24
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tarafindan uygun bir tepki ile karsilanmas™* demektir. Burada énemli olan uygun
tepkiyi bulabilmektir. Ciinkii uygunu bulup uygulayabilmek ve adaleti saglayabilmek

zordur.

Aristo’ya gore adalet, esit insanlar i¢in ancak esit uygulama olabilecegidir.
Omegin din, mezhep, 1k, efendi-kdle gibi farklhiliklar esit bir sekilde adaletten
yararlanamazlar. Eski Yunanistan’a gore adalet “bir seyin ait oldugu yerde
bulunmasi, prensip olarak oldugu yer o cemiyetin 6rf ve adetlerine gore, adalet bir
yerde mevcut olan diizenin oldugu gibi devam ettirilmesinden ibarettir.”® Eski
Yunanhlar da efendi-kéle sinif ayrimi olmasi nedeni ile; koleler ancak kendi
statiilerinde adaletten yararlanabilirlerdi. Bu da giinlimiiziin 6nemli adalet ilkesine

ters diismektedir.

Adalet teorisinin temel amaci, tiim insanlara adil olarak davranmak ve
insanlarin hak ettiklerini vermektir. Ama hak edilen seyin ne oldugu konusu biraz
tartigmalidir. Ciinkii; gelismis tlilkelerdeki hak etme ile, gelismekte olan {ilkelerin hak
etmeleri farkhilik arz etmektedir. Ornegin, yasama, oy verme, dzgiir ifade bu tiir
haklar gelismis iilkelerde yasayan insanlarin ¢ok rahat bir sekilde kullanildigi, fakat
gelismekte olan iilkelerde haklarindan bir haber oldugu bilinmektedir. Uluslar arasi
adalet sisteminde dahi adalet, gelismis iilkelerin lehine olmaktayken, gelismemis
tilkelerin aleyhine olmaktadir. Bu nedenledir ki, 6nemli olan adaletli davranmak, adil

olani isteme ve se¢meyi kendini zorlamak gerekmektedir.

Adalet prensibi “sadece insana irade hiirriyeti tanimay1 gerekli kilmakla
kalmaz, ayn1 zamanda onun, bu hiirriyetini iyilik yoniinde kullanabilmesi i¢in iyiyi

3 s
7> Insani

kotiiyli ayirt etme yetenegi olan akil giiciine sahip olmasina da gerektirir.
diger varliklardan daha iistiin tutan kavram akildir. Ayrica 6nemli olan akil varligi
oldugu gibi, insanin akil saglhiginin da yerinde olmasi gerekir. Bir bireyin akil sagligi

olmadan 1yi ve kotilyii ayirt etmesi miimkiin degildir.

! E. Giingér, Ahlak Psikolojisi ve Sosyal Ahlak, Istanbul, 2008, s.105
% Giingor, 5.107
M. Cagrici, “Adalet”, Tiirk Diyanet Vakfi, Islam Ansiklopedisi, C.2, Istanbul, 1989, s.4
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Adalet goriislerinden biri olan sosyal adalet ise; “insanlar arasindaki sosyal
ve iktisadi esitsizliklerin giderilmesi, insanlara firsat ve imkan esitligi verilmesi

9l

yolunda devletin bir takim tedbirler almasi demektir.”” Bu tedbirler insanlarin

devlete olan gilivenlerinin artmasini saglamaktadir.

Adalet teorisinin 6nemli noktalarindan biride hukuktur. “Hukuk ve ahlak
arasindaki yakin iligkiden once her iki disiplinin farkli yanlarini ortaya koymak
gerekir. Hukukun amaci adaleti gergeklestirmektir. Buna karsin ahlakin amaci iyi
olan1 gerceklestirmek ya da iyiye ve dogruya ulasmaktir. Insanlik tarihi boyunca
temel ahlaki degerlerin bir ¢ogu zaman igerisinde hukuki norm haline gelmistir.”2
Adaleti saglayan hukukcular, kanunlarin tiim toplum bireyleri i¢in esit bir sekilde
uygulanmasi gerektigini inanirlar. Fakat esit ve adaletli uygulanmasini saglamak ve
insanlarm inanmasi gitgide daha da gii¢ olmaktadir. Bir mahkemenin vermis oldugu
karar1 bir list mahkeme bozmaktadir. Acaba list mahkemenin de bir {ist mahkemesi

olursa sonu¢ ne olurdu sorusu insanlarin siiphe ile yaklasmasina neden olmaktadir.
1.2.3. Erdem Yaklasimi

Erdem kavrami, toplumda insanlar arasinda ahldkin es anlamli bir kavram
olarak kullanilmaktadir. Erdemin sozliik anlami ise “Ahlakin ovdiigi iyilike¢ilik,
alcak gonillik, yigitlik, dogruluk gibi niteliklerin genel adi, insanin ruhi
olgunlugu®dur. Erdem kavramui Arapca’da fazilet ile ayni anlamda kullanilmistir.
Fazilet ise anlam olarak tstiinliigii ifade etmektedir. Bu nedenledir ki erdem 6nemli

bir anlam i¢ermektedir.

Erdem sahibi olabilmek toplum igerisinde, kisi i¢in 6nemli bir statiidiir.
Clinkii erdem sahibi olan kisi her zaman toplumun saygi duydugu 6zel bir kisi olarak

ayr1 kategoriye dahil edilmis olur.

Erdem ahlakin1 felsefe agisindan degerlendiren filozof Aristoteles’tir.

Aristo’ya gore erdem “ruhun akilli parcasmin etkinliginde insanin islevlerini en iyi

! Giingor, 5.108
2S. Ozgener, is Ahlakinin Temelleri, Ankara, 2004, s.13
® Tirk Dil Kurumu, “Erdem”, Tiirkge Sozliik, C.1, Ankara, 1998, s.718
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sekillerde yerine getirme halidir.”" Yapilacak herhangi bir eylemi en iyi, en giizel bir

sekilde yapmaktir. Cilinkii erdemli olmak en iistiin seviyede olmay1 gerektirmektedir.

Erdem ahlaki, teolojik ve deontolojik etikten ayiran 6zellik eyleme dayali bir
kavram olmasidir. Biitiin teorilerde gecerli olan esas unsur eylemdir. Fakat erdemde
ki farklilik ise: Kisi dogru eylemi gergeklestirirken veya gergeklestirdikten sonra, bu

eylemin sonucunu igsellestirip veya ahlaki yonden iyi karakter olusturmasidir.

Erdem ahlaki, “bireyin yaptigr seyi bilerek kendi mutlulugu i¢in eylemi
secmesi gerektigini ileri siirmektir. Ayn1 zamanda, bireyin saglam ve degismeyen
karaktere sahip olacak sekilde davranmasmi ister.”® Bireyin yapacagi eylemin,
karsida bulunan diger bireyin ahlaki degerleri ne olursa olsun yine en 1yiyi
yapabilmesidir ki; erdem ahlakina sahip olabilsin. Erdemli bir birey olabilmek bu
giiniin sartlarinda iyice zor bir hal almistir. Iyi ve kotii, dogru ve yanlis1 dikkatli bir

sekilde belirlemek ve en iyisini yapmak erdemli olmay1 gerektirmektedir.

Bireylerin erdemli tutumlar1 biitiin toplumlar i¢in gecerlidir. “Erdemli
davranislar sadece insanlarin bir arada yasadigi sosyal durumlar icin degil, insanin
kendisinin 1yi bir hayat siirmesi i¢in de lazimdir. Hangi davraniglarin erdem oldugu
hakkinda genelde ortaklik vardir. Hangi dinden olursa olsun, bir kimsenin diiriist
olmadigmi Budist de, Miisliiman da, Hiristiyan da hemen fark eder. Erdemler genel
olarak biitiin toplumlarda kabul eldir; ¢iinkii hayatin zorluklarini halletmesi onlar1
tercih sebebi haline getirir.”® Ahlaki degerler gibi erdem de, evrensel zelligi olan bir
kavramdir. Kisilerin dini degerleri olsun veya olmasin erdemli olmak iyi bir ayricalik

olarak degerlendirilmektedir.

Erdemli olabilmek; ¢ocukluktan itibaren kazanilmis olan giizel degerleri

karakter haline getirip hayatm her alaninda kullanabilmektir.

L Ozlem, s.52
2 Yildiz, s.51
% S. Tevriiz, Is Hayatinda Etik, Istanbul, 2007, s.36
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1.2.4. Goreceli (Relativist) Yaklasim

Goreceli etik; toplumlar, hatta bireyler arasinda etik kurallarmm farklilik
gostermesidir. “Toplumlarin inanglar1 olmaz. Eger bir toplumun iiyelerinin ezici
¢ogunlugunun inandig1 bir sey varsa, toplumun ona inandigmi sdyleyebiliriz.”*
Ahlaki degerler degisken degerlerdir. Ciinkii bir bireye ahlaki olan eylem diger
bireye gore ahlaki olarak kabul edilmeyebilir. Bu durum toplumdan topluma da ayni
sekilde olmaktadir. Kiiltiir farkliliklar1 biiyiik bir etkendir. Ornegin; kizlar evlenirken
alman baslik parasi bazi toplumlarda gelenek haline gelmistir. Fakat bu durum bazi

toplumlarda ise, baglik parasinin alinmasinin insant mal statiisiine koyup satilmasimin

dogru olmadigi goriisiindedirler ve kesinlikle karsidirlar.

Gorecelik, “Evrensel olarak gegerli evrensel ilkeler bulunmadigini, tiim
ahlaki ilkelerin kiiltiirlere ve bireysel tercihlere goreli oldugunu, tiim ahlak ilkelerinin
bir kiiltiir veya toplumun uzlasimlar1 baglamimda gegerlilik kazandigin1 veya ahlaki
bir ilkenin gecerliligini belirleyen seyin bireysel tercihler oldugunu savunan

anlayls.”2 Tanimdan da anlasilacagina gore bireysel tercihler 6n plandadir.

Goreceli etik anlayigina getirilen elestiri, “Oncelikle normal bir insanin her
durumu hakkiyla degerlendirme yetisinin olup olmadig: seklindedir. Ciinkii, bireyin
her durumu ya da meseleyi kendi i¢inde tartigmasi zaman ve enerji harcanmasini
gerektiren bir islemdir. Dolayisiyla, birgok birey i¢in yalnizca gruplarmin gozettigi

»3 Bir insanin

davranis kurallarmi bilmek ve ona itaat etmek daha diirtist bir tutumdur.
herseyi bilme, anlama ve degerlendirebilmesi miimkiin degildir. Ciinkii, yasam
sirasinda varolan 6grenme verileri ve degerleri o kadar coktur ki; bireyin biitiin
bunlar1 algilamas1 ve anlamasi zordur. Ancak, herkes kendi ilgi alaninda ki ve kisinin
algilama kapasitesine gore Ogrenme kapasitesi vardir. Bu nedenledir ki; bireyler

yasadiklar1 grup veya kurum ic¢indeki davramiglarin ¢ogu, olusturulmus varolan

davranislara uyumlu davranmak zorunda kalabilmektedirler.

! Feldman, 5.238
2 “Gorecelik Nedir”, http://www.nedirnedemek.com/relativism-nedir (25.9.2014)
® Halict, 5.49
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Goreceli etik anlayisinda, herkesin kendine gore dogru veya yanlis1 vardir.
Herkese gore degisken bir durumdur. Yani dogru tek dogru degildir. Etik degerler bu
sebepten dolayr hep tartismali konular olmustur. Karar merci g¢ogunlugun
olusturdugu topluluktur ve bu toplulugun karar1 kime gore dogrudur, hep tartigilan

bir konudur ve tartigilmaya devam edecek gibi goriinen konulardan biridir.
1.3. Ahlak Kavrami
1.3.1. Ahlak Tanimi

Ahlak Tiirkce bir kelime olup, moral kelimesinin karsilig1 olarak
kullanilmaktadir. Ahlak, sosyal hayatta cok sik kullanilan bir kavramdir ve bu
kavram hayatin her alanma girmis bulunmaktadir. Ahlak, moral ve etik anlamlari
ayni olan kavramlardir. Sadece bu kavramlar1 kullanan toplumlarda dil, din ve kiiltiir
gibi farkliliklar vardir. Ahlak kurallarinin amaci ise; toplum veya kurum igerisinde
yasayan insanlarin daha diizenli, giivenli ve huzurlu bir sekilde hayatlarmni yasanilir

kilabilmektir.

Islam filozoflar1 ahlaki, nazari ve ameli olmak iizere iki gruba ayirmislardir.
Ahlak “nazari ve ameli (teorik ve pratik) yonleri vardir. Ahlak mantik gibi bir ilimdir
ve bu bakimdan bir taraftan akla dayanan bazi ilkeleri temel olarak ele alir, nazari,
teorik bir ilimdir. Diger yandan hayati iyi bir sekilde sevk ve idare etmesi igin
uygulanmasi gereken kurallar1 gosterir. Bu bakimdan da pratik bir sanattir. Fakat
suraya dikkat etmelidir ki ahlak ne tamamiyla nazari, ne de biisbiitiin amelidir. Belki
nazari ve ameli kisimlarmin birlesmesinden meydana gelen bir ilimdir.”* Onlara gore
nazari, insanin bilgileriyle, ameli ise eylemleri ile ilgilidir. Her iki durumun ayni

bireyde var olmasi, tam ve hakiki bir saadetin olmasini saglar.

Ahlakm akli ilkeler dogrultusunda yapilan eylemlerinin sonucunun, diger
insanlar i¢cin de iyi ve dogruyu ifade edebilmesi gerekmektedir. Ahlak biitiin 1yi
degerlerin bir kiside var olmasi ile beraber ancak, kisi ahlaki olarak tam bir biitiinliik

haline ulagmis olur.

1 0. Pazarly, Islam’da Ahlak, Istanbul, 1993, s.13
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Ahlak, sadece yazilar iizerinde var olan teorik veya uygulanan pratik bir
kavram olarak gérmek miimkiin degildir. Ahlak, bazen menfaatlere uygun olmasa
bile, bir bireyin yasami siiresince her zaman dikkat etmesi gereken ve insanligin ilk
varolugundan itibaren varligini hissettiren kurallardir. Bu kurallar, filozoflardan, din

alimlerine ve hatta siradan, bir bireyi bile ilgilendiren, diisiindiiren konular olmustur.

Ahlaki degerler yasanilan zamana gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin, ortacagda ahlaki olan bir davranis, simdiki zamanda ahlaki olarak kabul
edilmemektedir. Ama asla de§ismeyen bazi degerlerde vardir. Mesela, insana zarar
veren davranislardan; 6ldiirmek, yalan sdylemek, hirsizlik yapmak gibi davranislar

her zaman istenilmeyen davranislar olarak kabul edilmistir.

Ahlaki sanat olarak diisiinmek biraz garip gibi goriinse de, aslinda yagsamanin
da bir sanat oldugunu unutmamak gerekmektedir. Sanat sadece, resim, tiyatro gibi
kavramlarla ugrasan ve bu konular1 meslek haline getirmis, bu konularda egitimini
almis ve belirli bir licret karsiliginda yapilan meslek grubu ile kiyaslamamak gerekir.
Ciinkii meslek olarak goriilen sanat unsurlarmi gergeklestirmek belirli insan
gruplarimi ilgilendirir. Fakat ahldk, evrensel olup biitiin herkesi ilgilendiren bir

kavramdir.

Insan esrefi mahlukat tir. Yani serefli bir varliktir. Bu seref ise; insanlari
hayvanlardan ayiran en biiyilk 6zellik olan akildirr. Insanlarm ve hayvanlarin
yaptiklar1 davranislarin birgogu aymidir. Fakat insanlara verilmis olan akil yetisi
nedeniyle, serefli bir varlik olarak kabul edilen insan, yapmis oldugu eylemlerden

sorumlu tutulmustur.

Ahlak kisinin, baska bir insan ile veya mahluklarla olan iliskisinden sonra
ortaya c¢ikan ve olusan kurallar ve degerlerdir. Tek kisi olarak yasayan bir bireyin
yapmis oldugu eylemin neticesi dnemli degildir. Ancak bir grup veya toplumda
yasayan bireylerin yapmis olduklar1 eylemin sonucu ¢ok onemlidir. Toplum iginde

yapilan eylem herkesi etkilemektedir.

Malbrance’ye gore ahlak, “ahlaki tabirler ¢ok genel olduklarindan dolayi, en

acik sayilanlar1 bile, pek kapali ve karigik kalmistir. Herkes, mesela, sevmek,
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korkmak, sereflendirmek ile sefkat, tevazu, comertlik, gururlanma, kiskanc¢lik, izzeti
nefs gibi tabirlerin anlamlarini bilirim zanneder. Eger, bu ifadeler ile biitiin erdemlere
ve rezilliklere verilen isimlerin hepsine birer agik kavram tayin edilmemis olsa,-kald1
ki bunlar i¢in ihtiyag vardir- bu mefhumlar ile ahlaktan s6z etmek, en dolambagli ve
en arizali bir yolu takip etmek kadar miiskil olur. Ciinkii, bu tabirleri yeterince tarif
etmek i¢in, ilk Once, ahlak ilminin prensip ve kanunlarmi agik¢a anlamak ve hatta
“marifeti beser” denilen seyde adeta alim olmak gerekir.”1 Ahlaki kavramlar,
evrensel oldugu kadar kiiltiirel, hatta sadece kiigiik bir grubu ilgilendiren ifadeler
olabilmektedir. Ornegin; yalan sdylemek, hirsizlik yapmak biitiin toplumlarda hos
karsilanmaz ve hatta yasal kurallar ¢ergevesinde cezalari olan davranislardir. Bu tiir
davranislar evrenseldir ve kotii olarak kabul edilmistir. Baz1 davranislarda kiiltiirel
olup sadece o toplum icin gecerli olan davranislardir. Batili iilkelerde ¢ocuklar on
sekiz yasmi doldurdugundan itibaren 6zglirdiir ve ailesinden ayr1 yasayabilir. Fakat
Tiirk toplumunda; ¢ocuk evlense bile aile ile baglar1 devam eder ve ¢ocuk iizerinde

ki sorumluluk ebeveynin 6liimiine kadar siirmektedir.

Birey, c¢ocuklugundan itibaren bazi yaptirimlarla karsilagsmaktadir. Bu
yaptirimlarin ¢ogu toplum igerisinde 6nceden var olan ve hayatini devam ettiren
kurallardir. Bu kurallara 6rnek olarak; gelenek, gorenekler, inang, aligkanliklar ve
tore gibi. Bunlar, daha birey diinyaya gelmeden var olan toplumsal kurallardir. Birey
diinyada var olmasi1 andan itibaren, bu kurallar1 6§renmeye baslar ve hatta ikna veya
zorla Ogretilir. Birey ise bu kurallardan, kendisinin kabul edebildigi degerleri

benimseyip hayatma gecirmekle miikelleftir.

Ahlak kurallari, insanlarin topluluk halinde belli bir siire yasamasi ve ayni
ortamlari paylagmasiyla meydana gelmektedir. Ahlak kurallarin olugsmasini etkileyen
faktorler ise; toplu halde yasayan bireylerin, ortak olan en basta din, dil, yasam
bigimi ve zamani gibi degerlerdir. Ornegin; eskiden ev i¢in alman bir yiyecek
maddesi, komsu alamayabilir ve almak icin arzu duyabilir diisiincesi ile eve gizlice
getirilirken; simdiki toplumda ise bir yaris edasiyla alinan veya yapilan biitiin her sey
internet ilizerinden sosyal paylasim sitelerinde paylasiimaktadir ve bununla gurur

duyulmaktadir.

LA Bertrand, Ahlak Felsefesi, (Cev. S. Zeki), Ankara, 2001, s.4
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Ahlaki, sadece kurallardan olusan bir kavram olarak gormek dogru degildir.
Insan hayatinda var olan birgok kavram bir bilim haline gelmistir. Karmasik gibi
goriinen bu kavramlar1 insanoglu her zaman merak etmistir. Ahldk da bu merak
edilen kavramlardan biridir. Ciinkii iyi ve kotii kavramlarin olusabilmesi igin
davraniglarin uzun bir slire uygulanmis olmasi gerekmektedir. Uygulanan bu
davranislarin art1 ve eksisi degerlendirilip, dogru olan davranist bulup kabul ederek
ahlaki kurallarin olugmas1 saglanmaktadir. Bu konularla ilgilenen her zaman bireyler

olmustur ve olmaya da devam edecektir.

Islam dinine gdre ahlak; “insanm iyi veya kétii olarak vasiflandiriimasina yol
acan manevi nitelikleri, huylar1 ve bunlarin etkisiyle ortaya koydugu iradeli
davramislar biitiinii; bu konularla ilgili ilim dali”’dir’ Bireyin ahlaki yapisinin
olusmasinda dini faktorler 6nemlidir. Bireyin iyi ve kotii segimi onun karakteristik
ozelliklerini de yansitmaktadir. Belirli bir siireden sonra davranislar huy haline
gelebilmektedir. Bu nedenle davranislar uygulanmadan 6nce, iyi - kotii, dogru-yanlis

secimi 1y1 yapilmalidir.
1.3.2. Teolojik Yaklasim

Ahlak kavramimi etkileyen faktorlerin basinda din ve inang sistemleri
gelmektedir. Insanlarm yasamis oldugu toplumda oncelik olarak dini ve inang
kurallar1 gegerlidir. Biitiin dinler ve inanglarm ortak dzelligi ise: Insanlarda iyiligi,
dogrulugu, diiriistliigii emretmesidir. Dini emirlerin temel kaynagi Allah’dir. Kutsal

kitaplar, Allah’dan gelen vahiylerden olugmaktadir.

Dogu inang sistemlerinde ise “farkindaligi yiikselen insan, kendisine daha
yiiksek bir ahlaki referans noktasi segecektir. Vicdan olarak da aktarilan erdem ve
iyiligin kaynagi hem tasavvufa hem de Hint dinlerine gore insanin iist benligi ya da
ruhun st katlaridir ki bu st benlik, yaratici gii¢ (tanri) ile iletisim halindedir. O
halde bir eylemin iyi olup olmamasi o eylemi ortaya koyanda sevgi, comertlik,

fedakarlik, diiriistliik, adalet, tutarlilik ve benzeri erdemlerin icerilmesine bagli

! Cagricy, s.1
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denebilir.”! Dogu inang sistemlerinde iyi ve dogru en iist seviyede eylem olarak
gerceklestirmek Onemlidir. Giliniimiizde ise inang sistemlerini kabul eden

toplumlarda iyi ve dogru birbirine karigmis durumdadir.

Yahudilerin kutsal kitaplarinda; 6ldiirmeyeceksin, zina etmeyeceksin, yalan
sahitlik yapmayacaksin, ¢almayacaksin gibi kurallar bulunmaktadir. Eger kutsal
Kitapta bulunan bu kurallara riayet edilmez ise; cezast Allah tarafindan, 6ldiikten

sonra verilecektir.

Yahudi filozoflarindan Yudah Halevi’ye gore, “tek basma ‘“niyet” ahlaki
miikafat i¢in yeterli degildir: Eylemin miimkiin oldugu yerde, miikafat1 hak etmek
icin eylemler gerg:eklestirilmelidir.”2 Dinlerin 6n gordiigli kurallardan bir digeri de,
eylemi gergeklestirmektir. Niyet 6nemli bir kavramdir. Cilinkii eylem olusmasi i¢in
once diislincesinin olusmasi ve daha sonra bu diistinceyi gerceklestirmek icin niyet

etmek ve eylemi gerceklestirmek gerekmektedir. insan i¢in zor olan bir siiregtir.

Hiristiyan etiginde ise; “Insan igin hayat Tanr1 sevgisine dayanir ve bu hayat
Tanri’nin koydugu temel kurallara (yani din adaminin yorumladig: sekliyle, Tanrinin

takdir ettigi kurallara) uygun davranmakla kazanabilir.”®

Hiristiyan dininde Kutsal
Kitap olmasina ragmen kararlarin ¢ogunu kilise yani rahipler vermektedir. Yapilan
kétii bir eylemi rahip; giinah ¢ikartma seansi sirasinda af edebilmektedir. Tyi ve kotii
kilisenin kararma birakilmistir. Rahibin vermis oldugu karar gegerli olmasi

nedeniyle, toplumun ahlaki degerleri kilise degerleri olarak kabul edilmistir.

Islam dininde ise ahlaki degerlerin ¢ogu Kur’an-1 Kerim’de ve Peygamberin
slinnet-1 seniyyesinde bulunmaktadir. Miisliiman olarak yasayan toplumlarda dinde
var olan ahlaki kurallar zamanla gelenek, gorenek haline gelmistir. Ornegin giybet
(dedikodu) Kur’an-1 Kerim’de kesinlikle yasaklanmigtir. Kul hakkma girildigini,
ancak kul hakkin1 helal ederse af edilebilecegi buyrulmustur. Toplumda ise dedikodu
yapmak ¢ok ayiptir ve ahlaki degildir.

' M. Arslan, “Is Ahliki ve Onemi”, Isletmelerde Sosyal Sorumluluk ve Etik (Ed. O.Torlak - F.
Dalyan), Eskisehir, 2012, s.45

2 Campbell, 5.60
# Campbell, 5.73
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Islam Peygamberi bir hadislerinde; hirsizlik yapan kizi Fatima olsa dahi
elinin kesilmesini buyurmustur. Islim’mn adaletinde kesinlikle ayrim yapmak yoktur.
Miisliiman toplumlarda ise hirsizlik yapan ¢ok kotii bir sey yapmistir ve bu nedenle

toplumdan dislanip; yasal ¢cergevede cezalandirilir.

Islam’da en giizel ahldk Peygamber ahlikidir. Onun ahlakinin kaynag: da
Kur’an-1 Kerim’dir. Hadisi Seriflerde Resulullah, “Ben ahlaki faziletleri giizellikleri
tamamlamak igin gonderildim. Allah’in buyurdugu ahlak ile ahlaklanmiz. Insanin
saadeti, giizel huydur; fena huy da sekavetten sayilir. Imanm kemali, iyi ahlak ile
saglanir. Miisliiman, elinden ve dilinden Miisliimanlarin selamette oldugu

9l

kimsedir.”> Ahldkin ne kadar 6nemli oldugunu Hz. Muhammed (s.a.v) hadisi

seriflerinde ve siinnet-i seniyyelerinde ifade buyurmuslardir.

Dualarinda, “Allah’im Ben, senden saglik, afiyet ve giizel ahlak dilerim.”?

Diyerek Allah’tan niyazda bulunmuslardir. Miisliiman toplumlarinda dualarin i¢inde
giizel ahlak da bulunmaktadir. Mesala bir kisi Allah’tan ¢ocuk isterken giizel ahlakli
ve saglikli olmasi diler ve ister. Evlenmeden 6nce bireylerin ahlaki yapisi istisare
edilerek degerlendirilip ve ona gore karar verilmektedir. Hep gilizel ahlaklh kisi ile

evlenilmek istenilmektedir.

Kur’an-1 Kerim’de ise, “Siiphesiz Allah, adaleti, 1yilik yapmayi, yakinlara
yardim etmeyi emreder; hayasizligi, fenalik ve azgmlhigi da yasaklar. O, diisiiniip
tutasiniz diye size 6giit veriyor.”® (Nahl Suresi, Ayet: 90) Baska bir Ayeti Kerimede

’,4

ise, “Sen elbette yiice bir ahlak iizeresin””(Kalem Suresi, Ayet: 4) ) buyrulmustur.

Islam dininde ahlak, kisinin nefis terbiyesi ile yapabilecegi en giizel
degerlerden olusan bir kavramdir. Iyi ve kétiiyii, dogru ve yanlis1 ayirt etmesini
saglayan yol gostericileri olduk¢a fazladwr. Hakiki Miisliiman hal ve tavirlariyla
Islamiyet’te ahlaki degerlerin ne kadar onemli oldugunu yasant1 felsefesi ile

gosterebilmektedir.

! Pazarly, s.18

2 ). Nasuhi Bilmen, Biiyiik islam ilmihali, istanbul, s.476

3 Diyanet Isleri Bagkanligi, Kur’an-1 Kerim Meali, Ankara, 2006, 5.276
* Kur’an-1 Kerim Meali, 5.563
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Islam diisiiniirleri ahlaki degerleri her zaman ele almislardir. imami Gazali
ahlakin Kur’an da var olan ayeti kerimeler 1s1ginda ve siinnet yolu ile
¢oziilebilecegini ifade etmistir. Ibni Hazm eserlerinde, “kisinin diger kisilerle
iliskisinde diiriistliik, giiven duygusu, dostluk, iyi tutum ve davranis gelistirmesi i¢in

sevkle calismasini 6giitleyen ahlak alaniyla ilgili”™* konulara deginmistir.

Ibni Sina ise: “bu bilim(etik) sayesinde, insan, bu ve 6teki diinyada mutlu bir
hayata kilavuzlayacak sekilde ahlaki aligkanliklar1 ve davraniglart bakimindan nasil
bir kisi olacagini bilir.”? Bir bireyi en 1y1 bir sekilde bireyin kendisi bilir. Akil sagligi
yerinde olan her birey, gerceklestirmis oldugu eylemlerin sonucunun iyi ve kotii
oldugunu kavrayabilecek kapasitede olan bir varliktir. Bu nedenle kisiler yaptiklar

eylemin sonucundan sorumludurlar.

Bir¢ok toplumlar da, ahlaki kurallarin ¢ogunun kaynagi dindir ve toplumla
0zdeslesmis haldedir. Merak edilen konu ise; her toplumun kendine gore dini bir
inanc1 olduguna gore; su anda bu toplumlarda var olan; bireysel diisiinme, gliven
eksikligi, yalmzlik, hirsizlik, fakirlik, agclik ve en kotiisii olan, dokiilen gbzyasi ve
kanin sebebini ister istemez insanoglu diisiinmektedir. Bu nedenledir ki; 6nemli olan
ahlaki degerlerin ne oldugunu bilmekten ziyade, uygulayabilmek oldugunu, toplumu

olusturan bireyler tarafindan kabul edilmis bir goriistiir.
1.3.3. Ahlak ve Etik Ayrim

Ahlak kurallar1 bir topluluk i¢inde var olan ve topluluklarin diisiince, inang,
kiiltiir yapisina gore degisebilen bir olgudur. Ahldk, toplumun i¢inde var olan
kurallardan olusan bir kavramdir. Etik ise bu kavrami inceleyen bir felsefe dalidir.
Ahlak, toplumsal yonii olan bir olgudur. Etik ise, neden ve ni¢in sorularmi soran ve

sorgulayan, bilgi i¢eren bir felsefenin alanidir.

Ozlem’e gore ise; “ahlak fiilen ve tarihsel olarak bireysel, grupsal, toplumsal
diizeyde yasanan bir sey, bir fenomen olmasina karsilik; etik, bu fenomeni ele alan,

ahlak gorislerini, Ogretilerini irdeleyip siniflandiran, aralarmdaki benzerlik ve

! Campbell, 5.87
2 Campbell, 5.84
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farkliliklar1 ortaya koyan, bunlar1 karsilastirip elestiren felsefe disiplininin adidir.”?
Ahlak bireysel veya toplumsal olarak olusturulan ve yasanan normlardir. Etik ise, bu
normlar1 arastirtp inceleyen, ne anlama geldigini, uygulandiginda dogruluk ve

yanlislik degerlerini neler olabilecegini, bilgiye yonelik olarak ele bir felsefe alanidir.

Ahlak giiniimiizde daha ¢ok sosyal bir ortam i¢in kullanilan bir kavramdir.
Toplumda yasayan bireylerin kullandig1 bir fenomendir. Etik ise, daha ¢ok mesleki
olarak degerlendirilen, tip etigi, miithendislik etigi, 0gretmen etigi gibi meslek
guruplarma yonelik ¢aligmalar1 olan bir felsefe daldir. Etik, normlar1 inceler ve bir
sonu¢ elde eder. Ornegin, bir birey yalan sdyleyerek; ahlaki normlara gore dogru
olmayan ve toplum tarafindan dislanip giivenilmeyen bir kisi oldugu sonucunu elde
eder. Fakat tip mesleginde ise, bir hasta i¢cin ger¢ek bile olsa artik 6liim zamaninin
yaklastigmi soylemek etiksel agidan dogru degildir. Hastanin psikolojisi daha da
bozulacagi i¢in dogru olandan ziyade onu daha ¢ok mutlu edebilecek kelimeler
kullanilmas1 uygun olur. Ancak yakinlarmin biitiin ger¢egi bilme haklar1 vardir ve

gercekler onlara sOylenir. Etiksel agidan dogru olan budur.
1.3.4. Ahlak ve Felsefe

Ahlak felsefesi, “ahlaki felsefe agidan inceleyen ve agiklayan bir diisiince
sistemidir. Ahlakin ne oldugunu, ahlaki eylemin nasil olustugunu, insan eylemlerin
dayandiklar1 temelleri, iyi ve kotii eylemlerin nedenini inceler. Ahlak felsefesi ahlak
lizerine sis bir sekilde diisiinme, sorusturma, ahlaki hayata dair bir arastrma ve
tartigma olarak tanimlanabilir. Kisaca ahlak iyi ve kotii eylemlerin pratikteki degeri,
ahlak felsefesi ise iyi ve kotii eylemin teorisi seklinde tanimlanir.”? Ahlak felsefesi
normlarin nasil olustugunu ve etkileyen faktorleri (inang, diisiince, gorenekler)

inceleyen, arastiran bir felsefe alanidir.

Ahlak felsefesi ile etik karistirilabilen kavramlardir. Normlar bulup,
gelistirmek ahlak felsefesinin goérevidir. Etik ise, bilgiye bagli olarak ahlak: inceler.
Ahlak felsefesi daha ¢ok toplum bazl diisiiniirken etik ise, kisiyi esas alir. Fakat

pratikte her iki kavram da karistirilarak birbirinin yerine kullanilmaktadir.

1 Ozlem, 5.22,23
2 ..., “Ahlak Felsefesi Nedir”, http://www.felsefesinifi.com/?Bid=1485342 (05.09.2014)
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1.4. Etik Dis1 Davramisi1 Etki Eden Faktorler

Glinlimiizde teknolojinin ve modernlesmenin hizli bir sekilde gelismesi ve
degismesi etik davramglarin  uygulanmasmni etkilemektedir. Is imkanlarinin
farklilagmasi, ¢alisma ortamlarinin daha kapali, insanlardan uzak olmasi, teknolojinin
ilerlemesi ve hayata daha g¢ok girmesi ile beraber etik dis1 olaylarla
karsilasilabilmektedir. s ortamlarinda eskiden insan giiciinden yaralanmakta iken
giiniimiizde makineler kullanilmaktadir ve hatta robotlar bir¢ok seyi yapabilmektedir.
Ornegin; tipta ameliyatlarin bazilarin1 robotlar gerceklestirmektedir ve bu sektdriin
bir ¢cok alaninda cihazlar kullanilmaktadir. Kapali ortamlarda ¢alisan bireylerin ise;
teknoloji iirlinii olan makine, cihaz ve diger bireylerle beraber hayatlarimi devam
etmeleri gilinden giine zorlasmaktadwr. Bu nedenle etik dis1 davraniglar ortaya
cikmaktadir. Etik dis1 davranislar; c¢ikar c¢atismasi, iyi ve dogrunun Onem
verilmemesinden veya kisilere gore farklilk gdstermesinden dolay1 ortaya

¢ikmaktadir.

Etik dist davranislarda, “Isletmelerin var olabilmeleri ve yasamlarmni
sirdiirebilmeleri i¢cin 6n kosullarindan biri olarak, degerlere dayali davranis
bigimlerini benimsemeleri gerekmektedir. Isletmelerin uluslar arasi is standartlarina
uyum saglayabilmelerinde ve rekabet edebilmelerinde; yenilik¢i olmalari, topluma
kars1 sosyal sorumluluk iistlenmeleri ve etik degerleri benimsemeleri hem bir
zorunluluk hem de bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir.”* Isletmelerin topluma
kars1 iizerine diisen gorevleri giinden giine artmaktadir. Clinkii isletmelerde var olan

etik dis1 davranislar, kisilerin isletme disindaki davranislarinin da etkilemektedir.
Etik dis1 davranigin gerekgelendirilmesinde, kullanilan yaklagimlar:

e “Toplumun ¢ikarlar1 i¢in isleri c¢abuklastrmak amaci ile, bazi1 ilke
prosediirleri atlamak.
e Kisisel olarak benim ¢ikarim yok, dnemli olan islerin yapilmasi. Bu nedenle

kurallar1 biraz esnetmekte bir sakinca yoktur diisiincesi.

L ¢. Karel, “Orgiitlerde Etik Kavraminin Onemi”, Isletmelerde Sosyal Sorumluluk ve Etik (O. Torlak -
F. Dalyan), Eskisehir, 2012, s.109
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e Yalnizca bir arkadasa yardim ediyorum, benim bu iste bir ¢ikarim yok
diisiincesi.

e Ustlerim benim degerimi bilmiyor, ben somiiriiliiyorum, O halde ben de
kendi ¢ikarlarimi diisiinmek zorundayim diisiincesi.

e (Calisan bir sug islemis, cezalandirilmasi gerekir ama benden bulmasin

o _se « 99l
diistincesi.”

Bireyler yapmis olduklar1 etik dis1 davranis1 haklilastirmak i¢in, kendilerine
uygun gerekgeler bulabilmektedirler. Fakat bu gerekgeler, bireyin bulunmus oldugu

is ortaminda ¢atigmalara neden olabilmektedir.

Etik dis1 davramis1 etki eden faktorler dort smifta gruplandirilir. Bunlar

ekonomik faktorler, kiiltiirel faktorler, orgiitsel faktorler ve kigisel faktorlerdir.
1.4.1. Ekonomik Faktorler

Etik dis1 davranisi etki eden 6nemli faktorlerden biri ekonomiktir. Ekonomisi
iyl olan toplumlarda etik diizeyleri daha yiiksektir. Genelde o toplumun bireyleri
belirli bir diizen gergevesinde hayatlarin1 devam ettirirler. Ekonomik yapis1 kotii olan
toplumlarda ise, etik dis1 davraniglar artmaktadir. Ekonomik gelir dagilimi ne kadar
1yi ise etik sorunlar1 o kadar azdir. Fakat toplumlarin ekonomik diizeyleri diistiikce,
etik sorunlar bas gostermektedir. Ornegin; bir isyerinde ekonomik gelir diizeyleri ne
kadar farkli ise, orada etik dis1 davranislar da daha ¢oktur. Hirsizlik, dedikodu ve
calisma saatlerinde bilerek yeteri kadar verimli calismamak gibi etiksel sorunlarla

karsilasabilmektedir.

Ekonomik diizeyleri oldukca diisiik olan ve varoslar olarak bilinen
toplumlarda her tiirlii ahldksizlik bulunmaktadir ve normal olarak goriilmektedir.
Ekonomik durumu yiiksek olan toplumlarda ise, ahldki problem olarak ¢ok eslilik
bulunmaktadir. Bu nedenledir ki; tiiketimin bu kadar ¢ok oldugu bir donemde
ekonomik faktdrlerin 6nemi artmaktadir ve daha ¢ok dikkat etmek gerekmektedir.

Ekonomik farkliliklar1 en aza indirgemeye ¢aligiimalidir.

1y Aydin, “Kamuda Etik”, s.5 https://www.tbmm.gov.tr/etik_komisyonu/belgeler/makale
KamudakEtik-InayetAydin.pdf (17.11.2014)
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Etik dis1 davranisi etkileyen ekonomik faktorlerin basinda ekonomik degeri
olan yapilar gelmektedir. “Ekonomik ¢ikarlar nedeniyle etik olmayan davranislari
destekleyen veya etik davraniglar konusunda calisanlari yonlendirmeyen orgiitler
calismak icin tercih edilmemelidirler. Her seyden oOnce etiksel problemler, yasal
problemler degildir. Calisanlara yonelik haksiz davranislar, orgiitiin etiksel yapisini
gosterebilir. Calisanlara, miisterilerine davrandiklar1 gibi davranmiyorlarsa veya

»1 By tiir

performans degerleme standartlar1 adil degilse, orgiit etik olmayabilir.
yapilarin ekonomik ag¢idan yapmis olduklar1 haksizlik nedeniyle ilerleyen zaman
diliminde ¢alisanlar ve isletme arasinda ciddi boyutta problemler yasayabilmektedir.
Etik dis1 davraniglar ekonomik agidan, verim diisiikliigii, maliyetlerin artmasi, gelirin
azalmas1 ve calisan is¢i bulma konusunda problemler yasama gibi sorunlarla

karsilagilabilmektedir.
1.4.2. Kiiltiirel Faktorler

Etik dis1 davraniglar etkileyen kiiltiirel faktor ise; toplumu bir arada tutan
degerlerin kaybedilmesi sonucu, toplumun ahlaki yapisinin bozulmasi nedeniyle
kiiltiirel yapida dejenerasyona sebep olan 6nemli degerlerden biridir. Tiirk Dil
Kurumuna gore kiiltiir, “tarihi, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi
ve manevi degerler ile bunlara yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal cevresine egemenliginin Slgiisiinii gosteren araclarin
biitiinii.”® Tammindan da anlasildigi iizere maddi ve manevi degerler nesillerle
devam eden bir degerdir. Maddi kiiltiir olarak teknoloji, sanat ve edebiyat eserleri
gibi kavramlar gosterilebilir. Manevi kiiltiir bir toplumdan diger topluma goére
farklilik gbsteren ve toplumlar1 ayiran degerlerdir. Din, dil, gelenek, gorenek, inang,

egitim, hukuk manevi kiiltiire 6rnek olarak gosterilebilir.

Maddi ve manevi degerler bir toplumun idamesini saglamaktadir. Kaybedilen
bu degerler, zamanla toplumu olusturan bireyler arasindaki baglarin yok olmasina ve

sonrada toplumun zarar gérmesine neden olacaktir.

! Kirel, s.109
2 Tirk Dil Kurumu, “Kiiltiir”, Tiirkge Sozliik, C.2, Ankara, 1998, s.1436
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Tablo 1. Kiiltiiriin Iki Temel Ogesi

KULTUR
Maddi Kiiltiir Ogeleri Manevi Kiiltiir Ogeleri
Insan emeginin toplumsal gelisme siireci | Insan iligkileri sonucunda ortaya
icinde yarattig1 arag¢ ve gerecler ¢ikan yazili ve yazisiz kurallar
Toplumun herhangi bir gelisim | Toplum hayatini diizenleyen
asamasindaki teknolojik ilerlemesini, | degerler, yasalar, gelenek, gorenek,
iiretim, teknik, hiiner ve becerileri ahlak ve manglar

Binalar, fabrikalar, otomobiller, elbiseler vb. | Dil, miizik, sanat vb.

Kaynak: C.Eltan, Etik, Is Etigi ve Saghk Hizmetlerinde Etik (Civril Devlet Hastanesinde Saghk
Personelinde I Etigi Algist), BU, SBE, YYLT, istanbul, 2013, s.27

Kiiltiirel faktorlerden etiksel davraniglari etkileyen unsurlarin basinda aile
gelmektedir. Aile etiksel davranislarin olugsmasinda ve devam etmesinde en etkili
olgulardan biridir. Fakat giinlimiizde bireyleri etkisi altinda bulunduran ve hizla
gelisen teknoloji, gorsel basin, sanal ortam ve tiiketim ¢1lginlig1 aile kavramini zarar

vermektedir. Bu zarar da kiiltlirel yozlasmaya neden olmaktadir.

Eskiden zina olarak goriilen gayri mesru iligkilerin, nikahsiz bir sekilde
birlikte yasamanin artmis oldugu bu donemde normal karsilanmasi oldukga
diisiindiiren bir kiiltiirel yozlasmasidir. Iyi-kotii, dogru-yanls gibi kavramlarin
birbirine karistigi, hi¢ dnemsenmedigi ve bu nedenle onemini yitirdigi bir toplum

olusmaktadir.

Etiksel degerlerin bozuldugu bu toplumlarda, toplum diizenini saglayan etik
degerlerin yok olmasi daha bireysel diisiiniilen toplumlar1 olusturmaktadir. Cikar
iligkilerini arttigi, toplum yararindan ziyade, bireysel yararin 6n planda tutuldugu,

giiven kavraminin degerini yitirdigi toplumlarda yasanmak zorunda kalinmaktadir.
1.4.3. Orgiitsel Faktorler

Etik dis1 davranisi etkileyen unsurlardan bir digeri de toplumun orgiitlenme

bi¢gimidir. Toplumda karar verme mekanizmasi tek bir merkezde topland:i ise
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merkeziyetgiliktir. Birden fazla merkezde ise merkezi olmamasmi ifade eder.
Merkeziyetcilik ise; « Orgiitsel yonetime iliskin karar verme, plan yapma, politika ve
strateji gelistirme hakkinin orgiitiin list kademesinde toplanmasidir. Merkeziyetgilik,

»1 Merkezi

alt kademe ile iist kademe arasindaki mesafenin agilmasina neden olur.
orgilit yonetiminde ise, kararlarin tek kisi tarafindan verilmesi, islerin yiiriitiilme
sirasinda biirokrasinin fazla olmasi nedeniyle islemlerin yavas olmasi ve islerin gizli
bir sekilde yiirlitiilmesi bazi sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle Orgiitii

olusturan bireyler arasinda etik olmayan davranislar olabilmektedir.

Orgiitiin merkezi olmamasit durumunda, orgiit lideri, diger iiyeleri ve
yoneticisinden olusan komitenin, problemleri ¢6zen bir merci olarak kabul
edilmektedir. Bu merciinin problemleri fark edememesi veya ¢6ziim yontemleri etik
dis1 oldugunda toplum iginde ciddi sikintilar olabilmektedir. Orgiitii olusturan
bireylerin etiksel degerlerini etkilemektedir. Orgiit icinde etik sorunlarin

yasanmasina neden olmaktadirlar.
Etik dis1 orgiitlerin temel noktalar1 sunlardir:

e “Uzun vadeli planlar iizerinde kisa donemli karlara 6nem verirler,

e Profesyonel etik kodlarm kurulmasina 6nem verirler veya bask1 yaparlar,
e Etik problemlerin ¢6ziimiinii hafife alirlar,

¢ Finansal kayiplara neden olabilecek etik konulara isteksiz yaklasirlar,

e (Calisanlara etik dis1 davranislar1 tesvik edici ¢cevre yaratirlar,

e Etik problemlerin ¢éziimiinii hukuk departmanina génderirler,

e Halkla iliskiler gibi konular1 etik olarak incelerler,

e (alisanlarina tiiketicilerden farkli davranirlar,

e Keyfi veya haksiz performans degerleme standartlari uygularlar,

e Etik problemi ¢oziimlemede referans olabilecek rehberleri kullanmazlar,

e (Calisanlar arasinda gammazlig: ortadan kaldirmazlar,

! F. Téremen, “Yonetim Siireci ve Yonetim Fonksiyonlar”, http:/www.zirve.edu.tr/users/fatih
toremen/.../yonetim%?20yaklasimlari.ppt (12.10.2014)
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e Calisanlar kisisel etkilerden vazge¢meleri konusunda tesvik ederler.”

Orgiitlerin vermis oldugu kararlarm dogru ve yanlis olmasi bireylerin

davranislarini dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir.

