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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Saglik Yonetimi
Yuksek Lisans Tezi

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ ETiK DUYARLILIK DUZEYININ iNCELENMESi

Emel TEKIS

Konya-2023

Tip fakiilteleri, 6grencilere hekimlik mesleginin degerlerini, bilgilerini ve becerilerini
Ogretip aktaran egitim kurumlaridir. Gerek teorik dersler gerekse hekimlik mesleginin
uygulanmasi ic¢in gosterilen pratik dersler, tip 6grencisinin ileride kendisine bagvuran
hastalari, meslek arkadaglar1 ve faaliyette oldugu kultlrle iliskilerindeki etik davraniginin
anlam kazandigi tip etigi egitiminin bir parcasidir. Intorn &grenciler; tibbi gizlilik,
aydinlatilmig onam, hastalara taninin s6ylenmesi, 6lmekte olan hastanin bakimi gibi birgok
konuda tek hekim tek hasta bakis agis1 ile karsilasmis olup hastaya nasil davranilmasi
gerektigini uygulamada gormislerdir. Tip egitimi, toplum igin yararh olan bilgiyi sunmay1
amaclar. Fakat giinimuzde hastanin esenligini saglamay1 hedeflemeyen konularla yiizlesmek
zorunda kalacaklardir. Bu asamalarda etik ilkelere ihtiya¢c duyacak ve ogrencilerin ders
doéneminde aldiklar1 egitiminin aksine uygulamada gordiikleri farkliliklar nedeniyle etik
ikilem ve deger catismasi yasayacaklardir. Bu nedenle, 6grencilerin egitim yillarinda etik
duyarhilik diizeylerinin belirlenmesi, anlam kazandirilmasi ve gelistirilmesi, meslek yasamlari
boyunca etik ikilemler ve etik problemler ile karsilastiklar1 zaman dogru kararlar
verebilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin mezun olana kadar kendi deger sistemlerini taniyarak olumlu
kisisel, mesleki ve sosyal degerlerin benimsenmesinde etik ile ilgili dersler almalarinin ve
hastayla temas kurmalarinin etik duyarliliklarinda yaptigi etkinin belirlenmesi 6nemlidir.
NEU Tip Fakiiltesi grencilerine uygulanan calismada, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda yasanan etik sorunlara ogrencilerin duyarliliklarinin belirlenmesi saglandi.
Calismada, tiim smiflara anket ve 6lgek uygulanmis olup toplam 402 6grenci ile goriisme
saglanmugtir. Ogrencilerin etik duyarlilik diizeyini 6lgmek igin Ahlaki Duyarlilik (ADA)
kullanilmugtir. Ogrencilerin ADA &lgegi toplam puan ortalamasi 103,56+26,68 olarak
saptanmistir. ADA toplam puani ile sinif arasinda pozitif diizeyde ve anlamli (0,00) iliski elde
edilmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Duyarlilik, Etik ikilemler, T1ip Etigi, T1ip Fakiiltesi



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Health Management Department
Health Management
Master Thesis

AN INVESTIGATION ON THE LEVEL OF ETHICAL SENSITIVITY OF MEDICAL
STUDENTS

Emel TEKIS

KONYA-2023

Medical faculties are educational institutions that teach and convey the values,
knowledge and skills of the medical profession to the students. Both the theoretical courses
and the practical courses for the practice of the medical profession are a part of the medical
ethics education, in which the ethical behavior of the medical student in his relations with the
patients who apply to him in the future, his colleagues and the culture in which he is active
becomes meaningful. Intern students; In many cases the intern students have encountered a
perspective like single physician, single patient and saw in practice how the patient should be
treated such as medical confidentiality, informed consent, telling the diagnosis to the patient
and caring for the dying patient. Medical education aims to provide knowledge that is useful
to society. But today they will have to face issues that are not aimed at ensuring the wellbeing
of collection. At this stage, they will need ethical principles and they will experience ethical
dilemmas and value conflicts due to the differences they face in practice contrary to the
education they had during their lectures.

It is important to determine the effect of medical faculties in the adoption of positive
personal, professional and social values by recognizing their value systems until students are
graduates, and in ethical sensitivity of contact with the patient.In the study, applied to NEU
Faculty of Medicine students, it was ensured that the sensitivity of the students to the ethical
problems experienced during work of health services was determined. In the study,
questionnaires and scales were applied to all classes, and a total of 402 students were
interviewed. The students' ADA scale total score average was determined as 103.56+£26.68. A
positive and significant (0.00) correlation was obtained between the ADA total score and the
class (p<0.05).

Keywords: Ethics, Ethical Dilemmas, Ethical Sensitivity, Faculty of Medicine,
Medical Ethics
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1. GIRIS

Tip uygulamasi sirasinda karsilasilan etik sorunlarda hekimler ve saglik
caliganlar1 bir karara varabilmek icin etik ilkelerden yararlanmak
durumundadirlar ve bu siirecler az ya da ¢ok zorlu olacaktir. Bu yiizden etik
ilkeler etik problemler meydana geldigi zaman o problemin iginde yer alacaktir.
Etik sorun ¢oziimiinde ilkeler, saglk calisanlarinin 6nemli sekilde iizerinde
durulmasimni gerektirir. Bir etik sorun ile kars1 karsiya kalan hekim hangi ilkeyi
kabul etmis olursa olsun o sorunda kendisinin paymni gorecektir. Bu anlamda etik
ilkelerin ortaya ciktigi durumlarda hangi ilkeden yararlanilacagi konusunda

farklh yaklasimlar bulunmaktadir.