Etik dis1 oOrgiitlerde; “Orgiitte ¢ahisanlarin etik davranmak igin hangi
yaklagimi benimsediklerinden ¢ok, sergiledikleri ¢aba daha 6nemlidir. Etiksel analiz,
gelisi giizel bir siirecten cok, gercek veya ahlaki konu hakkinda sistematik sebep
bulma siirecidir. Etik bir 6rgiitlin pargast olmak isteyen kimseler, oncelikle, sirketin
etik karakterinden haberdar olmalidir. Is arayan bireyler drgiitiin ekonomik giiciiniin
yaninda, isverenin etik davranislarini da arastirabilirler...Orgiitler Sncelikle
calisanlar tizerinde etik kurallar gelistirmeyi hedeflemelidirler.”® Her Orgiitiin etik
kurallar1 bulunmaktadir. Bu kurallar1 ¢alisanlarin bilme konusunda seffaf olmasi
orgiitiin kendi cikarlar1 agisindan 6nemlidir. Orgiitii olusturan, yonetici ve diger
bireyler var olan ve hizla gelisen etik kurallarii uygulamakta sorun yasasalar bile,
uygulamak i¢in azami gayret gostermeleri kendi menfaatleri agisindan biiyiik bir

Onem arz etmektedir.
1.4.4. Kisisel Faktorler

Toplumu olusturan esas 6ge insandir ve bu insan; etik dis1 davranislari
etkileyen, gerceklestiren temel faktordiir. ‘Etik ilkeler ilk etapta her ne kadar
toplumsal yargi ve eylemleri diizenleme ve sorgulama bilincinde olsalar da,
bireysellik hicbir zaman arka plana atilamamaktadir.””® Toplumun etik kurallarinin
varligi gibi bireylerinde kendi etik kurallar1 vardir. Bu etik kurallar kendi aralarinda
catisabilmektedir. Ciinkii toplumu olusturan bireylerin; din, dil, inang, kiiltiir, yas,
cinsiyet, egitim, ekonomik gibi faktorleri farklilik arz etmektedir. Bu nedenle
bireyler tarafindan olusturulan toplulukta var olan etik kurallar, bireylerin kendi etik

kurallarindan farklhilik gésterebilmektedir.

! T. Sahin, Ozel Hastanelerde Karsilagilan Etik Problemlerin Irdelenmesine Yénelik Bir Alan
Arastirmast, Gazi Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2005, ss.44-45

2 Kirel, s.109
% Eltan, s.26
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Farkli inanca sahip kisilerin etik degerleri de farklidir. Onemli olan ise i¢inde
bulunan toplumun diizenini bozmadan ortak bir payda olusturabilmektir. Yas
farkliligin da ise, geng bir birey ile orta yas iistli bireyin etik degerleri de farklidir.
Glinlimiizde kusak catismasi olarak degerlendirilen bu farklilik bazi durumlarda ciddi

sikintilar olusturabilmektedir. Yas biiyilidiikge etik duyarlilikta artmaktadir.

Cinsiyet farkliligin da ise, kadin ve erkek arasinda etik degerler agisindan
farklhilik goriilebilmektedir. Kadinlarin erkeklere goére daha duygusal olmalari,
manevi degerlere daha ¢ok 6nem vermeleri, anne olarak olaylara daha duygusal
yaklagmalar1 ve hatta kadmlarin sefkat timsali olarak goriilmesi nedeniyle kadinlarin
erkeklere gore etik duyarliliklari daha fazladir. Bireylerin egitim ve ekonomik diizeyi
arttikca etik duyarliligi da artmaktadir. Egitim ve ekonomik diizeyleri diistiikkce etik

degerlerine verilen 6nemde degerini kaybetmektedir.
1.5. Etik Cesitleri

Etik ¢esitleri ii¢ smifta degerlendirilir. Bunlar: Bireysel etik, orgiitsel etik ve

yonetsel etiktir.
1.5.1.Bireysel Etik

Bireysel etik, bireylerin edinmis olduklar1 etik degerler sonucu verdikleri
kararlar neticesi olma hasebiyle biiyiik nem arz etmektedir. Insan i¢in var edilmis
olan vicdan, iyi ve dogruyu en iyi bir sekilde muhakeme etmektedir. Giingdr’e gore
ise vicdan, “iyi davranigin sebebi kuvvetli bir vicdan degil, fakat kuvvetli bir vicdan

iyi bir davranisin neticesidir.””

Vicdan, etik kurallarini bilen ve uygulayan bir duygu
unsurudur. Kurallar1 iyi bilen birey, uygulama sirasinda basarili olamayabilir. Bir
bireyin vicdani ne kadar kuvvetli ve vicdaninin sesini dinliyor ise, davranislari da,
etik kurallarina bir o kadar uyumludur. “Bireyin kendini donmesi ve kendini
kusursuzlastirmak i¢in gereksinim duydugu giicii, kendi vicdanindan almasini

saglayarak, bireyin karsilastigi 6zel durumlarda dogru karar vermesini saglar.”? Tabir

olarak kullanilan vicdan azabi duymak veya vicdani sizlamak, yapilan davranigin etik

! Giingor, .66
2 Milli Egitim Bakanligi, Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirme Projesi Tiim Alanlar
Meslek Etigi, Ankara, 2006, s.10
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kurallarina gore yanlis uygulanmasi durumunda duyulan vicdani rahatsizliktir. Fakat
birey i¢in kullanilan vicdansiz tabiri ise, toplum tarafindan sdylenen bir tabir olup,
bireyin yapmis oldugu etik dis1 davranislarindan dolay1 sdylenmis olan bir s6zdiir ve

o birey toplum tarafindan pek hos karsilanmaz.

Engelhardt’a gore ise vicdan, “ruhsal saglamlastirmanmn yaninda duygusal
saglamlastirmay1 da saglamakla beraber, her zaman, Ozellikle acil durumlarin
gelecekteki olumlu ya da olumsuz sonuglarinin degerlendirilmesi gibi durumlarda,

»1 Vicdan karar verme merkezidir. Bu karar

giivenilir bir merci olusturmaktadir.
merkezini kisilerin edinmis oldugu egitim, din, kiiltiir gibi faktorler etkilemektedir ve

bu durum vicdanm etik kurallara kars1 etkisini belirlemektedir.

Yiiksel’e gore “kisisel etik, kendimiz hakkinda diisinmemizi ve kendi
cikarlarimiz hakkinda karar verirken toplumun diger iiyelerinin menfaatlerini goz
6niinde bulundurmamuzi saglar.” Bireyin aldig: etik kararlar, sadece kendisini degil,
toplumu olusturan biitiin bireyleri ve esas olarak toplumun biitiinii i¢cin biiyiik bir

Onem arz etmektedir.

Bireysel etik kurallar1 6nce aileden Ogrenilir. Daha sonra yasam boyunca
devam eden bir siiregtir. Iler ki yaslara dogru din, egitim, kiiltiir gibi baz1 sosyal
degerlerle beraber tecrilbe sahibi olan birey, etik kullarni 6grenerek sahip
olmaktadir. Etik kurallar, igsel olarak yasadigi dogru ve yanlis argiimanindan sonra
karar verdigi ve uyguladig1 bir kurallar biitiiniidiir. Bu kurallar farkli bireylerden
olusmus olan toplumun kurallariyla biitiinliik arz etmesi gerekmektedir. Fakat bu
kurallar farklhilik gosterirse, iste o zaman birey sahip olmus oldugu etik kurallari
yeniden tekrar irdelemek zorunda kalabilir. Bu nedenle birey kendi ¢ikarlarini ve
menfaatlerini diisiiniirken, i¢cinde bulundugu toplumun ¢ikarlarin1 da géz Oniinde

bulundurmas1 gerektirmektedir.

Birey kendi etiksel davranislarinda, bencil ve ¢ikar tarafini ne kadar az
onemserse toplum ile gatigmasit o kadar az olur. Boylece daha saglikli toplumlar

meydana gelir.

'D.v. Engelhardt, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, (Cev. A. Namal), istanbul, 2000, s.3
2 C. Yiiksel, “Devlette Etikten Etik Devlete”, Kamu Yonetiminde Etik, C.1, Istanbul, 2005, .49
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1.5.2.0rgiitsel Etik

Genel anlamiyla orgiit, “toplumsal bir gereksinimin karsilanabilmesi i¢in,
birden fazla kiginin bir araya gelerek birlikte caligtiklar1 toplumsal acik
sistemdir.”lBireylerin davraniglarini yonlendirmek i¢in olusturulan deger sistemleri
gibi, bireylerin olusturdugu orgiitlerinde deger sistemleri bulunmaktadir. Birey
zamanla kendini etiksel yOonden gelistirdigi gibi Orgiitlerde kendilerini

gelistirmektedirler ve gergeklestirdikleri etik dig1 davranislardan mesuldiirler.

Orgiitlerin etiksel gelisiminin farkli asamalar1 vardir ve Orgiitler bu

asamalarda olabilirler. “ Bunlar ii¢c asamada degerlendirilmistir:

I. Birinci Asama: En alt asama, yasal olmayan davraniglarin sadece orgiitle
ilgili kismmin incelendigi asamadir. Higbir yasa ¢ignenmedigi siirece, orgiit istedigi

gibi davranmaya 0zgiirdiir.

ii. fkinci Asama: Etik kurallar vardrr. Ancak bu kurallar sadece yol
gostericidir. Yani uyup uymamak Orgiite aittir. Herhangi bir etik davranis uygun
olmasa da eger yasal ise tolere edilebilir. Yapilan davranis kisa déonemli bir yarar

saglamay1 hedeflemektedir.

iii. Ugctincii Asama: Etiksel karar alma siireci ile kurumun karar alma
stirecinin biitlinlestigi bir asamadir. Kararlarm dogrulugu etik bir davranis olmasi ile
ispatlanir. Etik amag¢ ve ilkelerin kabul edildigi gozlenir. Etik davranislari
gerceklestirmek icin tekniklerin, ilkelerin neler oldugunu anlamaz ise orgiit bu
asamaya ulasamaz.”® Orgiitler toplum icinde var olan ekonomik degerleri olan
kurumlardir. Orgiitlerin almis oldugu kararlar, diger orgiit ve toplumu da etkiler. Bu
nedenle Orgiitlerin  aldiklar1  kararlar1  ve uyguladiklar1 davranislar1  iyi
degerlendirmeleri ve sonuclarinin hem kendi hem de diger Orgiitlerin {izerinde ki

etkiyi iyi analiz ederek degerlendirmeleri gerekmektedir.

Orgiitsel etikte isletme ve calisan faktorleri Onemlidir. “Isletmelerde

calisanlar tarafindan bir takim 1is degerlerinin ve kurallarmm paylagilmamasi,

Li. Aydin, Yonetsel Mesleki ve Orgiitsel Etik, Ankara, 2001, ss.147-148
2 Kurel, s.110
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calisanlarin ortak bir kiiltiire zorlanmasi isten uzaklagsmalara ve tepki davraniglarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle is ahlakinin gelistirilebilmesi i¢in
oncelikli olarak orgiit kiiltliriiniin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligma
yasaminda ya da sosyal toplum i¢inde davraniglariyla farkli bir unsur meydana
getiren grup kiiltiiriiniin olusturulmasi, baska bir ifadeyle alt kiiltiir, is ahlakinin,
6zdenetim, elestiri ve tartisma siireclerinin pozitif gelisimini miimkiin kilmaktadir.”*
Orgiitlerin etik normlar1 uygulamada yasadiklar1 problemlerin esas unsuru orgiit
kiiltiiriiniin tam olarak olusmamasidir. Bu nedenle orgiitlerin, farkli ahlak, kiltiir,
inang gibi degerlere sahip kisilerin olusturdugu orgiitte ortak bir yapiy1 olusturmasi

gerekmektedir.

Orgiitsel etikte, “is ahlaki degisen kiiltiiriin temel dayanagidir. Isletmelerde
ahlaki bir Orgiit kiiltliriiniin olusturulmasi, toplumsal dayanismay: arttirmasi ve

992 i

stirekliliginin giivencesi i¢in 6nemli gortiilmektedir.”” Isletmelerin gelecegi acisindan

orglit etigi olusturulmasi ve uygulanmasi dnemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda orgiitiin biiyiik, orta ve kiigiik olmas1 6nemlidir. Biiyiik
orgiitlerde  yoneticilerin, etik kurallara daha c¢ok dikkat ederek etiksel
davranmaktadir. Fakat orta ve kiiclik orgiitlerde ise yoOneticilerin etiksel olmayan
davraniglar1  nedeniyle, Orgiitii  olusturan bireyler ve isletmeler zarar

gorebilmektedirler.
1.5.3.Yonetsel Etik

Yonetsel etik, yonetimin aldigi kararlar dogrultusunda uyguladigi etiksel
davranislardir. Iyi bir ydnetici ise: “Isletme biinyesinde ahlaki yapiy tesis etmek icin
hangi isletmede olursa olsun yoneticilik gorevini iistlenen kisinin, yoneticilik gorevi
kapsaminda, sorumlu oldugu orgiitteki tiim etkinlikleri sergilerken; isi bitirme azim
ve heyecani, caliskanlik, bilgi, organizasyon giicli, denetim kabiliyeti, iletisim
becerisi, ¢evre ile dista ve icte iyi iligkiler kurabilme, insan sevgisi, sezgi giicl,

duygusallik, olgunluk, kararlarinda acik olma, objektif olma, hosgdrii, diiriistliik,

1'S. Tuncay, Is Ahlaki Uygulamalarmm Calisanlar Uzerine Etkileri ve Bir Uygulama, Fatih
Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2009, s.53

2 8. Ozgener, “Is Ahlakinin Kurumsallasmasinda Ust Yénetim Kademesinin Rolii”, is Ahlaki Dergisi,
S.1, Istanbul, 2008, 5.47
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yaraticilik, giivenilirlik, vb. 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.”® ileriye
ongorebilen iyi yoneticilerin oldugu Orgiitleri olusturan bireyler daha mutlu ve
basarili olmaktadir. Bu da isletmelerin basarisinin ve veriminin artmasina bilyiik

katki saglamaktadir.

Yonetsel etik ise, orgiit icinde yoneticilerin ¢alisanlarin verimli olabilmeleri
icin etiksel davranislarin1 dikkat etmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir. Ciinkii
yonetimin aldig1 etik kurallar1 uygulamada problem yasandiginda; yoneticiler ve
calisanlar arasinda ciddi catismalar meydana gelebilmektedir. Ornegin, tarafsizhgini

kaybeden bir yonetime karsi ¢alisanlarin giiven azalabilmektedir.

Yonetsel etik pozitif ve negatif olmak iki grupta degerlendirilebilir. “Pozitif
yonetsel etik anlayisi, yaygin ahlak anlayisinm hakim oldugu diiriist bir bireyin, bir
orgiite katildig1 ve biitiiniin bir pargasi oldugundaki gdriiniimiidiir. Ust ast
iligkilerinde, adaletli ve sefkatli davranmasi, iste ge¢irdigi zamani verimli gegirmesi
gibi. Yonetsel etigin orgiit ortamindaki negatif yonii ise, orgiitlerde bireysel fayda ya
da statii kazanglar saglamak i¢in, standart gorevlerini aksatmadir. Riisvet, yolsuzluk,
zimmete para gecirme gibi 2 Yonetsel etik davranis problemleri, 6zellikle iist alt
iligkisinin var oldugu kamu alanlarinda sik karsilasilmaktadir. Y6neticilerin mobbing
uygulamalari, taraf tutmalari, sert miidahaleleri calisanlar arasinda ¢ok ciddi
sikintilarn  olusmasmna neden olmaktadir. Yonetime karsi giivenin azaldigi
durumlarda, yonetim ve calisanlar, kendi aralarinda catigmaya girebilmektedirler.
Bunun sonucunda da is verimi diismekte; kimsenin ¢alismak istemedigi, huzurun
olmadigi, mutsuz calisanlarin oldugu bir kurum olmaktadir. Ydneticilerin dogru ve
yanlig, arasinda karar verirken toplumun, insanlarm ve kendisinde var olan etik

degerleri g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.

Kamu kurumlarinda ise, yoneticilerin etiksel davraniglarini etkileyen menfaat
diisiincesi, etik degerlerinin yitirilmesine sebep olmaktadir. Bir {ist makama ge¢mek
icin yapilan davraniglar ve ayrica kamu kurumlarinda, yonetimde bulunan veya

calisanlarin is gdrmek i¢in kabul ettikleri hediye etiksel olarak goriilmemektedir.

! Tuncay, s5.49-50
M. Yakupoglu, Ahlak ve Siddet, istanbul,1997, 5.59
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Yonetsel etikte, bu tiir karmasalar icin, ¢oziimler {iretilmekte ve
uygulanabilmesini kolaylagtrmak ve yayginlagtrmak icin egitim ile destek

verilmektedir.
1.6. Is Etigi

Uygulamali etik olarak da goriillen is etigi, “sadece ahlaki normlar1 ve
degerleri incelemekle yetinmez, ayni zamanda inceleme sonucglarmi kurumlara
teknolojilere, is gorme tarzlarmna ve faaliyetlerine uygulanir.”* is etigi kavrami, hizla
ilerleyen teknoloji ve kapitalizmin etkisiyle modernlesen toplumla beraber daha ¢ok

Onem arz etmektedir.
1.6.1.1s Etiginin Tanim

Etik dis1 davramiglarin arttigr bir donemde etik kavraminin 6nemi de
artmaktadir. Glinlimiizde toplumun etik degerleriyle de etkilesim i¢inde olan is etik

kurallarina gereksinim duyulmaktadir.

Is etigi, “belli bir grup ya da 6zel bir topluluk i¢in belirlenen, grup ya da 6zel
topluluktaki bireyler tarafindan benimsenen ve inanan davranis kurallarini
kapsamaktadlr.”2 Bir igyerinde c¢alismakta olan bireylerin 6nceden var olan ve
gelistirilen etik kurallarmin, uygulanarak is hayatma aktarilabilmesidir. Sosyal
hayatta grup ya da kurum i¢inde kendini hissettiren etik kurallar; bireylerin bir araya
gelmesi ile olusan isletmelerde de ayni degerleri kapsamaktadir. Ornegin; yalan
soylemek, hirsizlik, dedikodu gibi. Is etik normlari, her isletme icin farklilik

gostermektedir. Isletme hayatii devam etme siiresince geliserek, etkilemektedir.

Is etigi, “Ozellikle standartlarm isletme politikalarma, kurumlara ve
davranislarma nasil uygulanacagi iizerinde odaklanmaktadir. Is etigi, ahlaki
standartlarin, modern toplumlarin mal ve hizmetleri liretmesi ve dagitmasi esnasinda
organizasyonlardaki ilgili bireylerin hareketlerine nasil uygulanacagma iliskin bir

caligmadir. Yani, is etigi ilke ve normlarin analizini kapsamaz, ayn1 zamanda belirli

! Tevriiz, s.3

2 K. Tasct, Ozel Sektor ve Kamu Sektoriinde s Etigi Algist ve Karsilastirilmasi, Atilim Universitesi,
SBE, YYLT, Ankara, 2010, s.25
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davranig tiirlerine bu analizin sonuglarint uygulamaya yonelik girisimleri
kapsamaktadir.”® Is etigi sadece kisiler i¢in olusturulmus normlar degildir. Kurumlar
ve igyerlerinin birbiri arasindaki iligkiler i¢in de olusturulmustur. Ciink{i her kurum
ve igyeri bagimsiz olsa dahi, diger kurum ve igyerlerine bagimlidir ve aralarinda
siirekli bir iletisim bulunmaktadir. insan faktorii i¢in olusturulmus olan etik normlar

zamanla isletmeler i¢inde gecerli olmustur.

Is etigi, “is diinyasinda hiikiim siiren dogru ve yanls davranislari ele alir.
Neyin dogru neyin yanlis oldugunu imleyen is ahlaki, sosyo-ekonomik siireci tim
boyutlartyla kusatir. Bu nedenle ahlaki konular is aktivitelerinin her alanmin
ilgilendirir.” Is etigi, i yerinde var olan biitiin unsurlar1 i¢ine almaktadir. Isyerinde
bulunan biitiin bireyleri ilgilendiren normlardir. Yani bir isletmede bulunan biitiin
bireyleri; isletme icin olusturulan ve gelistirilen etik normlar1 kapsamaktadir. “Is
ahlakinin ¢ekirdegini bireysel ahldk, isletme ahlaki ve sosyal ahlak olustururken,
miisteriler, rakipler, ortaklar, yasal ve siyasal yapidan olusan gruplar ise bu ¢ekirdegi
etkileyen dis faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.”® Isletme i¢inde isveren, isci ve tiim
bireyler arasindaki iliskiler de etik normlar etkilidir. Bir is yerindeki ahlaki normlarin
olusturulmasinda dig faktorlerin etkisi de biiyiiktiir. Dig ¢evre baglantis1 ne kadar
biiyiik ise, is etik normlar1 o kadar giicliidiir ve gelistirilmistir. Ornegin, kiigiik bir
isletmede var olan etik kurallarla, biiyiik bir isletmede var olan kurallar ve
uygulamalar ayn1 degildir. Ithalat, ihracat yapan isletme ile yapmayan isletme

arasinda dahi etik kurallarinda farklilik gosterir.

Is etigi, ekonomik gii¢ olarak degerlendirilen isletmelerin ve bu isletmelerin
icinde bulunan kisiler i¢in olusturmus normlar biitliniidiir. Her isletmenin kendine ait
etik degerleri oldugu gibi evrensel olan ve is diinyasi i¢in gegerli olan etik normlar da

bulunmaktadir.

Is etiginde dnemli olan insan giiciidiir. “Toplumun zengin ve mutlu yapan,

dogal kaynaklarda ¢ok, yetismis ve kaliteli insan giicii ve bu insan giiciiniin iyi

! 7. Kantarcy, is Etigi ve Ahilik, Atatiirk Universitesi, SBE, YYLT, Erzurum, 2007, s.24

2 S. ilhan, “Is Ahlaki: Kurumsal Bir Yaklasim”, Afyon Kocatepe Universitesi, SBE Dergisi, C.7, S.2,
Afyon, 2005, 5.273

P A Topkara Uslu, “Isletme Ogrencilerinin Is Ahldkina Yénelik Tutum ve Davranislar1”, Marmara
Universitesi, SBE Dergisi, C.1, S.5, istanbul, 1996, ss.35-36

41



yonetilmesidir. Bir toplumdaki is ahlaki, o toplumdaki is giiciiniin kalitesinin 6nemli
bir gostergesidir. Yalniz basmna teknik bilgi zenginlik ve mutluluk yaratmaya

»! Teknik zenginligin ¢ok olmasi 6nemli degildir. Makineler ne kadar

yetmemektedir.
gelismis olursa olsun, diigmeye basmak i¢in mutlaka bir kisiye ihtiya¢ vardir. Bu
nedenledir Ki; isletmeler icin insan faktdrii her zaman ilk siray1 almistir. Insanlarm is
yerinde mutlu ve memnun olmasi is verimini etkilemektedir ve isletmelerin menfaati

acisindan 6nemli bir noktadir.
1.6.2. is Etiginin Simiflandirilmasi
Is etigi calisma, meslek ve isletme etigi olarak ii¢ sinifa ayrilmistir.

Sekil:1 Is Ahlaki Kapsam

Calisma Ahlaki

Meslek Ahlaki

isletmecilik Ahlaki

“Yukaridaki sekilden de anlagilacagi gibi c¢alisma, meslek ve isletmecilik
ahlaklar1 birbirinden tamamen bagimsiz olanlar degildir. Ornegin bir hekimin isine
zamaninda gelmesi onun ¢alisma ahlakin1 gostermektedir. Ayni1 hekiminin
hastalarina ilag sirketlerinin istekleri dogrultusunda gereksiz yere ilag yazmamasi
meslek ahlakinin bir degeridir. Fakat bu ikisi ayn1 anda kendisi i¢in ¢alisilan saglik
firmasmin isletme ahlaki veya politikasi da olabilir. Bu durumda calisma ahlaki,

meslek ahlaki ve isletmecilik ahlaki i¢c ice gegmis durumdadir.”® is ahlaki

LY. Ozen, “Sosyal Baglaminda Is Ahlaki ve Sosyal Sorumluluk: Sosyal Psikolojik Bir Yaklasim”,
Giimiishane Universitesi, SBE Dergisi, S.4, 2011, 5.179
http://sbedergi.gumushane.edu.tr/Makaleler/1556056458 sayi4-915YenerOzen4.pdf
(18.11.2014)

2 M. Arslan, Is ve Meslek Ahlaki, Ankara, 2005, ss.88-89
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kapsaminda bulunan kavramlar uygulamali is alanlarinda birbiriyle bagimli bir

sekildedir i¢ ice gegmistir.
1.6.2.1.Calisma Etigi

Calisma, meslek sahibi kisilerin belirli bir zaman diliminde bulunduklar is
yerinde mesleklerini icra etmeleridir. Calisma etigi ise, caligmaya ve ise karsi
olusturulan ve gelistirilen davranig ve tutumlardir. “Calisma ahlaki denildigi zaman
bir toplumda ¢alismaya yonelik tutumlardir. Bu tutumlar toplumdan topluma farklilik
gosterebilecegi gibi insandan insana da farklilik gosterebilmektedir. Bazi insanlar
icin hayat caligmaktan ibaret iken bazi insanlar i¢in ise hayat dinlenme ve
eglenmeden ibarettir. Disiplin, verimlilik, kalite, etkinlik gibi kavramlar calisma
ahlakinin igerisinde yer alwr.”' Calisma etik anlayisi bireylere gore farklilik
gostermektedir. Caligma etigi, bireylerin hayatlar1 boyunca edinmis oldugu ahlaki
degerleri is yerinde, ¢alisma esnasmnda uygulamaya aktarabilmesidir. Bireylerin
ahlaki degerleri etkileyen faktorler ise, aile, din, kiiltiir, gelenek, gorenek ve
egitimdir. Calisma etigi yiliksek bireylerden olusan toplumlarda is etik diizeyi de
yiiksektir.

Arslan’a gore ¢alisma etigi, “Calisma sadece ticret karsiligi ekmek parasi igin
yapilan ugras1 alanlarini kapsamaz. Calisma bireyin bir mal ya da diger bireylerin
yararlanmasi i¢in bir hizmet iiretmesi iizerine gosterdigi cabadir. Calismanin 6nemini
anlamak i¢in bir takim diislinceler mevcuttur. Calismanin Onemini su sekilde

O0zetlemek mumkiindur:

e (alisma 6z kimlik 6zsayg1 ve sosyal statii agisindan 6nemli bir kaynaktir.

e (alisma hayatin merkezindeki faaliyettir ve bos zamandan daha 6nemlidir.

e (alisma karsiliginda kazanildigi maddi kazanimlardan daha fazla
ddiillendirilir ve igsel deger tasiyan bir ugrastir.

e (alisma gosterilen gabalar i¢in giivenli tahmin edilebilir ve gittik¢e artan

odiiller saglar.

L Yener, s.177
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e (alisma cekirdek aile disinda sosyal iligkiler kurmak i¢in 6nemli bir ortam
olusturur.

e (Calisma sosyal bir ortam gorevdir.

e (Calisma yaraticiligin ve yeteneklerin gelistirilmesi i¢in bir aragtir.

e (Calisma zamani diizene sokan bir eylemdir.

e (Calisma kisisel hedeflere ve psikolojik tatmine ulagsmada bir aragtir.

e (alisma bir gelir ve kontrol kaynagidir.

Calismanin ve isin anlami kisisel Orgiitsel ve sosyal diizeylerde kendini
gosterir.”! Calismak sadece bireylerin maddi ¢ikar saglamamaktadir. insan hayatinda
onemli bir yer tutan manevi degerler agisindan da Onemlidir. Bir ise yarama
diigiincesi bile insan olmanin o6zelliklerinden biridir. Calismanm ibadet gibi
goriildiigii Tiirk toplumunda, calismak statii gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Calisma etigi ile meslek etigi i¢ ige gecmis kavramlardir. Koseoglu' nun
yukarida belirttigi diirtistliik, riisvet almama gibi kavramlar meslek etigi, icinde

gecerli olan kavramlardir.

1.6.2.2.Mesleki Etik

Meslek tanim olarak, “insanin yasamini siirdiirebilmek i¢in yaptigi ve
genellikle yogun bir egitim, ¢aligmay1 gerektiren siirecin sonunda kisilerin kazandigi

{invanmn adidir.”?

Deger yaratan bir olgu olan meslek; kisinin meslegini icra ettiginde
karsiliginda maddi ve manevi degerlerle odiillendirilmektedir. Manevi degerler
olarak birey kendini, bir ise yaramanin mutlulugunu yasarken, maddi olarak ise almis

oldugu ficret ile tatmin olmus olur.

Kisilerin yapmis oldugu her is kendine gore meslek olarak goriilmektedir.

“Bu isin meslek sayilabilmesi i¢in asagidaki unsurlari tagimasi gerekir.

e Bir meslek dali, toplumun kac¢inilmaz olan bir gereksinimini karsilar.
e Meslek, kisinin salt kendi doyumu i¢in degil ayn1 zamanda baskalarmin

yarar1 i¢in de yaptig1 bir ugrastir.

! Arslan, 5.49
2 ..., “Meslek Nedir”, https:/tr. wikipedia.org/wiki/Meslek (27.10.2014)
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e Meslek, sistemli bir egitim ile kazanilmis 6zel bilgi ve becerilere dayalidir.

e Meslek dallari, arastirma ve deneylerle gelistirilerek zamanla kendine 6zgii
tekniklere sahip olurlar.

e Meslekler, kazang elde etmek i¢in yapilan ugraslardir.

e Meslek olarak kabul edilecek biitiin ugras alanlarinin kendine 6zgii deger ve
etik ilkeleri vardir ve bu meslegin tiyeleri ayni deger ve ilkeler

dogrultusunda davranirlar.”*

Meslek sahibi olan kisilerin toplumdaki statiileri farklidir ve ayricaliklari
vardrr. Ogretmen, avukat, miithendis gibi. Fakat meslek olarak goriiliip de toplumun
yaninda ¢ok degeri olmayan mesleklerde bulunmaktadir. Boyaci, tamirci, terzi gibi.
Ekonomik degerin 6n plana ¢iktig1 bu zamanda maddi getirisi fazla olan meslekler
daha cok ragbet gormektedir. Getirisi diisiik olan meslekler kiiclik goriilmekte ve
degerini hizli bir sekilde kaybetmektedir. Her tiirli meslege ihtiyag olunan bu
zamanda, 6nemli olan ise; meslegini etik kurallar gerg¢evesinde hakkiyla yerine
getirebilmek ve hicbir kimseye maddi olarak bagimli olmadan hayatmi devam

edebilmektir.

Meslek etigi ise; “Meslek etigi kavramini, biitiin mesleki etkinliklerin iyiye
yonlendirilmesi konusunda diizenlemeler getiren, meslek tliyelerinin kisisel arzularini
smirlayip belli bir ¢izginin disina ¢ikmayr Onleyen, mesleki idealleri gelistiren,
ilkesiz {iyeleri meslekten diglayan bir ilkeler ve kurallar sistemi olarak

tanimlanmaktadir.”

Meslek etiginin kurallar1 genelde evrenseldir. Diinyanin bir¢ok
yerinde ayni kurallar gegerlidir ve ayn1 meslekte ¢alisanlar bu etik kurallarma uygun
davranmalar1 gerekmektedir. Ornegin tip etik kurallar1 evrensel olan meslek etigi

kurallarindandir.

Onceki yillarda etik denildiginde sadece akla gelen, tip meslegiydi ve onunla

0zdeslesmis durumdaydi. Son yillarda ise bircok meslek dalinin etik kurallar

! Aydin, 5.72-73

2 G. Yildirim-S. Kadioglu, “ Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlari”, Cumhuriyet Universitesi, Tip
Fakiiltesi Dergisi, C.29, S.2, 2007, s.78 http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1569.pdf
(12.9.2014)
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olusturulmustur. Meslek etigi; meslek dallarina gore isimlendirilmis durumdadir.

Ornegin; muhasebe etigi, miihendis etigi, jandarma etigi, egitimci etigi gibi.

Meslek etigini Bakirov farkli bir sekilde degerlendirmektedir. “Meslek
ahlakiin temelinde yatan diisliince, meslek sahiplerinin mesleklerini icra etmek
suretiyle kendilerine ihtiya¢ duyanlara hizmet ederek kamu yararma calistiklaridir.
Bagka bir deyisle, bir meslegin icrasindan kaynaklanan maas, gelir, gii¢, statii gibi

kisisel faydalar, ikinci planda gelmelidir.”*

Fakat ikinci planda olmas1 gereken maddi
unsurlar, kapitalizmin ve tiiketimin hizla artmasi1 nedeniyle son zamanlarda daha bir
on plandadir. Bu nedenle meslek etiginin dnemi giinden giine artmaktadir. Ilkeler
olusturulma doneminde yararlanacak olan mesleki etik kurallarini iyi belirlenip

degerlendirilmek gerekmektedir.

Meslek etigi, “lilkemizde meslek etigi adina Onemli tarihsel bir birikim
vardir. Ahilik sisteminde meslek etigi oldukca iyi bir drnektir. Is yeri agma, miisteri
iligkileri, dogruluk, diriistliik gibi etik kurallar tiim diinyaya Ornek olabilecek

bicimde uygulanmistir. Giiniimiizde temel meslek ilkeleri sunlardir:

e Dogruluk: Dogru sozliiliik, yalan sdylememe, igten ve diiriist davranma

e Yasallik: Is hayatinda yasalara bagli kalmak.

e Yeterlilik: Sorumluluk alma, mesleginde yetkin olma, nitelikli olma

e Giivenirlik: Meslegin gerektirdigi etik ilkelere bagli olmak, rekabette dogru,
diriist davranmak.

e Meslege baglilik: Meslegi sevmek, mesleki gelisimini dnem vermek.

e Sorumluluk: Meslegi ile ilgili konularda kendi sorumluluklarmin bilincinde
olmak.

e Insan haklarina saygr: Temel insan haklarma is yasammin gerektirdigi
boyutlarda saygili olma.

e Sevgi-hosgorii: Meslegi ile ilgili insan iliskilerinde sevgiyle ve hosgoriili

2
davranmak.”

! R. Bakirov, Isletmelerde is Ahlaki ve Sosyal Sorumluluk, GU, SBE, YYLT, Ankara, 2005, 5.38

2 ceeees “Meslek Etigi ve Ahlaki”, http://www.nasilbasardik.meb.gov.tr/genel/temeletik konular6.aspx
(15.10.2014)
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Bu meslek ilkeleri, meslek sahipleri ve isletmeler i¢in 6nemli ilkelerdir. Bu
ilkeleri sahip olabilmek ve uygulayabilmek bireylerin ve isletmelerin, daha iyi,
basarili ve verimli olmalarini saglar. Basarili ve iiretken toplumlarin var olmasinin

nedenlerinin basmda bu ilkeleri uygulayabilmek gelmektedir.
1.6.2.3.isletme Etigi

Isletme, kazang elde etmek igin kurulmus, ekonomik degeri olan
kurumlardir. Bu kurumlarin da etik normlar1 bulunmaktadir. “Isletme etigi, is
diinyasinda hiikiim siiren dogru ve yanlis davranislar1 ele almaktadir. Diger bir
anlatimla isletme etigi diiriistliik, soziinde durmak, dogaya saygili olmak, hakga
davranis, yapilan haksizliklara karsi ¢ikmak gibi degerlerle ilgilenmektedir. Fakat
diristlik, giiven, saygi ve adalet gibi etik degerler genel kavramlardir. Bu nedenle
kesin ¢izgilerle belirlenmeleri ¢ok zordur.”* isletme etigi, isletmelerin olusturmus
oldugu kurallardan olusmaktadir. Olusturulan etik kurallar isletme i¢i oldugu gibi
isletme dis1 faktorleri de etkilemektedir. Bu nedenle, isletmeler etik normlari
olustururken diger isletmeleri de g6z Oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Ciinkii

biitlin isletmeler birbiriyle iliski i¢erisindedirler.

Yukarida da belirtildigi gibi, isletmenin olusturmus oldugu etik kurallari
uygularken sorunlarla karsilasilabilmektedir. Isletmelerde olan etik sorunlarm sebebi
ise; bireysel deger yargilar1 ile isletme etik degerlerinin ve diger isletmelerin deger
yargilarmin ¢atismasidir. “Isletmecilik ahlaki arasindan daha kaba bir ayrim yapmak
gerekirse iki temel ayrima gitmek miimkiindiir.

Bunlar:

e Isletme ici ahlaki sorunlar

e Isletme dis1 ahlaki sorunlar

Isletme i¢i ahlaki sorunlar genellikle insan kaynaklar1 ve egitim
departmanlarinin  faaliyet sonucu ortaya cikan sorunlardir. Isletme disi ahlaki

sorunlar ise daha c¢ok pazarlama, iiretim, muhasebe/finansman, halkla iliskiler ve

! Bayram, 5.6
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arastirma/gelistirme  gibi  departmanlarin  faaliyetlerinden kaynaklamr.”1
Isletmelerdeki etiksel sorunlar sadece isletme icinde degil, isletme disinda da ciddi
problemlere neden olabilmektedir. Isletme etigini uygulamayan kurumlarda calisan
ve diger isletmeler ile aralarindaki iliskiler agisindan gilivensiz bir ortam
olusmaktadir. Calisanlar ve is iliskisi olan diger kurumlarla olan ¢atigmalar
sonucunda is verimliligi diismektedir. Bu da isletmenin uzun vadede kar etmesine
engel olur.

Eren’e gore isletmelerde ahlak, “ortak karar alma siirecinde degerlerin
yansitilma kapasitesi olarak tanmimlanabilir. Ahlak aym1 zamanda cesitli gruplari
etkileyen bu deger ve kararlarmm nasil tanimlanacagini ve yoneticilerin sirket
yonetiminde bu zorunluluklar1 nasil uygulayacaklarmi gosteren bir kavramdir.”?
Isletmelerdeki etik degerleri uygulamak ve bireyleri ydnlendirmek isletme

yonetiminin iizerine diisen vazifelerden biridir.

Giliniimiizde biiyiik bir sorun olarak goriilen isletmelerde is ahlakinda isletme
etiginin dayanagi sadece din, gelenek, gorenek ve kiiltiir olmamasi gerekir. Yazili
olan, kanunlarla korunan, bir yasal gerceve igerisinde de olmalidir. Yapilmis olan bir
yanlisin ~ sonucunu  sadece ahlaki degil, yasal kurallar acisindan da
degerlendirilmelidir. Ornegin, isletme igerisinde olan haksiz kazan¢ hukuksal olarak

da degerlendirilmeli ve yasal diizen igerisinde dnlem alinmalidir.

Teknolojinin hizla ilerledigi, etik degerlerin yok olmaya basladig1r bu
zamanda; sanal ortam ve gorsel basinda c¢ikan haberlerdeki, isletmelerde
yolsuzluklar, calisan is¢i sorunlar1 gibi haberler isletme etik degerlerin 6nemini

gostermektedir.

Isletme etiginin amact: “Isletmelerin ahlaki yonii, insanlarm tatmin hislerini,
moral degerlerini, karsilikl iliskilerini olumlu ve olumsuz kabul edilen sonuglarini,
iyi-kotii hakkindaki nispi diisiincelerini ve isletme faaliyetlerinin toplum ile gevre,
acisindan doguracagi uzun vadeli sonuglar1 kapsar. Isletme faaliyetlerinin ahlaki olup

olmadiginda bu kapsamn iginde yer alir.””® Isletme etiginin olusturulmasinda amaca

! Arslan, 5.109
2 E. Eren, Stratejik Yonetim ve isletme Politikasi, Istanbul, 2002, 5.110
® Bakirov, s5.39-40
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yonelik olarak, isletmelerin kisa vadede kendi yarar1 yerine, uzun vadede herkes i¢in
yararli olacak etik kurallar1 planlayip, olusturmalar1 gerekir. Is yerinde olan etik
ikilemleri incelemek ve ¢oziim iiretmektir. Isletmenin ekonomik ve sosyal ¢ikarlar
dogrultusunda, isletme ilkeleri ve etik kurallar olusturmaktir. Isletme i¢indeki diizen
ve uyumu saglayabilmek ve catismalar1 6nlemek i¢in olusturulan ahlaki normlardir.
Isletmelerin ve bu drgiitleri olusturan bireylerin ortak menfaatleri dogrultusunda; iyi
bir isyeri ortamu saglayabilmek, cikar iligkilerini asgariye diisiirmek, giiven duyulan

ve bireylerin ¢alisma arzusu duydugu bir is ortami saglayabilmektir.

Isletme etigin sadece isletme de olan iliskiler ve iletisim igin degildir.
Calisanlarin i giivenligini saglamak, caligma sartlarinin saglik kosullarina uygun
olmasi, ¢ocugu olan anneler i¢in kres saglamak gibi kosullar1 uygulamak, isletme

etigi icerisinde yer almasi gereken onemli konulardan bazilaridir.
Koseoglu’na gore is etiginin iki diizeyi bulunmaktadir:

“Sosyal Diizey: Sosyal diizeyde isletmecilik etigi, toplumdan topluma
farklilik gosteren is etigi yasalari, normlari, gelenek ve gorenekleri kapsamaktadir.
Italya’da kabul edilen bir is dalmin Amerika’da kabul edilmemesi ve toplumlarimn

risvete kars1 farkl tepki vermeleri buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Uluslararas: Diizey: Bu diizeyde isletmecilik etigi, kiiltiirel, politik, dini vb.
unsurlar1 uluslararas1 diizeyde ele almaktadir. Uluslararas: isletmeler, kiiltiirel,
politik, dini gibi unsurlarda farkliliklarla karsilastik¢a etiksel sorunlar daha zor
¢oziimlenmektedir. Ornegin, rk ayriminin desteklendigi Giiney Afrika’da faaliyette
bulunan isletmeler, bu bolgedeki personel se¢iminde hangi Olclilere 6nem

]
vereceklerdir. ”

Her toplumun etik degerleri, din, egitim, kiiltiirel gibi nedenlerden
dolay: farklilik gosterir. Uluslararasi is iligkileri bulunan isletmelerin etik degerleri
arasinda da farklilik bulunmaktadir. Ekonomik iliskilerin zarar gérmemesi igin
farklilik gdsteren degerlere karsi saygili olmak ve bu degerler dogrultusunda hareket

etmek gerekir.

M. A. Késeoglu, Is Etigi ve Rekabet Stratejileri Yonetimi, Ankara, 2007, ss.40-41
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1.6.3. Isletmelerde Sosyal Sorumluluk

Sorumluluk; gilinlimiizde insanlarin 6zel, sosyal ve is hayatinda sik
kullandiklar1 bir kavramdir. Sorumlulugun kelime anlami ise, “kisinin kendi
davraniglarma veya kendi yetki alanmna giren herhangi bir olaymm sonuglarini

951

iistlenmesi; mesuliyet” olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlagildigr gibi kisi

sadece kendisinin degil, icinde bulundugu orgiitte ki davranislarindan mesuldiir.

Sosyal sorumluluk, “hukuksal, etik, ekonomik ve goniilli sorumlulugu
kapsamaktadir. Bu dort sorumlulugun isletme iginde yiiklendigi farkli degerler
vardrr. Isletmelerin hukuksal sorumlulugu, iiretim yoluyla topluma ekonomik
degerler kazandirarak yararli olma cabalarin1 gerceklestirirken, uymak zorunda
olduklar1 kanun ve kurallar1 kapsamaktadwr. Etik sorumluluklari, genelde yazili
olmayan fakat toplumca kabul gormiis ve toplum tarafindan isletmelerden yapilmasi
beklenen davranislar1 kapsar. Ekonomik sorumluluklarin, isletmeyi devam ettirmek,
kar ettirmek, biiylitmek, hissedarlarini-galisanlarii memnun etmek, topluma iyi
hizmet vermek gibi kapsama alani genistir. Son olarak ise goniillii sorumluluklar
isletmelerin sanata, egitime, saglik calismalarma vb. yerlere yaptiklari desteklerdir.”?
Sosyal sorumluluk, is ahlaki ile i¢ i¢e olan bir kavramdir. Is ahlakinmn olmadig1 bir
isletmeden sorumluluk da beklenmemektedir. Isletmelerin sosyo-ekonomik degerleri
arttikca is etigi nedeniyle sorumluluk vazifesi de artmaktadir. Ciinkli isletmenin
sadece kendi ¢ikarma yonelik bencil diisiince yerine tim toplum ¢ikarlarini hesaba

kattig1 sorumlu bir anlayis, yine kendi menfaatine olur.

Eren’e gore sosyal sorumluluk ise, “bir igsletmede ekonomik ve yasal sartlara,
is ahlakina, orgiit icindeki ve disindaki bireylerin beklentilerine uygun bir ¢aligma
stratejisi ve politikas1 izlemek ve bunun insanlart mutlu etmesi seklinde
tanimlanabilir.”® Sosyal sorumluluk, sadece isletme disindaki kisilere yonelik degil,
isletmede calisanlar icinde onemlidir. Calisanlara yonelik sorumlulukta; ¢alisanlar

arasinda {icret ve davranis agisindan adil olmak, cinsel ayrima ve istismara miisaade

L 0. Torlak, “Sorumluluk Kavramlar1 ve isletmelerin Sosyal Sorumluluklari”, isletmelerde Sosyal
Sorumluluk ve Etik (Ed. O. Torlak - F. Dalyan), Eskisehir, 2012, s.3

2S. B. Kinran, Is Ahlaki ve Etik Degerlerin Tiirk isletmeciligindeki Yeri, iU, SBE, YYLT, istanbul,
2006, s.19

% Eren, 5.110
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etmemek ve dnlem almak gibi. isletme dis1 bireylerin de isletmelerden beklentileri
bulunmaktadir. Ornegin, atiklarm cevreye ve dogaya zarar vermemesi, toplumun
ahlaki ve kiiltir yapismi degistirecek uygulamalara izin vermemek ve sosyal
etkinliklere destek olmak gibi. Eskiden isletmeler sosyal sorumluluk geregi olarak
genelde okul, cami ve su hayrat1 yaptirirlardi. Fakat teknolojinin hizla ilerledigi ve
gereksinimlerin farklilastigr glinlimiizde yatirimlar daha ¢ok sanat, spor, sosyal

aktiviteler, burs ve egitim-6gretim {izerine yapilmaktadir.

Ozgener ise isletmelerde sosyal sorumlulugu, is etigi ile beraber
degerlendirerek soyle tanimlar: “Bir igletmenin is ahlakini, g¢evresindeki kisi ve
kurumlarin beklentilerini ve yasalar1 dikkate alarak, faaliyetlerinin toplumdaki
etkisini ciddi bir sekilde degerlendirerek, ortaya ¢ikan sonuglardan kendisini sorumlu
hissederek sinirlarin1 kendisinin belirledigi topluma doniik faaliyetle, katkilar,

! fsletmelerde is etigi ile sosyal sorumluluk

yardimlar ve yiikiimliiliikler biitiiniidiir.
birbirini tamamlayan kavramlardir. Is etigi geregi isletmeler sorumluluk sahibi
olmalar1 gerekir. Sorumluluk sahibi olan isletmelerin ise is etik normlarinin olmasi

isletmelerin idamesi i¢in dnemli bir noktadir.

Kinran’a gore isletmede, “mikro ve makro ¢evre igerisinde tiim etmenlerin
birbirine kars1 sorumluluklari1 vardir. Bu baglamda isletmelerin de Sosyal gevresi olan
tiiketicilere, c¢alisanlara, hissedarlara ve hiikiimetlere karsi sorumluluklar1
bulunmaktadir. Isletmeler bu gruplara kars1 olan sorumluluklarini takindig1 davranis
bi¢imleri ile géstermektedir. Bunu yaparken sorumlu oldugu ¢evrenin menfaatlerini
gdzetmek durumundadirlar. Buna isletmelerin sosyal sorumlulugu denir.”? isletmeler
kurulurken ileriye doniik, sadece ekonomik agidan degil hizmet agisindan da
degerlendirilerek kurulmaktadir. Ornegin bir lokanta maddi sebeplerle kurulsa bile
zamanla iyi hizmet anlayisina donen bir isletme olmaktadir. Iyi hizmetin karsilig

olarak da isletmeye ve ¢alisanlara maddi ve manevi kazang olarak geri donmektedir.

Sosyal sorumluluk sahibi olmayan isletmelerde “sosyal sorumluluk
giinlimiizde olgun, global isletmelerin ayirt edici niteligi haline gelmistir. Sosyal

sorumluluk gereklerini yerine getirmeye tereddiit eden veya bunlar1 iistlenmemeyi

1'S. Ozgener, is Ahlakinin Temelleri, Ankara, 2004, ss.157-158
% Kunran, s.43
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secen igletmeler, miisterilerin ve genel olarak kamuoyunun tepkisi ilen karsilasacak

! Toplumda sorumluluk sahibi

ve rekabet giiclerini 6nemli 6lgiide kaybedeceklerdir.
olan bireyler daha degerlidir. Sorumluluk sahibi olmayan bireyler i¢in ise sorumsuz
tabiri kullanilarak toplumun i¢inde degeri yoktur. Bireyler i¢in gegerli olan bu 6zellik
isletmeler i¢inde gecerlidir. Sosyal sorumluluk sahibi olan isletmeler giivenilen,

ornek gosterilen ve gelecegi uzun olan isletmelerdir.

Sosyal sorumluluk, isletmelerin sorumluluk bilincini olusturarak zamanla
gelistirdigi bir kavramdir. Isletmeler toplumun sosyal gereksinimleri ve kendi
menfaatlerini de hesaplayarak planladiklar1 degerler biitiiniidiir. Bu nedenle zamanin

ve toplumun ihtiyaglarina gore diizenlenmekte ve uygulanmaktadir.
1.7. Etik Kurullar

Etik kurullar, “genelde mesleki davranis ilkelerin tanitilmasi, gelistirilmesi,
cikabilecek sorunlarin ¢oziilmesi ve uygulanmanin denetlenmesi amaciyla kurulmak
istenmektedir. Toplumda yozlasmanin boyutlar1 arttikga etik ve ahlaka yonelik
cabalarda g:ogalmaktadlr.”2 Etik kurullar, var olan etik ilke ve kurallarm uygulanmasi
ve daha rahat bir sekilde ¢éziimler iiretebilmek i¢in kurallar olusturan orgiit iginde

bulunan komitelerdir.

Etik kurullarm amac1 ise: “Isletme faaliyetlerinde etik ilkelerin
uygulanmasini saglamak igin etik komiteler olusturulabilir. Isletmede etik iklimi
gelistirecek politikalar, kurallar ve prosediirler bu komite tarafindan belirlenir.
Isletme ici etik kurallar1 anlatan toplantilar ve etik egitim programlar1 diizenlemek,
etik kurallar1 uyulup uyulmadigmi kontrol etmek ve raporlamak, uyanlari
odiillendirmek uymayanlar1 cezalandirmak da komitenin gorevleri arasindadir. Etik
komite ayrica etik konular1 isletmenin en {iist diizeyindeki karar organlarmnin

% Etik kurullarin gorevi, isletmeleri sadece etik

giindeminde yer almasini saglar.
kurallar1 agisindan degerlendirmek degildir. isletmede bulunan bireyleri etik ilkeler

konusunda bilgilendirmesi de gorevleri arasindadir. “Etik kurullar1 kendi yap1 ve

! Bayram, .29
2 TMMOB, Etik, Ahlak ve Meslek Ilkeleri, Ankara, 2004, s.89
® Bayram, s.68
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olanaklar1 gergevesinde egitim/bilgilendirme hizmeti de yerine getirmelidirler.”*
Hizla degisen ve gelisen etik kurallari, 6rgiit icinde bulunan bireylerin takip etmesi
ve bilmesi zordur. Bu nedenle etiksel gelismeleri etik kurullarin takip etmesi
gerekmektedir. Gelismeler veya degisiklikleri isletme iginde bilgilendirme vazifesi

etik kurullarin gorevleri arasinda bulunmaktadir.

Etik kurullar genelde biiyiik 6rgiitlerde ve bilimsel ¢aligma yapan kurumlarda
bulunmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi, TUSIAD, MUSIAD, Universiteler ve Tip
Fakiilteleri 6rnek olarak verilebilir. Ozellikle bilimsel calismalarda etik kuruluna
daha c¢ok ihtiyag duyulmaktadir. “Etik kurullarmin temel gorevi arastirma
onerilerinin etik ilkelere uygunluk acisindan degerlendirilmesidir. Arastirmada etik
acidan sorun teskil edecek bir durum s6z konusu degilse, arastirmada kullanilan
yontem, tasarim ve  prosediirlerin  bilimsel  uygunlugunun/niteliklerinin
degerlendirilmesi etik kurulunun sorumluluk ve yetki alani1 diginda tutulmalidir.
Arastirmacilarin etik kurullarla ilgili sik rastlanan sikayetlerinden biri bu yetki
asilmasi konusudur.”? Arastirma konusu i¢in basvurulan etik kurullardan
beklentilerin fazla olmasi, bazen etiksel sorunlara neden olabilmektedir. Etik kurullar
sorumluluklar1 disinda da davranabilmektedir. Bilimsel caligmaya fazla miidahale

etmesi ve yonlendirmesi etik kurallarina uygun olmayan davranislardandir.

Etik kurullar genellikle kurum iginde hem ¢alisan ve hem de yOneticilerden
olugmaktadir. “Bir¢ok isletmede etik komite liyeligi rotasyona tabi olur ve boylelikle
tiim c¢alisanlar etik konusunda bilgilendirilir. Etik komite, isletme i¢inde karsilasilan
etik vakalar1 derleyerek bir deneyim birikimi, bir alt yapiyr olusturur. Bunun
sonucunda benzer sorunlar bas gosterdiginde rehberlik edecek emsale sahip olur.
Etik komitelerin etkinligi ve gorevleri isletmeden isletmeye gore farklilik
gosterebilir. Temel fonksiyonlar1 ahlaki politikalar: incelemek ve giiniin kosullarina

uygun hale getirmektir.”

Etik kurullar ne kadar aktif olarak calisirsa, bulundugu
kurumda o kadar az etiksel sorunlarla karsilasilir ve karsilasilan etiksel sorunlarin

¢oziimii daha kolay bulunur.

L A. Tekcan, “Etik Kurullar”, Bilim Etigi El Kitabi (Ed. A. Erzan), Tiirkiye Bilimler Akademisi,
Ankara, 2008, s.72

% Tekcan, 5.72
% Ozgener, 2004, ss.144-145
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Etik kurullarin olusturulmasinda; “ayrica, etik komitesinde firmanin ¢esitli
kademelerinden temsilcilerin bulunmasi yararl olacaktir. Ancak, komitenin etkili ve
islevsel olabilmesi bakimindan, iiye sayisinin da smirl tutulmasi gozetilmelidir.
Ozetle, etik komitesi saygin, etik gorevlileri de tarafsiz ve adil bir goriiniim
sergilemelidir. Tiirk yonetim kiiltiirii baglaminda, kidemli ve yas olarak biiyiik kisiye
sayg1 s0z konusu oldugu icin, etik gorevlilerinin ya da ombudsmanlarin se¢iminde bu
husus da g6z oniinde tutulabilir. Disi kiiltiir 6zellikleri daha agir basanlarin da tercih
edilmesi diistiniilebilir.”* Tirkiye’deki isletme ve kurumlarda, ¢émez ve kidemli
olarak isimlendirilen hiyerarsik bir yap1 bulunmaktadir. Bu nedenle isletme ve
kurumlarda, kidemli olan yani ¢alisma siiresi uzun ve yasi biiyiik olan bireyler s6z
sahibi olmakta ve isletmelerde olusturulan 6zel birimlerde bu kisiler gorev
almaktadir. Cinsiyet ayriminin ¢ok oldugu is diinyasinda bayanlara 6ncelik verilmesi

etik agisindan 6nemlidir.

Etik kurulun bulundugu bir isletmede, calisma sirasinda olusan etik kurallar
ve uygulamalar karmasasinda ¢oziim ulastiracak ve bireylerin basvurabilecegi bir
merciinin olmasi, Orgiit ve kurum iginde bulunan bireyler icin giiven ortami
olugturmaktadir. Olusan bu giiven ortam1 da isletmede bulunan bireylerin 6z giivenli
ve isletmeden emin bir sekilde c¢alisarak, verimin artmasina ve isletmenin kara

gecmesine saglar.
1.8. Etik Kodlar

Etik kod anlam olarak, “kurumlarin ¢alisanlarma, beraber is yaptig1 kisi ve
diger kurumlara ve kamuya sorumluluklarmi oOzetleyen, temel degerlerini ve
ilkelerini yansitan, ¢alisanlara kabul edilebilir ve edilemez davranislar konusunda yol
gosteren bir kurallar biitiiniidiir.”? Kurumlarm olusturmus oldugu etik kurallar ile de
basarili olabilmektedir. Bunun iginde etik kurallar1 ve basarinin ortak olumlu
yonlerini bulup etik kod olusturan ve bu kodlar1 uygulayan kurumlar daha basarili

olmuslardir.

M. Arslan, Diinyada ve Tiirkiye’de Is Etigi ve Etik Y&netimi, TUSIAD, istanbul, 2009, s.103-104
2 ....,“Etik Kod Nedir”, http://www.nedemek.com.tr/etik-kod-ne-demek-etk-kod-nedir/ (08.12.2014)
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Etik kodlar “birgok isletme, ¢alisanlarin takip etmesini bekledigi isletmeye
ait ilke, inang, misyon ve degerlerden olusan etik kodlara sahiptir. Etik kodlar,
calisanlari; kanunlar, sirket politikalar1 ve is ahlaki ile ilgili diger konularda
bilgilendirir. Isletmeler kabul edilen politikalarinin yaninda calisanlarindan da etik
kodlara uyulmasi ile ilgili bir anlagsma da talep edebilir. Baz1 isletmelerde ise bu
kodlara uymayanlar gesitli yaptirimlarla kars1 karsiya kalabilirler.”* Olusturulan etik
kodlar isletmelerin idameleri i¢in Onemlidir. Bu nedenle koyulan kurallar

isletmelerin prensipleri olarak kabul edilebilmektedir.

Etik kodlar yasayan yani degisip, gelisen kurallardir. Ciinkii teknolojinin ¢ok
hizli bir sekilde ilerledigi ve degerlerin degistigi bu zamanda olusturulan etik
kurallarinda degismesi ve gelistirilmesi isletmeler agisindan 6nemlidir. Yenilikleri
takip etmeyen isletmelerde problemlerin ¢6ziimii zor olmakla beraber Omiirleri de
kisa siirmektedir. Bu nedenle etik kodlarin degistirilmesi, gelistirilmesi ve

uygulanmasi isletmeler i¢in 6nemli bir konudur.

Etik kodlar, yasalar ¢ercevesinde ve yasalara uygun olarak; birey ve topluma
kars1 adaletli, kolay uygulanabilen, bireylerin ve toplumun etik ve kiiltiirel
degerlerine karsi saygili olmalidir. Ciinkii olusturulan etik kurallar, birey ve

toplumun degerlerine gore ters olursa ¢atisma ¢ikma olasiligi artmaktadir.

Tirkiye’de etik, iki bin yilindan itibaren 6nemi fark edilmis olmakla beraber
onemi gitgide artmaktadir. TUSIAD, Tiirk Tabipler Birligi gibi sosyal sorumluluk
sahibi sivil toplum orgiitlerinin olusturmus oldugu etik kodlar, diger kuruluslar ve

isletmeler i¢in 6rnek teskil etmektedir.
Ideal etik kodlar olusturulurken su 6zelliklere sahip olmalidir:

e “Hazirlanma ve gilincellestirme siirecinde toplumun biiyiik bir kesimin
katilimi1 saglanmalidir.
e Taslaklarla ilgili yorumlar dikkatli bir bigimde incelenmeli, kamuoyunun

talep ve elestirileri dikkate alinmalidir.

L F. Yaman, “Is Ahlaki Agisindan Egitim ve Etik Kodlarm Onemi”, isletmelerde Sosyal Sorumluluk
ve Etik (Ed. O. Torlak - F. Dalyan), Eskisehir, 2012, 5.166
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e Egitim; denetim ve yaptirimlar ile desteklenmelidir.

e Acik ve kapsamli olmali, kolayca anlagilabilir bir dilde yazilmalidir.

e Ulusal etik davranis kodu, etik konusunda belli bir standardi saglayacak
sekilde diizenlenmelidir.

e Ust diizey ve bazi hassas mevkilerde gorev yapan kamu gorevlilerine daha
kat1 standartlar getirilmelidir.

e Kamu gorevlilerine kilavuzluk edecek ve onlar1 koruyacak kapsamli bir
“yap” ve “yapma”lar listesi olmalidir.”"

e Etik kodlar olusturulmadan 6nce herkesin kolay bir sekilde anlayabilecegi ve
uygulayabilecegi dikkate g6z Oniine alinarak kurallar olusturulmalhdir. “Etik
kodlar su nedenlerden dolayi biiyiik bir 6neme sahiptir.

e Kisi orijinal bir durumla karsilasirsa etik kodlar grup rehberligi saglar.

e Etik kodlar, mesleklerin degerlendirilmesinde ve kamu beklentilerinde temel
olusturur.

e Etik kodlar organizasyon iiyeleri arasinda yaygmn amag¢ duygularini
giiclendirir.

e Etik kodlar sayesinde meslek iinii ve kamu giiveni artar.

e Etik kodlar meslege karsi yerlestirilen giiclii egilimleri korur.

e Etik kodlar yaptirimlar1 tanimlar, etik olmayan davranislardan caydirir.

e Etik kodlar, davranislarda bulunma baskisi ile karsilasan kisilere destek verir.

e Etik kodlar, tiyeler ve iiye olmayanlar arasinda meslek ve {iyeler arasinda

tartismalar1 diizenleme vazifesi goriir.”

Etik kodlar her isletme i¢cin farklilik gostermektedir. Etik kodlar1 standart
olarak uygulamak etiksel olarak dogru degildir. Ciinkii her isletmenin yapis1 ve
isleyisi farklhidir. Ancak temel olan dogruluk, diiriistliik, iyilik gibi davraniglar biitiin

isletmeler i¢in gecerli olan etik kodlardir.

! Yiiksel, ss.101-102
2 Yaman, s.169
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE ETIK
KAVRAMI

2. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI, OZELLiKLERi VE
SINIFLANDIRILMASI

2.1. Saghk Sistemi

Insanlarin hayatlarin1 devam edebilmeleri, yasam kalitelerinin artmasi ve
korunmasi i¢in saglik onemli bir faktordiir. Bu faktoriin uygulanabilmesi i¢in de
saglik sisteminin 6nemi artmaktadir. Sistem kavram olarak ise; “ortak amaca

yonelmis birbiriyle iliskili pargalar biitiini*

olarak tanimlanmaktadir. Saglk sistemi
en list seviyeden en alt seviyeye kadar biitiinliik arz eden ve birbirine bagli olan bir

parcalar buitliniidiir.

Saglik sistemlerinin ortaya ¢ikis zamani insanlik tarithinin var olmasi ile
baslar ve o kadar ge¢mis tarihe dayandirilabilir. “Insanlarm kendi sagliklarmni
korumak, gelistirmek ve rehabilite etmek i¢in yaptiklar: biitiin pratikler, ilkel saglik
sistemi olarak degerlendirilebilir. Bugiin biitiin diinyada bu uygulamalarin kalintilar1
(otlarla tedavi gibi) geleneksel saglik uygulamalar1 olarak halen yasamaktadlr.”2 Eski
zamanlardan kalma saglik i¢in ¢dziim arama yontemleri giiniimiizde, gelismis veya
gelismemis llkelerde halen kullanilmaktadir ve bir¢ok lilkenin saglik sisteminin
temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde ise; teknolojinin hizla ilerledigi, ekonomik
giiclin, tiikketimin ve ulasabilirligin arttig1 bu zamanda saglik sistemi kavrami da
degismistir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) 2000 yilinda yaymlamis oldugu saglhk

13

raporunda saglik sisteminin tanimlarini soyle yapmustir. “ a) En dar tanim, saglik
sisteminin sinirlarini, saglik bakanliginin direkt kontrolii altindaki aktiviteleri
icerecek sekilde ¢izmektedir. b) Kisisel tibbi hizmetler ve kisisel olmayan saglik

hizmetlerini igerecek, fakat saghgi arttirmaya amaglayan sektorler arasi aktiviteleri

! S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.25

2 R. Ugku, “Yaslilik ve Saghk”, Elestirel Saglik Sosyolojisi Sézligii (Ed. E. Nalgaci - O. Hamzaoglu -
E. Ozalp), Istanbul, 2006, s.251
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kapsamayacak bir bigimde tanimlanir. c) Saglik sisteminin amaci; iyilestirmek,
korumak ve gelistirmek olan her faaliyet bu sistemin bir pargast olarak
diisiiniilmektedir. d) Saghgi iyilestirmeye katki veren tiim aktiviteleri
kapsamaktadir.” WHO yaptig1 cahismalarla ihtiyaclar1 belirleyip, devletleri
yonlendirmektedir. Ciinkii her iilkenin ihtiyaglar1 gelismiglik durumuna gore farklilik
gostermektedir. Ornegin Afrika iilkeleri sitma ve aclikla ile miicadele ederken,
Avrupa tlkeleri kanser ve obezite ile miicadele etmektedir. Saglik sisteminin amac1
ise, 1yilestirmek, korumak ve gelistirmek olmasi nedeniyle biitiin iilkeler i¢in gegerli

olan bir sistemdir.

Saglik sistemi amaci, Saglik Bakanligi’nin biinyesindeki kurumlarin yapmis

oldugu biitiin eylemlerin biitlinliik arz etmesidir. Bu eylemleri olusturan amag ise:

e “Hizmet sunulan niifusun sagligmi yiikseltmek;
e Insanlarm beklentilerine yanit vermek;

e Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamak.”2

Insanlarm sadece sagligim korumak ve yiikseltmekten ziyade; yiiksek olan

saglik maliyetlerini karsilayabilmek saglik sisteminin bir pargasidir.

Saglik sisteminin uygulamada iyi bir sisteme sahip olabilmesi i¢cin gereken

baslica 6zellikleri sunlardir:

e “Bireylerin demografik, ekonomik ve diger 6zelliklerini dikkate alarak tiim
toplumu kapsamalidir.

e Sunulan saglik hizmetleri genis kapsamli olmalidir ve tiim teknolojik
destegi icermelidir.

e  Saglik hizmetlerinin dagitiminda odak noktas1 dnleyici hizmetler olmalidir.

e Saglik personeli yeterli sayida olmalidir.

e Tip bilimiyle iliskili egitim veren birimler ve diger kurumlar saglik hizmeti

agiyla esgiidiim icinde ¢aligmalidir.

L 0. Ugurluoglu, “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglhk Orgiitii Yaklagimi”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.1, Ankara, 2005, $s.5-6

http://www.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr/makale/81/801.pdf (15.12.2014)
2 Ugurluoglu, s.7
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e Saglik personelinin aldig1 ticretler yaptig1 ise gore degismelidir.

e Saglik sistemi yeterli diizeyde finansal destege sahip olmalidir.”*

Yukarida belirtilen 6zelliklere sahip saglik sisteminde; insanlarin sagligmi
korumak, hayat kalitesini yiikseltmek ve gelistirmek daha basarili olacaktir. Saglik
sistemi bir biitlinligli ifade etmektedir. Bu biitiinliigii olusturan zincirlerden birinin

olmamas1 durumunda saglik sistemine zarar verir.

Tiirk saglik sisteminin merkezinde Saghik Bakanligi vardwr. Kararlarin
almmasi, saglik politikalarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve takibini yapmaktadir.
Ayrica askeri hastaneler, iiniversite hastaneleri ve ©zel hastaneler Tiirk saglk

sisteminin i¢inde olan diger kurumlardir.
2.1.1.Saghk Kavram

Saglik, bireylerin ve devletin ekonomik olarak biiyiimesi ile beraber daha
¢ok On plana cikmaktadir. Saghgm ilk tanimlarmmdan bazilar1 soyledir: “Hygiea
sorumlu ve disiplinli bir yasam siirme olarak agiklarken, Aesculap ise, hastaliklar
yenme sanati olarak ifade etmistir.”® Eski caglarda saglik, hastaligin karsit1 bir
kavram olarak kullanilmaktaydi. Yani hastalik yok ise saglik vardir diisiincesi
gecerliydi. Fakat zamanla tibbin ilerlemesi ve arastirmalar sonucunda sagligin
hastalik eksenli olmadig1 diisiiniilmiis, ruhun ve ¢evrenin saglik i¢in 6nemli bir faktor

oldugu kabul edilmistir.

Hipokrat yaklasimina gore saglik ve iyilik hali, “insanin ¢evresindeki 1s1,
riizgar, toprak, yiyecekler ile kendisine ait olan yeme-igme aligkanliklari, cinsel
yasam, calisma ortami gibi bir dizi 6zel sartlar arasindaki dengeden olugmaktadir.”®
Hipokrat, saghgi daha cok kisiler icin fiziksel sartlarin iyi olmasina gore
degerlendirmistir. Fiziksel sartlar1 iyi olmasi kisinin saglikli olmasmda etken olabilir.

Ornegin, maddi giicii olan bir kisi kendi yasam alam igin daha uygun sartlar

1'S. Cura, “Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik Sistemleri: Karsilastirmali Bir Analiz”, Maliye
Dergisi, S.164, 2013, s.49 http:/dergiler.sgb.gov.tr/calismalar/malive_dergisi/yayinlar/
md/164-03pdf (15.12.2014)

2'S. Somunoglu, “Saghk- Saglk Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi”, Saglik Kurumlar1 Yénetimi-1
(Ed. M. Tatar), Eskisehir, 2012, s.3

% 0. Hayran, Saglik Hizmetleri El Kitabs, istanbul, 1998, 5.2

59


http://dergiler.sgb.gov.tr/çalışmalar/maliye_dergisi/yayınlar/%20md/164-03pdf
http://dergiler.sgb.gov.tr/çalışmalar/maliye_dergisi/yayınlar/%20md/164-03pdf

olusturur. Boylece sagliginin bozulmasini engellemeye ¢aligir. Fakat bedenen sagligi
yerinde olan bir kisi maddi yetersizligi var ise ve bu durum konusunda ciddi sorun
yastyorsa psikolojik olarak saglik sorunlari yasayabilmektedir. Fakat 6nemli olan
kisinin bedenen iyi olmasidir ve bu 6zelliginin farkinda olmasidir. Sosyolojik olarak

degerlendirildiginde ise saghigin tanimini Cirhinlioglu’na gore soyledir:

e “Negatif olarak; yani bir hastaligin olmamasi hali,

e Islevsel olarak, yani, giinliik aktivitelerin iistesinden gelebilme durumu,

e Pozitif olarak, yani, saglikli ve iyi bir durumda olma durumunu ifade
etmektedir.”*

Saglik toplumu olusturan bireyler agisindan ise, hasta olmama hali olarak
degerlendirilmektedir. Ciinkii onlara gore giinliik islerini yapabilen sagliklidir. Hasta
olmak ise, kisiye kisitlama getirmektedir, psikolojileri etkilenmektedir ve kisinin
kendisini koruyamadigi i¢in kisinin basarisizligi olarak degerlendirilmektedir. Bu

nedenle hastalar kendilerini toplumdan bir sekilde soyutlamaktadirlar.

Gliniimiizde ise sagligin tanimi olarak, 1948 yilinda WHO yaptig1 tanim
kabul edilmektedir. “Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayisi degil, bedenen,
ruhen ve sosyal olarak tam iyilik halidir.”? Insanin kendisini sadece fiziksel ve ruhsal
olarak 1iyi hissetmesi 6nemli degildir. Sosyal ¢evreninde iyilik halinin olmasinda
biiyiik bir etkisi vardir. Fakat tam ve iyilik hali karmasik kavramlardir. Ciinkii tam ve
tyilik halinin 6lgiilebilirlilik 6zelligi olmadig1 i¢in, kime gore olmasi gerektigi

diistiniilen bir konudur.
2.1.2. Hasta Kavram

Saglikli bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyilik halinin, birini veya
birkacin1 kaybetmesi hastalik olarak tanimlanabilir. Hastalik kavrami toplumdan
topluma ve kisiden kisiye degisen goreceli bir kavramdir. Afrika’da yasayan kisilerin
hastalig1 ile Batilinin hastalik anlayis1 farklidir. Bazi kisiler bas agrisim1 hastalik

olarak algilamaz ve rutin hayatina devam ederken bazilar1 ise bir saghik kurumuna

! 7. Cirhinoglu, Saglik Sosyolojisi, Ankara, 2002, 5.22
ZN. Gemlik- F. Ayanoglu Sisman, “Saglik Kurumlarinda Yénetim”, Saglik Yénetimi (Ed. A. Yildirim
Kaptanoglu), Istanbul, 2012, 5.90
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gitmeyi tercih eder. “Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal

1 . .
7% Bu tanim sadece fiziksel olarak viicudun

olmayan degisikliklerin yarattig1 haldir.
biyolojik yapisinda olusan problemden bahsetmektedir. Fakat kisinin ruhen ve sosyal
yonden olusan sorunlar kisinin etkilenmesi sonucu saglik problemleri

olusturabilmektedir.

Eski ¢aglardan itibaren saghigin karsit1 olarak kullanilan hastalik kavramu,
kisiler i¢in hayatlarinda zor gec¢irdikleri bir donemdir. Saglikli olan bir birey hasta
konumuna gegtiginde toplum i¢inde otekilik yani hasta kimligine sahip olmaktadir.
Fakat hastalig1 gectiginde eski kimligi saglikli birey olarak hayatina devam edecek
ve hasta kimliginden kurtulacaktrr. Hasta olmak hicbir kisinin istemedigi bir
durumdur. Bu nedenle kisiler hasta olmamak icin sagliklarna her tiirlii yatirim

yapmakta ve hatta bu konuda kendilerine gore miicadele etmektedirler.

Tip etkinlifinde hasta kavrami, “hekimin ugras nesnesi olan birey ya da
saglik durumunda bozulma olan birey”2 olarak tanimlanmaktadir. Hekimlerin veya
saglik c¢alisanlarmin mesleklerini icra ettikleri ugras alanlarina giren bireylere hasta

denilmektedir.
2.1.3.Hasta Haklan

Hasta haklar1 insan haklarma benzerlik gostermektedir. Hasta haklar1 ‘hasta
ve hasta yakimlar1 haklar’’ olarak da degerlendirilmektedir. Hasta hakki, “saglik
hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan hasta ve sakat bireylerin, milletlerarasi
anlagsmalar, anayasalar, yasalar ve diger mevzuat ile teminat altina alnmis
haklardir.”® Hasta haklari, Diinya Tip Birligi’nin Lizbon Bildirgesi olarak ilk kez
1981°de yayinlanmistir. Daha sonra WHO Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda
yaymlanan ve Amsterdam Bildirgesi olarak bilinen hasta haklari; 2002 yilinda
Avrupa Birligi Hasta Haklar1 Statiisii tekrar degerlendirilerek yaymlanmistir. Bu
haklar bir¢ok iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de kabul gormiistiir. Uluslararas1 kabul
edilen hasta haklar soyledir:

! Cirhinlioglu, s.14
2 N. Cobanoglu, Kurumsal ve Uygulamali Tip Etigi, Ankara, 2009, s.31
® M. Ozden, Tibbi Etik ve Meslek Tarihi, Ankara, 2013, s.150
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e “Hastanin saglik hizmetine ulagma hakki,
e Hastanin ayrim gérmeme hakki,
e Hastanin aydinlatilma hakkai,
e Hastanin mahremiyetine saygi hakki,
e Hastanin saglik hizmetlerinde segme hakki,
e Hastanin vicdani kanaatlerine saygi hakki,
e Hastanin tedaviye ret hakki,
e Hastanm onuruyla 6Ime hakk:™

Tirkiye’de Saglik Bakanlig1 bu hasta haklarmi kabul etmistir. Fakat hastanin
onuruyla 6lme hakki, her bireyin yasam hakkini kendi istegiyle bile olsa elinden
almamaz prensibiyle ve biitiin tibbi miidahalelerden yararlanma hakkimin bulunmasi
nedeniyle kabul edilmemistir. Tiirkiye bu bildirgeyi goz oniinde bulundurarak
1998’de Hasta Haklar1 Yonetmeligini yiiriirliige koymustur. Bu yonetmelikte hasta
haklar1 detayli olarak ifade edilmistir.

Bunlar ise: “Saglhik hizmetlerinden faydalanma hakki: Adalete ve
hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetlerinden yararlanma, hizmetler konusunda
bilgi alma, saglik kurumunu ve kurulusunu se¢cme ve degistirme hakki, personeli
tanima se¢cme ve degistirme hakki, oncelik sirasinin belirlenmesini talep hakki, tibbi
bakim isteme hakki, viicut biitlinliigiiniin korunmas1 hakki, 6tenazi yasagi, gereken
Ozeni gosterme hakki. Saglhk durumu ile ilgili bilgi alma hakki: Saglik durumu ve
kendisine gergeklestirilecek girisimler ile ilgili bilgi alma hakki, kayitlara ulagsma ve
kayitlar1 inceleme hakki ve kayitlarda diizelteme talep hakki, hastanin anlayacagi
sekilde bilgilendirme hakki, hastanin bilgilendirilmesinin “sakinca” tasidigi haller,
hastanin bilgi istememe hakki. Hasta haklarinin korunmasi: Mahremiyet hakki,
hastaya ait bilgilerin gizliligi. Tibbi miidahalede hastanin rizasi: Onam disinda tibbi
miidahale yasagi, aydinlatilmis onam ve onami geri alma, tedaviye ret hakki,
kiigiiklerden onam alinmasi, yeni tedavi yOntemlerinin uygulanmasi, organ
nakillerinde onam, gebeligin sona erdirilmesinde onam, hastani aydnlatilmasi. Tibbi

aragtirmalar. Diger haklar: Giivenli bir ortamda hizmet alma hakki, inan¢ ve vicdan

' G. Sert, “Hasta Haklar1”, Saglik Yonetimi (Ed. A. Yildirim Kaptanoglu), Istanbul, 2012, s.465
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6zgiirligiine saygl hakki. Sorumluluk ve hukuki korunma yollar.”* Hasta Haklar:
Yonetmenligine gore hastalarin sahip olmus oldugu bu haklarin uygulanmasi: Kurum
ve kuruluglarin kalite standartlarinin seviyesini belirtmektedir. Kalite standartlarinin
temeli olarak kabul edilen misyon ve vizyonda Oncelik olarak her zaman hasta

haklar1 ve memnuniyeti vurgulanmaistir.

Hasta hakki ile saglik hakk: birbiriyle karistirilan kavramlardir. Saglik hakki,
kisinin saglikli bir yasam i¢in devletin {izerine diisen sorumluluklardir. Saglik hakki,
kisinin hastalanmamasi ve saghiginin korunmasin1 amaclar. Hasta hakki ise kisinin

hasta olduktan sonra talep edebilecegi haklardir.
2.2. Saghk Hizmetleri ve Fonksiyonlar

Toplumlarin varliginin idamesi i¢in insan faktérii dnemlidir. Bir iilkenin
gelismisligini o {lkenin egitim diizeyi, saglik hizmetleri ve ekonomik seviyesi
belirlemektedir. Bu ii¢ kavram birbiriyle i¢ i¢e girmis durumdadir. Ama 6nemli olan
bireylerin sagliklarinin iyi olmasidir. Ciinkii saglik problemleri olan insanlardan
olusmus toplumun egitim ve ekonomik yapisi da sagliksiz olur. Bu nedenle bir
iilkenin saglik hizmetleri ne kadar iyi ise, gelismislik diizeyi de ona paralel olarak iyi

olur.
2.2.1. Saghk Hizmeti Kavram

Saglik hizmetleri; toplumu olusturan bireylerin saglikli olmalarmi, yasam
kalitelerini yiikseltmelerini ve saghikli ortamlarda g¢alismalarmi saglamaktadir.
Boylece saglikli bireylerden saglikli toplumlar meydana gelmektedir. Saghk
hizmetleri, “insan sagligma zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun
bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.”?
Saglik hizmeti insanin sadece birey olarak degil toplum ve ¢evre olarak da ele

almaktadir.

! Sert, $5.469-470
% Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesi
Hakkinda Yonerge, Ankara, 2001, s.1
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Saglik hizmetleri; hekim, hemsire, ebe ve laborant gibi sagligi meslek olarak
edinmis saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaktadir. Bu kisiler belirli bir iicret
karsiliginda saglik hizmetlerini sunabilmek i¢in saglik kurum ve kuruluslarinda

calismaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin amaci, olusabilecek hastaliklar1 engellemek, toplumu
olusturan bireylerin ve toplumun saglik seviyesini, yasam Kkalitesini yiikseltmek,

ayrica teshis, tedavi ve rehabilite etmektir.

Saglik hizmetleri daha 6nceden bireysel olarak hastaya verilen bir hizmet
olarak goriiliirken, giiniimiizde ise; ekonomik faktorlerin artmasi, teknolojinin hizla
ilerlemesi ve insanlarin daha rahat ve problemsiz bir hayat idame etme arzulari,
saglik hizmetlerinin alanin1 genisletmistir. Bu nedenle saglik alaninda ¢alisan biitiin

kisilerin {izerine diisen gorevler de artmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin amaci ise: “Saglik hizmetlerinin
bir devlet gorevi oldugu anlayisindan hareketle, saglik hizmetlerini yurttaslarin
yasadigi en u¢ yerlere kadar yayarak, herkesin bu hizmetlerden hakga
yararlanmasini, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin bir arada yiirtitiilmesini
ve halkin saglik hizmetlerine katilimin1 saglayarak toplumun saglik diizeyini
gelistirmeyi amaclayan o6rgitlenme ve hizmet bicimidir.”* Saghk Bakanhigmin
Yonergesinde saglik hizmetlerinin amaci belirlenmistir. Yapilan biitiin faaliyetler bu

amaca yoneliktir.
2.2.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin herkes tarafindan esit ve adaletli bir sekilde rahatga
ulagabilmesi ve yararlanabilmesi o toplumun gelismislik diizeyini belirler. Saglik

hizmetlerini diger hizmet sektoriinden ayiran bazi 6zellikler vardir. Bunlar:

e “Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢cok yiiksektir,
e Saglk kurumlarmda karmagik bir yapiya sahiptir,

e Tiiketici uzmanin giicii karsisinda zay1if konumdadir,

! Saglik Bakanlig, s.1
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Saglik hizmetleri digsal yarar saglar ve kamu mali niteligindedir,

Bilgi asimetrisi mevcuttur,

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem verir,
Tiiketici egemenligi yoktur,

Hizmet miktarini ve saglik harcamalarinin 6énemli bir boliimiini belirleyen
hekimlerin faaliyetleri lizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmasi kurulmamastir,

Devlet miidahalesine tabiidir,

Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1
mevcuttur ve bu durum es glidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol
acar,

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiylik kisminin acil ve
ertelenemez niteliktedir,

Yapilan islerde hata ve belirsizliklere karsi oldukca duyarlilik vardir ve
tolerans gosterilmez,

Ciktinin tanimlanmasi ve ol¢limii giictiir,

Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiime ihtiyag
vardr,

Saglik hizmetleri piyasasi seffaf degildir, belirsizlik ve risk mevcuttur,

Saglik hizmetleri arz ve talebi arasinda dengesizlik vardir.”*

Saglik hizmetlerinin uygulandig1 alan kisiler ve onlarin saglhk problemleri

giderilmesi oldugu i¢in saglik hizmetlerini uygulayan kisilerin sorumlulugu daha

fazladir. Ciinkii saglik hizmetleri emek yogunlugu olan bir hizmet sektoriidiir.

Teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin saglik hizmetinde her zaman insan faktorii 6n

plandadir. Ornegin, giiniimiizde cerrahi operasyonlarda robotlar kullanilmaya

baslanmustir. Fakat bu robotlar1 yonlendiren, kullanan ve ameliyat ortamlarim

hazirlayan saglik calisanlaridir.

! 7. Kelat, Kamu ve Ozel Hastane Yéneticilerinin Miisteri Iliskilerine Bakis: Ankara ilinde Bir

Uygulama, GU, SBE, YYLT, Ankara, 2007, s.8-15
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Saglik hizmetlerinin sunulmasmda uyulmasi gereken ilkeler sunlardir:

e “Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goéz Oniinde
bulundurulur.

e Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkimni
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

e Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarm, ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diislince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlar1 ile sair
farklhiliklar1  dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

e Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitlinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e Kisi, rizas1 ve Bakanligm izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

e Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatmin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.”

Gilintimiizde saglik hizmetleri bu ilkeler dogrultusunda hizmet vermektedir.

Bu ilkeler kisi veya hasta haklar1 kapsamima da girmektedir.
2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri i¢ ige gegmis fakat uygulamada kolaylik olmasi amaci ile
irettikleri saghk hizmetleri 6lgiit alinarak smiflandirilmistir. Saglik hizmetleri dort

grupta smiflandirilmistir.

e “Koruyucu saglik hizmetleri,
e Tedavi edici saglik hizmetleri,
e Rehabilite edici saglik hizmetleri,

e Sagligm gelistirilmesi hizmetleri,

! 7. Ozaydin, “Bir Hasta Hakki Olarak Ozerklik ve Aydinlatilmis Onam”, Medikal Etik (Kuram ve
Uygulama Sorunlari) (Ed. H. Hatemi), Istanbul, 1999 s.44

% Gemlik - Ayanoglu Sisman, .92
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Bu smiflandirma WHO tarafindan yapilmis ve Saglik Bakanlig: tarafindan kabul

edilip uygulanmustir.
2.2.3.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghigin korunmasit ve hastaliklart Onlemek amaci olan, koruyucu saglik

hizmetleri li¢ diizeyde ele alinmaktadir. Bunlar ise:

“Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig1 gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin glivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal

yonden iyi durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi,

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve tedavi

onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi,

Tersiyer Korunma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyumunun saglanarak

,71

yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken dnlemlerdir.”” Koruyucu saglik

hizmetleri ¢cevreye ve kisiye yonelik olmak {izere iki grupta degerlendirilmektedir.
2.2.3.1.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise, “cevrede sagligi olumsuz etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini onleyerek cevreye olumlu hale getirmek.”? Cevreye yonelik saglik
hizmetlerinde gorevli olanlar; ¢evre miihendisi, c¢evre saghgi teknikeri, saglik

memuru ve diger saglik calisanlaridir.
Cevreye yonelik saglik hizmetlerinde ise:

e “Temiz su kaynaklarinin saglanmasi,
e Hava kirliliginin kontroli,
e Issaghgi ve giivenligi,

e Atiklarm kontroli,

! M. Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi, istanbul, 2000, s.19
% Yerebakan, s.19
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e Giiriiltiiniin kontrolii,
e Konut hijyeni vb.” *

Cevreye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri, kisiler icin hastalifa sebep
olacak etmenlerden koruyarak, kisiye yonelik olan saglik hizmetlerini de yardim
etmis olmaktadir. Ornegin batakhigmn 1slah edilmesiyle sivri sinekler olmayacag: icin
sitma hastalig1 da kisilere tehdit etmeyecektir. Boylece kisiye yonelik olan saglik

hizmetleri bu yonde ¢alisma yapmasina gerek kalmayacaktir.
2.2.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri ise: “Kisiler hastalanmaktan,
yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6liimden korumak amaciyla verilen saglik
hizmetleridir.”? Kisiye yonelik olan saglik hizmetlerinde saglik ocaklari, ana gocuk
saglhgi, dispanserler, halk sagligi ve saglikta doniisim projesi ile baslayan aile
hekimleri hizmet vermektedirler. Amaclar1 ise insanlar1 ve toplumu hastalik

etmenlerinden uzak tutmak ve saglikli toplumlar olusturmaktir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde, yapilan islemler asagidadir.

e “Hastaliklari erken evrede teshisi ve tedavisinin saglanmasi,
e Saglk egitimi verilmesi,
e Ana-cocuk sagligi hizmetlerinin sunulmasi,
e Aile planlamasi hizmetlerinin verilmesi,
e Bagisiklama,
¢ Beslenme kosullarinin iyilestirilmesi.”3
Koruyucu saglik hizmetlerinde, saglik calisanlarmin hizmet alanlar1 ve

gorevleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri iki gruba ayrilmis olsa bile her iki birimde i¢ ice

geemis durumdadir. Bu alanda gorev yapan saglik calisanlar1 genelde ayni

! Somunoglu, ss.11-12
% Saglik Bakanligy, s.1
® Somunoglu, s.11
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kurumlarda beraber ¢aligmaktadir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri ad1 altinda

gorev yapmaktadirlar.
2.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam ve iyilik halinin bozulmas1
sonucu meydana gelen hastaliklarin, kazalarin ve yaralanmalarin olmasiyla beraber
saglik sorunlarmin ortaya c¢ikmasmna neden olmaktadir. Tedavi edici saglhk
hizmetleri; “saglik statiisiinde meydana gelen bozulmalara bagl olarak ortaya ¢ikan
hastalik ve sakatlik halinin iyilestirilmesi ve hastalik etkenlerinin yok edilmesi
amacma yonelik olarak verilen hizmetlerdir.”! Bu tedavi hizmetleri, hekim ve diger
saghk calisanlar1 ile beraber ekip olarak ve gerektirdiginde teknolojiden de

yararlanarak yapilan tedavi hizmetleridir.

Tedavi edici saglk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin
yetersizliginden veya etkin olmamasindan dolayr olusan saglik problemlerini
gidermek icin hizmet vermektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet agisindan,

birinci basamak, ikinci basamak ve ii¢lincii basamak olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
2.2.3.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, “ hastalarin evde ya da ayakta teshis ve

»Z Birinci basamak tedavi hizmetleri koruyucu

tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.
saglik hizmetleri gorevini de yerine getirmektedir. Bu hizmetleri veren kurumlar
saglik ocaklari, ana-¢ocuk sagligr merkezleri, muayenehaneler ve dispanserler 6rnek
olarak verilebilir. Saglikta donilisiim programu ile beraber saglik ocaklari, aile sagligi

merkezi ve toplum saglig1 merkezleri olarak degistirilmistir.

Aile Saghgi Merkezleri: Bu merkezlerde, aile hekimi, ebe ve diger saglik
calisanlar1 ekip olarak ¢alismaktadirlar. Aile hekimliginin amaci; “birinci basamakta
verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,
kronik hastaliklarda siirekli tedavi ve bakimi saglamak, bu tiir hastaligi olan kisileri

izlemek, bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye g¢alisarak

! Somunoglu, .12
2 Yerebakan, s.20
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toplumun gelismesini saglamaktir.”® Aile hekimligi 2012°den itibaren biitiin

Tiirkiye’de uygulanmaya baglanmigtir.

Toplum Saghgi Merkezleri: Bu merkezlerde saglik ¢alisanlar1 bulunmaktadir.
“Saglik kuruluslar1 ile koordinasyonu saglamak, gerektiginde diger kuruluslarla
isbirligi yapmak suretiyle toplumun ve bireylerin saghgini korumak ve saglik
diizeylerini yiikseltmekten sorumludur.”® Toplum sagligi merkezlerinin; bulasici ve
bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii, ¢cevre sagligi, sosyal ve egitim hizmetleri

gibi gorevleri bulunmaktadir.
2.2.3.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde ise: “Birinci basamak saglik
kuruluslarinda tedavi edilme imkani bulunmayan veya hastanin durumunun
aciliyetine gore Oncelikli olarak hastaneye gidilmesini gerektiren durumlarda, teshis
ve tedaviye yonelik olarak yatakli bir saglik kurulusunda (genel hastaneler) verilen
hizmetleri ig:ermektedir.”3 Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde hastahin teshis ve
tedavisi i¢in uzman hekim ve diger saglik calisanlar1 beraber ekip halinde gorev
yapmaktadirlar. Hastalar hastanede yatarak tedavi gdrmektedir. Ilge hastaneleri,

devlet ve 0zel hastaneler ornek olarak verilebilir.
2.2.3.2.3.Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak tedavi hizmetlerinde, “ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren

>4 Bu hizmetleri veren kurumlar ise,

hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir.
egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel dal (onkoloji, kadin
hastaliklar1 ve dogum, cocuk hastaneleri gibi) hastaneleridir. Hasta yatarak, uzman
bir kadro tarafindan, tibbi bilginin yogun olarak kullanildigi ve teknolojiden
yararlanarak tedavi gordiigii kurumlardir. Hastalara bu kurumlarda uzun siire tedavi

ve takip gerektirmektedir

! Gemlik - Ayanoglu Sisman, .94
2 Gemlik - Ayanoglu Sisman, s.94
® Somunoglu, s.12

* Hayran, s.18
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Gelismis tlkelerde ikinci ve iclincli basamak saglik hizmetleri, birinci
basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine gére daha az kullanilan birimlerdir. Clinkii
koruyucu veya birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun gereksinimi olan bir¢ok
saglik hizmetlerini vermektedir. Tedavilerin ¢ogunlugu hastalarn evinde veya
giiniibirlik hizmet veren kurumlarda yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin

yiiksek seviyede olmasi lilkenin gelismislik diizeyini gostermektedir.

Tedavi hizmetleri arasinda sevk zinciri bulunmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri gorevini de yerine getiren birinci basamak ayaktan tedavi uygulayamadigi
ve acil durumlar hari¢ hastalar1 bir list basamak olan ikinci basamaga sevk
etmektedir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri olarak kabul edilen hastaneler ise
yatarak tedavi edilemeyen hastalari, ileri tetkik ve tedavi gerektiren, dalinda uzman
egitim gérmiis saglik calisanlarin oldugu {igiincii basamak tedavi hizmetlerine sevk
eder. Sevk zinciri ¢ok Onemlidir. Ciinkii ikinci ve ftgiincii basamak saglik
kurumlarinda hastanin ¢ok olmasi isleyisi yavaslatmakta ve gercekten tedavi olmasi
gerektiren hastalarin tedavisi gecikmektedir. Bu nedenle birinci basamak tedavi

hizmetlerine diisen gorev bliyiiktiir.
2.2.3.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri: “Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen
kalict bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu
etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarmma bagimli
olmadan yasamasmi saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir.”! Bireyin
kendini yetersiz gordiigii, bedensel ve zihinsel rahatsizliklarmi tedavi edilerek,
ekonomik ve sosyal yonden topluma kazandirilmak icin verilen saglik hizmetleridir.
Boylece bu kisiler kimseye bagimli kalmadan, asgari olarak kendi ihtiyaclarmi
gorebilecek diizeye gelmeleri saglanmaktadir. Rehabilitasyon edici saglik hizmetleri,
hasta yatarak veya ayaktan verilmektedir. Fizik tedavi hastaneleri ve merkezleri

ornek olarak verilebilir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki sinifa ayrilmaktadir.

! Gemlik - Ayanoglu Sisman, s.97

71



2.2.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

13

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri ise; bedensel kalict bozukluk ve

sakatliklarin ~ diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmast amaciyla verilen

hizmetlerdir.”*

Kaybedilmis organin yerine protez, isitme veya ortopedik cihazlar
uygulayarak {iretken bir birey olarak topluma kazandirmak ve baskasma olan
bagimlilig1 asgari diizeye indirmek amaciyla yapilan hizmettir. Gorev gérmeyen
veya islevi azalan orgam fizik tedavi uygulayarak tekrar islev gérmesini saglamakta
tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin gérevleri arasma girmektedir. Bu hizmeti verenler

ise fizyoterapistler ve egitimini almis diger saglik calisanlaridir.
2.2.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri “sakatlik ya da ozrii olan kisileri, giinlik
hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla
yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da Sgretme ¢alismalarim kapsar.”?
Engeli ve 6zrii olan kisiler ister istemez toplum tarafindan hissi sebeplerden dolay1
dislanmaktadir. Bu nedenle boyle kisiler, toplumdan uzak, asosyal ve soyutlanmig bir
hayat yasamaktadirlar. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri ise; bu kisilerin, bir birey
olarak toplumun bir pargasi ve ekonomik degerlerinin oldugunu yani is istihdami ile
calisabileceklerini gostererek onlara destek olmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti her kamu kurumu i¢in % 4 ve ozel isletmeler i¢in ise % 3
oraninda 6ziirlii bireylerin ¢alistirilmasi ifade etmis ve zorunlu kilmistir. Boylece
engelli olan Kkisilerin ekonomik ve sosyal yonden baskalarma bagimli olmadan

hayatlarina idame etmeleri saglanmistir.
2.2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmeti

Sagligin gelistirilmesi genis boyutludur. Ciinkii saglik; bireyin fiziksel, ruhen
ve sosyal yonden tam ve iyilik hali olmasi nedeniyle hepsinin beraber paralel bir
sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Ikinci ve {iciincii basamakta hasta teshis ve

tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi hasebiyle ekonomik degeri diisiik olan

! Hayran, .19
2 Yerebakan, .22
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koruyucu saglik hizmetleri veya birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

devlet ekonomisi agisindan 6nemlidir.