Etik ilkelerin birbirleriyle ¢atistig1 ve etik ikilemlerin meydana geldigi
durumlarin anlasilmasi i¢in bazi 6rnekler vermek uygun olacaktir. Bulasict ve
salgin hastaliklara tutulmus hastalarm, toplum saghgini korumak amaciyla
kamuoyuna ifsa edilmesi bireyin oOzerkligine bir saldir1 yapilmig olarak
degerlendirmektedir. Boyle bir durumda sadece hasta 6zerkligine saygi ilkesi
¢ignenmemis, ayni zamanda hastanin teshisi hakkinda sirrinin korunmasi ilkesi
de ihlal edilmis olmaktadir. Ozerkligini kullanamayan ve ailesi olmayan birey
bulasici hastaliga tutulmus oldugunda 6zerklik ilkesinden hastanin yararini
hedefleyen ilkeye bagvurulacaktir. Hastanin yarari i¢in kendisinden gizlenmis
olan bilgi de tekrar Ozerklige saygi ilkesini ¢igneyip, yararlilik ilkesi

benimsendigi i¢in dogru bir davranis olarak gorilecektir.

Singer’a (2015) gore; etik agidan dogru tarzda bir eylemde bulunabilmek
icin bu her bir eylemden etkilenecek olan kisilerin kararlar1 degerlendirilmeli ve
bu karardan dogacak en iyi sonu¢ icin eylem secilmelidir. Etik ikilemler,
bakim/tedavi sirasinda hastanin degerleri ve hemsire veya hekimden beklentileri
ile hekim veya hemsirenin kendi degerlerinin ¢atigmasi ile olugsmaktadir. Birey
saglik hizmetine bagvurdugu anda karar vermis oldugu tedavinin sonuglarindan
etkilenecek olan tiim saglik calisanlarinin da diisiincelerini ve kararlarini dikkate
almak zorundadir. Boylece birey tum kararlarmi 6l¢meli ve kendi hastaligindan
etkilenecek olanlarin diisiincelerine dogru yonelmelidir. Etik, sonuglarindan

etkilenen herkesi diisiinerek en iyi sonug tarzina yonelecektir. Saglik hizmeti

1



sunucularindan benimsenen etik anlayista tercih dengesini saglamalari
beklenmektedir. Hizmet alacak hasta, doktorun teshis ve tedavisinde onun
tercihleri ile karsi karsiya kalacaktir. Ancak hasta tedavisinin nasil olmasi
gerektigi, sonuglarinin neler olacagi konusunda gerekli bilgi diizeyinde degildir.
Bu sebeple hekime hastasi igin gerekli aydmnlatma ve bilgi verme gorevi
diismektedir. Doktor yalnizca hastaya yararl olacagmi diisiindiigii bilgiyi degil,
hastanin liziilecegi ya da koti etkilenebilecegi konularda da bilgilendirme
yapabilir. Bilgilendirme ve onam esnasinda doktor daima meslegini en 1yi

sekilde icra etme ¢abasinda olmalidir.

Tip tarithinde en eski olarak kabul edilen tarihi belge Hammurabi
Yasalaridir. Kral Hammurabi tarafindan M.O. 18. yiizyilda yiiriirliige girmis
olan bu yasada tip ile ilgili mevzuatlar bulunmaktadir. Eski Mezopotamya’da bu
yasa kullanilirken Eski Misir’da ise hekimler tip bilgilerinin bulundugu bir
kitaba uymak zorundadir. Hekimlerin bu kitaba uyma sonucunda tedavi gérmiis
hastas1 Gliiyor ya da iyilesmiyorsa sorumlusu direkt kendileri gériilmekteydi.
Burada s6z konusu olan kitapta yazili olan tip kurallarina uygun davranmak ya
da davranmamaktir (Aydin 2004). Eski Misir da ise hekimin sorumlulugu
Hipokrat ile baglamistir. Tip tarihinde paternalizm yaklagiminin hakim oldugu,
buyurma, yonetme ve yoneltme niteligine sahip olan Hipokrat Eski Yunan’da

hakim olmustur.