Saghigin gelistirilmesi ise; “saglik statiistiniin ytlikseltilmesine yonelik olarak
yiiriitiilen sagligin korunmasi, saglik egitimi, hastaliklarin ortaya c¢ikmasinin
Onlenmesi ve yan etkilerinin azaltilmasi, stresin yonetimi, saglikli bir yasam
stirdiiriilmesi i¢cin bireyde davranis degisikliginin yaratilmasi vb. bir¢ok faaliyeti
kapsamaktadir.” Saghigm gelistirilmesinde esas sorumlu olan bireylerdir. Saglikl
bireyler, saglikli toplumlar1 olusturmaktadir. Boylece toplumun saglik seviyesi de

ylikselmektedir.

Saglikli bireylerin saglik diizeylerini yiikseltebilmek i¢in dnce bireylerin
egitilmesi gerekmektedir. Bu gorevi Saglik Bakanlig1 biinyesinde olan biitiin saglik
kurumlari, saglik calisanlari ve saglik alaninda hizmet veren 6zel kurumlar

gerceklestirmektedir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ise:

e “Toplumun ve bireyin saghgi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol
yeteneklerini artrmak ve bu konuda sorumluluk almalarmi ve karar
stireclerine katilimlarini tesvik etmek,

e Saghgr dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey
saglhigmmin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranis
degisikligi olusturmak ve siirdiirmek,

e Saghgm tesvikine ve gelistirilmesine yonelik bilimsel ¢alismalar yapmak
veya yaptirmak, egitim kurumlar1 ve basin yaym organlar1 araciligi ile
toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak ve yaptirmak,

e Halk saghginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi,
Onlenmesi, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha
verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici mahiyette
programlar hazirlamak veya hazirlatmak,”® yapilan calismalar ve

yontemlerdir.

! Somunoglu, .13
2 ..., “Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi”,
http://www.usaksaglik.gov.tr/Birimlerimiz.aspx ?BirimId=5 (22.12.2014)
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Saghigin gelistirilmesi sadece saglik sektorii veya bireylerin iizerine diisen
gorevler degildir. Devletinde sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sosyal devlet politikasi

geregi olarak vatandasin sagligini diisiinmek, korumak ve gelistirmekle miikelleftir.
2.2.4. Hastaneler ve Fonksiyonlar

Hastaneler, tedavi edici hizmetler kavraminin biinyesinde bulunan ayaktan
veya yatakli olarak her tirlii saglik hizmeti veren kurumlardir. Bu 6zellikleri
nedeniyle hastaneler, “ekonomik, verimli ve etkili olarak her tiirlii saglik hizmetinin
kesintisiz Uretildigi, egitim, arastirma ve toplum saghigi hizmetlerinin yiiriitiildigi,
kendine gore degisik 6zellikler gosteren ve profesyonel yonetim gerektiren kurumlar
olarak”! tanimlanmaktadir. Hastaneler ikinci ve ii¢iincii basamak olarak hizmet veren
saglik kurumlaridir. Hastaneler, birinci basamak saglik hizmetlerinin yapamadigi
teshis ve tedavi icin, sevk zinciri ile hastaya yOnlendirdigi saglik kurumlaridir.
Hastaneler ekonomik degerleri olan saglik kurumlaridir. Hastaneler islevlerine gore 5

gruba ayrilmaktadir. Bunlar:

“Iice/belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde

sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giliniibirlik ayaktan muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik
hizmeti sunan, bir hastane blinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla

kurulan saglik kurumlaridir.

Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

! Somunoglu, s.27
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Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarmn yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.”! Ozel dal
hastaneleri 6rnek olarak, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklari, fizik tedavi
ve rehabilitasyon merkezleri, psikiyatri ve son zamanlarda sayis1 hizli bir sekilde
artan onkoloji hastaneleri gosterilebilir. Universite hastaneleri, Askeri hastaneler ve

Belediye hastaneleri finansal kaynakli hastaneler olarak smiflandirilabilir.

Hastaneler insan kaynakli olup egitim, arastirma ve ekonomik degeri olan
diger isletmeler gibidir. Hastanelerin diger isletmeler gibi fonksiyonlar1 vardir. Bu

fonksiyonlar soyle siralanabilir:

e “Tibbi Fonksiyonlar: Hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gozlem,
rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir.

e Egitim Fonksiyonu: Hastanelerin bu fonksiyonu, hastaneleri birer egitim
kurumu haline getirmistir. Hastanelerin egitim fonksiyonu personelin
egitimi, halkin egitimi, 0grenci egitimi ve tipta uzmanlik &grencilerinin
egitimini kapsamaktadir.

e Arastrma Fonksiyonu: Hastaliklar devamli olarak degismekte ve
dolayisiyla da insan viicudunu farkli sekillerde etkilemektedir. Nitekim
hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda ve tedavi edilmesi sirasinda kullanilacak
tibbi yOntemlerin belirlenmesinde hastanelerin arastirma faaliyetleri 6n
plana cikmaktadir. Bazi hastanelerde arastirma ve gelistirme bdliimleri
hastane i¢cinde ayr1 bir bdliim olarak bulunur.

e Teknik Fonksiyonlar: Hastanelerde bulunan her tirli arag, gere¢ ve
malzemelerin bakimi ve onarimi; fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar i¢in
gerekli olan yemek, camasir, berber gibi hizmetler hastanelerin teknik

fonksiyonu kapsamindadir.

! Somunoglu, .28
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e Mali Fonksiyonlar: Hastane personeli ve hastalar i¢in gerekli olan mali
islemleri kapsar. Hastalarin ihtiyaci i¢in yapilan giderler ve hastane
personelinin gerek temin edilmesi, gerekse birtakim mali ihtiyaglarinin
karsilanmas1 fonksiyonlarini kapsamaktadir. Idari Fonksiyonlar: Tiim
orgiitler icin gecerli olan yonetim fonksiyonlar1 hastane orgiitleri ig¢in de
gereklidir. Planlama, orgiitleme, yiirlitme, koordinasyon, denetim, karar
verme gibi yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi hastanelerin idari
goérevi kapsamina girmektedir.”*

Gliniimiizde hastaliklarin arttigi bu donemde hastanelerin is yiikii
artmaktadir. Hastaneler kurum olarak c¢ok yonlii fonksiyonlar1 bulunmaktadir.
Hastane yOnetimi ve c¢alisanlar1 bu fonksiyonlar1 gerektigi gibi planlayarak

uygularsa, tedavi edici saglik hizmeti gérevini tam olarak yerine getirmis olurlar.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Etik Boyut

Giliniimiizde, etik kelimesi saglik kavramiyla i¢ ice gegmis durumdadir. Etik
denildiginde ilk akla gelen is kolu saglik alanidir. “Etiksiz bilim bostur, bilimsiz etik

’92

kordiir.”” Diislincesi bilim olan her alanda etigin ne kadar onemli bir kavram

oldugunu belirtmektedir.

Saglik alaninda etik ise “hekimlik etkinligi, yapilan islerin teknik agidan
etkili bir sekilde gerceklestirilmesinden ibaret degildir. Hasta insanla, onun bedeninin
durumuyla ve yagsam durumuyla ilgilenme hekimin gérev alami i¢indedir. Hekimlik
etkinligi, sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez, ayni zamanda...hem
pragmatik buyruklar hem de hastanin kisi olarak tanimnmasimni gerektiren ahlak
buyrugunu yerine getirmek durumundadir.”® Saghk calisanlari, mesleklerini iyi bir
egitim neticesinde teorik ve teknik bilgiyi kazanirlar. Ancak mesleklerini uygulama

sirasinda sik bir sekilde etik degerler ve ilkelerle karsi karsiya kalmaktadirlar.

Tip etigi, teknolojinin ve tibbin hizli bir sekilde ilerlemesi ile saglik
calisanlarinin sik karsilastiklar1 sorunlarin basinda gelmektedir. Saglik; kurallari,

yontemleri ve insana hizmet yonii olan bir alandir. Bu nedenle saglikta etik diger

! Kelat, s5.36-37
2 Cobanoglu, s.11
® Tepe, 5.97
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meslek alanlarina gore daha onemlidir. Fakat bu yontemleri uygulama sirasinda
kararsizlik ve celigki yasanabilmektedir. Saglikta etik boyut; saglik calisanlarmnin
kendi aralarinda, hasta ve hasta yakinlarinin iligkilerinde, saglik ¢alisanlarinin meslek
uygulamalar1 sirasinda iyi ve dogru davranisi belirleyerek gergeklestirmeleri

demektir.
2.3.1.Saghk Hizmetlerinde Etik Kavram

Saglik hizmetlerinde etik kavramu tip etigi olarak ge¢mektedir. Tip, kelime
manast olarak “hastaliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya oOnlemek amaciyla
basvurulan teknik ve bilimsel calismalarin timii.”* T1p, insan merkezli ¢alisan ve
hizmet sektoriinde olan; sanat gibi diistiniilen, fakat uygulamali etkin bir meslektir.
“Tip hem bir bilim, hem de bir sanattir. Bilim goézlemlenebilen ve dlgiilebilenle
ugrasir.... Tip sanati, hi¢ biri bir digerinin aynist olmayan hastalar, ailelere ve
toplumlara tip bilimleri ve teknolojisinin uygulanmasimi igerir.”? Tip meslegi ¢ok
boyutlu bir alan olup, siirekli degisen ve kendini yenileyen bir meslektir. Teknoloji
ile i¢ ice olan tip, hizli bir sekilde degisim ve gelisim gostermistir. Ornegin;
giiniimiizde saglik ¢alisan1 olmayan bir¢ok evde tansiyon veya seker 6lgme cihazi
bulunmaktadir. Bir¢ok ameliyatlar robotlar esliginde yapilmaktadir. Bu nedenle tip,
sadece bilimsel bir sanat degil, teknoloji ile beraber biitiinliik arz eden bir meslek

olarak kabul edilmektedir.

Tibbi etik, terim olarak “ilk kez 19.yiizyilda Dr. Thomas Percival tarafindan
nerilmis ve kullamlmaya baslanmistir.”® Etigin uygulamali olarak kullanildig: tip
etigi saglik calisanlar1 i¢in karmasik bir alandir. Ornegin kanser tedavisi gérecek olan
bir hastanin, tedavi sirasinda diyet etmesi gerekir. Bu durum hastaya egitim olarak
verilmektedir. Fakat hasta yakinlar1 hastanin hastaligini bilmesini istememesi ve bu
konuda kesin kararli olmalari, hastaya nasil egitim verilecegi konusunda saglik
calisani ikilem icinde kalmaktadir. Saglik hizmetleri bu tiir etiksel ikilemlerin ¢ok

oldugu uygulamali bir alandir.

! Tiirk Dil Kurumu, “T1p”, Tirk¢e Sozliik, C.2, Ankara, 1998, s.2217

2 M. Civaner, Tip Etigi El Kitabi, Ankara, 2005, s.15

® S. Sahinoglu Pelin, “Etik, Tibbi Etik, Biyoetik: Yontembilgisel Yaklasimin Isiginda”, Deontoloji
(Ed. B. Arda - Y. Oguz - S. P. Sahinoglu), Ankara, 1996, s.85

77



Gliniimiizde yeni hastaliklarla beraber tip da gelismektedir. Bu durum farkli
etiksel sorunlara ve yaklasimlarina neden olmaktadir. Tip, insan ile birebir iletisim
halinde ve ona yonelik hizmet veren meslek gruplarin basinda gelir. Her insan
kendine o6zgl kisisel Ozellikleri bulunmasi nedeniyle tip sanatini destekleyen

faktorlerden bir digeri de etiktir.

Hasta ve hasta yakinlarini tibbi uygulamalar konusunda daha fazla s6z sahibi
olmalari, hasta haklarinin daha 6n planda ve genis tutulmasi, gorsel basin ve sanal
ortamlarda saglik ¢alisanlarla ilgili olumsuz ¢ikan haberlerden dolay: tip etigine daha

cok ihtiya¢ olmustur.

WHO Cenova Bildirgesinde kabul edilen ve gecerliligi devam eden Hipokrat
yeminine gore, “doktorlar hastalarina salt onarilacak teknik bir nesne gibi
davranmamakla yiikiimliidiir; hastaya, doktorunun kendisine insancil davranmasini
ve kendisiyle ilgilenmesini beklemek gibi hakli talebi olan bir insan olarak saygi
duymakla da yiikiimlidiir.”" Hastaya sadece tedavi amacli ve baska hicbir iletisim
kurmadan yaklasma, hastanin psikolojisini ve gilivenini sarsma ihtimaline karsilik;
onun da bir insan oldugunu, duygusal destege de ihtiyaci olabilecegi diisiiniilerek
empati ile yaklagsmak gerekmektedir. Boylece hastalar sadece hasta olduklar1 i¢in
degil, bir insan olduklarin1 da farkindaligini hissederek ve giiven duyarak tedavi

olduklarinda basar1 orani1 daha da yiiksek olmaktadir.

Etik degerler, birgok alanda teknolojinin ilerlemesi ve sanal ortamin insanlar1
cezp etmesi nedeniyle etkinligi azalmaya ve kaybolmaya baslamistir. Tip etiginde

ise; tam ters olarak etik degerler daha ¢ok 6nem arz etmekte ve degeri artmaktadir.
2.3.2. Saghkta Etigin Tanim

Etik kelimesi, “etik insanin toplumsal 6l¢ekte gerceklestirdigi ve baskalarmi
etkileyen sonuclar1 olan davranislari/eylemleri/yapip-etmeleri ve  bunlari
bigimlendiren siireglerdir.” Etik, en iyi ve en dogruyu karar vermektir. Tip etigi ise

uygulama sirasinda hasta i¢in en iyi ve en dogruyu belirlemektir. Tip etigi 6zel bir

! A. Pieper, Etige Giris, (Cev. V. Atayman), istanbul, 1999, ss.86-87
2 Yildirim - Kadioglu, s.76
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etik degildir. Ozel ve hassas durumlar igin olusturulmus olan bir meslek etik

cesididir.

Dogan’a gore tibbi etik, “saglik hizmeti verenler ve saglik hizmeti alanlar ile
yakinlarmin beklentileri-degerleri arasindaki farkliliklardan dogan ikilemleri
aydnlatmaya calisan bir disiplindir.”* Tibbi etik, saglik cahisanlarmm uygulama
alanlarmin genis olmasi ve insana yonelik caligmalari hasebiyle etik sorunlarla

karsilagmaktadirlar.

Tip kavrami hekim olarak diisiiniilmektedir. Fakat saglik sektoriinde hekim
disinda calisan farkli meslek sahibi saglik ¢alisanlar1 da bulunmaktadir. Tip etigi
sadece hekim esasli olmayip aymi etiksel sorunlar1 yasayan diger saglik calisanlari

icinde gecerli olan degerlerdir.

Meslek etigi olarak tip etigi, “tibbi aragtirmalara, hasta 6zerkligine, hasta—
saglhk calisani iliskisine ve klinik uygulamalarin diger alanlarina odaklanmistir.
Bunun sonucu olarak, tip etiginin daha ¢ok klinik ve mesleki sorunlara iligskin ilke ve
kurallar olusturmustur.”2 Saghk hizmetleri, 6zellikle ikinci ve licilinclii basamakta
hastaya, ayaktan veya yatarak tedavi eden kurumlar olma 6zelligini tagirlar. Hastaya
uygulanan geligsmis tibbi ve teknolojik yontemler bu kurumlarda yapilmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle bu kurumlarda hekim- hasta ve hasta yakinlariyla etiksel sorunlar

yasamaktalar ve etik kural ve ilkelerine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Meslek etigi denildiginde ilk akla gelen etik tip etigidir. Tip etigi ise:
“hekimlik  etkinligi, vyapilan islerin teknik ac¢idan etkili bir sekilde
gerceklestirilmesinden ibaret degildir. Hasta insanla, onun bedenin durumuyla ve
yasam durumuyla ilgilenme hekimligin gorev alani i¢indedir. Hekimlik etkinligi,
sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez, ayni zamanda... hem pragmatik
buyruklar hem de hastanin kisi olarak taninmasini gerektiren ahlak buyrugunu yerine

3

getirmek durumundadir.”” Hekimligin bu o6zelligi nedeniyle meslek etiklerinin

! H. Dogan, “Tibbi Etik ve Tibbi Hukuk: Benzerlikler ve Ayriliklar”, Medikal Etik (Kuram ve
Uygulama Sorunlari) (Ed. H. Hatemi), Istanbul, 1999, 5.97

2 G. Sert - R. Kaynak-T. Sert, “Saglik Kurumlarinda Etik”, Saglk Yoénetimi (Ed. A. Yildirim
Kaptanoglu), istanbul, 2012, 5.486

® Tepe, 5.97
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arasindan tibbi etik daha ¢ok On plana ¢ikmaktadir. Hekim, hastaya mekanik bir
sekilde tedavi amacli olarak yaklastigi durumlarda hastanin tedavide ona verecegi
yanit ise direngtir. Bu nedenle hastaya yaklasirken, konusma sekli, beden dili
onemlidir. Sosyal hayatta var olan birgok ahlaki degerler is hayati icinde gegerlidir.
Boylece hekimligin amaci1 olan hastaya tam ve iyilik haline kavusturmayi

gerceklestirmek daha kolay olmaktadir.

Deontoloji ve etik saglik sektoriinde her zaman karistirilmis kavramlardir.
Deontoloji uyulmasi gereken tiim kurallar1 kapsar. Etik ise, sorunlar1 ¢6ziim arayan

degerler felsefesi olarak kabul edilmektedir.

Tip egitiminde ise, Tip Tarihi ve Deontoloji ad1 altinda etik egitimi verilirken
1990’lardan sonra Tibbi Tarihi ve Etik ders olarak verilmeye baslanmistir ve tip
fakiiltelerinde ana bilim dallar1 kurulmustur. Tibbi Deontoloji ise: “hekimlerin
meslekleri etkinlikleri sirasinda uymak zorunda olduklari tiim sosyal kurallar1 igeren,
6dev ve yiikiimliiliikleri tanitan normatif bilgilerdir.”* Deontoloji ve etik ayni derste
goriildiigli i¢cin birbirinin yerine kullanilan kavramlar olmustur. “Tip alaninda
kullanilan deontoloji ile tibbi etik kavramlarini yakindan inceleyecek olursak
aralarinda su tlir bir ayrim noktasi ortaya ¢ikar: Deontoloji alaninda, tespit edilmis
kurallarin aktarilmasi ve onlara uyulmasi s6z konusu iken; tip etiginde ise, tiptaki
deger ve ilkelerin analizi, yorumu, tartisilmasi gibi etkinlikler yer alir.”®> Tip
ogrencilerine bu kavramlarin farkindaliklarini géstermek; ileriki donemlerde mesleki
uygulama yani c¢alisma alanlarinda olusabilecek etiksel sorunlarin ve karmasanin
¢oziilmesi onlar agisindan daha kolay olur. Tibbi etik ve ilkelerini 6grenmek sadece
hastaya yarar saglamaz, hekiminde maddi ve manevi kazanglar1 olur. Iyi bir hekimin

toplum i¢inde giivenirligi ve sayginlig: artar.
2.3.3.Tip Etiginin Tarihsel Gelisimi

Tip insanligin ilk var olmasi ile ortaya ¢ikan bir bilim dalidir. Hipokrat tibbin
bilimsel yOnleri ile beraber ahlaki yoniiyle de ugrasmistir. Tip etiginin temelleri

“Yunan hekimi olan Hipokrat’a (M.0.460-370) atfedilmektedir. Ozellikle hekim-

! Cobanoglu, .25
2E. Aydin, Tip Etigine Giris, Ankara, 2001, s.5
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hasta iligskisinin etik yoniinden tarihsel temellendirilmesi, kendisine ait oldugu kabul
edilen “Hekim And1r” Hipokrat’a aittir. Tarihi kaynaklara gore, bir agidan tip diinyas1
ile felsefe diinyas: arasinda kalmis olan Hipokrat, Sokrates’in etik kavramlarini
hekimler adina sahiplenmistir.”* Hipokrat, bilimsel tip tarihi ve deontolojinin babasi
olarak kabul edilmektedir. Hipokrat’in sozleri gelistirilerek daha sonra and olarak

kabul gérmiistiir.

Antik cag doneminde Plato ve Aristoteles, “tibbi, siyaset ve etigi anlatmak
icin kullanirken ti¢ klasik hekim tipi ayirt ederler: Kdle hekimi bir diktator gibi
talimat verir; hiir olanlara bakan hekim konusmaya hazirdir ve terapiye aileye de

2 Ddnemin

katar; egitilmislerin hekimi, aydinlatmay1 ve 6z sorumlulugu sart kosar.
filozoflar1 etik konusunu ele alirlarken, insan faktorii i¢in 6nemi olan hekim ve saglik
konusunu da incelemislerdir. Etik nasil bir bilim alan1 ise tipta dyledir. Bu nedenle

filozoflarin ¢ogu etik ve tibb1 beraber incelemislerdir.

Islamiyet dncesinde ise Araplarin inanmis oldugu tedavi kurallar1 gelenek
hale gelmis olan hurafelerden olusmaktadir. Ornegin sasilig1 degirmen tasina bakarak
tedavi etmeyi calisirlardi. Islamiyet geldikten sonra ise Islam Peygamberi (sav) ilmi
Ozelligi olmayan bu tiir uygulamalar1 kaldwrmistir. Kur’an-1 Kerim’deki Ayeti
Kerimelerde saghga vurgu yapimustir. Ornegin, A’raf Suresi 157. Ayeti’nde
Allah(cc), “Onlara iyi ve temiz seyleri helal, kétii ve pis seyleri haram kilar.”® Hz.
Muhammed (sav) kendi uygulamalari, sézleri yani siinnetleri Tibbi Nebevi olarak
toplanarak Miislimanlar tarafindan uygulanmistir. Tibbi Nebevi daha ¢ok koruyucu
hizmetlere yOnelik olan yontemlerdir. Fakat tedavi edici hizmetlere yonelik
yontemlerde bulunmaktadir. Tibbi Nebevi’ye donemin batililar1 tarafindan kabul

gbérmiis ve uygulanmaistir.

Koruyucu hizmetlere yonelik olan Hadisi Serifleri: “Hastaya ii¢ giin
ge¢meden yoklamayimiz. Clizzamlidan aslandan kagar gibi kaginiz. Misvak hakkinda
tavsiyelerimi size ¢ok tekrarladim. Ickide sifa yoktur. Yiyecek ve iceceklerinizin

kaplarinin agzin1 agik birakmaym. Tedavi amacglh olarak ise: Corek otu olimden

! Aydin, s.13
2 Engelhardt, s.7
® Kur’an-1 Kerim Meali, s.169
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bagska her derde devadir. Kesilmis burnun tamiri miilahazasiyla altindan burun
yapilmasini miisaade etmistir. Sifa iic seydedir: Bal serbeti icmek, hacamat vurmak,
daglamak.”® Miisliman’in her giin bes defa abdest almasi temizlik agisindan cok
onemlidir. Tibbi Nebevi giinlimiize kadar gelmistir. Saglikla ilgili olan biitiin
Stinnetler toplanarak kitap haline getirilmis ve hald bir¢ok Miisliman tarafindan

gecerliligini koruyan kurallardan olusan bir kitap olarak kabul edilmektedir.

Islim diinyasinin sosyologlarindan ve bu konuda &ncii olan ibn Haldun
Mukaddime’sinde, “Hz. Muhammed’in, tipla ilgili baz1 tavsiyeleri, Arap
geleneklerine ve dogal hayata ait olup, kesinlikle dini 6zellik tasimadigindan, aynen
uygulanmast  gerekmez. Peygamber  bize Islam  dinini ogretmek
gorevlendirildiginden, ondan rivayet edilen tipla ilgili hadisleri, dinin bir pargasi
olarak gérmek dogru degildir. Bununla birlikte bir kimse inanarak bunlar1 kullanirsa
gozle goriilen sonuglar alabilir ki bu kuvvetli bir inancin sonucuyla ortaya cikar.”?
Islam diisiiniirleri ve bilim adamlar: ilerleyen tip ile beraber tip ile ilgili olan
Stinnetullah’a sik1 bir sekilde bagh kalmanm dogru olamayacagini, Peygamber (Sav)

yolundan giderek daha cok ilerletmek gerektigini savunmuslardir.

Tip bilinen ilk mesleklerden biridir. Her donemde saglikla ilgilenen birileri
olmustur. Bu nedenle tip etik tarihi insanhigin ilk varolusu ile beraber basladigi
disiiniilmektedir. Bu baglamda, “tipta etigin tarihgesi ile ilgili baz1 dnemli gelismeler

asagida verilmistir:

e M.O. 2000’lere dayanan meshur Hamurabi kanunlarinda hastalar1 ve
hekimleri  koruyan, meslegin icrasmi diizenleyen belli maddeler
bulunmaktadir.

e Eski Hint’de yazilan tiim eserlerin ve yapilan tiim tip uygulamalarinin i¢inde
tip deontolojisi ve tip etiginin izlerini rastlamak miimkiindiir.

e Ozellikle 9.yy.dan sonra Antik Yunan kiiltiirii ile Islam gelenegini birlestiren
bilim adamlari, hekimlerin hastalarma karst sorumluluklar1 {izerinde

durmuslardir.

1A. Ataseven, “Tibb-1 Nebevi”, http://www.yeniumit.com.tr/konular/detay/tibb-i-nebevi (26.12.2014)
ZA.H. Bayat, Tip Tarihi, izmir, 2003, s.167
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e 17-18.yy.larda hekimligin sosyal yonii, yani mesleki deontoloji konusunda
Ibn-i Sina’nin yorumu ile son seklini bulan, Hipokrat’in ortaya koydugu
ilkeler takip etmistir. Ibn-i Sina (980-1037) tibby, tabii ilimler siniflamasi
arasina yerlestirerek, bu ilmin amacmin insan bedenine ait esas prensipleri
tanimak, bedenin saglam ve hasta hallerini ve sebeplerini; hastalig1 onlemek,
sthhati korumak i¢in gerekli yollar1 6grenmektir.

e 1803 senesinde Dr.Thomas Percival’in yazdigi “Tip Etigi” konulu
nizamname. Bu kavramin ilk defa kullanilmasi ve sonraki tiim eserlere 151k
tutmas1 onemlidir.

e 1945 sonrasinda tipta ve tip etiginde “doniim noktas” olarak kabul
edilebilecek bazi olay ve yenilikler ise soyledir: 20 Nazi Doktor’un etik dis1
deney uygulamalari sonucu Niirnberg Mahkemesinde yargilanmasi (1947),
DNA’nin  kesfi (1953), bobrek nakli (1954), oral kontraseptiflerin
ruhsatlandirilmas1 (1960), kalp nakli (1967), beyin 6liimii tanimi (1968),
kiirtajin yasallagsmasi(1973), bitkisel hayattaki hastalarin yasam desteginin
cekilmesinin yasallasmas1 (1975) ve tiip bebek (1978) uygulamasinin
baslamas1 1970’lerden sonra tip etigi kavramu ile birlikte “biyoetik” kavrami
da sik¢a kullanilmaya baslamustir.”

Tip etigi her gegen zaman i¢in kendini gelistirme ve yenilemektedir.

2.3.4.Saghkta Tip Etik ilkeleri

[Ikeler, eylemleri yonlendiren temel diisiincelerdir. Kelime anlami olarak ise
ilke; “ ilk madde, 6ge, temel fikir, temel bilgi, her tiirlii miinakasanin disinda sayilan
onciil davranmis kurali olarak” tanmimlanabilir. Bu temel diisiincelerin gorevi ise
denetleme-dogrulamadir. “Herhangi bir etik yargiya varmak i¢in bireyin bir takim
ilkelere gereksinimi vardir. Normatif bir ¢alisma olan etikte, hukukta oldugu gibi,
genel kurallardan 6zel bir yargiya ulasabilmek “tiimdengelim”(dediiktif) bir mantik

islemini gerektirir.”3 Bir amaca ulasmak i¢in ilkeler olusturulur. Tip etik ilkelerinde

! F. Orhan, Saghk Hizmetlerinde Etik Boyut: Hastanelerde Calisan Personelin Etiksel Sorunlara
Yaklasimlarmin Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Calismasi, GU, SBE, YYLT, Ankara,
2007, s.59-60

20). Elgioglu- N. Kirmhoglu, “Tip Etigi ilkeleri”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan Erdemir-O.
Oncel - S. Aksoy), Istanbul, 2003, 5.26

% B. Arda, “Kamu Gérevleri Etik Kurulu”, http://www.etik.gov.tr/BilgiBankasi-aspx?id=4 (16.5.2014)
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amagc ise; yogun emek ve zaman gerektiren saglik hizmetlerinde, uygulamali olarak
ve esas amact saglik problemleri olan insanlarm problemlerinin giderilmesi ve

sagliklarmi tekrar kazanmalarini saglamaktir.

Tip etik ilkeleri ise ilk olarak Hipokrat Hekim Andidir. “Hekim Apollo,
Esculapius, Hygia, Panacea ve biitiin tanr1 ve Tanrigalar adina ant igerim, onlar1 tanik
tutarim ki, bu andim1 ve verdigim sozii gliclim yetti§ince yerine getirecegim. Bu
sanatta hocami babam gibi taniyacagim, rizkimi onunla paylasacagim. Paraya
ithtiyac1 olursa kesemi onunla boliisecegim, onun c¢ocuklarini kardes bilecegim.
Ogrenmek istedikleri takdirde, bu sanat1 onun ¢ocuklarina higbir {icret ya da senet
almaksizin 6gretecegim. Bu sanatla ilgili her tiirli bilgiyi kendi ¢ocuklarima, onun
cocuklarma ve hekim andi icenlere 6gretecegim, baskalarina ogretmeyecegim. Tip
bilgimi giiciim yettigince hastamin yarari i¢in kullanacagim, her tiirlii kotii ve zararli
davranistan kag¢inacagim. Benden zehir isteyene ona vermeyecegim gibi, kimseye
Olimiin yolunu gostermeyecegim. Bunun gibi bir gebe kadma ¢ocuk diisiirmesi igin
ilag vermeyecegim. Yasamimi daima temiz ve yiice tutacagim, sanatimi uygularken
buna dikkat edecegim. Bigagimi mesanesinde tas olanda kullanmayacak, bu isi

uzmanina birakacagim.

Hangi eve girerse gireyim, hastanin yarari i¢in girecegim ve istemli her tiirli
kotii ve zararli davranistan kagmacagmm. Ister hiir ister kole olsun, kadmlarm ve
erkeklerin viicutlarmi koétiiye kullanmaktan sakinacagim. Ugrasim sirasinda ya da
onun diginda, sanatimla ilgili goriip isittiklerimi bir sir olarak saklayacagim ve

kimseye agmayacagim.

Bu andimi yerine getirdigim siirece yasamim ve sanatimin uygulamasiyla
mutlu olayim ve insanlar arasinda iyi bir adla anilayim. Yeminimden dénersem
bunun ziddma ugrayayim™ Hipokrat’m Hekim and1 giiniimiizde tiptan mezun olan
her ogrenciye okutulmaktadir. Bilinen en eski kaynaklardan tibbin temelini
Hipokrat’in atmis oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle kendisinin koydugu ve

uyguladigi kurallar giiniimiizde hala gecerliligini devam ettirmektedir.

' N. Y. Oguz, “Hekim Andi ve Benzeri Metinler”, Deontoloji (Ed. B. Arda - Y. Oguz - S. P.
Sahinoglu), Ankara, 1999, s.5
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Tip etik ilkelerini 1803’te Percival belirler. “a) Hekimlerin hastalarina karsi
yiikiimliilikleri; b) hekimlerin birbirlerine ve meslek birligi olarak tibba karsi
yiikkiimliiliikkleri; ¢) Tibbin topluma karsi ve toplumun tibba karsi yilikiimliiliikleri” !
Fakat Percival ilkeleri belirlerken hekim-hasta, tip-toplum, hekim-tip meslegi ve
meslektaslar1 ile olan iligkileri olarak degerlendirmis, hastalarin diger hastalara ve

topluma veya toplumun hastalara kars1 olan sorumluluklarini degerlendirmemistir.

Tibbi etik ilkeleri kat1 kurallardan olusmamasi gerekir. Clinkii etik ikilemleri
asarken ilkelerden yararlanilmaktadir. Her bireyin problemi ayni bile olsa,
yasamalar1 ve problem ile bas etmeleri farklidir. Bu nedenle etik ilkeleri esnek

olmasi problemlerin ¢6ziimiinde daha basarili olmasini saglar.

Tip etik ilkeleri sadece hekimleri degil diger biitiin saglik ¢alisanlar1 da
kapsayan ve uygulamasi gereken kurallardir. Hasta haklar1 kapsami i¢ine de giren tip
etik ilkeleri hastanelerin kalite standartlari dogrultusunda bu ilkeleri benimseyerek

uygulanmalarini saglamak ve takip etmek saglik kurumlarinin sorumluluklarindandir.

Tip etik ilkeleri, “hastalar ve hastanelerin iligkilerinin belirlenmesinde saglik
hizmetlerinin &ncelikleri ve tip etigi ilkeleri yol gdsterici olabilecektir. Ozerklik,
adalet, yararhilik ve zarar vermeme ilkelerine uygun yaklasimlar her zaman hastanin
yasamini ve saglhigini 6nceleyen hizmet anlayisinda hizmete zemin olusturacaktr.”?
Tip etik ilkelerinin amaci, hastaya iyi bir saglik hizmeti verebilmektir. Hasta aldigi
hizmetten memnun ise amacima ulasmis olur. Tip etik ilkeleri saglik ¢alisanlarma yol

gosterir. Etik kararlarda kesin ve tam bir 6l¢iit olarak kabul edilmemektedir.

Tip etik ilkeleri, “tutum ve davranmiglarimizin etik yonden onaylanir ya da
onaylanamaz olduklarma karar verilmesini olanak saglayan, eylemlerimizde bize yol
gosteren, ayni zamanda toplumda benimsenebilir genel yaklagim bicimlerine
uygunlugundan dolay1 onlar1 yasalar karsisinda da savunabilir kilar. Bu ilkelerden,
herhangi bir etik ilkenin bir 6tekine karsi stiinliigii olmadigini; durum/olaylarin

kosullarma gore, ilkelerden herhangi birinin segilecegi ya da feda edilebilecegi

! Engelhardt, s.10
% Sert - Kaynak - Sert, 5.491
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belirtilmistir.”*Her iilke kendine gore ilkeler olusturmustur. Ornegin, diiriistliik,
mahremiyet, sir saklama, meslektaglara karst saygili olma gibi ve sayisi
arttirilabilmektedir. Fakat temelde bes smifa ayrilmigtir. Bu tip etik ilkeleri

evrenseldirler. Biitlin diinyada bu ilkeler gegerlidir.

e “Yararllik ilkesi,

e Zarar vermeme ilkesi,

o Ozerklige sayg ilkesi,

e Aydmlatilmig onam ilkesi,
o Adalet ilkesi.”?

Bu ilkeler asagida aciklanmustir.
2.3.4.1. Yararhhk ilkesi

Yararlilik ve zarar vermeme ilkesi birbiriyle baglantili olan kavramlardir.
Yararli olma ilkesi; saglik calisanlarinin saghgimi kaybetmis kisiyi tedavi ederek
tekrar eski saghigini kavugmasini saglayarak veya yasam kalitesini yiikselterek yararli
olmus olur. Saglik c¢alisanin Onceligi olarak hastaya zarar vermeden sagligina

kavusmasini saglamaktir. Saglikta temel ilke zarar vermemektir.

Hastalar saglik c¢alisanlarindan kendi yarar1i i¢in “olumlu davraniglar
sergilemesini, elindeyse olabilecek zarar1 6nlemesini ya da hafifletmesini, meydana
gelmis bir zarar1 gidermesini ya da azaltmasmni ve daha da ileri giderek saglikli

»3 Hastalarin bu

yasam seviyesini yiikseltmesini, yani iyiligini arttirmasini bekler.
beklentilerini her zaman saglik ¢alisanlarinin karsilayabilmesi zordur. Ciinkii yarar
goreceli olup kisinin tercihine kalmistir. Yarar ve zarar iliskisi degerlendirilirken
hastaya en ¢ok yarar ve en az zarar olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin;
prematiire bir bebegin ihtiyac1 olan oksijenin aslinda bebek i¢in zarar1 da

bilinmektedir. Fakat bebegin yasamasi daha ¢ok yarar saglayacagi i¢in zarar1 en aza

indirgenecek sekilde uygulanmaktadir.

' N. Ornek Biiken - E. Biiken, “Nedir Su ‘Tip Etigi’ Dedikleri”,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0102/nedir_su.pdf (24.9.2014)

2 A. Demirhan Erdemir - Y. Oguz - O. Elgioglu - H. Dogan (Ed), Klinik Etik, istanbul, 2001, s.1

¥ N. Sar1, “Tip Etigi ilkeleri”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabu, istanbul, 2007, 5.259
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Tip etigindeki yararlilik ilkesinde oncelik olarak, hastaya yararli olmay1 ve
yardim etmeyi yararhilik ilkesi olarak kabul edilmistir. Yarar her bireyin toplum
icerisinde yasarken kisisel olarak yapmak istedigi bir eylemdir. Hi¢ bir kimse bagka
bir kimseye zarar vermek istemez. Bu kisi birde toplum iginde hasta statiisiine sahip
ise basta saglik calisanlar1 olmak {izere onun menfaatine uygun olarak yardim etmek

isterler.

Yarar ve zarar birbirine zit olan iki kavram olmalarina ragmen genelde
beraber kullanilan kavramlardir ve bu ilkeler arasinda ki temel fark ise; “herkesin
zarar vermeme ilkesini zorunlu olarak uymasi geregidir. Hastaya zarar vermemek de,
etik oldugu kadar yasaca bir ylkiimliliiktiir. Davranis1 yasaya uymayan sonucuna
mahkum olur; ¢iinkii zarar vermeme Odevi tarafsiz itaati gerektirir....Yararli olma
ilkesi, yararli bir fiilin 6dev olmasini gerektirmedigi gibi, cok kere tam bir
ylkiimliiligl ve tarafsiz bir itaati gerektirmez; ve yararh ilkesine uymamak nadiren

9l

cezalandirmaya yol acar.”” Bu nedenle yarar ve zarar ilke olarak bir biitiin gibi olsa

da, temel nedenden dolay1 birbirinden ayrilmis olan ilkelerdir.

Yarar her zaman Oncelikli bir ilke olmustur. Yarar sadece saglik caligsani
tarafindan yapilan bir eylem degildir. Saglik hizmeti, karsilikli bir maddi ve manevi
alis verisin oldugu bir hizmet agidir. Saglik calisanlar1 da hastalardan yarar
saglamaktadir. Soyle ki: Hastalar sayesinde saglik calisanlarmin pratikleri ve
tecriibeleri artmaktadir. Onlardan hastalik ile ilgili teshis ve tedavi sirasinda anamnez
alirken tibbi bilgiler almakta ve 6grenmektedirler. Ciinkli her bireyin hastalig1 ayni
bile olsa ifade edisi o kisinin egitimi, kiiltiiri ve dini ile alakali olarak degismektedir.
Bu da saglik c¢alisanlarmin bilgisini, genel kiiltiiriinii ve etik degerlerine katki

saglamaktadir.
2.3.4.2. Zarar Vermeme Ilkesi

Tip uygulamalarinda eski ¢aglardan itibaren dncelikle zarar vermeme ilkesi
gecerli olmustur. Tlim saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde ilk 6gretilen, esas amacin

hastaya tam ve iyilik haline kavusturmaktan da 6nce hastaya zarar vermemektir.

! Sar1, 5.261
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Zarar vermeme ilkesi, “Hipokrat yemininde yer alan ‘becerilerimi hic¢bir
zaman zarar vermek i¢in kullanmayacagim; ben zehir isteyene onu vermeyecegim’
ifadesi, hekimin giicli yettigi kadar tedavi sanatini higbir vakit kotiiliik i¢in degil,
daima iyilik i¢in kullanacagma dair séz verdigi”™* anlamimndadir. Zarar1 belirlemek ve
karar vermek oldukca zor ve dikkat gerektiren bir durumdur. Ornegin hastaya verilen
bir ilacin yan etkileri arasinda mide bulantisi, bag donmesi veya felg deger olarak

birbirinden farkli zararlardir. Bu nedenle zararin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Zarar vermeme ilkesi yarar saglama ilkesi ile beraber birbirini dengeleyen

ilkelerdir. Hastaya zarar verilmezse yarar saglanmis olur. Yarar olabilmesi i¢in ise:

e “Bir kisginin hastaligina zarar verecek sekilde hareket edilmesi gerekir.
¢ Bir kisinin zararmnin veya hastaliginin 6nlenmesi gerekir.
e Zarar ya da hastaligin kisiden uzaklastirilmasi gerekir.
e Hastanin durumu iyi diizeyde olmasi gerekir.”2
Yukaridaki maddelerde de goriildiigii gibi zarar vermeme ve yarar saglama

ilkesi birbiriyle i¢ igedir. Hastaya zarar verilmedigi zaman yarar saglanmis olur.

Zarar vermeme ilkesinde saglik ¢alisanlar1 her zaman ikilemde kalmaktadir.
Ciinkii tip bir taraftan hastaya iyi ederken diger taraftan zararda verebilmektedir.
Ornegin kanser hastasma verilen kemoterapi saglikli hiicrelere de zarar vermekte
hatta hiicre yapismi degistirebilmektedir. Hekim bu nedenle tedavi verirken zarar ve

yarar degerlendirmesini iyi yapmas1 gerekmektedir.

Zarar vermeme ilkesi Ersoy’a gore: “hekimin geleneksel gorevi olan zarar
vermeme, hasta ve hekim tarafindan arzu edilen amacin gergeklestirilmesi sirasinda
kasith olarak zarar vermemesi ya da miimkiin oldugunca zarari en aza indirmesi”®
olarak yorumlanmaktadir. Tipta hekimlere Ogretilen temel nokta hastaya zarar
vermemektir. Saglikta yapilan bir¢ok uygulamanin yarar1 oldugu gibi mutlaka zarar1

da bulunmaktadir. Ornegin ilag kutularindaki prospektiislerin ilagla ilgili olarak

yararin1 belirtirken, mutlaka zararmi ifade etmek i¢in yan etki ve komplikasyon

! Sari, s.252

2 Ozden, 5.187

® N. Ersoy, “Yasamn Sonuyla ilgili Etik Konular”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan Erdemir - O.
Oncel - . Aksoy), Istanbul, 2003, s.368
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basliklar1 altinda kullanacak kisiye anlatilmaktadir. Bu nedenle hekim yarar ve zarar1

iyi hesaplayip hastaya hi¢ veya en az zarari olan uygulamalar1 segmelidir.

Biitiin insanlarin genel 6zelligi hi¢bir kimseye hi¢bir nedenden dolay1 zarar
vermemektir. Bireylere ve topluma yararli bir fert olmak ahlaki degerlerin basinda
gelmektedir. Toplum igerisinde diger insanlar tarafindan gilivenilir bir insan olmak

her zaman kisi i¢in 6nemli bir statiidiir.
2.3.4.3.0zerklige (Otonomi) Sayg flkesi

Ozerklik kelime anlami olarak, Kisinin kendisi ile ilgili olan kararini
kendisinin vermesidir. Ozerklik, “kisinin kendi basina diisiinme, degerlendirme,
6zgiir bir bigimde kendi hakkinda karar verme ve eylemde bulunabilme yetkinligi”*
olarak tanimlanmaktadir. Diisiinliyorum Oyle ise varim felsefesi dogrultusunda,

ozerklik kendi kendine karar alabilme ve aldig1 bu karar1 uygulayabilme becerisidir.

Tipta ise ozerklik ilkesi, “hastanin kendini idare etme-0z yonetim hakk:
korunur. Hastanin iradesini 6zgilirce kullanarak kendine yapilacaklar konusunda
tercihini ortaya koyabilmesi; tutumuna ve yaptigina kendisinin sebep olmasi, kisacasi
kisinin kendisi olmasi anlamina gelir.”2 Hastaya hastalig1 ve yapilacak tedavi ile
ilgili bilgi verildikten sonra hastanin tutumudur. Hasta haklarindan olan
bilgilendirme 06zerklik ilkesinin esaslarindandir. Bu bilgilendirme sonucunda
hastanin vermis oldugu karara hekim saygi duymalidir. Bu nedenle 6zerklik ilkesi,

ozerklik saygi ilkesi olarak kabul edilmistir.

Saglik hizmetlerinde, saglik ¢alisanlarmmin otonomiye 6nem vermeleri ve
dikkat etmeleri gereken etik ilkelerden biridir. “ Giiniimiizde bu ilke dogrultusunda,
hastay1 dikkatli bicimde dinleme, sorunlarini yanitlama, hastaligma iliskin bilgileri
aktarma ve sonugta bu bilgiler 15181nda, hastanin kendi “6zerk™ se¢im ve eylemine
olanak tanimay: amaglayan rehber-kurallar gelistirilmektedir.”® Ozerklik ilkesinde
onemli olan hastanin bilgilendirilmesidir. Hastanin vermis oldugu karara sadece

hekim degil hasta yakinlar1 da saygi gostermelidir. Baz1 durumlarda da kisiler 6zerk

! Elgioglu - Kirimliogl, s.34
2 Sari, s.269
* Ozden, 5.186
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yetisinden uzak olabilmektedirler. Ornegin; akil hastanesinde yatan veya yataga
bagimli bakim hastalarmin anlatilanlar1 ne kadar anlayarak kendileri i¢in karar
verebilecekleri tartismalidir. Boyle durumlarda ise en yakin olarak kabul edilen

kisiler 6zerklik ilkesine sahip olmaktadir.

Kisinin kendi hakkinda karar vermesi olan 6zerklik, “hastanin 6zerkligini
koruyan aydinlatilmis onam, kararin hastanin ihtiyaglarma, isteklerine gore ortak
verilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle hastanin iyiligi i¢cin hastanmn bir karar1
kabul etmeye zorlanmasi 6zerklige saygi ilkesinin zedelenmesine, hastanin 6zel bir
birey olarak 6zerk se¢cimde bulunma/karar verme hakkinin engellenmesine neden
olmaktadir.”" Ozerklik ve aydmlatilmis onam ilkeleri birbiriyle baglantili olan
ilkelerdir. Hasta aydinlatildiktan sonra onam almak i¢in, hastanin 6zerklik sahibi
olmas1 gerekmektedir. Hastaya hicbir sekilde sozel veya davranis ile baski
yapilmamalidir. Eger hastadan 6zerklik ilkesine uygun olmayan bir sekilde onam
almd1 ise yapilacak islemden sonra olusan problemden aydinlatilmis onam alan
hekim sorumludur. Kisilerin, kisilik hakki olan 6zerklik ilkesine saygi duyulmasi

gerekmektedir.

Ozerklik ilkesi, hastaya gerekli ve yeterli bilgi verildikten sonra, hastanin
hi¢bir kimsenin etkisi altinda kalmadan karar verme yetkisi olarak kabul edilmistir.
Ozerk sahibi olan bir kisi kendisi icin her zaman &zerk davranamayabilir. Ciinkii
hasta tam ve iyilik halinde bulunmayan bir kisi oldugu i¢in sahip oldugu 6zerkligi
yani kendi kendine karar verebilme yetisini yerinde kullanamayabilir. Ornegin
ameliyat olacak bir hastaya riza ve onam formu verilir. Ozerk sahibi olan birgok
hasta ise bulundugu durumdan bir an dnce kurtulmak i¢in hi¢c okumadan imza atarlar.
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin, hastalarin otonomiye ne kadar sahip olduklarini ve

degerlendirme yapip yapamayacaklari konusunda hassas olmalar1 gerekmektedir.