Doktorluk mesleginde etik kararlar verebilme, tip kurallarma uyma ve etik
diisiinebilme yetisi etik duyarliligin gelisimine bagli olmaktadir. Pekcan (2007)
tezinde etik duyarliligi: Etik sorunlar1i fark edebilme yetenegi olarak
tanimlamigtir. Etik duyarlilik, hizmeti Ustlenen saglik ¢alisanindan etik bir
sorunu bilmeli, kisi adina alinan her tiirlii kararda olusacak olan etik sonuclara
bir fikir sahibi olmasi beklenmektedir. Etik duyarlilik, etik kaygi hissedilen
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢calisan1 6zellikle bakim esnasinda ortaya
cikan belirsizliklerde etik ikilemlerde kalabilir. Karar verme sirecinde etik
hareket edebilmek i¢in elestirel bakis agisi, etik kodlar, klinik tecriibe, bireyin
Ongorii yetenegi ve harekete gegme hizi etkilidir. Bu tanimlamaya iligkin olarak,
etik duyarhlik ile hekimin ya da saglik ¢alisaninin mesleki uygulama igerisinde
olusan belirsizlik i¢cinde nasil karar verdigine bakilmaktadir (Weaver K, Morse

J, Mitcham C., 2008 ).



Calismanin amaci; tip fakiiltesi 6grencilerinin tedavi edecegi hastalar1 ve
calistig1 toplumla olan iligkilerindeki etik tutumunun big¢imlendigi tip etigi
egitimini almalar1 sonucu olusan ve deneyim sahibi olduklar1 son smifa kadar
hekimlik degerleri ve meslek etigi konusundaki yaklasimlari, etik karar verme
ve etik duyarlilik diizeylerinin arastirilmasidir. Etik duyarlhilik diizeylerinin
incelendigi akademik caligmalara bakildiginda doktorlar, saglik calisanlari,
hemsire ve ebe Ogrencilerine uygulandigi goriilmiistiir. Etik ikilimler de karar
verme mekanizmasinin hekimlere ait oldugu bir ger¢ek olup bu konuda 6 yil
egitim almig tip fakiiltesi dgrencilerine ait caligmaya rastlanilmamis olmasi
nedeniyle bu caligma dgrenciler lizerinde gerceklestirilmistir. Caligmada tip etigi
dersi alan 1. donem o&grenciler ile diger donemlerin Ozellikle de intérn
ogrencilerle aralarindaki etik duyarlilik diizeyleri ve farkliliklar1 incelenmistir.

Calismaya tip fakiltesi 6grencisi tim smiflar dahil edilmistir.






2. GENEL BIiLGILER
2.1. Etik Kavramm

Etik kelimesi Yunanca “ethos” sozciigiinden gelmektedir. “Ethos” iki
anlamda kullanilmaktadir: Bunlardan biri “aligkanlik” digeri ise “tore”.
Gliniimiizde kullanildig: ifade ise bireyin davraniglarinin ve tutumlarinin yanlis
dogru ya da dogru yonden degerlendirilmesidir. Etik, neyin iyi neyin kot
oldugunu aciklamaya ¢aligir. Peter Singer (2015), “Etik Ne Degildir?” seklindeki
sorusuna ile Etik “Seks hakkinda degildir”; Etik, “teoride iyidir ama pratikte iy1
degildir.” yanitlarmi vermektedir. Etik, i¢cinde yasanilan topluma baglh degildir,
evrenseldir. Sadece 0znel bir zevk ya da kanaat meselesi degildir. Etik dine
dayalidegildir. Cinku dinin kurallar1 bellidir. Tavr1 belli olan konular1 etik iginde
tartigmaya gerek yoktur (Singer, 2015).

Etik, her giin yapilan eylemleri, alinan kararlar1 bir kez daha gbzden
gecirip iyi ile kotii arasinda kararlarin gozden gecirilmesi sonucu harekete
gecilmesi konusunda uyarir. Insanlar, yanlis veya dogru, kotii ya da iyi savasan
bir varliktir. Etik, ahlak ile ilgili olarak herhangi bir davranisin nedenleri ve
sebepleri hakkinda ¢dziimleme yapmak i¢in olusmaktadir (Bahgecik ve Oztiirk
1998, Noureddine, 2001, Sahinoglu, 1996, Goethals, 2010, Kuuppelomaki ve
Sirkka 1998). Etigin merkezinde olan en Onem verdigi ilgi alani, insan
davranislarin1 anlamaya, diisiinmeye ve karsilastirmaya olanak saglayan ilkeler,
normlar, standartlar, ahlaki gereklilikler ya da idealler bulunmaktadir
(Noureddine 2001). Degerler, etik normlar, davranislar ve politikalar toplumdan
topluma kiiltiirden kiiltiire degisecektir. Bu degisiklik sebebiyle bireylerin,
kiiltiirlerinden gelen deger yargilarinda etik farkliliklar ortaya cikacaktir (irgil,
2001).

2.1.1. Normatif etik

Eylemlerin dogrulugu ve yanlishg icin standartlar1 inceleyen ¢aligma
alanidir. Kurallar ve haklar konusunda da kisi ¢oziime ulagamiyorsa, temel
davranis ve karakter normlarinin sonucuna goére mi ¢6ziim bulunmalidir? Yoksa
sonuglardan ya da yukumliluklerden de ayr1 normlar mu kisiyi ¢oziime