Ozerklige saygi ilkesi, 6zerklik sahibi olan her birey higbir kimsenin etkisi
altinda kalmadan, bilerek, anlayarak karar verme yetisi degiskenlik gosterebilir.
Ornegin, yetiskin bir hasta ile yash ve ¢ocuk hastalarin 6zerkligi farklilik gosterir.

Hekimler ise yapacaklar1 islemden 6nce verilecek bilgilendirmeyi hastanin 6zerklik

1 N. Ersoy, “Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan Erdemir - O. Oncel - S.
Aksoy), Istanbul, 2003, 5.210
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kapasitesin gore kendi veya hastadan sorumlu yakinina yapmalidir. Cocugun annesi,

babasi veya yaslinin bakimindan sorumlu olan kisi gibi 6rnek olarak verilebilir.

Ozerklik saygi ilkesine sahip olmayan hastalar icin ise bazi durumlarda karar
verme yetkisi saghk c¢alisanlarma kalabilmektedir. Ornegin kimsesi olmayan bir
hasta i¢in, hekimin alacagi tibbi karar yine hasta 6zerkligine saygi cergevesinde
olmalidir. “Hastanin 6zerkligine saygi gosterilmeden alinmig bir tibbi karar, hekimin
ya da saglik ¢alisaninin paternalistik (babacil) tutumunun bir 6rnegidir ve bu tutum
giiniimiiz tip etigi acisindan dogru bir davranis degildir.”’ Saglik calisanlar: her
zaman etik ikilemlerle kargilagsmaktadir. Hekim i¢in 6ncelik daima hastanin 6zerklik

saygi ilkesine dikkat etmesi kesinlikle hastayr magdur etmemesi gerekmektedir.

Ozerklik Harris’e gore ise, “otonom ve kendi gelecegini belirleyebilir olmak,
istedigi gibi davranabilmektir. ileride bir giin istedigi gibi davranabilecek degil. Bir
insan ancak, kararlarinin kendisine ait, baskalarindan bagimsiz ve ¢esitli kusurlarla
olabildigince az sakatlanmis olmas1 dlgiisiinde otonomdur.”® Hastanin an itibariyle
olan 6zerkligi kabul edilmektedir. Ciinkii, hastanin anlamasi, algilamasi1 ve karar
vermesi i¢in fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak i1yi durumda olmasi gerekir.
Ornegin, hipoglesemik olan bir hasta sekerinin diistiigii donemde, bazen hasta oldugu
donemi hatirlayamazlar ve karar verebilme yetisini kaybetmektedirler. Kisa siiren
tedavisinden sonra ise normal hayatina devam eden hasta o donemde 6zerkligini

kaybetmis ve hicbir sekilde aydinlatilmaya ag¢ik degildir.
Bir kisinin 6zerkligini azaltan bazi kusurlar bulunmaktadir. Bunlar ise:

e “Bireyin isteklerini ya da eylemlerini yahut her ikisini de denetim altina
alabilme yetenegindeki kusurlar,

e Bireyin muhakemesindeki kusurlar,

e Bireyin elindeki, tercihini dayandiracagi bilgilerde kusurlar,

e Bireyin, kendi isteklerinde kararli olma konusundaki kusurlar1.”

' Ozden, 5.186
2 J. Harris, Hayatin Degeri: Tip Etigine Giris, (Cev. S. Sertabiboglu), istanbul, 1998, ss.272-273
® Harris, 5.268
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Bu kusurlar nedeniyle hastalarin aydmlatma onam sirasinda hekimler
tarafindan dikkatle degerlendirilmesi gereken konulardan biridir. Ciinkii, bu tiir
hastalar tam Ozerklige sahip degildirler. Bu nedenle kendileri karar vermeye ehil
olmayan bu kisilere dikkat edilerek 6zerklik sahibi olan birinci derece yakinlarina

bilgi verilmelidir.
2.3.4.4.Aydimlatilnis Onam flkesi

Aydmlatilmis onam ilkesi: “Hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
uygulamalarda hekim tarafindan verilecek tibbi karara katilmalar1 i¢in onlara tibbi
bilgilerin agiklanmasini saglayan ilke”" olarak tanimlanmaktadir. Bilgilendirme, eger
hasta anlayabilecek durumda ise anlayabilecegi dilde ve agik bir sekilde, hastanin
kiiltlir seviyesine goére yumusak bir yaklagimla yapilmahdir. Cilinkii bu
bilgilendirmenin sonunda hasta Ozerkligine dayanarak onama karar verecektir.
Boylece tedavinin yapilip yapilmayacagi neticelenecektir. Aydinlatilmis onam ve
ozerklik ilkesi birbirini tamamlayan ve hasta haklarmin kapsammda olan

ilkelerdendir.

Diinya Hekimler Birliginin Hasta Haklar1 Bildirgesine gore; “hasta kendi
kaderini bildirmek i¢in kendisine iligskin 6zgiir karar alma hakkina sahiptir. Hekim
hastay1 kararinin sonuglar1 hakkinda bilgilendirecektir. Yeterli ve yetiskin bir hasta
herhangi bir tan1 veya tedavi islemine onam verme ya da reddetme hakkina sahiptir.
Hasta herhangi bir islem ya da islemin amacini, olasi sonug¢larmi ve onam vermemesi

durumunda neler olabilecegini acik bir sekilde anlamalidir.”?

Onam so6zli ve yazili
olarak kabul edilebilir. Fakat son yillarda kalite standartlar1 geregi aydinlatma ve
onam yazil olarak yapilmaktadir ve onam veren kisinin imzasi onami okuduktan

sonra alinmaktadir.

Hasta kendisine yapilacak islemleri bilme hakkina sahiptir. Kuruma basvuran
hasta tan1 ve tedavi i¢in gerekli olan islemler hakkinda bilgi sahibi olmayabilir. Bu

nedenle aydmlatilmig onamin amaci hastanin ihtiyaci olan bilgileri tibbi terim

1 0. Elgioglu, A. Demirhan Erdemir, “Klinik Uygulamalarda Her Durumda Ortaya Cikan Etik
Yiikiimliiliikler”, Klinik Etik (Ed. A. Demirhan Erdemir - Y. Oguz - O. El¢ioglu - H. Dogan),
Istanbul, 2001, s.121

2 Civaner, s.42
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kullanmadan, onun anlayabilecegi seviyeye uygun bir sekilde aydinlatarak; onami
ister olumlu isterse olumsuz olsun kabul etmek, aydinlatilmis onam ilkesinin

geregidir.

Aydmlatilmis onam, “Anglo-Amerikan hukuk biliminin iki temel ilkesinin

dogal bir degisimi olarak ortaya ¢ikar.

Bu ilkelerden ilki; giivene dayanan iligski kavrami i¢inde agiklanmaktadir. Bir
kisi, kendisine giivenen ve inanan bir kisinin iyi niyetine bagh kalarak, onun yararina
davranmak durumundadir. Hekimin mesleki bilgisi, hastanin hastaligi konusundaki
bilgisizligi ve caresizligi, hasta-hekim iliskisini giivene dayanan bir iliski sekline
sokar. Boyle bir iliski ile hekim hastalik ve tedavisi ile ilgili tiim gercekleri hastasina

aciklama O0devini iistlenir.

Tkinci ilke ise; bireyin kendi hakkinda karar verme hakkidir. Yasaca yeterli
olan bir kisi, bedenine ne yapilacagma karar verme hakkina sahiptir ve onun istegi
disinda hi¢bir girisim i¢in zorlanmamalidir. Clinkii 6zerklige saygi ilkesine gore kisi
Kararmi 6zgiirce verebilmelidir. Tibbi uygulamalar kisilik hakkini (yasam ve beden
biitlinliigiinii) ilgilendirdiginden ve her an tehlike yaratma olanagi bulundugundan,
bunlarin gergeklesmesine karar verme yetkisi hekime degil, uygulama yapilacak
hastaya aittir.”* Hastadan aydinlatilmis onam almmadan yapilan islemlerden hukuki
olarak hekim sorumludur. Hastaya yapilan islem onamsiz ise ve herhangi bir sorun
olusma durumunda hekim i¢in hukuki olarak cezai islem uygulanmaktadir.

Aydinlatilmig onam hukuki boyutu olan bir ilkedir.

Hekim onamdan 6nce hastasimin aydinlatmasi gereken konular ise:

“Hastanin simdiki saglik durumu ve konulan tana,

Onerilen tedavi yonteminin tiirt,

Amaglanan tedavi yonteminin basar1 sans1 ve siiresi,

Amaglanan tedavi yonteminin hastanin saglhigi icin gosterdigi riskler,

Verilen ilaglarin kullanisi ve olasi aksi etkileri,

! Elgioglu - Erdemir, s.121
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e Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastali§in yaratacagi
sonuclar’dir.!

Yukaridaki maddelerde de goriildiigli gibi hastaya, hastalig: ile ilgili biitiin
bilgileri hekim detayli bir sekilde aydinlatmasi ve onam almasi gerekmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin aydinlatilmis onam ilkesinde ikileme diisebilmektedirler.
Ornegin; kanser hastalarmin birinci derece yakimlar1 hastanin psikolojik nedenlerden
dolay1 hastaligini bilmesini istememektedirler. Béyle durumda hekim aydmlatma ve

onam ilkesinde sorun yasamaktadirlar.

Aydmlatilmis onam, Yyeterli Ozerklige sahip olan hasta her konuda
aydmlatildiktan sonra onami verirken olumlu veya olumsuz karar verebilmektedir.
Hekim ise boyle durumlarda hastasmin vermis oldugu karara saygi duymasi gerekir.
Ornegin, kanser hastas1 hicbir sekilde ameliyat veya tedaviyi kabul etmemis ve bu
yonde imza atmig olabilir. Boyle durumlarda hastaya saygi gostererek, hicbir konuda

ve sekilde baski yapilmadan onam kabul edilir.

Aydinlatilmis onam kavramini su 6geler esas olarak belirler: “1.Ac¢iklama,
2.Anlama, 3.Goniilliiliik, 4.Yeterlilik ve 5.0nay. Kisi ancak etrafli bir agiklama elde
ederse ve bu agiklamay1 anlarsa ve istemli bir sekilde hareket ederse, hareket etmeye
ehilse ve miidahaleye onay veriyorsa buna aydinlatilmis onay denir.”? Yukarida da
belirtildigi gibi tam bir Ozerklik sahibi olan bireyin hekimin aydmlattigr konuyu
anlayabilmesi ve onam vermesi olarak kabul edilmektedir. Bu sartlar olusturularak
ve uygulanarak alinan aydinlatilmis onam, hasta ve hekim agisindan 6zerklik ilkesine

uygun bir sekilde alinmis olur. Ayrica hekim hukuki a¢idan kendisini korumus olur.

Tibbi etik ilkelerden olan aydmlatilmis onam: “Etik, ancak hastanin
ozerkligine ve onuruna hekim, hastanin kendisi ve toplum tarafindan saygi
gosterildigi, “aydinlatiimis onamim” gergeklestigi durumda var olur.”® Yukarida ifade
edilen aydinlatilmis onamin etiksel degeri olabilmesi i¢in biitiin faktorlerin usiliine

uygun bir sekilde gergeklesmis olmasi gerekmektedir.

' Ozden, 5.191
2 Ozaydin, s.41
® Engelhardt, s.2
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Aydimlatilmis onam, kurumlarda iki sekilde uygulanmaktadir:

“Birincisi: Kurumsal aydinlatilamis onam ki hukuki gecgerliligi vardir ve

yillardir alisagelmis olarak uygulanmaktadir.

Tkincisi: Etik olarak aydmlatilmis onam ki bu hem bir siirectir hem de hekim
ve hastanin hakkini iyi ve saglikli bir diyalog ortami yaratarak korur.”* Hukuki
gegerliligi olan, kurumun kendi hazirlamis oldugu yazili olarak hastaya verilerek
hastanin imzasi ile onam alinmaktadir. Kurumlar kendileri hazirladiklar1 i¢in bazen
dar kapsamli olabilmektedir. Yazili olan onamda, hastaya islem uygulama sirasinda
problem ¢iktiginda uygulama yapan saglik g¢alisanini ve kurumu hukuki olarak

korumak gibi bir gorevi vardir.

Diyalogla yapilan aydmlatilmis onamda ise hekim ve hasta birebir, yiiz yiize
iletisim halinde olduklar1 icin hasta ve hekim arasinda bir giiven ortami
olugmaktadir. Boylece hasta aydmlatilmis onamda 6zerkligi daha etkin bir sekilde
kullanmig olur. Fakat tedavi swrasinda problem olugsmasinda kurum ve hekim
acisindan sikinti olusturabilmektedir. Son zamanlarda Onemi hizla artan kalite
standartlarinda her iki yontem aymi anda kullanilmaktadir. Boylece her iki taraf

kendini daha giivende hissetmektedir.
2.3.4.5.Adalet Ilkesi

Adalet kelime olarak, hakki gozetmek veya herkesin kendine uygun olani
vermek olarak tanimlanabilir. Adaletin amaci adaletsizligi engellemek, herkese
adaletli bir sekilde esit muamelede bulunmaktir. Adil olmak kavrami adaletten gelir.

Adil olan; kisi, toplum veya devlet adaleti esas alan ve uygulayan demektir.

Saglikta adalet ise, kisinin saglik konusunda ihtiyaci olan1 rahat bir sekilde
ulasabilmesi ve yararlanmasidir. “Bu ilke ‘“hakkaniyet kavrami” ile birlikte
degerlendirilmelidir. Bir etik yargiya ulasirken s6z konusu insanlarin esit olduklari,
bir baska deyisle “toplumun kendilerine bagisladigi haklarm tamamina sahip

olmalar1 gerektigi” diislincesine dayanilmaktadir. Ancak ‘“hak” ve “adalet”

! H. Dogan, “Aydmlatilmis Onam”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitab, Istanbul, 2007, 5.286
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kavramlarinin birbirinden farkli oldugunu belirtmek gereklidir. Bir toplumda bireyler
esit haklara sahip olmayabilirler. Pozitif hukukta bireyler arasi esitsizlik kabul
edilmis olabilir...O halde pozitif hukukta hak esitsizligi “pozitif bir olgu” olarak yer
alabilmektedir. Oysa adalet, bu haklarin toplum tarafindan gdzetilmesidir ve son
smirma  kadar kullanilmasmi saglayan giivencedir. Hekimligin esitlik anlayisi
Hipokrat’tan giiniimiiziin biitiin insanlar1 1k, dil, din, cinsiyet, sosyal siif....gibi

farkli agilardan esit gtirmektedir.”1

Adalet her ne kadar esitligi ifade etse de
uygulamada sikint1 yasanabilmektedir. Ciinkii herkesin adaletten yararlanabilmesi
icin Oncelikle ona ulasmasi ve ihtiyacini ifade edebilmesi gerekmektedir. Ancak o

zaman adaleti hak etmis olmaktadir.

Adalet diger ilkeler gibi baska biri ile iletisim halinde iken ortaya c¢ikar.
Aristoteles, adaletsiz insan1 ii¢ 6zelligi oldugunu ifade etmistir; “yasaya uymayan,
cikarci ve esitligi gdzetmeyen. Ona gore adalet ancak bir baskasi ile iliskide ortaya
cikan erdemdir. Aristoteles’e gore adalet bir erdem degil, bir bagkasiyla ortaya ¢ikan
erdemler tiimiidiir; o halde adaletsizlik de kotiiliiglin tiimiidiir.”? Adalet, kiginin hem
kendi menfaati hem de karsisindaki kisinin ve toplumun menfaatine uygun oldugu
zaman gerceklesmis olur. Hekim ve hasta arasindaki iliskide de durum aynidir. Her
ikisi birbirine kars1 olan davraniglarinda 6ncelik olarak kendi ¢ikar1 degil, karsisinda

bulunan bireyin haklarmin var oldugunu bilmektir.

Adalet ilkesinde diinya genelinde olan bir adaletsizlik hiikiim siirmektedir.
Diinya genelinde adalet sisteminde bir adaletsizlik vardir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasindaki haksizlik saglik hizmetlerini de etkilemektedir. Gelismis
iilkelerdeki bireyler her tiirlii saglik hizmetinden yararlanabildigi ve hatta saglik
hizmetleri ayaklarina gittigi halde, gelismekte olan iilkelerde ise; durum bunun tam
tersi olarak birgok insan saglik hizmetlerinin ne oldugunu bile bilmemektedir.
Gelismis iilkeler gelismekte olan iilkelere saglik hizmetini WHO, UNICEF,
UNESCO aracilig1 ile gotiirerek adaletsizlik ve esitsizligi ortadan kaldirilmaya

calisilmaktadir. Bu nedenle, ii¢lincii diinya tiilkeleri olarak degerlendirilen gelismekte

! B. Arda, “Kamu Gérevleri Etik Kurulu”, http://www.etik.gov.tr/BilgiBankasi-aspx?id=4 (16.5.2014)
2 N. Y. Oguz, “Etik Kurullar”, Deontoloji (Ed, B. Arda - Y. Oguz - S. P. Sahinoglu), Ankara, 1999, 5.57
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olan iilkeler, gelismis {ilkelere saglik hizmetlerinde bir sekilde bagimli hale

gelmiglerdir.

Adalet ilkesi, biitiin saglik hizmetlerinin kisi ve toplum ayirt etmeden esit,
diiriist ve adil bir sekilde herkese ulastirilmasidir. Ayrica iilkenin en iicra yerinde
calisan saglik calisanlari ile biiylik merkezlerde calisan saglik calisanlarina verilen
imkanlarin ve kaynaklarin adaletli olmasi gerekmektedir. Adalet ilkesi, saglik
calisanlarinin sikca karsilastiklar1 etik sorunlardandir. Hastalarin ulasim sikimtisi,
saglik giivence problemleri, saglik kurumlarinin teknoloji ve tibbi kaynak yetersizligi
etik sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle sosyal devletler, saglik politikalar:
geregi olarak saglik hizmetlerinde adaleti saglamakla yiikiimlidiirler ve her tiirli
saglik hizmetlerinin toplum genelinde adaletli ve esit bir sekilde dagitilmasi ve
uygulanmas1 sosyal devletin gorevleri arasindadir. Boylece adaletin saglanmasi ile

saglik ¢alisanlarmin etiksel sorunlar yagsamasi engellenmis olur.

Adalet ve esitlik kavramlari birbiriyle karistirilmamasi gerekmektedir.
Ciinki saglik, bireyden bireye ve toplumdan topluma degisen bir olgudur. Adalet ve
esitligi etkileyen en biiyiik etkenlerden biri bireylerin dogduklar1 toplumlar, ¢evre
kosullar1, ekonomik ve kiiltiirel yapilaridir. Saglik ve hastalik bireysel farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, gribe yakalanmus biri bu hastahig1 ayakta atlatabildigi gibi,
diger kisi yatarak atlatabilmektedir. Bu nedenle kisilerin ihtiyacina gore degisen
saglik gereksinimleri adalet ve esitlik ilkesini etkilemektedir. Gelismekte olan bir
iilkede Oncelik olarak su ve kanalizasyon temizligini saglamak olurken gelismis
iilkelerde ise, son donemde hastalik olarak kabul edilen obezite ile miicadele
etmektir. Adalet ilkesi, bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyacinin belirlenmesi ile

ortaya ¢ikmaktadir.

Elgioglu ve Kirimlioglu’na gore adalet ilkesi, “kaynaklarm sinirli, talebinse
fazla oldugu durumlarda ise en dogru davranis herkese esit davranmak ve toplumda
herkesin mevcut kaynaklardan esit olarak faydalanma hakkinin oldugunu topluma
hissettirmektir. Adalet ilkesi, hekimin hastalarina esit davranmasini, tedavide birini

digerinden daha 6nemli gormemesini saglar. Tibbi arag, gerec ve olanaklarin adaletli
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bir sekilde dagitilmasi bu ilkenin temelidir.”! Adalet ilkesi esitligin  Onemini
vurgulayan bir ilkedir. Hastalara esit davranmak adalet ilkesinin gerceklesmesini

kolaylastirir.

Saglikta son zamanlarda maliyetin ve bireylerin saglik i¢in harcamalarmin
artmasi ile birlikte, saglikta adalet ilkesinin dneminin artmasma neden olmustur.
Kisilerin sagliktan adaletli bir sekilde yararlanabilmeleri i¢in gergekten ihtiyag
durumunda saglik hizmetinden yararlanmalari, adaletsizligi ortadan kaldirir. Sosyal
devlet, vatandaslarin saglik giivenceleri araciligi ile her tiirlii saglik hizmetlerinden

yararlanmalarmi saglamaktadir.
2.3.5. Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Etik Sorunlar

Saglik hizmetlerindeki etik sorunlar, saglk ¢alisanlarinin ¢ok zorlandigi ve
bazen c¢ikmaza diisebildikleri durumlarin basinda gelir. “Giliniimiizde tibbi
uygulamalarin ve girisimlerin yarar-zarar iligskisine gore ele alinmasi bazi sorunlar1
beraberinde getirmis; etik karar vermeyi zorlastirmistir. Insanin dogrudan yasami ve
viicut biitiinliglini ilgilendiren tibbi miidahaleler etik sorunlar yaratmakta ve etik

»2 Ornegin, amniyosentez sonucu bebegin anomali

karar vermeyi gerektirmektedir.
oldugu belirlenerek gebeligi son vermek, bebegin yasam hakkii yok etmek olma
hasebiyle; saglik ¢alisanlarinin ikilemde kaldig1 sorunlardan biridir. Anne ve babanin
vermis oldugu yazili onam ile karar alindiktan sonra islem uygulanmaktadir. Bu

uygulama etik agidan tartisilan konulardan biridir.

Etik sorunlar saglik ¢alisanlarmin ikilemde kalmalariyla meydana gelen bir
durumdur. “Etik sorunlar, davranisin iyi olmasiyla ilgili tereddiitlerin veya itirazlarin
ortaya c¢iktig1 durumlardir. Davranisi belirleyen zihinsel siirecte de davranigin
sergilendigi toplumsal ortamda da s6z konusu olabilirler. Etikle ilgili sorunlu
durumlar cergevesinde “ikilem” ve “ihlal” gibi iki ana kategori bulunmaktadir.
Ikilemi, kurala baglanmamis durumlarda karar vericinin yasadig1 segim sorunu; ihlali
ise eylemi diizenleyen standart kurallarin ¢ignenmesi olarak tanimlamak

miimkiindiir. Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin, yol gosterici olarak es

! Elgioglu - Kirimlioglu, s.38
? Ozden, 5.196-197
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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 davranigin belli
bir / birkag ilkeye veya kurala, tereddiide yer birakmayacak bigimde aykirt olmasini
ifade eder. Genellikle ilkeler arasinda ikilemlere diisiildiigiini, ihlal edilenin ise daha
cok kurallar oldugunu sodylemek olanaklidir.” Saghk calisanlar1 yarar-zarar,
aydmlatilmis onam ve 6zerklik ilkelerini ¢aligma sirasinda uygularken sik bir sekilde
sorun yasayabilmektedirler. Calisma sirasinda kalinan ikilemler bazen etik ihlallerine
neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin etik ihlallerde bulunmamak

icin sorumluluklar1 daha fazla artmakta ve daha hassas davranmalar1 gerekmektedir.

Saglik calisanlarmin karsilasmis olduklar1 etik sorunlarda ikilemlerden
dolay1 etik ihlal yapmalarini en aza indirmek i¢in: “Etik sorunlar1 asabilmek igin
danigmanlik almaya ya da referans metinlere yonelmeye gereksinim duyulmaktadir.
Bu referanslar; tip etigi konusunda danigmanlik veren uzmanlar ve kurullar, tip etigi
literatiiri, tip etigi kodlari, tip etigi ile ilgili akademik birimlerde c¢aligsanlardir.
Bunlarin verdikleri destek siirli olmakla birlikte nemlidir.”? Saglik ¢alisanlara etik
ilkeler konusunda destek olan bu birimler danismanlik hizmeti vererek ve onlar1
yonlendirme yaparak ihlallerin en aza ¢ekilmesi saglanmis olmaktadir. Ayrica saglik

calisanlarinin sorumlulugunu azaltmasi nedeniyle 6nemi artmaktadir.

Etik sorunlar1 olusturan konular soyledir. “Doku ve organ nakli, abortus veya
kiirtaj, dogum kontrolii, yapay ddéllenme, tiip bebek, ampiitasyon, hibernasyon,
Otenazi, 6lim ve otopsi.”3 Saglik ¢alisanlarinin karsilastig1 etik sorunlar daha c¢ok
arttirilabilir. Ornek olarak; malpraktis, genetik calismalari, estetik miidahale, hasta
haklari, dogmamis bebekte cinsiyet se¢cimi ve tibbi arastirmalar verilebilir.
Kurumlarda olusturulan, etik sorunlarla ilgili olarak danigmanlik hizmeti veren

birimler bu konularda saglik calisanlarina yardimci olmaktadir.

! Yildirim - Kadioglu, s.77

2 F. Kadioglu - S. Kadioglu, “Klinik Uygulamalarda Etik Karar Verme Siireci”, Klinik Etik (Ed. A.
Demirhan Erdemir - Y. Oguz - O. Elgioglu - H. Dogan), Istanbul, 2001, s.44

% Ozden. 5.197
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2.3.6.Tipta Etik Kurullar ve Onemi

Etik kurullar Ozden’e gore, “hasta haklarini savunmak, etik sorunlari ¢dzmek
ve ilgililer hakkinda yaptirimlarda bulunmak iizere olusturulmus kurullardir.”* Etik
kurullar, saglik ¢alisanlarinin kalmis oldugu etik ikilemlerde ve sorunlarda ¢éziime
ulagtirmak i¢in kurulmustur. Sadece saglik calisanlarin degil, hastalarinda
basvurabilecegi komitelerdir. Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma sirasinda etik sorunlarla sik
stk karsilagmaktadir. Belirsizlik, diistince ayriliklarinin ve diger ikilemlerin
giderilmesi i¢in, bir yol gostericiye, danigsma olarak bir yardimciya ihtiya¢ vardir.

Ihtiyag oldugu dénemde etik kurullar1 devreye girer.

Tip etik kurullarinin kurulmasi; teknolojinin hizla ilerlemesi, saglik
sektorlinlin yenilebilir bir sektdr haline gelmesi ve 6zel hastanelerin artmasiyla
ihtiyac¢ olarak goriilmiistiir. “Etik kurullarm amaci; bilimsel aragtirma, yayin, saglik
hizmetleri uygulamasi, egitim- O6gretim, insan iizerinde yapilacak biyomedikal
arastrmalar, hasta ve denek haklarmm korunmasi gibi etkinliklerde deontolojik
standartlar ve etik ilkelere uyulup uyulmadigini belirlemek, goriis bildirmek ve

izlemektir.”?

Tip diger sektorlere gore hizla ilerleyen bir alandir. Bunun sebebi ise;
hastalarin-hastaliklarin artmasi veya var olan hastaliklarin evrim gegirerek tekrar
hayatin1 devam ettirmesi ve maddi olarak getirisi ¢ok olan bir sektér olmasidir.
Eskiden saglik kurumlarina sadece hastalar giderken giliniimiizde ise saglikli
kisilerde, ileriki hayatlarnda hasta olmamak i¢in Onlem amagh olarak
basvurmaktadirlar. Bu da saglik sektoriiniin yenilebilen bir canli olarak hayatina
devam etmesine neden olmaktadir. Arz-talep iliskisi olarak tip kendini gelistirmekte

ve bu sirada da saglik calisanlar1 etik degerlere ve ilkelere uymasi gerekmektedir.

Etik kurullarmin kurumlarda egitim rolii bulunmaktadwr. “Uygulama
alanindaki etik egitiminden en biiyiik beklenti; saglik calisanlarinin, hasta ve hasta
yakmlariyla olan iligkilerinde ortaya ¢ikan olasi etik sorunlari belirleyebilmesi, etik

karar verebilmesi ve etik duyarhlik kazanmasidir.”® Saglik kurumlarinda etik

1 Ozden, s.214

2 K. Avel, Pediatri Alaninda Hemsirelerin Etik Sorunlarin Céziime Yénelik Yaklasimlarnm
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2007, .18

® Avel, s.18
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kurullarinin  yapmig oldugu hizmet i¢i egitimler, saglik c¢alisanlarinin etik
duyarliliklarin1 arttirmakta ve bunun sonucu olarak etik sorun ve ikilemlerde daha
basarili bir sekilde karar verebilmektedirler. Ciinkii fakiilte egitim sirasinda ders
olarak goriilen etik, uygulamali hayatta unutulabilmekte ve pratige dokmekte sikint1
yasanabilmektedir. Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerle bu tiir problemlerin giderilmesi

amaglanmaktadir.

Etik kurullarin bagl olduklari kurum ve kuruluslara gore smiflandirilmasi

sOyledir:
“1.Saglik Bakanlig1 diizeyinde:
a. Genel Etik Kurullar
b. Yerel Etik Kurullar
2.Universiteler Diizeyinde:
a. Bilimsel Arastirma Inceleme Kurullari
b. Klinik Arastirma Etik Kurullar
c. Danismanlik Etik Kurullar1
d. Hastane Etik Kurullarr™

Etik kurullarm kurum ve kuruluslara gore siniflandirilmasindaki sebep, her

kurulun amaci ve iglevinin farkli olmasidir.

Etik kurullarin, “biri danismanlik ve digeri denetleme yapmay1 temel islev

olarak yiiklenmis iki tiirii vardir.

Danisman etik kurullar: Kurumsal Olcekli klinisyenlerin yasadigi etik
ikilemlerde yol gosterici olma ve almak durumunda kaldig1 zor kararlar1 manevi

destek verme, personelin hasta haklar1 ve tip etigi konusundaki duyarliklarini

1. Hot, “Etik Kurullar”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, Istanbul, 2007, 5.409
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arttirma yoniinde calismalar yapar. Ornegin, hastane, tip fakiiltesi, meslek orgiitii

gibi.

Denetleme etik kurullar:;: Tibbi aragtirmalarin yiritildigi merkezlerde
gerceklestirilen calismalar1 proje asamasindan tamamlama asamasina kadar,
standartlara uygunluk bakimindan takip ederler. Uygun bulmadigi calismalari
baglatmama ya da durdurma olanagina sahip olma; bir baska deyisle kurum
yoneticileri, destekleyiciler ve editorler {izerinden dolayli olarak yaptirim
uygulayabilme, arastirma etik kurullarmi danisman etik kurullarindan ayiran en

onemli O0zelliktir.

Son yillarda giderek yaygimlasan bir yapilanma olarak, saglik profesyoneller
aras1 ¢atigmalarda - uzlasmazliklarda devreye girerek disiplin kurulu veya tahkim
kurulu islevini iistlenen, dolayisiyla yaptirim uygulama giiciine sahip, etik kurullarda
bulunmaktadir.” islevlerine gére olan etik kurullar saglik ¢alisanlarinin en sik olarak
bagvurduklar1 kurullardir. Ozellikle damgman gorevi goren etik kurullari,
hastanelerde bulunduklari i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin, kurum y6neticilerinin, hasta

ve hasta yakinlariin bagvuru yapabildikleri komitelerdir.

Hastane etik kurullarinim kurulma amaci; “tibbi uygulama ve 6teki nedenlerle
ortaya ¢ikan durumun etik yonden incelenmesi, bu durumlar karsisinda kurulun
alacagi tutum ve yoOnetimin belirlenmesi, hastane ¢alisanlarinin, hasta ve/veya
ailesinin egitimi gibi konular1 gerceklestirmektir.” Hastane etik kurulunun vermis
oldugu kararlar1 uygulamada yasal bir zorunluluk yoktur. Saglik calisan1 karari
uygulamayip kendi vicdami ile karar verebilir. Ornegin, anomali olan bir bebegin
ileride engelli bir kisi olarak aile i¢in problem olabilecegi diisiincesi ile gebeligi
sonlandirmay1 hastane etik kurulu kabul edebilir. Fakat hekim her kisinin/canlinin ne
olursa olsun yasam hakki oldugunu diistinerek gebeligi devam ettirmek isteyebilir ve

bu karar1 nedeniyle hekim yasal olarak sorumlu degildir.

Hastane etik kurularinin gérev ve sorumluluklari ise:

! Yildirim - Kadioglu, .80
2 N. Cobanoglu, “Hastane Y&netiminin Hekim-Hasta iliskisine Miidahalesinin Etik Boyutlari”,
1.Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitabi, Ankara, 2001, s.100
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“Danismanlik: Karar verilmesi zor durumlarda; sinirli kaynaklarin
kullanilmasi, yasam desteginin sonlandirilmasi, gergegin sdylenmesi gibi giinliik
olgu analizleri ile hastane ve kliniklerde ¢alisan hekim ve saglik personelinin etik
konularda karar verme yeteneginin gelistirilmesi ve ¢esitli uzmanlik alanlarindan

gelen sorunun tiim boyutlariyla tartisilmas,

Egitim: Kurulun egitim islevini yerine getirirken seminerler, konferanslar,
disiplinler aras1 ¢alismalar yapmasi gerekmektedir. Kurullarin ayni zamanda hasta ve
hasta yakinlar1 ile hizmet sunulan tiim topluma etik duyarlik kazandirmak, bunu
gelistirmelerine yardimeci olmak, iletisim egitimine yonelik hizmet vermek gibi

sorumluluklart vardir.

Hastane Saglik Politikasint Olusturma: Kurul hastalarin bakimi ¢ergevesinde
gelisen ve/veya tekrarlanan etik soru ve sorunlarla ilgili olarak rehber kurallar
gelistirmekle hastaneye ve tibbi ekibe yardimci olarak etik karar verme siirecini
kolaylastirabilir.”* Hastane etik kurulunun kararlar1 yasal zorunlulugu ve
sorumlulugu olmayan, tavsiye seklinde yonlendiren danisman hizmetleridir. Son

zamanlarda hastane etik kurulunun gérevleri arasina giren diger gorevi ise:

Geriye Ait Degerlendirmeler: Hastane etik kurulunun geg¢mis tarihlerde
almis oldugu karar ve calismalar1 yeniden degerlendirilmesi gorevidir. Geriye doniik
degerlendirmenin en biiyiik katkisi etik {izerine olmaktadir. Eski kararlarin yeniden
gbdzden gecirilmesi, gegmisteki hata ve yanligliklarin tekrarlanmamasina; daha dogru,
yeni kararlarmn alinmasima; kosullara uygun yeni politikalar iiretilmesine olanak

2 Hastane etik kurulu, saglik ¢ahsanlarinin karsilasmis oldugu etik

saglamaktadir.
sorunlar ve ikilemlerde danismanlik yaparak onlara yol gostermektedir. Hastane etik
Kurulu ayrica yeni gelismeleri takip ederek kendini yenilemek ve bunlari ¢alisanlari
aktarmakla yiikiimlidiir. Fakat Tiirkiye’de daha bir¢cok hastanede etik kurulu
bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik calisanlar1 karsilastiklar1 etik sorunlari

meslektaglarina sorarak veya arastirarak ¢6ziim yollar1 aramaktadirlar.

! Hot, s5.408-410

2 E. Aydin-N. Ersoy, “Hastane Etik Kurullarinin islevleri”
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/hek.doc (09.01.2015)
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Arastirma etik kurullar1 ise, insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda
denekleri korumak, denetlemek ig¢in olusturulan etik kurullardir. Arastrma etik
kurullarinin {i¢ énemli sorumluluga sahiptir. “ilki ve en dnemlisi, kurulun denek
haklarmnin korundugundan emin olmasidir. Bunun saglanmasinda deneklerin higbir
baski altinda kalmadan, 6zgiir iradeleri ile, aragtirmanin yarar ve zararlar1 hakkinda
anlasilir ve tam olarak bilgilendirilmelerinin ve onamlarinin almmasi 6nem tasir.
Ikincisi, kurulun arastrrmaya kaynak saglayan ve sonuglardan etkilenecek olan
topluma karsi olan sorumlulugudur. Ugiincii olarak kurul arastirmaciya karsi
sorumludur. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi ile arastirmanin etik ve bilimsel
standartlarmm yiiksek tutulmasi saglanir.”! Arastirmalarda amag, insanlar icin yeni
tedavi yontemleri ve yeni ilaclar bulmaktir. Bu amag i¢in caligma yapilirken etik
ilkelerden 6zellikle aydinlatilmis onam almak, yarar-zarar iligkisini 1yi degerlendirip
sadece hastanin yararina olacagi konusunda karar verildikten sonra arastirma etik
kurulunun onayma almak gerekir. Arastirma etik kurullari, yasal ve etik yoniinden
inceleyerek karar verir ve isterse ¢alismayi takip ederek kontrol edebilir. Arastirma
etik kurullarindan izin almadan yapilan arastirmalarda yasal yiikiimlilik s6z
konusudur. Arastirmay1 yapan kisi yasal bir sug¢ islemistir ve sorumlulugu kendine
aittir. Cezai islem uygulanir. Béylece arastirmalarin etige ve bilime uygun olarak

yiriitiilmesini saglanmis olmaktadir.
2.3.7. Tipta Etik Kodlar ve Gorevleri

Kod, kelime anlami olarak kural demektir. Etik kodlar kurum ve kuruluslarin

olusturdugu kurallardir. Calisanlarm karsilastiklar1 etiksel sorunlarda yol gostericidir.

Tip etigi kodlart: “Tip etigi alaninda O6devlerin, haklarm ve erdemli
davranislarin neler oldugunu belirleyen “etik kod” admi verdigimiz yazili metinler,
basta hekimler olmak iizere tiim saglik calisanlarinin tutum ve davranislarmin nasil
olmas1 gerektigini belirlemektedir. Bu alanda gerek hekimlik, hemsirelik gibi
mesleki; gerek tibbi arastirma ve uygulamalara doniik; gerekse egitim, hizmet ve
idari nitelikteki etik kodlarla sik sik karsilasilmaktadir. “Kod” kelimesinin sozliik

anlami, “belli bir grup ya da iilke igindeki insanlarin nasil davranmalar1 gerektigini

L E. Atic1, “Etik Kurullar”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan Erdemir- O. Oncel - S. Aksoy),
Istanbul, 2003, 5.426
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gosteren yazili kurallar” seklindedir. Bir baska tanimda ise etik kodlar ““ genel ilkeler
olarak kabul edilen kurallar” kiimesidir.”* Etik kodlar, kurum ve kuruluslarin
biiyiikliik kiigiikliik yapisina gore degiskenlik gosterebilmektedir. ilge devlet
hastanesinin olusturmus oldugu etik kod ile {iniversite hastanesinin olusturmus
oldugu etik kodlar ayni degildir. Fakat etik kodlarda degismeyen ana ilkeler

bulunmaktadir. Bunlar ise:

e  “Once insan ve insan mutlulugunun(calisanin, miisterinin ve toplumun bir
biitlin olarak mutlulugu)arag¢ degil amag¢ olmasi,

e Temelde diirtistliik ve yasalara bagllik,

e Ogzelestiri, giiven ve karsilikli saygi,

e Duygu ve degerlerin ortak kiiltiirt,

e  Siirekli gelisim ve tutarlilik,

e  Demokratik katilim,

e Biitiinsel bakis agisi,

e  Yaraticilik ve uzlagsmayla sonuglanan ¢ikar ¢atismalari,

e  Uriine iliskin olarak giivenirlik ve kalite,

e Isyeri hijyen kosullar1 ve giivenligi.”2

Degismeyen ana ilkeler sadece tip etik kodlar1 i¢in degil biitlin isletmeler i¢in

gecerli olan ilkelerdir. Temel etik degerleri de kapsayan bu ilkeler, kodlar
olusturulurken yardimct olur ve bu nedenle ilkeler g6z ardi edilmemesi

gerekmektedir.

Etik kodlar yol gostericidir ve c¢alisanlar etik kodlara uygulamasi igin
zorlanamaz. “Etik deger ve normlarin zorla kabul ettirilmesi, meslek iiyelerinin
vicdani lizerinde baski olusturulmasi anlamina gelir ve reddedilmesi gereken bir
durumdur. Mesleki etik kurallarin disiplin kurallar1 olarak kullanilmasi, tiiketici
grubun yerine, meslek grubunun ve onlarin 6zel ¢ikarlar1 iizerine yogunlasilmasi

anlamimna gelir. Bu durum ise grubunun biitlinliigii ve toplumsal ¢ikarlara hizmet

! Aydin, .26
2 C. Bektas, “Etik Kodlarin Yonetsel Karar Alma Siirecine Etkileri ve Bir Model Onerisi”, “Is, Gii¢”
Endiistri iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi, C.9, S.2, 2007, 5.97-98

http://www.isquc.org/download.php?id=287 &tk=327554bce8b05e8d14b072b4e650af6 7 &f=
287.pdf&user=&Ilg=tr (17.01.2015)
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konusunda toplumu ikna etmeye ¢aligan etik kurallarin ¢ok 6nemli olan bu isleviyle

»b Ozerklik ilkesi geregi, higbir kimse higbir konuda

ters diigmek anlamina gelir.
baski ile ikna yoluna gidilmemelidir. Boyle bir durum etik ilkelere ve degerlere ters
diismektedir. Etik kurallar meslek profesyonellerin gorevlerini nasil yerine
getirmelerini gosterir. Etik kod sadece saglik ¢alisanlari i¢in degil; hastalar, kurumlar

ve diger meslek gruplari i¢in olusturulabilir.

Etik kodlarda, uluslar arasi olarak kabul edilen ve devletlerin yasalar,
yonetmelik veya genelge ile korudugu kurallar bulunmaktadir. Ornegin, Saglik
Bakanlig1 genelgesi ile hasta haklar1 tiim saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
hasta yakinlarmin rahat bir sekilde gorebilecegi yerlere asilmasi istenmistir. Buradaki
amag, hasta ve hasta yakinlarin1 bilgilendirerek, sikayetlerini ilgili birime
bildirmelerini saglamaktir. Boylece saglik calisani ile hasta ve hasta yakmlari
arasinda olabilecek etiksel sorunlar belirlenip ¢oziim iiretilmektedir ve kalite

standartlar geregi olarak ¢alisan ve hasta memnuniyeti saglanmis olmaktadir.

Meslek  etik  kodlar,  “grup  rehberligi  saglar,  mesleklerin
degerlendirilmesinde ve kamu beklentilerinde temel olusturur, meslege karsi
yerlestirilen giiclii egilimleri korur, organizasyon iiyeleri arasinda yaygm amag
duygularmi giliclendirir, yaptirimlar1 tanimlar etik olmayan davranislardan caydirir,
iiyeler ve iiye olmayanlar arasinda ve meslek iiyeleri arasinda tartismalar1 diizenleme

gbrevi goriir.””

Meslek etik kodlar1 ayn1 meslek sahibi olan bireyler arasinda birlik
olmasini saglar. Meslegin uygulanmasi sirasinda problem oldugunda ¢6ziim iiretmek
daha kolay olur. Ornegin, Tiirk Tabipler Birligi’nin olusturmus oldugu etik normlar

hekimlerin karsilagsmis oldugu etik sorunlarda yonlendirme gorevi gormektedir.

L N. Platin, Mesleki ve Etik Sorunlar, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara,
1998, s.29

2 ..., “Ftik Kod Nedir”, http://www.nedemek.com.tr/etik-kod-ne-demek-etik-kod-nedir/ (08.12.2014)

106


http://www.nedemek.com.tr/etik-kod-ne-demek-etik-kod-nedir/

UCUNCU BOLUM
PAU HASTANELERI SAGLIK CALISANLARININ ETiKSEL
SORUNLARA YAKLASIMI

3. PAMUKKALE UNIiVERSITESI SAGLIK CALISANLARININ ETiK
SORUNLARA YAKLASIMININ DEGERLENDIRMESI

3.1. Pamukkale Universitesi Hastanelerine Tliskin Fiziki Yapisi

Ege Bolgesinin i¢ kesiminde bulunan, 978.700 niifuslu, 14 Kasim 2012
tarihinde biiyiiksehir olan Denizli Ilinin tek iiniversitesi Pamukkale Universitesidir.
Pamukkale Universite Hastanesi kampiis icindedir. ‘“Pamukkale Universite
Hastaneleri saglik sektoriinde bulundugu bdlgede iistiin imaj sergileyerek kaliteli
saglik hizmet arzinda 6ncii olmak, hizmet alanlarin ihtiya¢ ve beklentisine uygun
hizmet sunarak hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak, saglik alaninda arastirma,
gelistirme, egitim ve uygulama faaliyetleri yiiriiterek, {ilkemizin Ornek
hastanelerinden biri olmak amaciyla Pamukkale Universitesi Hastanesi, Denizli
Doktorlar Caddesinde 12. 08. 1994 tarihinde 2547 sayih YOK Kanunu’nun
Arastirma ve Uygulama Merkezi hiikiimleri dogrultusunda, Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesi olarak 41 yatak ve 155 kadro yatak sayisi ile 7293 m2 kapali
alanda hizmete girmistir. 2002 yilindan itibaren kampiis yerleskesinde insa edilen
yeni hastane binalarinda hizmet sunulmaya baslanmistir. 2012 yilinda 53560 m2’lik
hastane binasinin bitimiyle birlikte tiim hizmet birimleri Kinikli Kampiisiinde
toplanmistir. Halkimizla tiniversite arasindaki iligkiler canli tutulmak amaciyla
hastanemizin verdigi saglik hizmetlerinin kalitesi yeni cihaz ve donanim, ayrica

binalarin hizmete girmesi ile hizla artmaktadir.

Pamukkale Universitesi Hastaneleri bdlgenin en gelismis saglik hizmeti
veren kurulusudur. 700 yatak kapasitesine ulasan hastanesi ile Denizli ve civar
illerden 1.500.000 niifusa saglik hizmeti sunulabilmektedir. Hastanedeki poliklinik
hizmetlerinde giinliik sayis1 3.500°e ulasmistir. Her gecen giin talep sayisi artisi
gozlenmekte, yonetimi yeni dnlemler almaya yonlendirmektedir. Bu baglamda, ayri

bir Geriatri ve Psikiyatri hastanesi tamamlanmak ftizeredir. Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon hastanesi kurulmasi caligmalarina da baslanmistir. Yogun talep
nedeni ile Cocuk Hastanesi, diger hastane yapilar1 ile iligkili ayr1 bir bina olarak

projelendirilmis ve yapimina oniimiizdeki yillarda baslanacaktir.

Pamukkale Universitesi topluma hizmet alaninda da énemli bir diizeydedir.
Bir yatakli we i duslu hasta oda sayis1 73, iki yatakli we li duslu oda sayis1 250, ii¢
yatakli we li duslu hasta oda sayis1 9 olmak tizere toplam hasta oda sayis1 332°dir.
Arsa alan1 (m2) 77.468, oturum alan1 (m2) 14.166 ve 83.853 m2 den fazla kapali
alandan olusan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, yeni
birimlerinde ilave edilmesi ile gelisimini siirdiirmektedir. 8 farkli binada tetkik ve
tedavi iiniteleri ve 48 boliim ile Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi hizmet vermektedir.

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Béliimleri:
Acil Tip A.D, Aile Hekimligi A.D, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D, Cocuk
Cerrahi A.D, Cocuk ve Ergen Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D, Cocuk Ruh Sagligi A.D,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D, Farmakoloji A.D, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D, Genel Cerrahi A.D,
Gogiis Cerrahisi A.D, Gogiis Hastaliklar1 A.D, G6z Hastaliklar1 A.D, Halk Sagligi
A.D, I¢ Hastaliklar1 A.D, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum A.D, Kalp Damar Cerrahi
A.D, Kardiyoloji A.D, Kulak Burun Bogaz A.D, Noroloji A.D, Norosirurji A.D,
Niikleer Tip A.D, Ortopedi ve Travmatoloji A.D, Patoloji A.D, Plastik ve Rekons.
Cerrahi A.D, Radyasyon Onkoloji A.D, Radyoloji A.D, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
A.D, Uroloji A.D, Cocuk Hematolojisi B.D, Cocuk Kardiyoloji B.D, Cocuk
Nefroloji B.D, Endokrinoloji B.D, Gastroentoroloji B.D, Hematoloji B.D, Hepatoloji
B.D, Nefroloji B.D, Onkoloji B.D, Neonatoloji B.D, Romatoloji B.D, Organ Nakli,
Merkez Laboratuvar, Merkez Dis ve Agiz Sagligi Poliklinigi, Uyku Poliklinigi

Hastanemizin modern laboruvarlar1 (Genetik, Patoloji, Biyokimya,
Mikrobiyoloji, Doku Tipleme, Hematoloji vs.), modern ve son teknolojilere uygun
goriintilleme hizmetleri (Bilgisayarli Tomografi, Magnetik Rezonans, Positron
Emmission Tomografi, Ultrasonlar vs.), tetkik ve tani {initeleri (Endoskopi,
Bronkoskopi, Anjiografiler, Radyoloji ve Kardiyoloji vs.), ayaktan tedavi {niteleri
(Kemoterapi Uniteleri, Radyasyon Onkoloji, Ayaktan Infiizyon Unitesi, Diyaliz
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merkezi vs.), modern cihazlarla donatilmig ameliyathaneler, yogun bakimlar ve

kliniklere 6zel yatakli servisleri ile karsilanmaktadir.

Kalite Yonetim Sistemi ¢aligmalar1 kapsaminda komite iiyeleri, akreditasyon
temsilcileri ile birlikte devam eden calismalarm ilk adimi olarak PAU SARUM
biinyesinde olusturulan Kalite Yonetim Sistemini gegerli kilmak {izere ISO

9001:20008 belgesi almaya hak kazanmistir.
Yeni acilan birimler:

1. 7.500 m2 ortiilii alana sahip baglant1 blogu Poliklinik Binasi1 olarak

hizmete ac¢ilmustir.

2. Nikleer Tip Anabilim Dalina ait insaat tamamlanmis, Spect Bt cihazi

alimi1 yapilarak yeni tinitesinde faaliyete gegmistir.
3. Diyaliz Unitesi ingaat1 tamamlanarak yeni iinitesinde hizmete agilmustir.

4. Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dalinin ihtiyag duydugu cihazlarin alimi

yapilmistir.
5. Radyoloji Unitesi yeni iinitesine tagmarak hizmete agildu.
6. 50 Yatakli Yogun Bakim Unitesi ihalesi yapilmistir.
7. Telefonla randevu sistemine gegilmistir.
8. Halk Saglig1 Poliklinigi hizmete agilmistir.
9. Sosyal Hizmetler Cocuk Etkinlik Odas1 agilmustir.

10. Uyku Merkezi Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi Akreditasyon Heyeti
tarafindan denetlenerek 14.12.2013 tarihinde akredite olmustur.

11. Noroloji Yogun Bakim Unitesi hizmete acilmustir.
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12. Manyetik Rezonans Cihaz alim ihalesi gergeklestirilmistir.”*
Pamukkale Universite Hastanesi ilerleme ve gelismeye devam etmektedir.
3.2. Pamukkale Universitesi Hastaneleri Personelinin Insan Giicii Yapisi

Pamukkale Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesine bagli bir hastane olma
hasebiyle ¢esitli meslek alanlarinda ¢alisanlar mevcuttur. Bunlar: “110 profesor, 67
dogent, 60 yardimc1 dogent, 3 6gretim gorevlisi, 14 uzman, 307 arastirma gorevlisi, 7
biyolog, 5 diyetisyen,30 ebe,8 eczaci, 8 fizyoterapist, 380 hemsire, 13 laborant,4
psikolog, 10 saglik memuru, 8 miidiir, 2 miidiir yardimcisi, 60 saglik teknikeri,45
saglik teknisyeni, 6 tekniker, 4 teknisyen, 2 as¢i, 35 bilgisayar isletmeni,ldaire
baskan1,20 hasta bakic1,3 hizmetli, 1 imam, 1 kimyager, 5 memur, 2 miihendis, 1
sosyal ¢alismaci, 1 sosyal hizmet uzmani, 4 sef, 7 sofor, 2 tabip, 6 tekniker, 4

teknisyen, 10 veri hazirlama kontrol isletmeni,1 veznedar,

Hizmet alimi personel sayisi: 475 temizlik, 413 sekreterlik, 54 teknik

hizmetler, 142 diger hizmetler”? olarak gorev yapmaktadirlar.
3.3. Pamukkale Universite Hastaneleri Etik Duyarhhk Olcegi

Pamukkale Universite Hastanelerinde yapilan calismada kullanilan etik
duyarhilik anketi Kim Lutzen tarafindan olusturulmus olup, H. Tosun tarafindan
gecerlilik ve giivenirlik 6lcegi almmustir.® Kendilerinden izin alinarak kullanilan
ankette; ankete katilan kisiler, hasta tedavi ve bakiminda aktif olarak gérev yapan
hekim, hemsire, ebe ve att, rastgele siralama yontemi ile se¢ilmistir. Her dort kisiden
biri kabul edilerek; izinde, raporlu veya ankete katilmak istemeyen oldugu durumda

bir iist veya bir alt kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

Calismada kullanilan Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA) toplam 30 madde ve 6
alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biitiincii Yaklagim, Catisma, Uygulama,
Oryantasyon) olusan Likert tipte bir 6l¢lim aracidir. Alt boyutlarda yer almayan 3.,

! ....., “Pamukkale Universitesi Stratejisi”, www.pau.edu.tr/hastane/tr/sayfa/tarihge-22 19.11.2014)

..., “Pamukkale Universitesi”, www.intranet.pau.tr (19.11.2014)

® H. Tosun, Saglk Bakim Uygulamalarinda Deneyimlenen Etik Ikilemlere Karsi Hekim ve
Hemsirelerin Deneyimlerinin Belirlenmesi, iU, SBE, YDT, istanbul, 2005.

2
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23., ve 26. Maddeler Lutzen’in yaptig1 faktor analizi sonucunda herhangi bir alt

boyutun kapsaminda yer almamustir.

ADA’da ifadelerin 1 (tamamen katiliyorum) ile 7 (hi¢ katilmiyorum sayisi
arasinda derecelendirilmesi istenmistir. 1 sayis1 tamamen katilma yoniinde yiiksek
duyarliligi, 7 sayis1 hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarliligi ifade etmektedir.
ADA’dan alabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 210°dur. Alinan diigiik
puan etik acidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisik duyarliligi

gostermektedir.

ADA’nin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagihim *

Alt boyutlar Minimum Maximum
Otonomi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biitiincii Yaklasim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
Toplam 30 210

*Diisiik puan yiiksek etik duyarlilig1, yiiksek puan diisiik etik duyarliliga isaret eder.

3.4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Yapisi

Bu boliimde ¢alismaya katilan bireylerin demografik ve sosyo (mesleki)
bilgileri analiz edilmistir. 296 kisi anket calismasma katilmis olup 284 anket

degerlendirmeye alimmustir.

Tablo 2. Cahsmaya Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilhim

Gegerli Kiimiilatif
Degisken Frekans Yiizde

Yiizde Yiizde
Bay 81 28,5 28,5 28,5
Bayan 203 71,5 71,5 100,0
Toplam 284 100,0 100,0
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Tablo 2 incelendiginde; ¢aligmaya katilan kisilerin biiyiik bir orani bayandir.
Bunun sebebi ise tiniversite hastanesinde hasta bakim ve tedavisi ile birebir ilgilenen
saglik calisanlarinin hemsire ve ebe olmasidir. Giiniimiizde bay hemsire olarak
calisanlar oldugu halde bu meslek gruplarini genelde bayanlar tercih etmektedir.

Bayanlarin % 71,5 baylarin ise %28,5 oldugu goriilmektedir.

Bayanlarin ¢ogunlukta olmasi ise, bayanlarin sefkatli ve detaycit olmalar1
nedeniyle caligma sirasinda hastaya karsi daha titiz ve dikkatli olmalar1 hasebiyle
hastanelerde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Toplumda saglik hizmetleri genelde

bayan meslegi olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 3. Cahismaya Katilanlarin Medeni Durumuna Goére Dagilim

Degisken Frekans Yiizde ?{?f;gg K%n&;jééetif
Evet 182 64,1 64,1 64,1
Hayir 102 35,9 35,9 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 3 incelendiginde; ¢alismaya katilanlarin biiyiik bir orani evlidir. Cilinkii
bu toplum kiiltiirel olarak; diizen, huzur, aile kavramina seven ve boyle bir kiiltiirle
yetisen bireylerden olusmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu okul
bittikten kisa bir siire sonra evlilik yapmaktadirlar. Ev hayatindaki diizen ve huzur
isyerine yansiyarak, is verimliligini, is iliskilerini ve isyerindeki iletisimin daha kolay

kurulmasini saglamaktadir.

Caliymaya katilanlarin bekar oranmm % 36’ya yaki olma sebebi ise;
calistiklar1 kurum olan Pamukkale Universite Hastanesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesi bir egitim kurumu olmasi nedeniyle ¢alisanlarin ¢ogu daha
okullar1 biter bitmez ise baslamalaridir. Ayrica farkli sehirlerden gelen bireyler
kaldiklar1 sehre ve c¢alistiklar1 kuruma adaptasyon saglamalar1t uzun siire

alabilmektedir. Medeni durum degisikligi bu nedenle biraz zaman alabilmektedir.

112




Tablo 4. Cahismaya Katilanlarin Cocuk Durumunu Goére Dagilimi

Degisken Frekans Yiizde (;J{?;gg Klgg;éinf
Yok 133 46,8 46,8 46,8
Var 151 53,2 53,2 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 4 incelendiginde; calismaya katilanlarin evlilik oraninin yiiksek olmasi
cocuk oranmmi da etkilemektedir. Aile kavraminin tam olabilmesi i¢in ¢ocugun
varliginin da olmasi1 gerekmektedir. Fakat tabloda goriilen ¢ocuk yok oraninin
%47’ye yakin olan deger ise bekar oranmin %36 olmasi ve ayrica evli olanlarin
calisma sartlar1 nedeniyle, cocugun bakim ve yetistirilmesinin zorluklar1 agisindan

hemen ¢ocuk diisiinmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 5. Cahsmaya Katilanlarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Degisken Frekans Yiizde %?f;g: Kl;?;‘;;itlf
Cocuk Yok 194 68,3 68,3 68,3
Bir ¢ocuk 82 28,9 28,9 97,2
Iki Cocuk 7 2,5 2,5 99,6
Uc Cocuk 1 0,4 0,4 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 5 incelendiginde; caligmaya katilanlarin ¢ocuk sayisi incelenmistir.
Calisanlarin daha c¢ok bir ¢ocuk tercih ettigi goriilmektedir. Ciinkii ¢alisan bir anne
icin ¢ocuk bakmak ve biiyiitmek oldukca zor olmasi nedeni ile ¢alisan anne ve
babalar tek ¢ocuk tercih etmektedirler. Cocuga giivenilir bir bakici bulmak ve maddi
olarak masrafin1 karsilayabilmek tiiketimin c¢ok oldugu bir donemde aileleri
zorlamaktadir. Ekonomik sorunlarin oldugu ailelerde problemler artabilmektedir. Bu
nedenle aileler cocuk sevgisini tatmin ettigini diisiindiikleri i¢in tek ¢cocugun yeterli

oldugunu diistinmektedirler.

Cocuk sayis1 iki veya daha fazla olanlarda ise, genelde anane, babaanne gibi
akrabalarin ¢ocuk bakim konusunda yardimer olanlardir. Ciinkii ¢ocugun giivenilir
bir kisi tarafindan bakilmasi, anne ve babanin is yerinde daha huzurlu, rahat bir

sekilde calismalarini saglamaktadir.
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Tablo 6. Cahismaya Katilanlarin Ogrenim Durumuna Gére Dagilim

Degisken Frekans Yizde (;J{?Zeég Kirgscliiﬁf
On Lisans 38 13,4 13,4 13,4
Lisans 152 53,5 53,5 66,9
Y.Lisans/Doktora 94 33,1 33,1 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 6 incelendiginde; lisans mezun oraninin yiiksek oldugu goériilmektedir.
Ebe-hemsire mesleginde eskiden egitim olarak lise ve On lisans okullar1 daha ¢ok
mevcuttu, yiksekokul sayist azdi. Yeni sistemde On lisans kaldirilip lisans
yiiksekokullar: kurulmustur. Saglik meslek lisesini bitirenler ise lisans programlarini
tamamlayip egitim diizeylerini yiikseltmektedirler. Tip egitimi 6 y1l olmasi nedeniyle
hekimler yiiksek lisans mezunu olarak kabul edilmistir. Ayrica hemsire-ebe olarak

yiiksek lisans yapan saglik ¢alisanlar1 son donemde artmustir.

Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, ¢alisma sirasinda sorumluluk ve bilincin
daha yiiksek olmasini saglamaktadir. Bu nedenle calisma verimliligi artmakta ve

hastalar i¢in giiven saglamaktadir.

Tablo 7. Cahismaya Katilanlarin Mesleki Unvanlarina Gore Dagilim

<. . Gegerli Kiimiilatif
Degisken Frekans Yiizde Yijgz de Yiizde
Hekim 99 34,9 34,9 34,9
Hemsire 168 59,2 59,2 94,0
Diger 17 6,0 6,0 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 7 incelendiginde; bu calismada hasta tedavisi ve bakiminda bire bir
gorev alan kisiler degerlendirilmistir. Tabloda meslek olarak hemsirelerin kurumda
daha fazla sayida calistig1 goriilmektedir. Ciinkii hastaneler 7 giin 24 saat ¢alisan ve
hizmet iireten kurumlar olmasi nedeniyle hekimden daha ¢ok sayida hemsire
mevcuttur. Ayrica hemsireler calistiklar1 birimlerde sabit olarak calismaktadir.
Ornegin yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirenin yeri sabittir. Cocuk
hastaliklar1 biriminde ¢alisan hemsirenin de yeri sabittir. Onemli bir durum

olmadikga yeri degismez. Bu nedenle hastanelerde hastalarla en fazla iletisim halinde
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olan hemsirelerdir. Pamukkale Universite hastanesi bir egitim hastanesi olmasi

nedeni ile hekimler aragtirma gorevlisi (asistan) olarak gorev yapmaktadirlar. Bu

nedenle bir hekim daha ¢ok birimde ¢alisabilmektedir. Ornegin, ¢ocuk hastaliklar1

asistant yenidogan yogun bakim {initesinde calisabildigi gibi c¢ocuk hastaliklar

boliimiinde ¢alismaktadir. Diger grup olarak degerlendirilen meslekler ise, ebe ve

acil tip teknisyenleridir. Kurumun hizla biliylimeye devam etmesi ve kalite

standartlarina gore birimlerde ¢alisan saymin hasta ile belli oranda olmasi gerektigi

icin personel sayis1 artmaktadir.

Tablo 8. Cahismaya Katilanlarin Cahstig1 Birime Gore Dagilhim

Degisken Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiildtif Yiizde
Kadin Dogum 8 2,8 2,8 2,8
Noroloji 12 4.2 4.2 7,0
KBB 6 2,1 2,1 9,2
Poliklinik 16 5,6 5,6 14,8
Goz 3 1,1 11 15,8
Diyaliz-Organ nakli 6 2,1 2,1 18,0
Dogumhane 4 1,4 1,4 19,4
Fizik Tedavi 7 2,5 2,5 21,8
Dermatoloji 2 0,7 0,7 22,5
Uroloji 7 2,5 2,5 25,0
Aile Hekimligi 6 2,1 2,1 27,1
Onkoloji 1 0,4 0,4 27,5
Cocuk Cerrahisi 4 1,4 1.4 28,9
Derlenme 3 1,1 1,1 29,9
Beyin Cerrahi 5 1,8 1,8 31,7
Ameliyathane 12 472 42 35,9
Enfeksiyon-Gogii

Hastahk%arl = ! 2,5 2,5 384
Genel Cerrahi 10 3,5 3,5 41,9
ggg:;’g%;l 18 6,3 6,3 48,2
Radyoloji 7 2,5 2,5 50,7
Cocuk Acil 6 2,1 2,1 52,8
Halk Saglig 1 0,4 0,4 53,2
Dahiliye 11 3,9 3,9 57,0
Laboratuvar-Tibbi

Mikrobiyoloji- 5 1,8 1,8 58,8
Biyokimya

Cocuk Hastaliklar 16 5,6 5,6 64,4
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Tablo 8. Calismaya Katilanlarin Calistigi Birime Gore Dagilimi (Devami)

Degisken Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiildtif Yiizde
Endoskopi 1 0,4 0,4 64,8
Koroner Yogun 2 0.7 0.7 65,5
Bakim

Anjio 4 14 1,4 66,9
Acil 11 3,9 3,9 70,8
Kalp Damar Cerrahi-

Gogiis Cerrahi 6 2.1 2.1 2.9
Beyin Cerrahi Yogun 4 14 14 74,3
Bakim

Yenidogan Yogun 8 2.8 2.8 771
Bakim

Plastik Cerrahi 2 0,7 0,7 77,8
!—I.evr.natolop-Kemlk 8 28 28 80,6
1ligi Transplantasyon

Ayaktan Kemoterapi 5 1,8 1,8 82,4
Kan Alma 5 1,8 1,8 84,2
Cocuk Psikiyatri 2 0,7 0,7 84,9
Psikiyatri 7 2,5 2,5 87,3
Anestezi Yogun 11 3.9 3.9 91,2
Bakim

Anestezi 3 1,1 1,1 92,3
Patoloji 2 0,7 0,7 93,0
Gogiis Cerrahi 1 0,4 0,4 93,3
Ortopedi 6 2,1 2,1 95,4
Cocuk Yogun Bakim 8 2,8 2,8 98,2
Genetik 2 0,7 0,7 98,9
Kalp Damar Cerrahi

Yogun Bakimi 3 11 11 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 8 incelendiginde; kurumda hasta bakimi ve tedavisini yapan birim

sayisinin ¢ok oldugu goriilmektedir. Her birimden rastgele siralama yontemine gore

denek secildigi i¢in oranlar1 degerlendirmede zor olmaktadir. Bu nedenle birimler

kendi arasinda gruplandirilmistir. Asagidaki tabloda gosterilmistir.

Altta yer alan Tablo 9 incelendiginde; kurumda bulunan biitiin yogun bakim

birimleri yogun bakim, cerrahi islemlerin yapildig: biitlin birimler cerrahi birimler

olarak, cocuk acil- yetigkin acil, acil olarak ve diger kalan birimler dahili birimler

bashigi altinda toplanmistir. Dahili birimlerin %45 oraninda olma sebebi ise, birim
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icindeki boliimlerin ¢ok olmasidir. Ornegin ¢ocuk cerrahisi, cerrahi birim olarak tek
bir boliim bulunurken; ¢ocuk hastaliklar1 ise kendi i¢inde boliimlere ayrilmaktadir.
Cocuk hematoloji, ¢ocuk noroloji, cocuk nefroloji, ¢ocuk kardiyoloji gibi bdliimler

dahili birimler ad1 altinda toplanmustir.

Tablo 9. Cahsmaya Katilanlarin Cahstigi Birime Gore Dagihm (2)

Degisken Frekans Yiizde %?f;gg Kl;riljl;(liitlf
Yogun Bakim 36 12,7 12,7 12,7
Acil 17 6,0 6,0 18,7
Cerrahi Birimler 105 37,0 37,0 55,6
Dahili Birimler 126 44 4 44.4 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

3.5. Etik Degerler ile ilgili Degerlendirmeler

Tablo 10. Karsilastigimz Etik Problemlerin Céziimii I¢in Yardima Ihtiyac

Duyar Misimiz?

Degisken Frekans Yiizde (;?fzeéll Kl;rg;(llaetlf
Her Zaman 29 10,2 10,2 10,2
Bazen 240 84,5 84,5 94,7
Hi¢ Bir Zaman 15 53 53 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 10 incelendiginde; calisma esnasinda karsilasilan etik problemlerin
¢Oziimii i¢in ihtiya¢ duyar mismiz ifadesine verilen cevaplar yer almaktadir.
Calisanlarin %85 oraninda bazen olarak cevaplandirmislardir. Saglik caliganlar1 etik
problemleriyle sik bir sekilde karsilagmaktadirlar. Etik problemler genellikle ayni
tarz problemlerden olusmaktadir. Ornegin, aydmlatilmis onam etik ilkesi herkesin
karsilastig1 bir problemdir. Bu nedenle boyle sik karsilagilan problemlerde ¢6ziim
iretmek zamanla daha kolay olmaktadir. Saglik calisanlar1 meslek deneyimleri
arttikca problemlerle basa ¢ikmalar1 daha kolay olmaktadir. Higbir zaman olarak
cevaplandiranlarin oran1 %5°dir. Bu kisiler meslek hayatina daha yeni baglamis veya

etik ile ilgili egitim almamis ya da unutmus olanlardir.
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Tablo 11.Karsilastigimiz Etik Problemlerin Coziimii icin Hi¢ Yardim Aldimz Mi?

Degisken Frekans Yiizde (;J{?;gg Kl;rg;éaenf
Her Zaman 17 6,0 6,0 6,0
Bazen 175 61,6 61,6 67,6
Hig¢ Bir Zaman 92 32,4 32,4 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 11 incelendiginde; karsilasilan etik problemleri ¢oziimii i¢cin yardim

aldiniz m1 ifadesine verilen % 62 oranin da bazen olarak cevap verilmistir. Tablo
10’da verilen cevap orani ile orantili olan sonugta, karsilasilan etik problemlerde
yardima ihtiya¢ duyanlarin yine karsilastiklar1 etik problem ic¢in yardim almalar1
birbirine yakin orandadir. Ciinkii saglik calisanlar1 karsilastiklar1 etik ikilemlerde
mutlaka kendisine gore daha tecriibeli olan meslektasma veya diger saglik

calisanlarina danisarak ¢6ziim yolu bulmaya calismaktadirlar.

Tablo 12. En Sik Kimden Yardim Aldiniz?

Degisken Frekans Yiizde ?{?fzeég Kirg;j(lléetif
Meslektaslarim 230 81,0 82,4 82,4
g:};u Iﬁ;llirlll ZVeya Giiven Duydugumuz 24 85 86 91,0
Hukukeulardan 2 0,7 0,7 91,8
Etik Kurul 5 1,8 1,8 93,5
Mevzuattan 18 6,3 6,5 100,0
Toplam 279 98,2 100,0

Tablo 12 incelendiginde; en sik kimden yardim aldiniz ifadesinde verilen
cevapta % 82,4 oraninda meslektaglardan ¢ikmistir. Saglik calisanlarinin karsilastigi
etik problemler genelde ayni1 veya benzeri olma hasebiyle bdyle problemlerde
birbirlerinin tecriibelerinden yararlanmaktadirlar. Ciinkii caliyma sirasinda olusan
etik problemlerin yine c¢alisma swrasinda kisa slirede ¢O0ziim iiretilmesi
gerekebilmektedir. Bu nedenle kisa siirede iiretilmesi gereken ¢oziimler i¢in mesai
arkadaslar1 tercih edilmektedir. Pamukkale Universite Hastanesinde etik kurul
bulunmadig1r i¢in etik kurula basvurusu bulunmamaktadir. Fakat Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde bulunan etik kurula bazi konularda miiracaat

edilebilmektedir. Bu nedenle oran %]1,8 ¢ikmustir. Toplum olarak biiyiiklere ve
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onlarin tecriibelerine itimat eden toplumun bireyleri olmamiz nedeniyle % 8,6 oranda

cikmustir.

Tablo 13. Etikle lgili Bir Egitim veya Kurs Aldiniz M1?

Degisken Frekans Yiizde ?{?;gg Kzri?;iitif
Egitim veya Kurs almadim 95 33,5 33,5 33,5
Fakiilte Egitimi Esnasinda Aldim 141 49,6 49,6 83,1
Et;ﬁli(lif niqlgili Toplant1 ve Egitimlere 45 15.8 15.8 98,9
Diger 3 1,1 1,1 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 13 incelendiginde; etikle ilgili bir egitim veya kurs aldiniz mi1 ifadesine
verilen cevapta % 49,6 oraninda fakiilte egitimi esnasinda egitim veya kurs aldiklar1
goriilmektedir. Egitim smrasinda 6grencilere biitiin bilgiler verilmektedir. Fakat
calisma hayatina bagladiklarinda, egitim swrasinda aldiklar1 bilgileri pratie dokme
konusunda problem yasayabilmektedirler. Ciinkii egitim sirasinda alinan teorik
bilgiler zamanla unutulabilmektedir. Bu nedenle %33,5 oraninda herhangi bir egitim
ve kurs almadigmi ifade etmistir. Saglik alanindaki biitiin branglarda verilen

egitimlerde mutlaka etik ile ilgili egitim verilmektedir.

Saglik sektorii 24 saat hizmet veren bir sektdr olmasi nedeniyle saglik
calisanlar agisindan yogun ve yipratici bir is alamidir. Saglik ¢alisanlarinin yogun is
temposu nedeniyle ve nobet sonrasi uykusuz bir sekilde hizmet i¢i egitim kurslarina
katilmas1 zor oldugu icin, hizmet i¢i egitim programlarina katilim orani diisiiktiir. Bu
nedenle etik ile ilgili toplant1 ve egitimlere katilim oram1 % 15,8 oranindadir. Saglik
calisanlar1  karsilastiklar1  etik  sorunlarn  ¢Oziimii icin  meslektaglara

danismaktadirlar.
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Tablo 14. Aldiginiz Egitimle Etik Problemleri Uygun Sekilde Cozebileceginize

Inaniyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kzri?;iiﬁf
Evet 83 29,2 29,2 29,2
Hayir 78 27,5 27,5 56,7
Kararsizim 123 43,3 43,3 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 14 incelendiginde; aldigmniz egitimle etik problemleri uygun sekilde
cOzebileceginize inaniyor musunuz ifadesine verilen cevaplarda % 43,3 oraninda
kararsizim ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlar: fakiilte egitimi sirasinda aldiklari etik ile ilgili
egitim hemen ise baslayamama, egitimde alinan bilgilerin zamanla unutulmasi veya
egitimin tam etkin verilememesi sonucu ¢alismaya basladiklarinda, karsilastiklar1
etik problemlerin ¢6ziimii konusunda sorun yasayabilmektedirler. Evet diyen % 29,2
orani ve hayir diyen % 27,5 orami arasinda ¢ok fark bulunmamaktadir. Bu nedenle
saglk kurumlarmin diger konularda oldugu gibi hizmet i¢i egitimlerde etik
konusunun verilmesi ve Kkalite standartlar1 geregi mecburi konulardan olmasi

gerekliligi 6nemle vurgulanmalidir.

Tablo 15. Daha Fazla Etik Egitim Almamz Gerektigini Diisiiniiyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde ?{?fzeég Klérl.rinzlitlf
Evet 162 57,0 57,0 57,0
Hayir 64 22,5 22,5 79,6
Kararsizim 58 20,4 20,4 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 15 incelendiginde; daha fazla etik egitim almaniz gerektigini
diisiiniiyor musunuz ifadesine verilen cevapta biiyilk oranda % 57 evet ¢ikmustir.
Hayir ve kararsizim yanitlar1 birbirine yakin ¢ikmistir. Fakat kararsizin bir boliimii
evet cevabma yakin olabilecegi diisiiniiliirse Pamukkale Universite Hastanesi bir
egitim hastanesi olmasina ragmen, etik ile ilgili daha fazla egitim almak gerektigini
diistiniilmektedirler. Tip, teorik bilgiler ve pratik deneyimlerin yanimnda, etik

denildiginde ilk akla gelen meslek gruplarindandir. Etik ile ilgili degisiklikler,
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yenilikler ve gelismelerin saglik calisanlarina aktarilmasi; onlarin karsilasacagi etik

problemlerle daha kolay bas etmelerini saglar.

Tablo 16. Bir Etik Kurulda Cahstiniz Mi?

Degisken Frekans Yiizde ?{?;gg Kzri?;iitif
Evet 10 3,5 3,5 3,5
Hayir 274 96,5 96,5 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 16 incelendiginde; bir etik kurulda ¢alistiniz m1 ifadesine verilen cevapta

% 96,5 oraninda hayirdir. Ciinkili calismanin yapilmis oldugu hastane olan Pamukkale
Universite Hastanesinde etik kurul bulunmamaktadir. Evet diyen % 3,5 oran ise baska

kurumlardan geg¢is yapan saglik ¢alisanlarmin vermis oldugu cevaplardir.

Tablo 17. Kurumunuzda Etik Komiteye Ihtiya¢c Duyuyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde ?{?f;g: Kl;?;lzl(llaetlf
Evet 164 57,7 57,7 57,7
Hayir 44 15,5 15,5 73,2
Kararsizim 76 26,8 26,8 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 17 incelendiginde; kurumunuzda etik komiteye ihtiyag duyuyor
musunuz ifadesine verilen cevapta % 57,7 oraninda evet olmustur. Kararsizim %
26,8 oraninda olmas1 evet ve hayir arasinda kalmig olanlardir. Saglik calisanlar1 sik
karsilagtiklar1  etik  problemleri  ¢Oziim  iretmek i¢cin  meslektaslarina
basvurmaktadirlar. Bazen ¢oziim tiretilemedigi ve ikilemlerde kaldiklarinda mevzuat
veya hukuka miiracaat edilebilmektedirler. Kurumda etik kurul mevcut olma
ihtimalinde etik ikilemde kalan saglik calisanlar1 ¢6ziim icin meslektaglarindan
ziyade kurula basvururlar ve boylece daha saglkli ve hukuka uygun kararlar
verilerek, saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 etiksel problemlerde ¢6ziim tiretmek

i¢in iizerlerinden sorumluluklar1 da alinmais olur.
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Tablo 18. Etik Problemleri Fark Etmek ve Bunlar1 C6zmek icin Kendinizi

Yeterli Goriiyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde ?{?;gel;l Kzri?;iitlf
Evet 79 27,8 21,8 27,8
Hayir 83 29,2 29,2 57,0
Kararsizim 122 43,0 43,0 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 18 incelendiginde; etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢ozmek icin
kendinizi yeterli goriiyor musunuz ifadesine verilen cevapta % 43 oraninda
kararsizim ¢ikmistir. Evet ve hayir oranlari ise birbirine yakin ¢ikmistir. Teknolojinin
hizla ilerledigi ve insanlarin teknolojiye bagimli oldugu bu zamanda sosyal hayatta
oldugu gibi saglik alaninda etik problemler ve ikilemler hizla artmaktadir. Bu
problemleri; is yogunlugu ve is stresinde bazi zamanlarda fark etmek zor
olabilmektedir. Saglhk c¢alisanlarinin daha dikkatli ve 0&zverili olmalari
gerekmektedir. Saglik calisanlar1 ¢ikan etik problemleri fark etmek ve ¢oziim

iiretmek konusunda tam olarak kendilerinden emin olamadiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Tablo 19. Etik Celiskilerinin Verimliliginizi Etkiledigini Diisiiniiyor Musunuz?

Degisken Frekans Yizde ?{?fzeég Klérg;itlf
Evet 174 61,3 61,3 61,3
Hayir 40 14,1 14,1 75,4
Kararsizim 70 24.6 24,6 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 19 incelendiginde; etik ¢eliskilerinin verimliliginizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz ifadesine verilen cevapta % 61,3 oraninda evet, % 24,6 oraninda
kararsizim ¢ikmustir. Saglik calisanlar1 gérevlerini yerine getirirken ¢ok sik oranda
etik celigkilere diismektedirler. Ornegin; solunum arresti olmus bir hastaya yapilan
miidahale ve hastanin durumu hakkinda hasta yakinlarma bilgi vermek, saglik
calisanlarinin c¢alisma motivasyonunu kirmaktadir. Ciinkii; kotii olan bir durum
hakkinda bilgi vermek her insanda oldugu gibi saglik calisanlar1 iginde zor bir
slirectir ve duygusal bir yikima neden olmaktadir. Saglk c¢alisanlar1 ise meslek
olarak siirekli sagligimi kaybetmis kisilere ve yakinlarina hizmet vermektedirler. Bu

nedenle duygusal yikim biitiin kisilerde oldugu gibi saglik calisanlarinda da
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olmaktadir ve hatta onlar boyle zor durumlara daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu
durum saglik calisanlarinin motivasyonlarmin diismesine neden olmaktadir ve
motivasyonlar1 kirilan saglik c¢alisanlarinin is verimini de etkilemektedir. Sonugta
saglik calisanlarinin gorevleri bile olsa, onlar da bir insan ve hatta baz1 zamanlarda

kendi veya yakinlar1 da hasta olarak ayni saglik kurumlarima miiracaat etmektedirler.

Tablo 20. Hasta Haklarim Biliyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde %?f;gg Kzrgjitlf
Evet 116 40,8 40,8 40,8
Hayir 16 5,6 5,6 46,5
Kararsizim 152 53,5 53,5 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 20 incelendiginde; hasta haklarina biliyor musunuz ifadesine verilen
cevaplara bakildiginda % 53,5 oraninda kararsizim, % 40,8 oraninda evet ¢ikmistir.
Saglik alanindaki biitiin okullarda hasta haklar1 detayli bir sekilde anlatilmaktadir.
Ayrica kanunen hasta haklar1 biitiin saghk kurum ve kuruluslarinda, hastalarin
gorebilecegi yerlere asilmaktadir. Boylece biitlin herkes hasta haklarini
ogrenmektedirler. Bu nedenle hayir % 5,6 oraninda ¢ikmustir. Bazi kurumlarda ise
hasta haklar1 birimleri kurulmustur. Pamukkale Universitesi Hastanesinde Hasta
Haklar1 ve Iletisim Birimi ad1 altinda kurulmustur. Fakat hasta ve hasta yakinlar1 bu
birimlere haklarmi o6grenmekten ziyade, en kiigilk bir sorunda sikayet igin
gitmektedirler. Bu birimler sikayet dinlemekten ve dilekgelerini almaktan kendi
gorevlerini yapamamaktadirlar. Hasta haklar1 konusunda toplumun bilinglendirilmesi
ve haklarinin ne oldugunu ve kendilerini ne zaman savunmalar1 gerektigini bilmeleri

hem kendileri i¢in hem de saglik calisanlar1 agisindan 6nemlidir.

Tablo 21. Hastalarimizla Yeterli Siire Beraber Oluyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde (;?fzeég Kl;?;éztlf
Evet 134 47,2 47,2 47,2
Hayir 59 20,8 20,8 68,0
Kararsizim 91 32,0 32,0 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Tablo 21 incelediginde; hastalarinizla yeterli siire beraber oluyor musunuz
ifadesine verilen cevaplarda %47,2 oraninda evet denilmistir. Hasta ile beraber olmada

ki ayrilan yeterli siirenin ne kadar oldugu hasta ve hastanin hastaligina gore
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degigmektedir. Psikiyatri servisinde yatan bir hasta ile iiroloji biriminde yatan bir
hastaya ayrilan siire farklidir. Kararsizim cevabini verenlerin orani %32, hayir cevabini
verenlerin %20,8 oraninda olmasinin nedeni ise; is yogunlugunun ¢ok ve eleman
sayisinin az olmasi nedeniyle hasta i¢in ayrilan siireyi kisaltmaktadir. Saglk

calisanlarinin ¢alisma sartlari iyilestirildikten sonra hastaya ayrilan siirede artacaktir.

Tablo 22. Hastalara Kendinizi Kimlik, Gérev ve Unvammzla Tamtiyor Musunuz?

Degisken Frekans Yiizde %?f;gg Kl;rglzl}iaetlf
Evet 158 55,6 55,6 55,6
Hayir 23 8,1 8,1 63,7
Bazen 103 36,3 36,3 100,0
Toplam 284 100,0 100,0

Ustte Tablo 22 incelendiginde; hastalara kendinizi kimlik, gérev ve iinvaniniz
ile birlikte tanitiyor musunuz ifadesine verilen cevapta % 55,6 oraninda evet
¢ikmistir. Bu oranda aslinda diisiik bir orandir. Ciinkii hizmette kalite standartlarina
gore saglik calisani kendisini, hastaya tanitmasi gerekmektedir ve zorunludur. Fakat
saglik calisanlarmin hastalar veya hasta yakmlari tarafindan ugramis olduklar
psikolojik, sozlii ve fiziksel travmalar nedeniyle kendilerini korumak i¢in, kendilerini
tanitma konusunda ¢ekimser kalmaktadirlar. Bazen cevabimi veren % 36,3 orani bu
nedenle yiiksektir. Hasta ve hasta yakinlar1 hasta haklarii tam bilememeleri, yanlis
anlama veya algilamalar1 nedeniyle saglik c¢alisanlar1  zor durumda
kalabilmektedirler. Siirekli olarak gorsel basinda ve sanal ortamlarda saglik
calisanlarina yapilan psikolojik ve fiziksel siddet ile ilgili haberler verilmektedir.
Bo6yle haberler hem bu olaylarin artmasma hem de saglik ¢alisanlarmin kendilerini
korumak i¢in kendilerince 6nlem almasina neden olmaktadir. Bu nedenle kendilerini

veya meslektaglarinin isimlerini sdylemekten ¢ekinmektedirler.
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3.6. Ol¢ek Toplam Puam ve Alt Olgek Puanlarimin Sosyo-Demografik Bilgilere

Gore Karsilastirmah Incelenmesi

Tablo 23. Cahsmaya Katilanlarin Yas ve Hizmet Siiresine Gore Karsilastirmalh

Incelenmesi
ortalama + std.sapma medyan (min - maks)

Yas 31,13 +£5,73 30 (18 - 46)
Hizmet Stiresi 8,26 £ 6,26 6,5 (1 - 26)
Olgek Toplam 92,16 = 19,77 89 (52 - 181)
Otonomi 20,53 £ 6,44 20 (7 - 44)
Yarar Saglama 12,96 + 3,98 13 (4-27)
Biitiincti Yaklasim 12,60 + 4,93 11(5-33)
Catisma 13,32 + 3,09 13(3-21)
Uygulama 12,71 £ 3,87 12 (4 - 27)
Oryantasyon 8,72 +4,13 8 (4-24)
ANS3 2,42 +1,52 2(1-7)
AN23 4,11+ 1,61 4(1-7)
AN26 4,70 £ 1,84 5(1-7)

Tablo 23 incelendiginde; c¢alismaya katilan saghk calisanlarinin yas
ortalamast 31,13’diir. Hizmet siiresi ortalamasi 8,26’dir. Pamukkale Universite
Hastanesi yeni kurulan ve bir¢ok birimin yeni agildig1 bir hastanedir. Bu nedenle

calisanlarin yas ortalamasi ve hizmet siireleri diistiktir.

Altta yer alan Tablo 24 incelendiginde; erkek ve kadin istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir. Olgek-toplam puanmda erkek 95,6 kadin ise 90,8dir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinda ortalama oranlarinda erkek kadma gore
yiiksektir. Cinsiyete gore ¢atisma puaninda istatistiksel olarak farklilik vardir. Erkek
12,63 kadin ise 13,6’dir. Kadin c¢atisma puani olarak erkege gore yiiksektir.
Kadinlarin daha duygusal olmalar1 ayrica annelik yonlerinin olmasi ve bu nedenle

empatiyi sik yapmalar1 hasebiyle catigma yasamaktadirlar.

Cinsiyete gore uygulama puaninda erkek 13,5 kadm ise 12,4’diir. AN3
puaninda erkek 2,98 kadin 2,2°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. AN3 siniflandirilamayan maddeler arasmda yer alan; yaptigim girisimde
hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in dnemlidir sorusudur. Bu soruda erkek ve

kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk bulunmaktadir. Hastanede
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uygulamalar1 hemgireler yapmaktadir. Hemsirelik bir bayan meslegi kabul edilmistir.

Uygulama ve AN3 puaninda kadinlarin etik duyarlih@: yiiksek, erkeklerin diisiik

cikmistir.

Tablo 24. Calismaya Katilanlarin Cinsiyetine Gore Karsilashrmah incelenmesi

ortalama =+ std.sapma | medyan (min - maks) P
degeri
Olgek Toplam |Bay 95,62 + 20,88 92 (52 - 181) 0.049%
Bayan 90,77 + 19,19 87 (54 - 180) ’
Otonomi Bay 21,65 = 6,81 22 (7 - 44) 0.072
Bayan 20,08 + 6,24 20 (7 - 44) ’
Yarar Saglama | Bay 13,64 + 3,84 14 (6 - 23) 0.095
Bayan 12,68 + 4,02 13 (4 - 27) ’
3‘;}(‘;2;311 Bay 13,48 45,51 12 (5 - 33) 0,099
Bayan 12,25 + 4,64 11 (5 - 33)
Catisma Bay 12,63 + 3,27 13 (3-20) 0.033*
Bayan 13,6 +2,98 14 (6 - 21) ’
Uygulama Bay 13,49 + 3,65 13 (5-24) 0.021%
Bayan 12,39 £3,92 12 (4 - 27) ’
Oryantasyon Bay 9,37 £4,54 9(4-23) 0.118
Bayan 8,46 +3,93 8 (4-24) '
AN3 Bay 2,98 £1,58 3(1-7) 0.0001*
Bayan 22+1,45 2(1-7)
AN23 Bay 3,85+ 1,4 4(1-7) 0.067
Bayan 422 +1,68 4(1-7) '
AN26 Bay 4,52 +1,84 4(1-7) 0.323
Bayan 4,77 + 1,83 5(1-7) ’
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Tablo 25. Cahsmaya Katilanlarin Medeni Durumuna Gére Karsilastirmah incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) degeri
Olgek Toplam | Evet 90,41 + 16,91 88 (55 - 174) 0.194
Hayir 95,26 + 23,8 92 (52 - 181) !
Otonomi Evet 20,06 + 5,86 20 (7 - 41) 0.123
Hayir 21,37+7,3 22 (7 - 44) '
Yarar Saglama | Evet 12,64 +3,74 13 (4-27) 0.08
Hayir 13,53 + 4,34 14 (4 - 23) !
3‘;32;‘; Evet 12,06 + 4,52 11 (5 - 33) 0,033+
Hayir 13,56 + 5,47 12 (5-33)
Catigma Evet 13,54 +£2.91 14 (5-21) 0114
Hayir 12,92 +3.37 13 (3 - 20) ’
Uygulama Evet 12,31 £ 3,58 12 (4 - 25) 0.031*
Hayr 13,42 £4,26 13 (5 - 27) !
Oryantasyon | Evet 8,35+3,77 75 (4-23) 0.076
Hayir 9,38 + 4,64 8 (4-24) ’
AN3 Evet 237+ 1,44 2 (1-6) 0.821
Hayir 2,5+1,67 2(1-7)
AN23 Evet 4,18+ 1,66 4(1-7) 0.338
Hayir 3,99 +1,52 4(1-7) '
AN26 Evet 4,76 1,83 51-7) 0.457
Hayir 4,59 +1,85 5(1-7) '

Tablo 25 incelendiginde; medeni durumuna gore, biitiincii yaklasim puaninda

evet12,06 hayir 13,56°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Evet hayir cevabma gore diisiik orandadir. Medeni duruma gore karsilastirmali

incelemede uygulama puaninda evet 12,31 hayir 13,42 ¢ikmistir. Hayir evet cevabina

gore ylksektir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmaktadir. Evli olanlarin

bekarlara gore sorumluluklari daha fazla ve farklidir. Boyle olmasi ¢alisma hayatini

da etkilemektedir. Evli olanlarin etik duyarhilik diizeyi biitiincii yaklasim ve

uygulama puaninda yiiksek ¢ikmistir. Evli olmayanlarin ise etik duyarhilik diizeyleri

distik ¢ikmustir.
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Tablo 26. Cahsmaya Katilanlarin Cocuk Durumuna Gére Karsilastirmal Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) degperi
Olgek_Toplam | Yok 95,49 +£22,51 91,5 (52 - 181) 0.033%
Var 89,25 + 16,56 87 (55 - 174) !
Otonomi Yok 21,17 £7,09 21 (7 - 44) 0.175
Var 19,97 +5,76 20 (7 - 41) ’
Yarar Saglama | Yok 13,47 £ 4,15 14 (4 - 23) 0.03*
Var 12,51 +3,79 13 (4 - 27) ’
3‘;32;‘; Yok 13,69 + 5,34 12 (5 - 33) 0.001%
Var 11,65 + 4,34 11 (5 - 33)
Catisma Yok 12,96 + 3,24 13 (3-20) 0.06
Var 13,64 +2.,93 14 (5 - 21) ’
Uygulama Yok 13,44 + 4,06 13 (5-27) 0.000%
Var 12,06 + 3,58 12 (4 - 25) ’
Oryantasyon Yok 9,35 +4,73 8 (4-24) 0.083
Var 8,16 + 3,43 8 (4-23) ’
AN3 Yok 2,53+ 1,61 2(1-7) 0,374
Var 2,32+ 1,44 2(1-6)
AN23 Yok 4,05+ 1,54 4(1-7) 0.489
Var 4,17 1,67 4(1-7) ’
AN26 Yok 4,62 + 1,85 5(1-7) 0.472
Var 477+ 1,83 5(1-7) ’

Tablo 26 incelendiginde; ¢ocuk durumuna gore Olgek-toplamda var ile yok
arasinda istatistiksel anlamda bir farkliik vardir. Yok 95,49 var ise 89,25 ¢ikmustir.
Pamukkale Universite Hastanesinde c¢alisanlarm gen¢ olmasi cocuk yok % 47
oraninda ¢ikmustir. Bu oran Olg¢ek-toplam oraniyla orantiidir. Cocugu olanlarin
Olmayanlara gore karsilastirmali analiz incelendiginde: Yarar saglama, biitiincii
yaklasim ve wuygulama alt boyut puaninda istatistiksel anlam bir farklilik
vardir(p<o.05). Cocugu olan kisilerin empatisi yiiksek olup daha duygusal oldugu
bilinmektedir. Tablo 26 incelendiginde, ¢ocugu olmayanlarm, ¢ocugu olanlara gére
etik duyarlihig1 daha diisiik ¢ikmustir. Cilinkii ¢ocugu olmayanlar bazi konularda daha
bireyselci diistinmeleri nedeniyle empati yapma konusunda problem yasayabilirler.
Fakat ¢ocugu olan saglik ¢alisanlarmin her zaman kendilerinden 6nce, diger ¢ocuk
sahibi biitlin bireyler gibi cocuklar1 onceliklidir. Bu nedenle ¢ocugu olan saglik
calisanlar1 empati yaparken ebeveyn olma hasebiyle daha duygusal bir sekilde
hastalara yaklagim gostermektedirler. Bu nedenle etik duyarlilik diizeyleri yiiksektir.
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Tablo 27. Cahsmaya Katilanlarin Cocuk Sayisina Gore Karsilastirmah incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) | P degeri

Olgek_Toplam | Cocuk Yok 94,3 +£21,18 91 (52 - 181)
Bir Cocuk 87,09 + 14,74 86,5 (55 - 125) 0,069
iki Cocuk 92,63 +22,42 91 (66 - 140)

Otonomi Cocuk Yok 20,94 £ 6,85 21 (7 - 44)
Bir Cocuk 19,62 £5,11 20 (8 - 32) 0,448
iki Cocuk 20 +8 18 (13 - 35)

Yarar Saglama | Cocuk Yok 13,27 £ 4,01 13 (4-27)
Bir Cocuk 12,21 £3,82 12 (4 - 20) 0,133
iki Cocuk 13 +4,57 13 (7 - 20)

?{‘;E;;’I‘jn Cocuk Yok 13,45 £ 5,08 12 (5 - 33)
Bir Cocuk 10,74 + 3,81 10 (5 - 24) 0,0001*
Iki Cocuk 11,13 £6,22 10,5 (5- 24)

Catisma Cocuk Yok 13,07 £ 3,08 13 (3-20)
Bir Cocuk 13,85 + 3,02 14 (6 - 21) 0,089
iki Cocuk 13,88 + 3,64 13,5 (7 - 19)

Uygulama Cocuk Yok 13,12 +£3,9 13 (5-27)
Bir ¢ocuk 11,76 + 3,49 11,5 (4 - 24) 0,014*
Iki Cocuk 12,38 + 5,37 11 (7 - 22)

Oryantasyon Cocuk Yok 9,14+44 8 (4 -24)
Bir Cocuk 7,65+2,92 7 (4 - 16) 0,063
Iki Cocuk 9,38 +5,93 9(4-23)

AN3 Cocuk Yok 2,47 £1,55 2(1-7)
Bir Cocuk 2,24 £1,45 2(1-6) 0,329
Iki Cocuk 2,88 + 1,64 3(1-6)

AN23 Cocuk Yok 4,06 = 1,59 4(1-7)
Bir Cocuk 421+ 1,62 4(1-7) 0,663
Iki Cocuk 4,38 +2 35@2-7)

AN26 Cocuk Yok 4,61 1,82 5(1-7)
Bir Cocuk 4.8 + 1,86 5(1-7) 0,21
iki Cocuk 5,63+2 6,5(2-7)

Tablo 27 incelendiginde; cocuk sayisina gore biitiincii yaklasim puaninda,
cocuk yok 13,45, bir ¢ocuktal0,74, iki ¢ocukta ise 11,74’diir. Cocuk yok, bir ¢ocuk

olana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Fakat iki cocuk ile bir

cocuk arasinda Oonemli bir fark yoktur. Uygulama puaninda ¢ocuk yok 13,12 bir

cocuk 11,76 ve iki ¢ocuk 12,38’dir. Cocuk yok ile bir ¢ocuk arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir. Bir ¢ocuk ile iki ¢ocuk arasinda ise farklilik

yoktur. Tablo 26’da goriildiigii gibi tablo 27°de ¢ikan sonuca gore ¢ocuk sahibi

129




olmak saglik calisanlarinin etik duyarliligmin yiiksek olmasmna neden olmaktadir.