ulastiracaktir? Normatif diizeydeki bir etik kurami kisiyi 3 farkli konuya



gotiirecektir. Normatif etik; kisinin i¢csel bakimindan iyi oldugu yani deger
kuramina, iyi karakterinin bakildig1 erdem kurami ve etik ilkelerin meydana
geldigi eylem kuramina iliskin sorunlar ile ilgilenmektedir. Fakat bireyler etik
tartigmalara i¢sel degerini, erdemlerini ya da eylem unsurlar1 ile baglantisina
aciklik getirmez ise ahlaki incelemede bir sonraki boyuta metaetik boyutuna
gecmeleri gerekmektedir. Metaetik eylemlerimize ahlaki agidan bakarak
hangisinin dogru olup olmadig1 ile ilgilenmez, eylemlerin sonucunun neden bu
sekilde oldugu ne zaman dogru eyleme ulasacagimizi sorgulayan ahlak
durumlari ile ilgilenir (Veatch, 2010). Uygulamali (pratik) etik, etik teorilerini
ve etik normlarmi kuruluslar, kamu politikas1 ve meslekler gibi belli alanlara ve
sorunlara uygulamaktadir (Reamer, 2018). Etik bakma, tarafsiz bir izleyici goriis
noktasina giderek kisisel bakis1 terk etmektir. Etik olarak bakis agisi, kiginin
dogru olan nesnel bakis acisiyla i¢ ilgilerini asip kendisiyle bag kurma yoludur

(Singer, 2015).
Eylem kuram:i

Eylem kuraminda “eylemlerin ahlaki agidan hangi ilkede dogru oldugu”
sorusunun yaniti aranmaktadir. Soruya cevap olarak yararhlik, kotulik
yapmama, Ozerklige saygi veya adalet gibi etik ilkeler ile eylemlerin ahlaki
acidan dogruluguna iliskin &neriler gelistirilir. Iste bu oneriler arasmda eger
birden fazla etik ilkesi s6z konusu ise bu ilkelerin ¢atismasi kaginilmaz olacaktir
(Karadagli, 2017). Bu ¢atismalarin nasil ¢oziilecegine iliskin ve kisilerin hangi

kararlar1 alacag1 konusu asagida incelenecektir.
Deger kurami

Yararlilik ilkesini benimsemek veya eylemlerimizin sonuglarinin iyi
olmasi i¢in ugrasmak dogru bir eylem ilkesi olarak diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda kotilik yapmamak ya da kotii sonuglardan kagimmak da baska bir
dogru eylem ilkesidir. iste burada kisi “Hangi tip sonuglar iyidir ya da hangi tip
sonuglar degerlidir?” sorusunu sormasi deger kuramuyla iliskilendirilebilir

(Veatch,2011).



Erdem kuramu

Erdem kurami, ahlaki a¢idan hangi tipteki karakter 6zellikleri dvgiiye
degerdir onu agiklamaya ¢alismaktadir. Erdem kurami eylemlerin 6zellikleri ile
ilgilenmez, eylemleri gergeklestirenlerin karakterleri ile ilgilenmektedir. Kisi
elbette iyi olani isteyebilir (iyilikseverlik), ancak iyi olani ger¢eklestirmeyebilir
(yararl olma). Bu durumda etik ilkeler eylem kuramini iyi olanin karar1 deger
kurammi ve Ovgiiye deger karakter ise erdem kurami ile ilgilenmektedir.
Gelenekten kopuk bir etigin hi¢bir ise yaramayacaginin inancindadir
(Veatch,2011).

Erdem etigi, yine erdemli karakter oOzellikleri insanlarin genclik
donemlerinde sahip oldugu i¢in, karakter durusuna ve ahlak egitimiyle 6zellikle
ilgilenir ve ahlaki erdemlerin gelenekle yetiskinler tarafindan genglere
aktarmakla yiikiimlii oldugunu ileri siirer. Erdem etiginin savunucular1 6ncelikle
ahlakli kisilerde bulunmasi gereken erdemleri, hayatlarinda uygulamaya
yansitmig olduklar1 karakter 6zelliklerini belirler demislerdir. Eylemler sadece
kigilerin i¢sel ahlakinin bir yansimasi olup, onu ahlakli kilan seylerde bu
erdemlerdir. Eylemin kendisini ve sonucunu temele alan kuramlar igin ahlak
felsefesi, “Gergeklestirmekte olacagim eylemim kurala ne kadar uygun” veya
“Kurala gore nasil bir eylemde bulunmaliyim.” sorularini sorarken, Erdem etigi,
Ozetle bir climle ile kurama bakarak sdylenecek olursa; hangi eylemde nasil

bulunulacagindan ziyade nasil insan olunduguna yonelmistir (Veatch,2011).
2.1.2. Metaetik

Etik ilkelerin duygulardan m1 yoksa toplumu olusturan kiiltiirden mi
meydana geldigini sorgulamaktadir. Bu konulara cevap ararken {izerinde
durdugu noktalar ise, dini duygularm etkisi, etik karar vermede mantigin
zorland1g1 durumlar ve evrensel dogrular iizerinedir (Kiranli, 2002). Normatif
etigin koymus oldugu ilkeler lizerine Metaetik tartisir. Dogrudan etik ile
ilgilenmeyip etik diisiinme yapisinin ne anlama gelecegini ve etigin konusunun
neler oldugu ile ilgili nasil dile getirdigini arastiran metaetik, etigin bilim kurami
olarak gorulebilir. Etik hakkinda diisiinmek igin bakis ac¢ismin elestirel olmasi

ve etigin simirlarmi inceleyen diisiinme bi¢imi metaetiktir (Pieper, Etige Giris,



s.80). 20. yy’ da Anglosakson diinyada oldukga etkili oldugu goriilmiis olup

giinlimiiz diinyasina etigin ulastig1 nokta metaetiktir.
2.1.3. Etik ikilem nedir?

Hasta ve hekim arasinda meydana gelen iliski hukuksal boyuttadir.
Hukukun temel yap1 taglar ise toplumsal ahlak ve etigin olmasidir. Etik problem
ile karsilagildiginda karar verebilmek icin kisinin karakteristik ozelliklerinin
yani sira tip etigi hakkinda bilgi sahibi olmamasi etik ikilemlerin meydana
gelmesine  sebebiyet verecektir. Mesleki bilgiler hekim meslegini
gerceklestirirken gereklidir. Ayni zamanda tip etiginin ig¢inden ¢ikilmaz
durumlarinda varlik ve insan bilgilerine dayali bir felsefi anlayisa hakim olan bir
hekim olmasi savunulmaktadir (Cotukstken, 2021). Buradan hareketle etik
ikilem’ in tanmmi belirtmek gerekirse: Etik ikilem, iki deger arasindaki
catismadir. Yani iki ahlak degeri arasinda kalmaktwr. Hekim veya saglik
calisanlar1 hasta i¢in en iyi sonuca karar verirken, kendi yargilar1 ve degerleri
karsisinda karisiklik yasadiginda etik ikilemle karsilasir. “Icteki ses” (vicdan)
insanin hakiki bir etik i¢gorii kaynagindan ziyade muhtemelen yetistirilme
bi¢iminin ve egitiminin bir Grinudur (Singer 2015). Bu ikilemleri yonetilmek
icin saglik ¢alisan1 ger¢ekten nasil bir etik ve ahlak 6gretisine sahiptir veya hangi
etik ic goriiden hareket etmektedir. Birgok durumda farkli diisiinen saglik
calisanlarinin birbirleriyle ve bireylerin kendileriyle yiizlesmesini saglayan etik
ikilemlerle karsilasacaklardir. Beauchamp ve Childress, hizmet sunumu
sirasinda uygulanacak olan tedavide karsilagilan etik problemin ¢6ziimiinde, etik
ilkelerden herhangi birinden birden fazlasini segilebilecegini, bazilarindan da
vazgegilebilecegini belirtmistir. Ornegin; hastay: iyi edecegini diisiiniiyorsan
yalan soyleyebilirsin ¢linkii sonucu 0nemsemiyor. Yararci, yalan sOylemeyi
sonuclarina bagli olarak bazi kosullarda kotii bazi kosullarda iyi olarak
degerlendirecektir (Singer 2015). Ote yandan 6dev temelli etikte kisiye hastalig1

soylenmedigi zaman ise 6zerklige saygi ilkesi g0z ardi edilmis olunacaktur.

1967 senesinde Philippa Foot tarafindan yaymlanan bir ¢alisma ve etik

alaninda diisiince deneylerinden biri olan “Tren Ikilemi” deneyinde; Hareket



halinde olan tren, raylardan kagma imkani olmayan 5 kisinin {izerine dogru
gitmektedir. Siz ise raylarin birbirinden ayrildigi yerde, giivenlik sorununun
olusmayacagi bir noktada yer aliyorsunuz ve trenin yoniinii degistirerek hangi
tarafa gidecegine karar veren konumdasiniz (Bakirc1,2013). Raylar1
degistirdiginiz takdirde, trenin de rotasini degistirmis olacak ve 5 kiginin hayat1
kurtulacak. Ancak, siz bu secenegi secerseniz raylar degisecek ve bu defada
trenin rotasinda kacamayacak olan 1 kisiyi goreceksiniz ve bu seferde o kisi
kesin dlecek. Bu durumda siz olsaydiniz ne karar verirdiniz? Raylarin yoniiniin
degistirerek trenin 1 kisinin lizerine gitmesini mi izlerdiniz yoksa rotayi
degistirmeyerek diger 5 kisinin 6lmesine mi karar verirdiniz? Neden? Burada,
faydacilik akimimni benimseyen insanlar, giizergdhin yoniinii degistirerek bir
kisinin 6liimiine sebebiyet verecektir. Bu basit faydacilik akimina goére bdyle bir
kararda bulunmak sadece mantikli bir se¢im olarak kalmayip ayni zamanda
ahlak ac¢isindan da bakildiginda dogru olacaktir. Zaten ortada bir yanlis1 parcasi
varken bu duruma karsi raylarin degistirilmesi ahlaki olarak bir hata oldugu
disiiniilmektedir. Hekimlerin, anlik kararlar vermesi gereken durumlar vardir ve
bu alinan kararlar hasta iizerinde degisimler yaratabilir. Anlasilir olacagi gibi

etik ikilem sorulari, hekimlerin sorunlara yaklasimiyla ilgili bilgiler vermektedir.