Boylece hasta ve hasta yakinlarini anlamalari, onlarla daha kolay iletisime gecerek

giivenlerini kazanmalar1 ve daha verimli bir sekilde ¢aligmalarinda etkili olmaktadir.

Tablo 28. Cahsmaya Katilanlarm Ogrenim Durumuna Gére Karsilastirmah incelenmesi

ortalama +std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek Toplam |On Lisans 91,63 +19,5 91 (59 - 149)
Lisans 88,87+ 17,21 85 (54 - 161) 0,003*
Y.Lisans/Doktora 97,65 + 22,54 94,5 (52 - 181)

Otonomi On Lisans 20,66 + 6,18 21 (9 - 34)
Lisans 19,38 + 6,1 19 (7 - 41) 0,004*
Y.Lisans/Doktora 22,35+6,7 22 (11 - 44)

Yarar Saglama | On Lisans 12,45 + 3,84 12 (5-21)
Lisans 12,45 + 3,83 12 (4 - 23) 0,017*
Y.Lisans/Doktora 13,98 £4,12 14 (5 - 27)

3:{(‘;2;’1‘; On Lisans 12,53 £ 4,83 11,5 (6 - 28)
Lisans 11,87 + 4,38 11 (5 - 30) 0,032*
Y.Lisans/Doktora 13,8 +5,58 12 (5-33)

Catisma On Lisans 13,45+322 14 (7 - 20)
Lisans 13,51 +£3,09 13 (6 - 21) 0,598
Y.Lisans/Doktora 12,96 + 3,04 13 (3-18)

Uygulama On Lisans 12,63 +3,48 12 (5-22)
Lisans 11,94 +£3,52 12 (4 - 21) 0,002*
Y.Lisans/Doktora 13,98 £ 4,24 13(5-27)

Oryantasyon On Lisans 8,34 +3,94 7,504 -22)
Lisans 8,39 £ 3,89 8 (4 - 23) 0,17
Y.Lisans/Doktora 9,4+4,51 9(4-24)

AN3 On Lisans 2,53 +1,56 2(1-6)
Lisans 2,2+ 1,46 2(1-7) 0,013*
Y.Lisans/Doktora 2,73 £1,57 3(1-7)

AN23 On Lisans 429 +1,29 4(1-7)
Lisans 4,16 £1,72 4(1-7) 0,465
Y.Lisans/Doktora 3,97 £1,54 4(1-7)

AN26 On Lisans 4,76 + 1,81 5(1-7)
Lisans 4,82 +1,87 51-7) 0,291
Y.Lisans/Doktora 4,48 £1,78 4(1-7)

Tablo 28 incelendiginde; 6grenim durumuna gore Olcek-toplam puaninda

yiiksek lisans/doktora mezunu olan 97,65 oraninda, lisans mezunu 88,87°dir ve

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik vardir. On lisans mezunu 91,63
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oranindadir. Pamukkale Universite Hastanesinde ¢alisan saghk ¢alisanlarmin
ogrenim durumlar1 yiiksektir. Otonomi puaninda yiliksek lisans/doktora mezunu
22,35 oranin da iken lisans mezunu 19,38’dir ve aralarinda istatistiksel anlamda
farklilik vardir. Yarar saglama puaninda yiiksek lisans/doktora 13.98, 6n lisans ve
lisans 12,45 oraninda ¢ikmustir. On lisans ve lisans mezunlar1 arasinda bir farklilik
yokken, yiiksek lisans/doktora mezunlar1 ile 6grenim guruplari arasinda istatistiksel

anlamda bir farklilik vardir.

Biitiincii  yaklasim puaninda yiiksek lisans/doktora mezunu 13,8, lisans
mezunu 11,87 oranindadir. Uygulama puaninda ise yliksek lisans/doktora mezunu
13,98, lisans mezunu 11,94°diir. AN3 sorusu yaptigim her girisimde hastadan olumlu
bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir sorusuna verilen cevapta yiiksek lisans/doktora
mezunu 2,73, lisans mezunu 2,2’dir ve istatistiksel olarak aralarimda anlamli bir

farklilik vardir.

Otonomi, yarar saglama, biitliinci yaklagim, uygulama ve AN3’te yiiksek
lisans/doktora mezunu ile lisans mezunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik wvardir. Yiksek lisans/doktora mezunu olan saghk c¢alisanlari, egitim
diizeylerinin yiiksek olmasmin vermis oldugu giivenle hasta tedavi ve bakiminda
hastaya yaklagimlar1 daha sinirli ve seviyeli olmaktadir. Ayrica yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 hekimlerden olusmaktadir. Hekimler genelde hastanin tan1 koyma
asamasinda hasta ile iletisim halinde bulunmaktadir. Tedavi asamasinda ise sadece
hastaya soru sorarak durumu hakkinda bilgi almaktadirlar. Fakat lisans mezunu olan
diger saglik c¢aligsanlar1 (hemsire, ebe, att), hastalarin birebir tedavisini ve bakimini
uyguladiklar1 i¢in hasta ile daha ¢ok iletisim i¢inde bulunmaktadirlar ve hasta ile
aralarinda duygusal anlamda bag olugmaktadir. Ayrica lisans mezunu olan saglik
calisanlarinin ~ ¢ogunlugu bayandir ve olaylara daha duygusal olarak
yaklagmaktadirlar. Bu nedenle lisans mezunu olan saglik ¢alisanlarini etik duyarlilig:

yiiksek, yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarin etik duyarliligi diisiik ¢ikmastir.
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Tablo 29. Calismaya Katilanlarin Meslegine Gore Karsilastirmal incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) | P degeri

Olgek_Toplam | Hekim 95,62 + 20,13 92 (52 - 180)
Hemsgire 90,07 £+ 19,17 86 (54 - 181) 0,045*
Diger 92,59 + 21,84 89 (59 - 149)

Otonomi Hekim 21,87 £6,6 22 (7 - 44)
Hemgire 19,84 + 6,17 20 (7 - 44) 0,055
Diger 19,59 +7,14 21 (9 - 34)

Yarar Saglama | Hekim 13,59 + 3,84 13 (6 - 23)
Hemgire 12,6 £ 4,02 13 (4 - 27) 0,189
Diger 12,82+ 4,19 12 (5 - 21)

3‘;32;‘; Hekim 13,42 +5,01 12 (5 - 31)
Hemgire 12,11 £4.73 11 (5 - 33) 0,084
Diger 12,65 +5,93 11 (5- 28)

Catigma Hekim 12,57 £3,02 13 (3-18)
Hemsire 13,74 £2,94 14 (6 - 21) 0,015*
Diger 13,59 £ 4,18 13 (7 - 20)

Uygulama Hekim 13,9+ 3,88 13 (5-27)
Hemsire 12 + 3,66 12 (4 - 25) 0,001*
Diger 12,76 £4,31 12 (5-22)

Oryantasyon Hekim 9,1 +441 8 (4-24)
Hemsire 843+39 8 (4 - 23) 0,443
Diger 9,29 + 4,61 9 (4-22)

AN3 Hekim 2,8+1,59 31-7)
Hemsire 2,13+£1,42 2(1-6) 0,0001*
Diger 3,06 £ 1,56 3(1-6)

AN23 Hekim 3,86 + 1,46 4(1-7)
Hemsire 4,24 +1,69 4(1-7) 0,156
Diger 4,20 + 1,49 42-7)

AN26 Hekim 4,52 £1,77 4(1-7)
Hemsire 4,82 +1,86 51-7) 0,335
Diger 4,53 +£1,97 51-7)

Tablo 29 incelendiginde; meslegine gore dlgek-toplam puaninda hekim 95,62

oraninda hemsire 90,07, diger 92,59 oraninda ¢ikmistir. Meslege gore karsilastirmali

analizde ise ¢atisma puaninda hekim 12,57, hemsire 13,74 oraninda ¢ikmistir ve

istatistiksel olarak anlamli farkliik vardwr. Hemsireler hastayr teshis ve tami

doneminde tanimazlar sadece tedavi ve bakim zamaninda hasta ile iletisim halinde

bulunmaktadirlar. Fakat hekimler hasta ile, ilk hastaneye geldiginden itibaren iletisim

132




halinde olmaktadirlar. Egitim hastanelerinde hastanin teshis ve tedavisi uzun siirmesi
nedeniyle hastay1 sik gormektedirler. Ayrica hastaya tani-tedavi hakkinda bilgi
vermek, tedavi diizenlemek ve hastanin hastaliginit kabul etme doneminde destek
olmak hekimin gorevleri arasindadir. Bu nedenle hekimlerin meslege gore, etik
duyarlilik diizeyi ¢atigma puaninda yiiksek ¢ikmistir. Hemsirenin diisiik ¢ikmustir.

Hemsireler daha ¢ok catisma yasamaktadirlar

Meslege gore karsilastirmali analizde uygulama puaninda, hekim 13,9
hemsire 12°dir ve aralarinda istatistiksel anlamda farklilik vardir. Bu farklhilikta en
bliylik etken hemsirelerin hastalarin tedavi ve bakimlarinda aktif olarak
uygulamalari, hekimlerin ise tedavi ve bakim gibi uygulamalar1 yapmamalaridir. Bu
nedenle hemsirelerin uygulama puaninda etik duyarliligi yiiksek, hekimlerin ise
disiiktiir. AN3’te yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin
onemlidir sorusuna verilen cevapta; meslek gruplarinda diger olan (att) 3,06, hemsire
2,13 cikmistir ve istatistiksel anlamda aralarinda bir farklilik olusmustur. Att
calisanlar1 112 ekibinde caligmaktadirlar ve bu ekip acil durumlarda hizmet
vermektedirler. Acil durumlarda Oncelik olarak hastanin yasam hakkimi tekrar
saglamak yani hayatii kurtarmaktir. Bu nedenle yapilan miidahalede hastadan
olumlu bir yanit beklenmez. Ciinkii onun tekrar yasamasi, zor durumdan iyi duruma
gecmesi hastadan gelen bir yanit olarak kabul edilir. Hemsirelerde ise iletisim
kurabildigi hasta veya hasta yakinlarina hizmet vermektedir. Yapilan islemden sonra
hastadan olumlu veya olumsuz yanit alinabilmektedir. Bu nedenle att meslegi

olanlarin etik duyarlilig1 diisiik, hemsireler ise yiiksek ¢ikmaistir.

Hekim ve hemsire meslegini icra eden saglik calisanlar1 arasinda ise farklilik
cok degildir. Olan farklilik ise hemsirelerin birebir hastanin tedavi ve bakim

islemlerini yapmasi ve hasta ile diyalog igerisinde olmasidir.
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Tablo 30. Cahsmaya Katilanlarin Cahisti1 Birime Gore Karsilastirmali Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) P

Olgek Toplam | Yogun Bakim 96,08 +21,43 95 (69 - 181)
Acil 91,53 +17,28 95 (59 - 122) 0.294
Cerrahi 93,95 £ 20,66 90 (54 - 174) '
Dahili 89,61 + 18,68 86 (52 - 180)

Otonomi Yogun Bakim 20,72 £6,7 20 (9 - 44)
Acil 20,41 £533 21 (10 - 27) 0.402
Cerrahi 21,31 £6,72 21 (7 - 41) ’
Dahili 19,84 + 6,25 19,5 (7 - 44)

Yarar Saglama | Yogun Bakim 14,5+ 3,64 15 (7 - 23)
Acil 13,24 + 4,41 13 (5 - 20) 0,049+
Cerrahi 12,77 £ 4,02 13 (4 - 27)
Dahili 12,63 +3,92 13 (4 - 22)

3:{(‘;:;31‘; Yogun Bakim 12,69 + 5,57 11,5 (6 - 33)
Acil 13,82 +3,99 13 (8 - 23) 0,198
Cerrahi 13,1+5,3 12 (5-33)
Dahili 11,98 + 4,48 11 (5- 31)

Catisma Yogun Bakim 13,97 £3,22 14 (8 - 21)
Acil 12,47 £2,55 13 (7-17) 0.497
Cerrahi 13,3 + 3,06 13 (5-19) ’
Dabhili 13,27 £3,14 13 (3 - 20)

Uygulama Yogun Bakim 12,92 + 4,07 12 (5 - 24)
Acil 11,71 £2,87 12 (6 - 15) 0.855
Cerrahi 12,9+4.13 12 (4 - 26) ’
Dabhili 12,63 £3,71 12 (5-27)

Oryantasyon Yogun Bakim 10,22 +4,76 9(4-23)
Acil 9,06 + 3,38 8(5-17) 0.009*
Cerrahi 9,09 £ 4,27 8 (4 -23) '
Dabhili 7,94 £ 3,76 7(4-24)

AN3 Yogun Bakim 2,86 £ 1,69 25(1-6)
Acil 2,29 £ 0,99 2(1-4)

. 0,249

Cerrahi 2,24 £1,44 2(1-7)
Dabhili 2,46 1,58 2(1-7)

AN23 Yogun Bakim 3,56 £1,65 351-7)
Acil _ 365+1,5 3(1-6) 0.028*
Cerrahi 4,42 £1,57 4(1-7)
Dabhili 4,08+1,6 4(1-7)

AN26 Yogun Bakim 4,64 +£1,82 4(2-7)
Acil _ 4,88 +£1,83 51-7) 0.858
Cerrahi 4,83 £ 1,66 52-7)
Dabhili 4,58 £1,99 51-7)
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Ustte yer alan Tablo 30 incelendiginde; c¢alistig1 birime gore yapilan
karsilastirmali analizde, yarar saglama puaninda yogun bakim 14,5, dahili birim
12,63’tlir ve aralarinda istatistiksel anlamda farklilik vardir. Dahili birim ile cerrahi
birim arasinda farklilik yoktur. Yogun Bakim iinitelerinde ise dikkatli gozetim,
bakim gerektiren ve terminal donemdeki hastalar kabul edilmektedir. Ornegin
anestezi yogun bakim tiniteleri terminal donemdeki hastalar1 kabul ederken, koroner
yogun bakim {initeleri kalp krizi gecirmis veya ge¢irme ihtimali olan hastalar1 kabul
etmektedir. Yenidogan linitesi ise prematiire, problemli olarak dogan veya problemli
olan bebekleri kabul etmektedir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar ile genelde
iletisim kurulamamaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 uyguladiklar1 tedavi ve
bakim ile ilgili hastadan geri doniisiim alamamaktadirlar. Fakat dahili birimlerde ise
hastaya yapilan tedavi ve bakim ile ilgili olarak bir doniisiim mutlaka olmaktadir.
Ornegin; dahili birimlerden olan endokrinde, hastanmn yiiksek olan kan sekerini
disiirmek, hastayr rahatlatacagi, saghigini tekrar eski haline getirecegi icin hastadan
sozel donilisiim olmakta ve ayrica onun iyi oldugunu goérmek saglik calisanlari i¢cin
bir geri doniisiim olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢alistigi birime gore yarar
saglama puaninda; Yogun bakim biriminde ¢alisanlarin etik duyarlilig1 diisiik, dahili

birimler yiiksek ¢ikmustir.

Calistig1 birime gore yapilan karsilagtirmali analizde ise, oryantasyon
puaninda yogun bakim 10,22, dahili birimde 7,94’dir ve aralarinda istatistiksel
anlamda fark vardir. Acil, cerrahi ve dahili birimler arasinda bir farklilik yoktur.
Oryantasyon, isyerinde yeni baglayan veya birim degistiren saglik ¢alisanlarin uyum
stirecini kolaylastirmak i¢in yapilan bir yonlendirme veya egitim siireci olarak kabul
edilmektedir. Yogun bakim {initelerinde hastalarla birebir iletisim kurmak oldukca
zordur. Bazen hastalar fiziksel olarak bile higbir sekilde tepki verememektedirler.
Boyle bir durumda yogun bakim {initelerinde ¢alisan saglik calisanlari icin
oryantasyon zor olmaktadir. Dahili birimlerde ise hastaya seslenildiginde cevap
almak, saglik c¢alisanina giiven ve yaptig1 isin karsilimi almig olmanin
memnuniyetiyle ¢alistig1 birime daha i1yi adapte olmasina yani oryantasyon olmasina
saglamaktadir. Bu nedenle oryantasyon puaninda dahili birimde ¢alisanlarin etik

duyarlilig1 yiiksek, yogun bakim tiinitelerinde ¢alisanlarin diistik ¢ikmustir.
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AN23’te hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos
olmayan durumlarla siklikla kargilasirim sorusuna verilen cevapta yogun bakim 3,56
iken cerrahi birim 4,42’dir. Yukarida belirtildigi gibi yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarla iletisim kurmak zor olmaktadir. Yogun bakim iiniteleri kapali birimler olup
dis ortamla iliskileri kesilmistir. Saglik calisanlar1 da ayni sekilde dis ortamla
baglantilar1 yoktur. Saglik calisanlari, hastalarin tedavi ve bakimlar1 yaparken
hastalar herhangi bir katiim saglayamamaktadirlar. Cerrahi birimlerde ise hasta
teshis ve tan1 koyma anindan itibaren, tedavi ve bakim uygulamasinda da katilim
saglamaktadir. Hastanin durumu kot bile olsa yakinlari her uygulamada hasta
basinda bulunmaktadirlar. Ornegin; ¢ocuk cerrahisinde saglik galisanlar1 uygulama

yaparken hastanin refakatgisi olan annesi veya babasi ile katilim saglamaktadirlar.

3.7. Olgek Toplam Puani ve Alt Olcek Puanlarinin Etik Degerlere Gore

Karsilastirmah Incelenmesi

Altta yer alan Tablo 31 incelendiginde; karsilastiginiz etik problemlerin
¢Oziimii i¢in yardima ihtiya¢ duyar misiniz ifadesine verilen cevapta istatistiksel
anlamda bir farklilik bulunmamistir. Ciinkii caligma sirasinda olusan etik problemler
anlik olarak ta gelisebilmektedir. Anlik olan etik problemlerde, karar vermek de
bazen anlik olabilmektedir. Ornegin kalbi veya solunumu durmus olan bir hastaya
yapilan miidahalede oncelik olarak her zaman hastanin tekrar yasam hakkini
kazanmasidir. O nedenle yapilan uygulama sirasinda ¢ikan veya cikabilecek ihtimali
olan etik problemler 6nceligini yitirmektedir. Fakat zaman icerisinde olusan etik
problemlerde ise, saglik calisanin siire i¢erisinde etik problemi degerlendirmesi daha

kolay olabilmektedir.
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Tablo 31. Karsilastigimz Etik Problemlerin Céziimii icin Yardima Ihtiyac

Duyar misiniz? Karsilagtirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek Toplam |Her Zaman 90,86 + 23,35 91,5 (54 - 180)
Bazen 92,06 + 19,46 88 (52 - 181) 0,429
Hi¢ Bir Zaman 96,13 + 18,37 96 (61 - 125)

Otonomi Her Zaman 19,24 + 6,54 20 (9 - 44)
Bazen 20,62 + 6,42 20 (7 - 44) 0,306
Hi¢ Bir Zaman 21,6 + 6,62 21 (10 - 34)

Yarar Saglama |Her Zaman 12,76 +4,43 13 (4 -22)
Bazen 12,97 3,96 13 (4 - 27) 0,96
Hig Bir Zaman 13,13 £3,74 14 (7 - 20)

3‘;}(‘;2;‘; Her Zaman 12,86+ 5,41 13 (5 - 31)
Bazen 12,54+ 4.9 11 (5- 33) 0,901
Hi¢ Bir Zaman 13,07 +4.,8 11 (8- 22)

Catisma Her Zaman 12,72 £3,54 13(5-21)
Bazen 13,37 + 3,04 13 (3-20) 0,648
Hi¢ Bir Zaman 13,73 £ 3,03 13 (9 - 20)

Uygulama Her Zaman 12,21 £4,2 12 (5-27)
Bazen 12,76 + 3,86 12 (4 - 26) 0,56
Hi¢ Bir Zaman 12,87 £ 3,56 13 (7 - 18)

Oryantasyon Her Zaman 8,48 £4,6 7(4-24)
Bazen 8,71 £ 4,08 8 (4-23) 0,665
Hi¢ Bir Zaman 9,27 +£4,13 7(4-16)

AN3 Her Zaman 2,38 +£1,45 2(1-7)
Bazen 2,42 £1,54 2(1-7) 0,989
Hi¢ Bir Zaman 2,47 +£1,55 2(1-6)

AN23 Her Zaman 4,45 +1,57 4(1-7)
Bazen 4,05+1,62 4(1-7) 0,317
Hi¢ Bir Zaman 4,4+1,5 4(1-7)

AN26 Her Zaman 4,9 £1,65 52-7)
Bazen 4,62 £ 1,84 51-7) 0,08
Hi¢ Bir Zaman 5,6 £1,96 6(1-7)
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Tablo 32. Karsilastigimiz Etik Problemlerin Coziimii i¢in Hi¢ Yardim Aldimz M1?
Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek Toplam | Her Zaman 85,94 + 13,23 89 (54 - 104)
Bazen 91,91 = 20,06 88 (52 - 181) 0,387
Hig¢ Bir Zaman 93,8 +20,13 92 (55 - 161)

Otonomi Her Zaman 17,53 + 4,57 18 (9 - 25)
Bazen 20,7 £ 6,35 21 (7 - 44) 0,119
Hi¢ Bir Zaman 20,77 £ 6,81 21 (7 - 41)

Yarar Saglama | Her Zaman 12,47 + 3,68 12 (5-20)
Bazen 12,77 + 4,06 13 (4 - 27) 0,353
Hi¢ Bir Zaman 13,41 + 3,88 14 (4 - 23)

3‘;32;‘; Her Zaman 11,41 3,12 11 (7-17)
Bazen 12,67 £ 5,15 11 (5-33) 0,658
Hi¢ Bir Zaman 12,68 +4,77 12 (5-30)

Catisma Her Zaman 13,18 £4,38 14 (5-21)
Bazen 13,16 £ 2,85 13 (3-20) 0,314
Hig Bir Zaman 13,65 £3,26 14 (5 - 20)

Uygulama Her Zaman 11,82 +£4,71 11 (5-22)
Bazen 12,82 +3,7 12 (5-27) 0,483
Hi¢ Bir Zaman 12,65 +4,03 12 (4 - 26)

Oryantasyon | Her Zaman 7,06 £ 2,46 7(4-12)
Bazen 8,73 +£4,03 8(4-24) 0,275
Hi¢ Bir Zaman 9+4,5 8 (4 - 23)

AN3 Her Zaman 2,47 +1,81 2(1-6)
Bazen 2,49 £ 1,49 2(1-7) 0,352
Hi¢ Bir Zaman 2,28 +£1,54 2(1-7)

AN23 Her Zaman 4,53 +1,66 52-7)
Bazen 4,03 £ 1,57 4(1-7) 0,458
Hi¢ Bir Zaman 4,18 1,68 4(1-7)

AN26 Her Zaman 5,47 £ 1,55 6(3-7)
Bazen 4,54+ 1,83 4(1-7) 0,084
Hi¢ Bir Zaman 4,86 +1,87 551-7)

Tablo 32 incelendiginde; karsilastiginiz etik problemlerin ¢éziimii icin hig
yardim aldiniz m1 ifadesine verilen cevapta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur. Tablo 31°de agiklandig1 gibi saglik calisanlar1 calisma sirasinda ¢ikan etik
problemlerin ¢oziimii i¢in ihtiya¢ duyar mismniz ile yardim aldiniz m1 ifadelerinde

orantili olarak ¢ikmistir. Ortalama olarak degerler birbirine yakin ¢ikmustir.
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Tablo 33. En Sik Kimden Yardim Aldimz? Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama +

std.sapma medyan (min - maks) p

Oloek Meslektaslarim 91,87 £18,78 89 (54 - 180)

Toplam Aile liyeleri veya giiven | g9 58, 9715 | 785(52-181) | 0,087
duydugumuz biiyliklerimiz
Mevzuattan 98,08 + 20,66 92,5 (78 - 174)

Otonomi Meslektaglarim 20,44 + 6,26 20 (7 - 44)
Aile iyeleri veya giiven | g o5 | 7 4 175(10-44) | 0,142
duydugumuz biiyliklerimiz
Mevzuattan 22,68 £ 6,45 21 (11 -41)

Yarar Meslektaglarim 12,99 + 3,92 13 (4 - 23)

Saglama Aile ii}v/eleri veya .giive.n . 12.25 + 4.06 12 (5 - 23) 0,59
duydugumuz biiyliklerimiz ’ ’
Mevzuattan 12,96 +4,76 13 (4 - 27)

Biitiinci Meslektaglarim 12,46 £ 4,69 11 (5-31)

utuncu Aile iiveleri ..

Yaklagim tle uycleri veya guven 1 15 63 + 6,22 10,5 (6 - 33) 0,466
duydugumuz biiyliklerimiz
Mevzuattan 13,71 +£ 5,88 13 (6 - 33)

Catisma Meslektaslarim 13,37 £2,99 13(5-21)
Aile iiyeleri veya giiven )
duydugumuz biiyiiklerimiz 12,63 £3,5 143-17) 0,801
Mevzuattan 13,52 £ 3,45 14 (5 - 18)

Uygulama Meslektaglarim 12,74 £3,7 12 (5-27)
Aile iiyeleri veya giiven | 1y 79 4 4 g7 115(5-24) | 0,388
duydugumuz biiyiiklerimiz
Mevzuattan 13,24 + 3,89 12 (8 - 25)

Oryantasyon | Meslektaglarim 8,57 +£4,11 8 (4-24)
Aile liyeleri veya gliven | g 43, 4 59 8,5 (4 - 23) 0,526
duydugumuz biiyliklerimiz
Mevzuattan 9,24 +3,99 8(5-19)

AN3 Meslektaglarim 2,43 £ 1,54 2(1-7)
Aile iiyeleri veya giiven )
duydugumuz biiyiklerimiz | 20 * 13 2(1-6) 0,342
Mevzuattan 2,6 +1,41 3(1-6)

AN23 Meslektaglarim 4,17 £1,62 4(1-7)
Aile iiyeleri veya giiven )
duydugumuz biiyiiklerimiz | >0 * 12 35(1-7) 0,382
Mevzuattan 3,96 £ 1,62 3(2-7)

AN26 Meslektaglarim 4,7+1,85 51-7)
Aile iiyeleri veya giiven )
duydugumuz biiyiiklerimiz | +67 £ 1,88 45(1-7) 0,902
Mevzuattan 4,92 +£1,58 52-7)

Tablo 33 incelendiginde; en sik kimden yardim aldiniz ifadesine verilen

cevapta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Sorunun yanitlarmda bulunan

hukukgular, etik kurul ve diger, siklar1 isaretleyen kisi orani oldukea diisiik oldugu
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icin karsilikli Olgcek-toplam analizinde bir deger ifade etmemistir. Diger siklar

arasinda ise istatistiksel anlamda bir fark yoktur. Ortalama olarak hepsi birbirine

yakimn ¢ikmistir.

Tablo 34. Etikle Tlgili Bir Egitim veya Kurs Aldimz m? Karsilastirmah incelenmesi

ortalama + medyan (min -
std.sapma maks) P
Olgek Toplam | Egitim veya kurs almadim 93,32 + 20,63 91,5 (52 - 180)
Fakiilte egitimi esnasinda
aldim 90,79 + 16,97 88 (55 - 145) 068
Etik ile ilgili toplant1 ve )
egitimlere katildim 218 87 (59 - 181)
Otonomi Egitim veya kurs almadim 21,2+6,34 21 (7 - 44)
Fakiilte egitimi esnasinda
Etik ile ilgili toplant1 ve )
egitimlere katildim PU6+ 4 20,5 (7 - 44)
Yarar Saglama | Egitim veya kurs almadim 12,96 £ 4,07 13 (4 - 22)
Fakiilte egitimi esnasinda
aldim 12,72 £3,71 13 (4 - 21) 0.608
Etik ile ilgili toplant1 ve i
egitimlere katildim 13,65 +£4,56 14 (4 - 27)
Egitim veya kgrs almadim 12,9 + 5,08 12 (5 - 31)
Biitiincii Fakiilte egitimi esnasinda
Yaklasim — aldim 12,36 +4,32 12 (5 - 26) 0,654
Etlk ile ilgili toplant1 ve 12,71 £ 6.2 11 (5 - 33)
egitimlere katildim
Catigma Egitim veya kurs almadim 13,12 +£291 13 (3-19)
Fakiilte egitimi esnasinda
aldim 13,32 £33 13 (5 - 20) 0,722
Etik ile ilgili toplant1 ve
egitimlere katildim 13,73 £28 13 (8-21)
Uygulama Egitim veya kurs almadim 12,49 £ 4,01 12 (5-27)
Flezlkulte egitimi esnasinda 12,76 +3,75 12 (5 - 24)
aldim 0,699
Etik ile ilgili toplant1 ve i
egitimlere katildim 12,98 £ 3,99 12,5 (4-25)
Egitim veya kurs 8,75+ 4,14 8 (4 - 24)
almadim
Oryantasyon z&llqrﬁte cgitimi esnasinda 8,72 £3,82 8 (4 - 23) 0,565
Etik ile ilgili toplant1 ve 8.67 + 4.97 7(4-29)

egitimlere katildim
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Tablo 34. Etikle flgili Bir Egitim veya Kurs Aldimz M1? Karsilastirmal incelenmesi (Devami)

ortalama + medyan (min -
std.sapma maks) P
AN3 Egitim veya kurs 272+ 1,68 2(1-7)
almadim
Fakiilte egitimi esnasinda 228+ 1.4 2(1-7) 0.106
aldim
Etik ile ilgili toplant1 ve )
egitimlere katildim 2,23+ 149 2(1-7)
AN23 Egitim veya kurs 4,15+ 1,64 4(1-7)
almadim
Fakiilte egitimi esnasinda 4,02+ 1,58 4(1-7) 0,506
aldim
Etik ile ilgili toplant1 ve )
egitimlere katildim 4,31+ 1,64 4-7)
AN26 Egitim veya kurs 4,75+ 1,69 5(1-7)
almadim
Fakiilte egitimi esnasinda 455+ 195 5(1-7) 0.338
aldim
Etik ile ilgili toplant1 ve )
egitimlere katildim 202+ 1,76 55(1-7)

Tablo 34 incelendiginde; etikle ilgili bir egitim veya kurs aldiniz mi1 ifadesine
verilen yanitlarin karsilastirmali analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur. Ortalamalara bakildiginda fakiilte egitimi sirasinda veya hastanelerde yapilan
hizmet i¢i egitimlerde etik ile ilgili egitim almislardir. Bu ¢alismaya katilan saglhk
caliganlarinin  ikdmet ettikleri merkezde etik ile ilgili herhangi bir Kkurs
verilmemektedir veya biiylik sehirlerde belirli merkezlerde verilmektedir. Bu nedenle

kii¢iik sehirlerde okuyan veya calisanlar boyle kurslardan yararlanamamaktadirlar.

Altta yer alan Tablo 35 incelendiginde; aldigmiz egitimle etik problemleri
uygun sekilde c¢ozebileceginize inaniyor musunuz ifadesine verilen cevaplarin
karsilastirmali analizinde, 6l¢ek-toplam puanmda hayir 95,81, kararsizim ise 89,61 dir.
Olgek-toplam puaninda hayir ve kararsizim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardwr. Egitim sirasinda alinan bir¢ok bilgi gibi etik ile ilgili olan bilgiler
zamanla unutulabilmektedir. Ayrica tipta biitiin konular zaman igerisinde degerini
yitirip yeniden giincellenmektedir. Yani egitim sirasinda alman bilgiler eski olarak
degerini kaybetmis olabilmektedir. Bu nedenle calisma sirasinda karsilagilan etik
problemlerin ¢dziimiinde yetersiz kalmaktadir. Olgek-toplam puaninda evet ve hayir
arasmnda onemli bir farklilik yoktur. Kararsiz olanlar ise evet, hayr arasinda kalmis

olan ve ancak karsilasacagi etik problem sonucunda net karar verecek olan gruptur.
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Tablo 35. Aldiginiz Egitimle Etik Problemleri Uygun Sekilde Cozebileceginize

inanlyor Musunuz? Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek Toplam | Evet 92,55+ 18,07 88 (66 - 174)
Hayir 95,81 + 19,87 94 (52 - 180) 0,048*
Kararsizim 89,61 +20,57 87 (54 - 181)

Otonomi Evet 20,41 £ 6,07 20 (8-41)
Hayir 21,69 £ 6,6 21 (7 - 44) 0,115
Kararsizim 19,88 + 6,52 19 (7 - 44)

Yarar Saglama | Evet 13,6 £ 3,83 14 (6 - 27)
Hayir 12,69 + 3,89 12 (4 - 22) 0,199
Kararsizim 12,69 £4,13 13 (4 - 23)

3‘;32;‘; Evet 12,25 = 4,42 11 (5 - 33)
Hayir 13,83 + 4,82 13 (6 - 31) 0,004*
Kararsizim 12,07 £ 5,22 11 (5-33)

Catisma Evet 13,96 +£3,33 14 (5-21)
Hayir 13,31 £3,32 13 (3-19) 0,019%
Kararsizim 12,89 +£2.7 13 (6 - 20)

Uygulama Evet 12,86 +£4,18 12 (4 - 26)
Hayir 13,05 +3,86 13 (5-27) 0,635
Kararsizim 12,39 + 3,66 12 (5 - 24)

Oryantasyon Evet 8,36 £ 3,61 8 (4 - 20)
Hayir 9,49 + 4.4 8 (4-24) 0,123
Kararsizim 8,47 +4,24 7(4-23)

AN3 Evet 227 +1,52 2(1-7)
Hayir 2,74+ 1,6 2(1-7) 0,051
Kararsizim 2,32 +1,46 2(1-7)

AN23 Evet 42+1,72 4(1-7)
Hayir 4,08 + 1,55 4(1-7) 0,798
Kararsizim 4,07 +£1,58 4(1-7)

AN26 Evet 4,64 £1,92 51-7)
Hayir 4,55+ 1,67 51-7) 0,366
Kararsizim 4,83 +1,88 51-7)

Aldiginiz egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢dzebileceginize inaniyor

musunuz ifadesinin karsilagtrmali analizinde biitiincli yaklasim puaninda, hayir

13,83, kararsizim ise 12,07°dir ve aralarinda istatistiksel anlamda bir farklilik vardir.

Olgek-toplam puan oraninda ifade edildigi gibi egitim ile alman bilgililerin ¢alisma

hayatmna aktarilma sirasinda problemler yasanabilmektedir. Evet ve kararsizim

arasinda oran olarak aralarinda 0,18 farklilik vardir. Kararsizlarin bir kismmin evet

olma ihtimali oldugundan saglik c¢alisanlarmin biitiincii yaklasim puaninda kararsiz
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olanlarin etik duyarlilik puani yiiksek, hayir diyenlerin ise diisiik ¢ikmistir. Catigma

puaninda ise evet 13,96, kararsiz ise 12,89’dur. Evet ve kararsizim arasinda

istatistiksel anlamda bir farklilik olusmustur. Evet ve hayir arasinda ise oran olarak

onemli bir farklilik yoktur. Aldig1 egitimle etik problemleri uygun sekilde

cozebilecekleri konusunda tam olarak emin olmadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 36. Daha Fazla Etik Egitim Almaniz Gerektigini Diisiiniiyor Musunuz?

Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek_Toplam Evet 89,22 + 18,13 87 (52 - 180)
Hayir 95,36 + 20,08 90,5 (66 - 174) | 0,037*
Kararsizim 96,78 22,53 92,5 (55 - 181)

Otonomi Evet 19,68 + 5,98 20 (7 - 44)
Hayir 21,48 +£7,07 20,5 (8 - 41) 0,05
Kararsizim 21,86 + 6,67 21 (7 - 44)

Yarar Saglama Evet 12,41 + 3,68 12 (4 - 23)
Hayir 13.83 £437 14 (4 - 27) 0,02*
Kararsizim 13,52 £4,16 14 (5 - 23)

3‘;{(‘;:;‘; Evet 12,12+ 433 11 (5 - 31)
Hayir 12,84 %52 12 (5 - 33) 0.3
Kararsizim 13,66 + 5,98 12 (5-33)

Catisma Evet 13,12 £ 3,02 13(3-19)
Hayir 14,23 £3,43 14 (5-21) 0,023*
Kararsizim 12,88 £2,73 13 (6-19)

Uygulama Evet 12,33 +3,71 12 (4 - 27)
Hayir 12,91 £4,28 12 (5 - 26) 0,109
Kararsizim 13,53 +£ 3,74 13 (7 - 24)

Oryantasyon Evet 8,2 +3,59 8 (4-24)
Hayir 8,94 + 4,09 8(4-21) 0,164
Kararsizim 9,93 £5,22 9(4-23)

AN3 Evet 2,32 +1,53 2(1-7)
Hayir 2,44 £1,38 2(1-6) 0,314
Kararsizim 2,67 £ 1,66 2(1-7)

AN23 Evet 4,2+1,59 4(1-7)
Hayir 3,92+1,72 4(1-7) 0,376
Kararsizim 4,07 £1,53 4(1-7)

AN26 Evet 4,69+1,74 51-7)
Hayir 4,77 1,97 5(1-7) 0,899
Kararsizim 4,66 £ 1,98 51-7)
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Ustte, Tablo 36 incelendiginde; daha fazla etik egitim almaniz gerektigini
diisiiniiyor musunuz ifadesine verilen cevaplarin karsilastirmali analizinde, 6l¢ek-
toplam puaninda evet 89,22, kararsizim 96,78’dir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir. Toplum olarak kesin sonuca onem verilmektedir. Fakat
kararsizim yanitini veren saglik calisanlar1 kesin sonucun ne olacagini bilemedikleri

icin net bir cevap verememislerdir.

Yarar saglama puaninda ise, evet 12,41, hayr 13,83 oraninda ¢ikmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardwr. Fakiilte egitimi swrasinda
alman etik ile ilgili bilgiler sadece belirli bir zaman diliminde alinmaktadir.
Calismaya baslama siiresi ve calisma sirasinda bilgilerin hatirlanmas1 zor olma
hasebiyle, tekrar etik ile ilgili egitim almanin yarar saglama alt boyut puaninda etik
duyarlilig: artirilacag diisiiniilmektedir. Evet diyenlerin etik duyarlilik puani yiiksek,
hayir diyenlerin diisiik ¢ikmistir. Catisma puaninda ise hayir 14,23, kararsizim ise
12,88°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Karsilagilan
etik problemlerde yasanan ¢atismada hayir diyenlerin alt boyut puaninda kararsizim
diyenlere gore yiiksek cikmustir. Bir konuda kararsiz olmak kisiyi her zaman
zorlamaktadir. Evet ve kararsizim diyenler arasinda oran olarak onemli bir fark
yoktur. Bu nedenle hayir diyenlerin ¢atisma alt boyut puaninda etik duyarhilig: diisiik
citkmistir ve daha c¢ok catisma yasamaktadirlar. Kararsiz olanlarin ise catisma

puaninda etik duyarlilig1 yiiksek ¢ikmistir.

Altta, Tablo 37 incelendiginde; bir etik kurul da ¢alistiniz m1 ifadesine verilen
cevaplarin karsilastirmali analizinde, otonomi puaninda evet 25, haywr 20,37°dir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Otonomi kelime olarak karar
verme anlamma gelmektedir. Pamukkale Universitesi Hastanelerinde etik kurul
yoktur ve saglik ¢alisanlarmin ¢ogunun ilk ¢alisma yeri olma nedeniyle, hastanede
etik kurul varligi konusunda yeterli bilgileri yoktur. Hayir cevabi, otonomi alt boyut
puaninda etik duyarlilig1 yiiksek, evet diyenler diisiiktiir. AN3’te ise, yaptigim her
girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in dnemlidir sorusunda evet 3.3,
hayir 2,39 oraninda ¢ikmistir. Aralarinda istatistiksel anlamda bir farklilik vardir.
Saghk calisanlarinm calistiklar1 birimler birbirinden oldukca farklidir. Ornegin

yogun bakim iinitesi, pediatri, fizik tedavi veya kardiyoloji birbirlerinden olduk¢a
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farkli birimlerdir. Bu nedenle hastaya yapilan her girisimden sonra hastadan olumlu

yanit almak biraz zor olabilmektedir. AN3’te hayir cevabi etik duyarlilik puaninda

yiiksek ¢ikmistir. Evet cevabi ise diisiik ¢ikmustir.

Tablo 37. Bir Etik Kurul da Cahstimz Mi1? Karsilastirmah incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p
Olgek_Toplam | Evet 99,2 £20,12 102 (74 - 131) 0.24
Hayir 91,9 + 19,75 88 (52 - 181) ’
Otonomi Evet 25+ 6,43 23,5 (18 - 34) 0,044
Hayir 20,37 + 6,39 20 (7 - 44)
Yarar Saglama | Evet 12,3 +£3,53 12,5 (7 - 18) 0.594
Hayr 12,98 + 4 13 (4 - 27) ’
3‘;}(‘;2;‘; Evet 14,4 + 3,86 13 (11 - 21) 0,089
Hayir 12,53 + 4,96 11 (5 - 33)
Catisma Evet 12,6 + 3,06 13,5 (7-17) 0.56
Hayir 13,35+ 3,09 13 (3-21) '
Uygulama Evet 13,8 +3,74 13,5 (8 - 22) 0.323
Hayir 12,67 + 3,87 12 (4 - 27) ’
Oryantasyon | Evet 10,2 £4,71 10,5 (4 - 16) 0.278
Hayir 8,66 + 4,1 8(4-24) '
AN3 Evet 3,3+1,34 3,5(2-6) 0.024%
Hayir 2,39+ 1,52 2(1-7) '
AN23 Evet 3,5+1,35 3,5(2-6) 0.202
Hayir 4,14 + 1,61 4(1-7) '
AN26 Evet 4,1+1,52 3,5(2-6) 0.242
Hayir 4,72+ 1,85 501-7) '

Altta, Tablo 38 incelendiginde; kurumunuzda etik komiteye ihtiya¢ duyuyor

musunuz ifadesine verilen cevaplarda Olgek-toplam puaninda evet, hayr ve

kararsizim siklar1 arasinda bir farklilik yoktur. Ciinkii ¢alismanin yapildigi kurumda

etik kurul olmadigi ve calisanlarin etik kurullarinin goérevleri konusunda yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in etik duyarlilik puami agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 38. Kurumunuzda Etik Komiteye Thtiya¢c Duyuyor Musunuz?

Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek Toplam | Evet 91,17 + 18,58 88 (52 - 180)
Hayir 93,23 +21,17 90,5 (59 - 174) 0,765
Kararsizim 93,66 + 21,49 91,5 (54 - 181)

Otonomi Evet 20,25+ 6,4 20 (7 - 44)
Hayir 20,18 + 6,69 19 (10 - 41) 0,341
Kararsizim 21,34+ 6,39 21 (9-44)

Yarar Saglama | Evet 12,71 £3,72 13 (4 - 23)
Hayir 12,82 +4,36 12,5 (4 - 27) 0,243
Kararsizim 13,58 +4,27 14 (5-23)

3‘;32;‘; Evet 12,41 + 4,59 11 (5 - 31)
Hayir 13324521 11,5 (5 - 33) 0,575
Kararsizim 12,59 + 5,46 12 (5-33)

Catisma Evet 13,35 £3,31 13(3-21)
Hayir 13,64 +£2,96 13 (5-20) 0,61
Kararsizim 13,07 £ 2,67 13 (7 - 20)

Uygulama Evet 12,59 +3,92 12 (4 - 27)
Hayir 12,95 £ 4,09 13 (5 - 25) 0,639
Kararsizim 12,83 + 3,66 12 (5 - 24)

Oryantasyon | Evet 8,59 +£3,99 8 (4-24)
Hayir 8,52 £4,27 7(4-19) 0,568
Kararsizim 9,11 £4,35 8 (4 - 23)

AN3 Evet 2,34 +1,48 2(1-7)
Hayir 2,57 £1,45 2(1-6) 0,546
Kararsizim 2,5+ 1,66 2(1-7)

AN23 Evet 3,98 +£1,61 4(1-7)
Hayir 4,55+ 1,61 51-7) 0,099
Kararsizim 4,16 1,58 4(1-7)

AN26 Evet 4,8 +1,77 51-7)
Hayir 4,68 1,86 51-7) 0,544
Kararsizim 4,49 +£1,97 4(1-7)

Altta, Tablo 39 incelendiginde; etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢ozmek

icin kendinizi yeterli goriiyor musunuz ifadesine verilen cevaplarda, otonomi alt

boyut puaninda evet 18,72 kararsizim 21,48’dir ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir. Kararsiz olanlar oran olarak yiliksek ¢ikmis olsa da evet,

hayir arasinda kalmis olan saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlar1 calisma saatleri

icerisinde etik problemlerle olduk¢a sik karsilagsmaktadirlar ve bazen anlik kararlar

vermek zorunda kalabilmektedirler. Boyle durumlarda yanindaki mesai arkadasi ile
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beraber veya kendisi karar vermek zorunda kalmaktadwr. Bu nedenle otonomi

puaninda evet diyenlerin etik duyarlilig1 yliksek, kararsiz olanlarin diistik ¢ikmugtir.