Bu yiizden iki deger birbiriyle zit diisiip catistig1 zaman hekim bir se¢cim
yapmalidir. Eger durum igerisinden ikiden daha fazla karar verme sans1 varsa bu
seceneklerden hangisinin dogru veya iyi olduguna cevap ararken giicliik ¢ekecek
ve etik ikilemlerden stz edilecektir(Craven ve Hirnle, 1996). Etik ikilemler,
hangi cevabin dogru oldugunu bilmedigimiz durumlar olmakla birlikte,
ikilemler ile kars1 karsiya kalindiginda ¢6ziim saglayan kesin bir kural da yoktur
(Noureddine, 2001, Craven ve Hirnle 1996). Hekim ve hemsireler; hem
kendilerini hem de hastalarim1 korumak i¢in alacaklari1 kararlarda saglam
dayanaklar bulmaya gerek duyarlar. Bu nedenle de tip etigi uygulama sirasinda
herhangi bir ikilem ile karsilagildig1 zaman onlarin ¢oziim iiretmesine yardimci

olacak evrensel etik ilkeler rehberligi bulunmaktadir (Ersoy, 1999).

Tip Etiginin Uluslararast Kurallar1 hekimin Oncelikle hastasina karsi
sorumluluklar1 oldugunu ve hastalarma sadakat ile bagli olmalarmi
sOylemektedir. Bu sadakati etkileyecek olan istenmeyen durumlar ile
karsilasilinca hekim ikilemde kalabilir ve ¢ifte yiikiimliilik sonucu ortaya ¢ikar
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(Williams JR, World Medical Association 2015). Bu kapsamda ¢ogu zaman
hastalarin kiiltiir 6rf ve adetlerinin bagl oldugu kurumlarda gorev yapan
hekimler yasalar ve etik ilkeler ile ¢atistig1 durumlarla karsilasabilmektedir. Bu

baglamda sik karsilasilan etik ikilemler su sekilde siralanabilir;

* Hastalarin yarari i¢in verilecek olan en dogru kararda karsilagilan etik

ikilemler
» Aydmlatilmig onama iligkin etik ikilemler

» Hastalarin tedavileri konusunda dogrularin sdylenmesine iliskin etik

ikilemler

* Hasta ve hasta yakini arasindaki ¢atisan diisiincelere iligskin karsilasilan

etik ikilemler
* Bilinci yerinde olmayan hastanin bakimina iliskin etik ikilemler

» Hastanin bedenine mudahale edilmesinde kendi kararmi verecek

diizeyde mi degil mi karar verilmesine iliskin etik ikilemler
« Organ naklinde karsilasilan etik ikilemler

» Hastalarin tedaviyi kabul etmemelerine iliskin karsilasilan etik

ikilemler

. Hastalarin mahremiyet durumlarina uyulmamasina iliskin etik

ikilemler

* Hastanin tedavisinin hasta yakini tarafindan kabul gérmemesine iliskin

karsilasilan etik ikilemler

» Hastalarin yasam Xkalitesinin diizeyini belirlerken karsilasilan etik

ikilemler

 Hastalara dogru tani, teshis ve tedaviyi sOylerken karsilagilan etik

ikilemler
» Kiirtaj uygulamasi
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Yukarida bahsedilen ikilemlerde hekimlerin nasil bir siire¢ izleyecegi
uluslararasi bir s6zlesme olarak kabul edilen “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi’nde
(Biyotip So6zlesmesi)” diizenlenip yer almistir. Biyotip Sozlesmesi TBMM
tarafindan “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” ile 2003 yilinda onaylanmis yiiriirlige girmistir.
Boylece etik ikilemler ulusal hukukun bir parcasi haline de gelmistir. Biyotip
sdzlesmesinin yani sira istanbul Protokolii, Nelson Mandela Kurallari, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, Diinya Tabipler Birligi Bildirgeleri ve Cocuk Haklar1
Sozlesmesi saglik calisanin etik ikilem ile karsilasacagi durumlarda hizmet

sucularma rehberlik edebilecekler arasinda sayilabilir (Yildiz ve Giirpinar,
2022).

2.2. Tip Etigi

Tip etiginin tarihi uzun bir gegmise dayali olsa da Avrupa’nin tip etigi
kokenleri Hipokrat yeminine kadar uzanmaktadir. Yemin, “kisiye ragmen yarar”
iizerine dayali bir ilkedir. Kisiye ragmen yarar, hastanin izin vermis oldugu
uygulamalar arasinda olmasa bile hasta yararma olan her seyin yapilmasini ifade
etmektedir. Bu durum tip etiginin merkezinde sadece hekimin
degerlendirmesinin 6ncelik alimacagimi gostermektedir. Tibbi etik baglaminda
6zne hekimdir. "Hastanimn sagligi benim dikkate alacagim ilk sey olacaktir." der
(Biiken 2002). Hem tip etigine hem de Hipokrat yeminine bakildiginda etik
iligkinin hekim sorumlulugunda oldugu ve yiiriitiilecek olan iliskinin tek tarath
oldugunu goriilmektedir. Tip etiginde paternalizm yani babacil olarak ifade
ettigimiz durumu bu baglamda beraberinde getirmektedir. Hipokrat yeminini
paternalist bir yemin olarak kabul eden Robert Veatch “T1p Etiginin Ilkesi: Etik
Analiz” (Code of Medical Ethics: Ethical Analysis) adli yazisinda (1978), tip
etiginin tarihsel gelisiminden bahsetmistir. Kisiye ragmen yarar kavrami bunu
anlatir. “Hekimin hastasina kars1 ilk sorumlulugu hasta kendisine faydasi olacak
yarar1 istemiyor olsa bile hastaya yarar1 olacagmi diislindiigli seyi yapmaktir”
(Veatch, 1995). Veatch’in analizinde Hipokratik etigin tartigmaya agik bir etik
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Veatch, 1995).

Tip etiginin gelisimine bakildiginda Hipokrat oncesi tip, Hipokrat¢i tip
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ve Hipokrat sonrast tip seklinde ayrim yapilabilir. Hipokrat dncesi tip; Hekimlik
meslegi ve tip ilkel insandan giiniimiize kadar gelisen bir siireci izlemistir. 11k
insanlar yaralanma, aci, sakatlanma ve agri durumlarinda viicut refleksleri ve
icglidiisel davraniglarda bulunmustur. Diger bir ifade ile viicutlarindaki
yaralarmi iyilestirmeye ve agrilarinm acismi azaltmaya ¢alismuslardir. Ilkel
insanlar, hastaliklarin sebebi olarak dis giicleri gormiislerdir ve bu dis giiglerden
korunmak i¢in sihir ve biiyii yoluna basvuran saman veya biiyiicii olarak
adlandirilan  kisiler bugiliniin  hekimlerine karsilik gelen kimlikleri
olusturmuslardir (Aydin,1998). Ik uygarliklarda kendilerine &zgii cesitli
tedaviler ve deneme yanilma yontemi ile miidahaleler gelistirmeye baglamistir.
Bu tedavi uygulamalarinin yani sira koruyucu, saglik verici ve iyilestirici
tanrilarin varligma inanmiglardir. Cin, Misir, Yunan, Mezopotamya gibi eski
uygarliklardaki yapilan teshis ve miidahaleler bugiin bile kullanilmaktadir

(deontoloji.hacettepe.edu.tr).

Hipokrat’tan 6nce tibbi faaliyetler Asklepeion adi verilen Eski Yunan
tapmaklarinda meydana gelirdi. Saglik tanris1 Asklepeion adi altinda kurulan bu
tapmaklarda dua, telkin ve niyet seklinde tedaviler yapilirdi. Hipokrat (MO.
460-370) tibb1 bu tiir tedavi sekillerinden ¢ikartarak gézleme dayali, akilc1 ve
neden-sonug iliskisine bagli hale getirerek hekimliginin kurucusu olup hekimlik
meslegini bir birlik haline getirmistir diyebiliriz (Arihan, 2003). Hipokrat,
bireyde meydana gelen bir hastaligin sebeplerinde g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekenlerin cevresel etmenler, yerlesim yerlerinin 6zellikleri, iklim ve hastanin
beslenme kosullari, yasam bicimi ve aligkanliklarinin hastanin tedavisi ve
tanisinda onemli unsurlar olarak goérdii. Hipokrat bir yandan Humor teorisini de
benimsemistir. Bu teoride insan viicudunun dort maddeden olustugunu
savunmustur (Meral, 2017). Buna gore insan balgam, sar1 safra, kara safra ve
kandan meydana gelmektedir. Bunlar arasinda meydan gelen uyumsuzluk ve
dengesizlik hastaliklara sebebiyet vermektedir (Hipokrat (M.O 460-370)).
Hipokrat sonras1 tip ise bir siire onun belirlemis oldugu yolda gitmis ve tip
tarihinde 6zel bir 6neme sahip olan Galen’ in (M.S 130-200) ismi gegmis ve
Hipokrat’tan sonra hekim olarak ikinci biiyiik isim olmustur. Bat1 diinyasinda
Hristiyanligin yer etmesinden sonra eski Yunan kiiltiiriine ait tibbi bilgiler,

felsefe ve bilim Avrupa’da dinin denetimi altina girmistir. T1p alaninda yalnizca
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Galen’ in soyledikleri kabul edilmistir. Galen’ in tipta gostermis oldugu
calismalar sorgulamadan basarili olarak kabul edilmis ve her soyledigini
yapmiglardir. Bu durum sonucunda bazi yanlisliklarda meydana gelmistir.
Ronesans Donemi ile birlikte Bati’da bilimsel ¢aligmalar tekrar filizlenmeye
baslamistir. Bu noktada Islam diinyasmnm katkisi ¢cok énemli olmus ve 15.
Yiizyildan itibaren tiptaki gelismeler adim adim kendini gostermistir (Y1ldirim,
2020). Galen’ in, degismez kabul gordiigli normlarina cevap aranmaya
baslanmis, modern anatominin temelleri atilmis, tibbi buluslar kendini gostermis
ve kan dolagiminin tipta adi acgiklanmistir. 19. Yiizyilda olusan hastaliklarin
sebeplerinin bilinememesi, mikrobiyolojinin, farmakolojinin ve tiptaki bilimsel
metodolojinin ortaya ¢ikmasmi saglamistir ve bugiinkii tibbi meydana
getirmistir (Aldemir, 2019).