Tablo 39. Etik Problemleri Fark Etmek ve Bunlar1 Cézmek i¢in Kendinizi

Yeterli Goriiyor Musunuz? Karsilashirmali incelenmesi

ortalama + std.sapma medyan (min - maks) p

Olgek Toplam | Evet 88,84 + 17,84 85 (58 - 174)
Hayir 93,5 +21,33 90 (59 - 180) 0,11
Kararsizim 93,41 + 19,78 91 (52 - 181)

Otonomi Evet 18,72 £6,27 18 (8 - 41)
Hayir 20,87 + 6,52 20 (7 - 44) 0,008*
Kararsizim 21,48 +6,3 21 (9-44)

Yarar Saglama | Evet 13,15 +43 14 (4 - 27)
Hayir 12,6 + 3,89 12 (4 - 22) 0,589
Kararsizim 13,07 + 3,85 13 (4 - 23)

3:}(‘;2;311 Evet 11,62 + 4,52 11 (5 - 33)
Hayir 13,56 + 5.4 12 (5 - 31) 0,06
Kararsizim 12,59 +4,76 12 (5-33)

Catisma Evet 14,48 +2,93 14 (5-21)
Hayir 12,49 £ 3,02 13 (5-18) 0,0001*
Kararsizim 13,13 +£3,04 13(3-19)

Uygulama Evet 11,82 + 3,81 12 (4 - 25)
Hayir 12,93 £4,15 12 (5-27) 0,042*
Kararsizim 13,13 + 3,64 13 (5 - 26)

Oryantasyon Evet 7,78 £3,19 7(4-19)
Hayir 9,58 £4,81 9(4-24) 0,055
Kararsizim 8,74 £ 4,06 8 (4 - 23)

AN3 Evet 2,18+1,33 2(1-7)
Hayir 2,66 +1,68 2(1-7) 0,223
Kararsizim 2,41 +£1,52 2(1-7)

AN23 Evet 441 +1,71 4(1-7)
Hayir 441,55 4(1-7) 0,11
Kararsizim 441,57 4(1-7)

AN26 Evet 4,67 +2,09 51-7)
Hayir 4,48 £ 1,65 52-7) 0,248
Kararsizim 4,86 1,78 51-7)

Ustte yer alan Tablo 39°da catisma puaninda, evet 14,48 hayir ise 12,49 dur.
Evet ve hayr arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir. Calisma sartlarindan,
olan, eleman yetersizligi ve is yogunlugunun c¢ok olmasi nedeniyle, saglik

calisanlarinin ¢alisma sirasinda olusan etik problemleri fark etmek bazen zor
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olmaktadr. Ayrica fark edilemeyen etik problemlerde ¢oziim iiretmek zaman
almaktadir. Catigma alt boyut puaninda etik duyarlilifinda hayir cevabini verenlerin
etik duyarliligr yiiksek, evet diyenlerin diisiik ¢ikmustir. Uygulama puaninda evet 11,8,
kararsizim ise 13,13’diir ve aralarinda istatistiksel anlamli farklilik vardir. Catisma
puaninda oldugu gibi fark edilemeyen etik problemlerde ¢6ziim iliretmek uygulama
zamaninda zor olabilmektedir. Bu nedenle evet cevabini verenler uygulama puaninda

etik duyarlilig: yiiksek kararsizim cevabini verenlerin diisiik ¢ikmustir.

Tablo 40. Etik Celiskilerin Verimliliginizi Etkiledigini Diisiiniiyor Musunuz?

Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek_Toplam | Evet 90,03 + 18,06 86 (55 - 180)
Hayir 93,38 + 18,77 93 (52 - 133) 0,058
Kararsizim 96,73 £23,5 93 (59 - 181)

Otonomi Evet 19,94 + 6,24 20 (7 - 44)
Hayir 20,73 £ 5,75 20,5 (9 - 33) 0,122
Kararsizim 21,9+7,13 22 (10 - 44)

Yarar aglama | Evet 12,6 £3,95 12 (4 - 27)
Hayir 13+£3,79 13 (4 - 18) 0,086
Kararsizim 13,83 £ 4,08 14 (5 - 23)

3‘;{(‘;:;‘; Evet 12,22 +4.52 11 (5- 33)
Hayir 12,43 + 4 44 12 (5 - 24) 0,325
Kararsizim 13,64 + 5,97 13(5-33)

Catisma Evet 13,38 +3,2 13,5(5-21)
Hayir 13,55 +3,39 13,5(3 - 20) 0,484
Kararsizim 13,04 £2,63 13 (7 - 18)

Uygulama Evet 12,38 £3,73 12 (4 - 27)
Hayir 13,38 £4,15 13 (5-21) 0,165
Kararsizim 13,14 +4 13 (6 - 26)

Oryantasyon | Evet 8,43 £3,69 8 (4-24)
Hayir 8,45+3,92 7,5(4-19) 0,571
Kararsizim 9,59 £5,1 8(4-23)

AN3 Evet 2,32+1,43 2(1-7)
Hayir 2,55+ 1,6 2(1-6) 0,676
Kararsizim 2,59 +£1,71 2(1-7)

AN23 Evet 4,02 £1,62 4(1-7)
Hayir 4,55 +1,58 4(2-7) 0,23
Kararsizim 4,1 +1,58 4(1-7)

AN26 Evet 4,6 +1,83 51-7)
Hayir 4,75 £1,79 51-7) 0,443
Kararsizim 4,9 +1,87 5(1-7)
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Ustte yer alan Tablo 40 incelendiginde; etik celiskilerin verimliliginizi

etkiledigini diisiiniiyor musunuz ifadesine verilen cevaplarda olgek-toplam puaninda

ve alt boyutlarda bir farklilik olusmamustir. Etik ¢eligkiler verimliligi etkilemektedir.

Fakat oranlara bakildiginda evet, hayir ve kararsizim cevabini verenler birbirine

yakindir. Bu durumun nedeni ise; etik problemleri fark etme ve ¢oziim iiretmede

kendilerini tam olarak yeterli gormemeleridir.

Tablo 41. Hasta Haklarim Biliyor Musunuz? Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma medyan (min - maks) p

Olgek Toplam | Evet 90,38 £ 18,41 86,5 (52 - 174)
Hayir 106,94 + 29,89 101,5 (66 - 180) 0,069
Kararsizim 91,96 + 18,97 90 (54 - 181)

Otonomi Evet 19,73 £ 6,66 19,5 (7 - 41)
Hayir 25,69 +7,73 25 (15 - 44) 0,015*
Kararsizim 20,6 + 5,88 21 (9-44)

Yarar Saglama | Evet 13,22 + 3,98 13 (4-27)
Hayir 13,94 + 4,37 12,5 (8 - 22) 0,371
Kararsizim 12,66 + 3,94 13 (4 - 23)

3‘;{(‘;:;‘; Evet 11,75+451 11 (5 - 33)
Hayir 15,88 £7.12 14 (6 - 31) 0,013~
Kararsizim 12,91 +4,82 12 (5-33)

Catisma Evet 13,84 +3,32 14 (3-21)
Hayir 11,56 £3,03 12 (7 - 18) 0,005*
Kararsizim 13,11 £2,83 13(5-19)

Uygulama Evet 12,47 + 3,64 12 (4 - 25)
Hayir 15,69+ 5,2 15,5(8 - 27) 0,061
Kararsizim 12,58 +3,78 12 (5 - 26)

Oryantasyon Evet 8,15 +3,68 7(4-19)
Hayir 12,25 £ 6,24 10 (5 - 24) 0,015*
Kararsizim 8,78 £4,02 8(4-23)

AN3 Evet 221 +1,47 2(1-7)
Hayir 3,63+1,9 35(1-7) 0,006*
Kararsizim 2,45 £ 1,46 2(1-7)

AN23 Evet 428 +1,59 4(1-7)
Hayir 3,56 £1,31 3(1-6) 0,15
Kararsizim 4,04 £ 1,64 4(1-7)

AN26 Evet 4,73 £1,97 51-7)
Hayir 4,75 £1,53 52-7) 0,904
Kararsizim 4,66 1,77 51-7)
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Ustte yer alan Tablo 41 incelendiginde; hasta haklarmi biliyor musunuz
ifadesine verilen cevaplarda; otonomi, biitiincli yaklasim, oryantasyon ve AN3 alt
boyut puan ortalamalarinda evet ve hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir(p<o.05). Hasta haklari, bir¢ok saglik ¢alisani tarafindan bilinen haklardir.
Fakat hasta haklari, ¢ikan sorunlar ve sikintilar sonucu tekrar giincellenebilmektedir.
Ciinkii tip, her gegen giin ilerliyor ve yeni hastaliklar ¢ikiyor. Bu nedenle hasta
haklarina da yeni konular eklenmektedir. Saglik calisanlarina, degisen hasta haklar1
hakkinda kurumun kullandigi sistem lizerinden duyuru veya hizmet i¢i egitim
seklinde saglik calisanlarina iletilmektedir. Alt boyut puan ortalamalarinda, hasta
haklarmi bilmek etik duyarlilikta yiiksek, bilmemek diisiik olarak degerlendirilmistir.
Catisma puaninda ise, hayir diisiik, evet yliksek ¢ikmistir. Hasta haklarimi bilen
saglik ¢alisanlar1 daha ¢ok ¢atisma yasamaktadir.

Tablo 42. Hastalarnmzla Yeterli Siire Beraber Oluyor musunuz?

Karsilastirmah Incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p
Olgek Toplam | Evet 93,2+ 15,6 92 (65 - 174)
Hayir 90,97 + 23,11 85 (52 - 180) 0,153
Kararsizim 91,41 +£22,82 88 (58 - 181)
Otonomi Evet 20,65 + 5,72 21 (8 - 41)
Hayir 20,42 £ 7,11 19 (7 - 44) 0,549
Kararsizim 20,43 + 7,02 20 (7 - 44)
Yarar Saglama | Evet 13,39 £ 3,72 13 (4 - 27)
Hayir 12,85+ 4,72 13 (4 - 22) 0,147
Kararsizim 12,4+ 3.8 13 (4 - 23)
g‘gﬁggﬁn Evet 12,09+ 4,15 11 (5 - 33)
Hayir 1242511 11 (5 - 31) 0,402
Kararsizim 13,46 £ 5,73 13(5-33)
Catisma Evet 14,22 + 3,08 14 (5-21)
Hayir 12,73 £3,13 13 (3-18) 0,0001*
Kararsizim 12,37 £2,71 12 (7 - 20)
Uygulama Evet 12,89 + 3,62 12 (5 - 26)
Hayir 12,95 + 4,41 12 (5-27) 0,616
Kararsizim 12,29 + 3,86 12 (4 - 24)
Oryantasyon Evet 8,28 £3,26 8(4-19)
Hayir 8,58 £4,49 8 (4 -24) 0,421
Kararsizim 9,45 +4,9 8(4-23)
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Tablo 42. Hastalarimzla Yeterli Siire Beraber Oluyor musunuz? Karsilastirmah
Incelenmesi (Devami)

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p
AN3 Evet 2,34+1,54 2(1-7)
Hayir 2,42 £ 1,61 2(1-7) 0,4
Kararsizim 2,53 £1,46 2(1-7)
AN23 Evet 427 +1,55 4(1-7)
Hayir 3,85+ 1,75 4(1-7) 0,245
Kararsizim 4,05+1,59 4(1-7)
AN26 Evet 4,86 + 1,87 51-7)
Hayir 4,75+ 1,64 52-7) 0,252
Kararsizim 443+1,9 4(1-7)

Tablo 42 incelendiginde; hastalarinizla yeterli siire beraber oluyor musunuz
ifadesine verilen cevaplarda alt boyut puan ortalamalarinda gatisma puaninda, evet
14,22, hayir 12,73 ve kararsizim 12,73 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Calisma sartlar1 ve calistig1 birim nedeniyle her hastaya ayrilan siire
ayn1 ve yeterli degildir. Saglk calisanlar1 is yogunlugu veya calisan eleman
yetersizligi nedeniyle hastaya ayrilmasi gereken silireyi kisalmak zorunda
kalabilmektedirler. Diger alt boyut puan ortalamalarinda herhangi bir istatistiksel
olarak farklilik yoktur. Catisma puaninda evet diyenlerin duyarlilik diisiik, hayir ve

kararsizim diyenler yiiksek ¢ikmuistir.

Altta Tablo 43 incelendiginde; hastalara kendinizi kimlik, gérev ve invaniniz
ile birlikte tanitiyor musunuz ifadesine verilen cevaplarda alt boyut puan
ortalamalarinda oryantasyon puaninda evet 8,23, haywr 10,48’dir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir(p<o.05). Saglik calisanlarina son
zamanlarda psikolojik ve fiziksel olarak taciz olaylar1 artmistir. Bu durum sanal ve
gorsel basinda sik sik giindeme gelmekte ve haberlerde duyulmaktadir. Bu nedenle
saglik calisanlar1 kendilerini koruma amaclh olarak kimlik, gbérev ve iinvan olarak
tanitmaktan ¢ekinmektedirler. Diger alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur. Oryantasyon puaninda evet diyenlerin duyarlilik diizeyi yiiksek
hay1r diyenlerin diisiik ¢ikmustir.
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Tablo 43. Hastalara Kendinizi Kimlik, Gérev ve Unvaninz ile Birlikte Tanitiyor

Musunuz? Karsilastirmah incelenmesi

ortalama + std.sapma | medyan (min - maks) p

Olgek Toplam |Evet 91,24 + 18,8 88 (52 - 180)
Hayir 94,04 + 20,7 90 (55 - 145) 0,634
Bazen 93,15+ 21,08 92 (54 - 181)

Otonomi Evet 20,58 + 6,32 21 (8 - 44)
Hayir 22,26 + 6,63 21 (12 - 36) 0,387
Bazen 20,08 + 6,57 20 (7 - 44)

Yarar Saglama | Evet 12,72 + 4,04 12,5 (4 - 27)
Hayir 12,96 + 4,63 12 (7 - 20) 0,332
Bazen 13,33 3,74 14 (4 - 23)

?{gﬁggﬁn Evet 12,16 + 4,77 11 (5 - 33)
Hayir 12,65 + 4,81 12 (5 - 23) 0,214
Bazen 13,26 £ 5,15 12 (5-33)

Catigma Evet 13,5+3,21 14 (3-21)
Hayir 12,96 + 3,08 13 (5 - 18) 0,44
Bazen 13,13+2,92 13 (7 - 20)

Uygulama Evet 12,7 +4,12 12 (4 - 27)
Hayir 12,39 £2,62 12 (8 - 20) 0,796
Bazen 12,8 £3,72 13 (5 - 24)

Oryantasyon Evet 8,23 +3,74 7(4-24)
Hayir 10,48 £4,03 10 (5 - 23) 0,013*
Bazen 9,07 £4,59 8 (4-23)

AN3 Evet 234+ 1,54 2(1-7)
Hayir 2,52 +1,34 3(1L-5) 0,446
Bazen 2,51 1,54 2(1-7)

AN23 Evet 4,14 £ 1,63 4(1-7)
Hayir 3,52+ 1,44 3(1-6) 0,19
Bazen 42+1,6 4(1-7)

AN26 Evet 471+1,9 5(1-7)
Hayir 43 +1,55 4(2-7) 0,493
Bazen 4,77 £1,79 51-7)
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SONUC

Etik, insanlar arasindaki iligkilerinin temelinde yer alan degerleri, ahlaki
bakimdan iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis olanin niteligini ve temellerini arastiran
felsefenin dallarindan biridir. Etik toplumu olusturan bireylerin ve toplumlarin
biitiinliglinii ve devamini saglayabilmek i¢in zamanla olusan ahldk ve ahlaki

degerlerin tiimiinii kapsayan bir alandir.

Etik kurallar, sadece sosyal hayatta kullanilan deger yargilar1 degildir.
Teknolojinin hizla ilerledigi ve kisilerin daha bireysel oldugu giiniimiizde, etigin alt
dal olarak is etigi onemi artmustir. Is etigi, is ortammda dogru ve yanls, iyi ve
kétiiyii belirleyen etik dallarindandir. Is etigi; zaman igerisinde, is ortaminda ¢alisan
bireylerin etik deger yargilar1 ve is ortaminda etik kurallarin kapsamaktadir. Etik
kural ve olusturulan ilkeler, is ortamin diizenini, ¢calisanlarin daha iyi bir ortamda
calismalarin1  saglamaktadir. Ayrica 13 ortammda olusabilecek etik dist
davraniglardan olan yalan, usulsilizlik gibi kotii davraniglar engellenmis olur.
Boylece yapilan ve iiretilen isin kalitesi, verimliligi ve devamliligi artmasi saglanmis

olmaktadir.

Is etigi, saglik hizmetlerinde biiyiikk dnem arz etmektedir. Saghk hizmetleri,
toplumun ve toplumu olusturan bireylerin saghk statiislinii yiikseltmek ve
hastaliklarin  olugmasmi Onlemek, ayrica hastaliklarin teshis, tedavisi ve
rehabilitasyonu saglamak amacin1 hedeflemektedir. Saglik hizmetleri, biitiin saglik
kurum ve kuruluslarinda saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilmektedir. Saglik, hizmet
veren ve hemen tiiketilen bir is koludur. Bu nedenle saglik hizmetlerinde etik 6nemli
bir yer teskil etmistir. Saglik calisanlarinda, etik sorunlara yaklasim ve etik
duyarliligi belirlemek amaciyla bu arastirma yapilmistir. Yapilan c¢alismada,

hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinda tespit edilen durumlar su sekildedir.

e Kurumda c¢alisanlarin, etik sorunlarla sik karsilastigir ve ¢oziim icin kendi
ve mesai arkadaglariin tecriibelerinden yararlandiklar1 ve bu sekilde ¢6ziim
rettikleri goriilmektedir.

e Egitimin 6nemli oldugu, saglik ¢alisanlarmin egitim diizeyi yiikseldikge

cikan etik problemlerle bas etmelerinin daha kolay oldugu goriilmiistiir.
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e Kurumda c¢alisanlarin, karsilastiklar1 etik problemlerin is verimliligini
etkiledigi ve ¢ozlimii i¢in etik kurula ihtiya¢ duyduklar1 gériilmiistiir.

e Kurumda caliganlarin, hastaya ayirdiklari zamanin yeterli oldugunu ve
hastaya islem yaparken kendilerini kimlik, gorev ve {invan ile tanitmakta
sorun yasadiklar1 goriilmiistiir.

Calismanin giris boliimiinde ortaya konan varsayimlarin sonuglari, saha
calismasinda elde edilen veriler degerlendirildiginde sdyle siralanabilir:

I.  “Kurumda ¢alisan kadinlarin, erkeklere gore etik duyarliligi yiiksektir.” Bu
varsayimda; catisma alt boyut puani, kadinlarin yiiksek erkeklerin diisiik ¢ikmistir.
Uygulama ve sorulardan AN3 puaninda, kadinlarin diisiik, erkeklerin yiiksek
cikmistir. Kadmlarin, erkeklere gore etik duyarliligi yiiksektir varsayimi tutarlh
cikmistir. Kadmlar, erkeklere gore daha duygusal ve anne olma 6zelliklerinden
dolayi, etik degerler konusunda daha hassas olmalar1 nedeniyle etik duyarliliklarin
yiiksek ¢ikmistir.

. “Kurumda ¢alisan saghk calisanlarindan evli olanlarin, bekarlara gore
etik duyarlilig1 yiiksektir.” Bu varsayimda; biitlincli yaklasim ve uygulama alt boyut
puaninda, evli olanlarin diistik, bekar olanlarmn yiiksek ¢ikmistir. Evli olanlarin bekar
olanlara gore etik duyarlihig: yiiksektir varsayimi tutarli ¢ikmistir. Evli olan saglhk
calisanlarinin sorumluluklari, bekar olanlara goére daha fazladir. Sorumluluk, kisilerin
calisma ortaminda da yine ayni sekilde sorumluluk bilinci olmaktadir ve etik
duyarlhliklarini etkilemektedir.

ii. “Kurumda c¢alisanlardan c¢ocugu olanlarin, olmayanlara gore etik
duyarlilig: yiiksektir.” Bu varsayimda; yarar saglama, biitiincii yaklagim ve uygulama
puaninda, ¢ocugu olanlar diisiik, olmayanlarm yiiksek ¢ikmistir. Cocugu olanlarin
olmayanlara gore etik duyarlilig1 ytliksektir varsayimi tutarh ¢ikmistir. Cocuk, anne
ve babada duygusal degisime neden olmaktadir. Kisinin ¢ocuk sahibi olmasi olaylara
kars1 tutum ve davraniglarinda daha hassas olmasina neden olmaktadir. Cocugu
olmayanlarin ise; karsilagilan etik ikilemlere karsi davranmisinin daha soguk ve
mesafeli olmasma neden olmaktadir.

iv. “Kurumda ¢alisanlardan, 6grenim durumu yiiksek olanlarin, olmayanlara
gore etik duyarliigi yiiksektir.” Bu varsayimda; otonomi, yarar saglama, biitlincii

yaklasim, uygulama ve AN3 alt boyut puaninda, egitim durumu lisans olanlarin
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diisiik, y.lisans/doktora olanlarin yiiksektir. Y.lisans/doktora mezunu saglik
calisanlarinin, lisans mezununa gore etik duyarliligi diisiiktiir ve varsayim tutarh
cikmamistir. Egitimi, y.lisans/doktora olan saglik calisanlarinin meslegi doktor,
lisans olanlar ise hemsire, ebe ve att’dir. Hekimlerin egitimi yiliksek olsa da
hastalarin tedavi ve bakimimi birebir yapmamaktadirlar. Bu nedenle hasta ile
olusabilecek etik problemlerle karsilasma orani, diger saglik ¢alisanlarina oranla
daha azdur.

V. “Kurumda ¢alisan hemsirelerin, hekimlere gore etik duyarliligi yiiksektir.”
Bu varsayimda, uygulama ve AN3 puaninda hemsirelerin diisiik, hekimlerin
yiiksektir. Hemsirelerin hekimlere gore etik duyarliligi yiiksektir ve varsayim tutarh
cikmustir. Fakat ¢atisma puaninda hemsirelerin yiiksek, hekimlerin diisiik ¢ikmugtir.
Hekimler hastanin teshis ve tan1 doneminde daha sik gormektedir. Hemsireler ise
tedavi ve bakim siiresince hasta ile siirekli olarak iletisim halindedirler. Bu nedenle
hemsireler daha ¢ok ¢atisma yasamaktadirlar.

Vi. “Kurumda c¢alisanlarin, c¢alistiklart birimlerin farklihig etik duyarlilik
diizeyini etkilemektedir.” Bu varsayimda; yarar saglama, oryantasyon puaninda
dahili birim diisiik, yogun bakim yiiksektir. Dahili birimlerin etik duyarliligi, yogun
bakima gore yiiksektir ve varsayim tutarli ¢ikmistir. Dahili birimlerde ¢alisan saglik
calisanlar1 hasta ile birebir iletisim halindedirler ve yaptiklari islemin sonucunu
hastadan birebir alabilmektedirler. Fakat yogun bakim birimlerinde ¢alisanlarmn ise
hasta ile iletisim kurmalar1 zor olmaktadir ve yaptiklar1 islemler i¢in hastadan bir geri
donlisim alamamaktadirlar. AN23 puaninda, yogun bakim diisiik, cerrahi birim
yiiksektir. Yogun bakim biriminde ¢alisanlarm etik duyarliligi yiiksek, cerrahi
biriminde ¢alisanlarin diisiik ¢ikmistir ve varsayim tutarli ¢ikmistir. Hastaya yapilan
tedavi ve bakimda, hastanin katiliminin olmamasi, saglik calisanin karar vermesini
etkilemektedir. Cerrahi birimde ise, hastalar tedavi ve bakim yapilirken katilim
saglamaktadirlar. Bu durum saglik ¢alisanlarinin etik duyarliligini etkilemektedir.

vil. “Kurumda ¢alisan saghk c¢alisanlarindan, hasta haklarimi bilenlerin,
bilmeyenlere gére etik duyarlihigi yiiksektir.” Bu varsayimda; otonomi, biitiincii
yaklasim, oryantasyon, AN3 alt boyut puaninda, evet cevabimi veren saglk
calisanlarinin diisiik, hayir diyenlerin yiiksektir. Evet diyenlerin, hayir diyenlere gore

etik duyarlilig1 yiiksektir ve varsayim tutarli ¢ikmistir. Hasta haklarmi bilen saglik
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calisanlari, hastalarla olan iletisimde daha tutarli davranmaktadirlar. Catisma
puaninda ise, hayir cevabini verenler diisiik, evet diyenler yiiksektir. Hasta haklarmi
bilen saglik ¢alisanlar1 daha fazla catisma yasamaktadirlar.

vill.  “Kurumda c¢alisan saghk c¢alisanlarindan hasta ile yeterli siire beraber

2

olanlarin, olmayanlara gore etik duyarlilik diizeyi farklidir.” Bu varsayimda,
catigma puaninda kararsizim ve hayir diyen saglik caliganlarini puani diisiik, evet
diyenlerin ise yiiksektir. Saglik calisanlar1 ¢alisma kosullar1 ve caligtiklar1 birim
nedeniyle hastaya yeterli zaman ayrramamaktadirlar. Ayiranlar ise her hastaya ayni
siire zamanimi ayiramamaktadirlar. Bu nedenle evet diyenler sik bir sekilde ¢atigsma

yasamaktadirlar.

156



KAYNAKCA

Akarsu, B., Immanuel Kant’in Ahlak Felsefesi, Istanbul, 1999

Arslan, M., “Is Ahlak1 ve Onemi”, Isletmelerde Sosyal Sorumluluk ve Etik, (Ed. O.
Torlak- F. Dalyan), Eskisehir, 2012

Arslan, M., Is ve Meslek Ahlaki, Ankara, 2005

Arslan, M., Diinyada ve Tiirkiye’de Is Etigi ve Etik Yonetimi, TUSIAD, Istanbul,
2009

Aticy, E., “Etik Kurullar”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan Erdemir - O. Oncel -
S. Aksoy), Istanbul, 2003

Avci, K., Pediatri Alaninda Hemsirelerin Etik Sorunlarin Coziime YoOnelik
Yaklasimlarin1 Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, SBE, YYLT, Ankara,
2007

Aydin, E., Tip Etigine Giris, Ankara, 2001
Aydm, 1., Yonetsel Mesleki ve Orgiitsel Etik, Ankara, 2001

Bakirov, R., Isletmelerde Is Ahlaki ve Sosyal Sorumluluk, GU, SBE, YYLT, Ankara,
2005

Bayrak Kok, S., “Is Ahlaki ve Etik Yaklasimlar1”, Isletmelerde Sosyal Sorumluluk
ve Etik (Ed. O. Torlak - F. Dalyan), Eskisehir, 2012

Bayram, S., Isletme Etigi ve Calisanlarm Sirketlerinde Mevcut Olan Etik
Uygulamalara iliskin Algilarina Uyumuna Yénelik Bir Arastirma, Uludag
Universitesi, SBE, YYLT, Bursa, 2005

Bertrand, A., Ahlak Felsefesi, Ankara, 2001
Bilmen, O.N., Biiyiik Is1dm Ilmihali, Istanbul, 1999

Campbell, R., Etik Kuramlar (Cev. M. Tiirkeri), Ankara, 2013

157



Cevizci, A., Etige Giris, Istanbul, 2008

Ceylan, Y., “Etik”, Dogu Bat1 Diisiince Dergisi, S.4, Ankara, 1999
Cirhinlioglu, Z., Saglik Sosyolojisi, Ankara, 2002

Civaner, M., Tip Etigi El Kitabi, Ankara, 2005

Cobanoglu, N., “Hastane Yonetiminin Hekim-Hasta Iliskisine Miidahalesinin Etik

Boyutlar1”, 1.Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitabi, Ankara, 2001
Cobanoglu, N., Kurumsal ve Uygulamal1 T1p Etigi, Ankara, 2009

Demirhan Erdemir, A., Klinik Etik (Ed. A. Demirhan Erdemir - Y. Oguz -O.
Elgioglu-H. Dogan), Istanbul, 2001

Diyanet Isleri Baskanligi, Kur’an-1 Kerim Meali, Ankara, 2006

Dogan, H., “Aydinlatilmis Onam”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabs, Istanbul,
2007

Dogan, H., “Tibbi Etik ve Tibbi Hukuk: Benzerlikler ve Ayriliklar”, Medikal Etik
(Kuram ve Etik Sorunlar) (Ed. H. Hatemi), Istanbul, 1999

Eltan, C., Etik, Is Etigi ve Saghk Hizmetlerinde Etik, Civril Devlet Hastanesinde
Saglik Personelinde Is Etigi Algisi, Beykent Universitesi, SBE, YYLT,
[stanbul, 2013

Elgioglu, O.-Demirhan Erdemir, A., “Klinik Uygulamalarda Her Durunda Ortaya
Cikan Yiikiimliikler”, Klinik Etik (Ed. A. Demirhan Erdemir - Y. Oguz - O.
Elgioglu - H. Dogan),Istanbul, 2001

Engelhardt, V.D., Tibbin Giivenli Yasaminda Etik (Cev. A. Namal), Istanbul, 2000
Eren, E., Stratejik Yonetim ve Isletme Politikas1, istanbul, 2002

Ersoy, N., “Aydinlatilmig Onam”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan Erdemir - O.
Oncel - S. Aksoy), Istanbul, 2003

158



Ersoy, N., “Yasamin Sonuyla lgili Etik Konular”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A.
Demirhan Erdemir- O. Oncel - S. Aksoy), Istanbul, 2003

Feldman, F., Etik Nedir (Cev. F. B. Aydar), istanbul, 2012
Frankena, W., Etik (Cev. A. Aydn), Ankara, 2007
Frolov, 1., Bilimler Akademisi Felsefe Sozliigii (Cev. A. Calislar), istanbul, 1991

Gemlik, N.- Ayanoglu Sisman, F., “Saglik Kurumlarinda Y&netim”, Saglik Yonetimi
(Ed. A. Yildirrm Kaptanoglu), Istanbul, 2012

Giingor, E., Ahlak Psikolojisi ve Sosyal Ahlak, Istanbul, 2008

Halic1, A., Isletmeler Agisindan Is Etigi ve Istanbul Menkul Kiymetler Borsasi’nda
Islem Goren Isletmelere Yonelik bir Arastirma, IU, SBE,YDT, Istanbul,
2000

Harris, J., Hayatm Degeri Tip Etigine Giris (Cev. S. Sertabiboglu), Istanbul, 1998
Hayran, O., Saghk Hizmetleri El Kitabs, Istanbul, 1998
Hot, ., “Etik Kurullar”, Tip Tarihi ve T1p Etigi Ders Kitabi, istanbul, 2007

Ilhan, S., “Is Ahlaki Kurumsal Bir Yaklasim”, Afyon Kocatepe Universitesi, SBE
Dergisi,C.7, S.2, Afyon, 2005

Iyi, S., “Etik Nedir”, Etik (Ed. i. Kurugadi - D. Tasdelen), Ankara, 2013

Kadioglu, F. - Kadioglu, S., “Klinik Uygulamalarda Etik Karar Verme Siireci”,
Klinik Etik (Ed. A. Demirhan Erdemir - Y.Oguz - O. Elgioglu - H. Dogan),
[stanbul, 2001

Kantarc, Z., Is Etigi ve Ahilik, Atatiirk Universitesi, SBE, YYLT, Erzurum, 2007
Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetim, Ankara, 2000

Kelat, Z., Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri iliskilerine Bakis: Ankara
[linde Bir Uygulama, GU, SBE, YYLT, Ankara, 2007

159



Kimran. S. B., Is Ahlaki ve Etik Degerlerin Tiirk Isletmeciligindeki Yeri, 1U, SBE,
YYLT, istanbul, 2006

Kirel, C., “Orgiitlerde Etik Kavraminm Onemi”, Isletmelerde Sosyal Sorumluluk ve

Etik (Ed. O. Torlak - F. Dalyan), Eskisehir, 2012

Kirimhioglu, N. - Elgioglu, O., “Tip Etigi Ilkeleri”, Cagdas Tip Etigi (Ed. A. Demirhan
Erdemir - O. Oncel - S. Aksoy), Istanbul, 2003

Koseoglu, M.A., Is Etigi Rekabet Stratejileri Yonetim, Ankara, 2007

Milli Egitim Bakanhgi, Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi
Projesi Tiim Alanlar Meslek Etigi, Ankara, 2006

Oguz, N. Y., “Etik Kurullar”, Deontoloji (Ed. B. Arda - N. Y. Oguz - S. P. Sahinoglu),
Ankara, 1999

Oguz, N. Y., “Hekim Andi ve Benzeri Metinler”, Deontoloji (Ed. B. Arda - N. Y.
Oguz - S. P. Sahinoglu), Ankara, 1999

Orhan, F., Saglik Hizmetlerinde Etik Boyut: Hastanelerde Calisan Personelin Etiksel

Sorunlara Yaklasimmm Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Calismasi, GU,

SBE, YYLT, Ankara, 2007

Ozaydin, Z., “Bir Hasta Hakki Olarak Ozerklik ve Aydimnlatilmis Onam”, Medikal
Etik (Kuram ve Uygulama Sorunlar1) (Ed. H. Hatemi), Istanbul, 1999

Ozden, M., Tibbi Etik ve Meslek Tarihi, Ankara, 2013

Ozgener, S., “Is Ahlakinm Kurumsallasmasinda Ust Yonetim Kademesinin Rolii”, Is

Ahlaki Dergisi, S.1, Istanbul, 2008
Ozgener, S., Is Ahlakinin Temelleri, Ankara, 2004
Ozlem, D., Etik-Ahlak-Felsefesi, Istanbul, 2004

Pazarly, O., islamda Ahlak, Istanbul, 1993

160



Pieper, A., Etige Giris (Cev. V. Atayman), istanbul, 1999

Platin, N., Mesleki ve Etik Sorunlar, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligli, Ankara, 1998

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, Ankara, 2001

Sar1, N., “Tip Etigi Ilkeleri”, Tip Tarihi ve T1p Etigi Ders Kitabu, Istanbul, 2007

Sert, G., “Hasta Haklar1”, Saglik Yonetimi (Ed. A. Yildirim Kaptanoglu), istanbul,
2012

Sert, T. - Sert, G. - Kaynak, R., “Saglik Kurumlarinda Etik”, Saglk Yonetimi (Ed. A.
Yildirim Kaptanoglu), Istanbul, 2012

Somunoglu, S., “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saghk Sistemi”, Saglik Kurumlari
Yonetimi-1 (Ed. M. Tatar), Eskisehir, 2012

Sahin, T., Ozel Hastanelerde Karsilasilan Etik Problemlerin, irdelenmesine Yonelik

Bir Alan Arastirmasi, GU, SBE, YYLT, Ankara, 2005

Sahinoglu, S.P., “Etik, Tibbi Etik, Biyoetik Yontembilgisel Yaklasimm Isiginda”,
Deontoloji (Ed. B. Arda - N. Y. Oguz - S. P. Sahinoglu), Ankara, 1999

Tasc1, K., Ozel Sektdr ve Kamu Sektdriinde Is Etigi Algis1 ve Karsilastiriimasi,
Atilim Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2010

Tekcan, A., “Etik Kurullar1”, Bilim Etigi El Kitab1 (Ed. A. Erzan), Ankara, 2008
Tepe, H., “20. Yiizyilda Etik”, Etik (Ed. . Kuguradi - D. Tagdelen), Ankara, 2013
Tevriiz, S., Is Hayatinda Etik, Istanbul, 2007

Topkara Uslu, A., “Isletme Ogrencilerinin Is Ahldkma Yonelik Tutum ve
Davraniglar1”, Marmara Universitesi, SBE Dergisi, , C.1, S.5, Istanbul, 1996

161



Torlak, O., “Sorumluluk Kavramlar1 ve Isletmelerin Sosyal Sorumluluklar1”,
Isletmelerde Sosyal Sorumluluk ve Etik (Ed. O. Torlak - F. Dalyan),
Eskisehir, 2012

Tosun, H., Saghk Bakim Uygulamalarinda Deneyimlenen Etik ikilemlerine Kars
Hekim ve Hemsirelerin Deneyimlerinin Belirlenmesi, 1U, SBE, YDT,

Istanbul, 2005

Tuncay, S., Is Ahlak1 Uygulamalarmin Calisanlar Uzerine Etkileri ve Bir Uygulama,
Fatih Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2009

TMMOB, Etik, Ahlak ve Meslek ilkeleri, Ankara, 2009
Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozliik, C.1-2, Ankara, 1998
Tiirk Diyanet Vakfi, Islom Ansiklopedisi, Istanbul, 1989

Ucgku, R., “Yaslilik ve Saghk”, Elestirel Saglik Sosyolojisi Sozligii (Ed. E. Nalgac1 -
0. Hamzaoglu -E. Ozalp), istanbul, 2006

Yakupoglu, M., Ahlak ve Siddet, istanbul, 1997

Yaman, F., “Is Ahlaki Agisindan Egitim ve Etik Kodlarm Onemi”, Isletmelerde
Sosyal Sorumluluk ve Etik (Ed. O. Torlak - F. Dalyan), Eskisehir, 2012

Yerebakan, M., Ozel Hastaneler Arastirmasi, Istanbul, 2000

Yildiz, A. KOBI’lerde is Ahlaki: Adapazar1 Ornegi, Sakarya Universitesi, SBE,
YYTL, Sakarya, 2007,

Yiiksel, C., “Devlette Etikten Etik Devlete”, Kamu Yonetiminde Etik, C.1, Istanbul,
2005.

Internet Kaynaklar

Arda, B., “Kamu Gorevleri Etik Kurulu”, http://www.etik.gov.tr/BilgiBankasi-

aspx?id=4 (16.5.2014)

162


http://www.etik.gov.tr/BilgiBankası-aspx?id=4%20%20(16.5.2014)
http://www.etik.gov.tr/BilgiBankası-aspx?id=4%20%20(16.5.2014)

Ataseven, A., “Tibb-1 Nebevi”, http://www.yeniumit.com.tr/konular/detay/tibb-i-
nebevi (26.12.2014)

Aydmn, 1., “Kamuda Etik”, https://www.tbmm.gov.tr/etik_komisyonu/belgeler/
makale KamudaEtik-InayetAydin.pdf (17.11.2014)

Bektas, C., “Etik Kodlarin Yonetsel Karar Alma Siirecine Etkileri ve Bir Model
Onerisi”, “Is, Gii¢” Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi, C.9, S.2,
2007, http://www.isguc.org/download.php?id=287&tk=
327554bce8b05e8d14b072b4e650af67&f=287.pdf&user=&Ilg=tr (17.1.2015)

Cura, S., “Etkinlik Gostergesi Ac¢isindan Saglik Sistemleri: Karsilagtirmali Bir
Analiz”, Maliye Dergisi, S.164, 2013 http://www.dergiler.sgb.gov.tr/
calismalar/maliye/dergisi/yayinlar/md/164-03pdf (15.12.2014)

Ersoy, N. - Erdem, A., “Hastane Etik Kurullarmin Islevleri”
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/hek.doc (09.01.2015)

Kadioglu, S. - Yildirim, G., “Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlar1”,
http://www.etikder.org/makale/etik.pdf (15.5.2014)

Karadz, S., Cerrahi Hemsireligi ve Etik, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, S.4
http://www.eskidergi.cumhuriyet.edu.tr.makale.39 (26.6.2013)

Ornek Biiken, N.- Biiken, E., “Nedir Su ‘T1p Etigi’ Dedikleri”
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0102/nedir-su.pdf (24.9.2014)

Ozen, Y., “Sosyal Baglaminda Is Ahlaki ve Sosyal Sorumluluk: Sosyal Psikolojik
Bir Yaklasim”, Giimiishane Universitesi, SBE Dergisi, S.4, 2011,
http://sbedergi.gumushane.edu.tr/Makaleler/1556056458_sayi4-
915YenerOzend.pdf (18.11.2014)

Toremen, F., “Yonetim Siireci ve YOnetim Fonksiyonlar1”,
http://www.zirve.edu.tr/users/fatih toremern/.../yonetim%?20yaklasimlari.ppt
(12.10.2014)

163


http://www.yeniumit.com.tr/konular/detay/tıbb-i-nebevi%20(26.12.2014)
http://www.yeniumit.com.tr/konular/detay/tıbb-i-nebevi%20(26.12.2014)
https://www.tbmm.gov.tr/etik_komisyonu/belgeler/%20makale_KamudaEtik-InayetAydin.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/etik_komisyonu/belgeler/%20makale_KamudaEtik-InayetAydin.pdf
http://www.isguc.org/download.php?id=287&tk
http://www.dergiler.sgb.gov.tr/
http://www.dergiler.sgb.gov.tr/çalışmalar/maliye/_dergisi/yayınlar/md/
http://www.dergiler.sgb.gov.tr/çalışmalar/maliye_dergisi/yayınlar/md/164-03pdf(15.12.2014)
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/hek.doc%20(09.01.2015)
http://www.etikder.org/makale/etik.pdf%20(15.5.2014)
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0102/nedir-su.pdf%20(24.9.2014)
http://www.zirve/

Ugurluoglu, O., “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglhk
Orgiitii Yaklasim1”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C.8, S.1, 2005
http://mww.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr / makale/81/801.pdf (15.12.2014)

..... , “Ahlak Felsefesi Nedir”, http://www.felsefesinifi.com/?Bid=1485342 (05.9.2014)

veeesy “Meslek Etigi ve Ahlaki”, http://www.nasilbasardik.meb.gov.tr/genel/
temeletikkonular6.aspx (15.10.2014)

..... ,“Etik Kod Nedir”, http://www.nedemek.comtr/etik-kod-ne-demek-etik-kod-nedir/
(08.12.2014)

..... , “Gorecelik Nedir”, http://www.nedirnedemek.com/relativisim-nedir (25.9.2014)

..... , “ Meslek Nedir”, http://www.tr.wikipedia.org/wiki/meslek (27.10.2014)

..... “Pamukkale Universite Stratejisi”,

http://www.pau.edu.tr/hastane/tr/sayfa/tarihge-22 (19.11.2014)

..... , “Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi”,

http://www.usaksaglik.gov.tr/Birimlerimiz.aspx? Birimld=5 (22.12.2015)

..... , http://www.intranet.pau.tr (19.11.2014)

164


http://www.felsefesinifi.com/?Bid=1485342%20(05.9.2014)
http://www.nasilbaşardık.meb.gov.tr/genel/%20temeletikkonular6.aspx%20(15.10.2014)
http://www.nasilbaşardık.meb.gov.tr/genel/%20temeletikkonular6.aspx%20(15.10.2014)
http://www.nedemek.comtr/etik-kod-ne-demek-etik-kod-nedir/%20(08.12.2014)
http://www.nedemek.comtr/etik-kod-ne-demek-etik-kod-nedir/%20(08.12.2014)
http://www.nedirnedemek.com/relativisim-nedir%20(25.9.2014)
http://www.tr.wikipedia.org/wiki/meslek%20(27.10.2014)
http://www.pau.edu.tr/hastane/tr/sayfa/tarihçe-22%20(19.11.2014)
http://www.usaksağlik.gov.tr/Birimlerimiz.aspx?%20BirimId=5%20(22.12.2015)

EK: Anket Formu

TIBBi ETIK DUYARLILIK ANKETI

Degerli saglik ¢aliganlari, bu arastirmanin 6ncelikli amaci hastanelerde gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin, ¢alisma esnasinda karsilagtiklar: etik sorunlar1 ne sekilde
algiladiklar1 ve basa c¢iktiklarin1 bilimsel metotlarla ortaya c¢ikarmaktir. Saghk
Calisanlarinda Meslek Etigi isimli tez c¢alismasinda kullanilmak {izere asagidaki
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Anketleri goniillii olarak; sabirla ve 6zenle cevap

vereceginize inaniyoruz. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

A.DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz : a) Bay b) Bayan

2.YASINIZ ..ccvvrnenreciecssonnens

3. Evlimi siniz? a) Evet b) Hayir

4. Cocugunuz Var mi? a) Yok b) Var ise .........

5. Ogrenim Durumunuz : a) On Lisans b) Lisans c) Y.Lisans/Doktora
6. Mesleginiz : a) Hekim b) Hemsire ¢) Diger
7. Hizmet Siireniz ............ yil

8.Cahstigimiz Birim: Liitfen Belirtiniz .............

B. ETIK DEGERLER

1.Karsilastiginiz etik problemlerin ¢6ziimii i¢in yardima ihtiya¢c duyar misimiz?
a) Her zaman b)Bazen ¢)Higbir zaman
2.Karsilastiginiz etik problemlerin ¢6ziimii icin hi¢ yardim aldimiz mm?

a) Her zaman b) Bazen ¢) Hig¢bir zaman

(Cevabiniz Higbir zaman ise dordiincii soruya geginiz)
3.En sik kimden yardim aldimiz?
a) Meslektasglarimdan

b) Es/aile liyeleri veya gliven duydugunuz biiyiiklerden
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¢) Hukukgulardan
d) Etik kurul
e) Mevzuattan

f) Diger-liitfen aciklaymniz : ...............

4. Etikle ilgili bir egitim veya kurs aldimz mi?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Herhangi bir egitim veya kurs almadim

b) Fakiilte egitimi esnasinda aldim

c) Etikle ilgili toplant1 ve egitimlere katildim

d) Diger-liitfen belirtiniz: ..cccevvveneennnne.

5. Aldiginiz egitimle etik problemleri uygun sekilde cézebileceginize inamyor
musunuz?

a) Evet b)Hayir c)Karasizim

6.Daha fazla etik egitim almamz gerektigini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir c)Karasizim

7.Bir etik kurul da cahstiniz nm?

a) Evet b)Hayir

8.Kurumunuzda etik komiteye ihtiya¢ duyuyor musunuz ?

a) Evet b)Hayir c)Karasizim

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

a) Evet b)Hayir c)Karasizim

10.Etik ¢eliskilerin verimliliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz ?
a) Evet b)Hayir c)Karasizim

11.Hasta haklarini biliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kismen

12.Hastalarinizla yeterli siire beraber oluyor musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kismen

13.Hastalara kendinizi kimlik, gorev ve iinvaniniz ile birlikte tanitiyor
musunuz?

a)Evet b)Hayir c)Bazen
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C.ETiK DUYARLILIK ANKETI
(MORAL SENSITIVITY QUESTIONNAIRE)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda karsilagilan durumlarda etik
kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.

Liitfen bu ifadelere ne 6l¢iide katilip katilmadiginizi uygun gordiigiiniiz sayiy1 daire
icine alarak belirtiniz.

1.Hemsire/Hekim/Saghk Calisani olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu
hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

1 2 3 4 5) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

2.Hastalarimda bir iyilesme gormezsem, isimin hi¢cbir anlamm olmadigini
diisiiniiriom.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

3.Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in
onemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

4.Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman hasta icin
en yararh olduguna inandigim seyi yaparim,

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

S5.Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim/saghk calisam olarak isimin
anlamin yitirdigini diisiiniirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

6.Giic bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her
zaman onemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
7.1yi bir bakimin, hastanin kendi secimine saygiy1 icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
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8.Hastanin hastah@im anlama/kavrama eksikligi var ise, az da olsa onun icin
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
9.Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda sikhikla ¢eliskiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

10.Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna
inanirim.

1 2 3 4 5) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

11.Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim
durumlarla sikhkla karsilasirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

12.Hastanin Kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
islem/prosediirlere giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

13.Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-saghk ¢alisani-hasta
iliskisinin cok onemli bir bilesen olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

14.Hastamin kendisi hakkinda karar vermesi iliskin durumlarla sikhkla
karsilasirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

15.Hasta karsi ¢iksa bile her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim
bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
16. Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta icin karar vermeyi de icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
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17.Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger
hemsire/hekim/saghk calisanlarinin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek
hareket ederim.

1 2 3 4 5) 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
18.Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastani yamiti belirler.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
19.Norm ve degerlerimi sikhikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 ) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

20.Etik acidan dogru ya da yanhs olani bilmekte zorlandigim durumlarda
teorik bilgilerden daha c¢ok kendi deneyimlerimi yararh bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

21.Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi ret ettiginde izleyecegim
bir takim kurallarimin

olmasi onemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
22.1yi bir bakim/tedavinin hasta katitimim icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

23.Hastanmin katihmi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla sikhkla karsilasirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

24.Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise hastanin arzusuna karsin,
hareket etmeye hazirhikh olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
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25.Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastaya enjeksiyon yapmakla
tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

27.Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarnma danisirim.

1 2 3 4 5) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

28.Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda cogu zaman kendi
duygularima giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

29.Bir hemsire/hekim/saghk ¢alisani olarak servisimde bulunan hastalarin ne
tarz bir bakim / tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem
gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

30.Hastanin hastahi@im1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarih
olmasam bile mesleki roliimii anlamh bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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