Tip Fakiiltesinde kurulmus olan Anabilim Dallarindan bazilar1 Dahili T1p
Bilimleri Boliimii ad1 altinda toplanmistir. Anabilim dallarinin ve uzmanlarin
say1s1 zaman iginde artig gostermis olsa da 126 tip fakiiltesi, ayrica iilke ¢apinda
ayni sayida 126 arastrma etik kurulu oldugu diisiiniiliince saymin yetersiz
oldugunu soylemek miimkiin olacaktir. Tiirkiye’deki Tip Etigi uzmanlarmin

sayisini bilinmemektedir (Y 0katlas, 2022).

Tip egitiminde amag ve 6grenim hedefleri bir hekimin nasil yetistirilmesi
istendigi iizerinden diisiiniilebilir. Bugiin bir hekimin; gerekli tibbi beceri ve
bilgilere sahip olmasinin yaninda, mesleki degerlerini benimseyecek, saghk
haklarin1 savunacak, degerler birbiri ile ¢atistiginda dnceliginin ne oldugunu
belirleyerek kendine 0zgiu c¢ozimi bulacak ve gerekirse meslek ahlakini
iyilestirecek sekilde egitilmesi gerektigi kabul gormektedir (Civaner, 2014). Tip
fakiiltelerinde 6grencilere verilecek olan egitimin genel olarak, tip etigi lizerine
duyarhiliklarinin gelisecegi farkl etik ikilemler ile karsilastiklar1 zaman alinmasi
gereken kararm ne olmasi gerektigini 6greten bir egitim olmasi gerektigi gdzden
kagirilmamalidir (Civaner,2015). Lisans diizeyindeki egitimin, egitim igeriginin
ogrencilerin etik duyarlibik kazandiwracak sekilde olmasi gerekmektedir.
Lisansiistii egitime bakildiginda, ‘Deontoloji” Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nden
2005 yilinda ¢ikarilmis oldugu i¢in uzmanlik egitimi verilememistir (Tip Etigi
Elkitabi, 2015). Tip Etigi uzmanina gereksinim olmadig1 diisiiniilmiis ve YOK
tarafindan getirilen sart ile boliim sayis1 ikiye diisiiriilerek lisansiistii egitim
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verme olanagi ciddi bigimde azalmistir (TUrkiye Biyoetik Dergisi, 2014).

Ahlak insanlarin eylemlerinin degersel boyutu ve karar verme
stirecindeki tutum ve davraniglarini olusturur. Ahlaki kavrami, adil ve adil
olmayan, kotu ve iyi, dogru ve yanlig gibi sifatlar1 olusturur. Bu ifadelere gore
ahlak yapmakla ilgili etik bilmekle ilgilidir demek miimkiindiir. Arada yakin bir
iliski kurulmak istenirse etik insanlarmn karar vermesi i¢in akla yatkin bir
eylemde bulunmasi gerekmektedir (WMA, 2015). Bu eylemlerde bulunmasi
beklenen Tip 6grencilerinden etik bakis agisina sahip olmasi gerekmektedir.
“Etik aile i¢inde yetisir, “Etik onemlidir, ancak egitim zaten oldukca yogun ve
etik egitimi i¢in yer yok.” “Hekim bilgili ve becerikli bir klinisyen oldugu siirece
etik onemsizdir.” “Tip etigini 6grenmek i¢in kitaplardan ya da derslerden degil,
deneyimli hekimlerin nasil davrandigi gozlemlenmesi gerekmektedir.” Bu
ifadeler, tip egitiminde etigin Onemli bir yerinin olmadigmi iddia eden
nedenlerdir. Bu siiriilen nedenlerden dolay1 gelecegin hekim adaylarinda karar
verici rolii iistlenirken etik bakis agisina sahip olmalar: giictiir. Ozetle, etik, tip
uygulamalarinin temel bir pargasi olarak kalacaktir ve mesleki gizlilik,
aydinlatilmis onam ve kisilere saygi gibi etik ilkeler hasta ve hekim iliskisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, hekimler, saglik calisanlari,
hastalar ve refakatgilari bir durum ortaya ¢iktig1 zaman bu durumda gosterilecek
olan dogru davranigin ne oldugu hususunda karar veremedikleri i¢in bu ilkelerin
hayata gecirilmesinde siklikla etik problemler ve ikilemler yasanilacaktir (Tip
Elkitabi, 2015). T1p etigi bilgisi, tip fakiltesi 6grencisinin meslek hayatinda, glc
durumlar1 6n goriilebilmesinde, olas1 ikilemlerin karsisinda dogru davranisi
tespit edebilmesinde, sorunlarla etik 6gretiler 1518inda bas edebilmesinde yol
gostericidir. Hekimligi iyi olan bir doktor hastaligin belirtilerinden anlar, onu
nasil tedavi edecegini bilir ve seyrini 6nceden tahmin eder. Ancak bir hekimin
dini goriigii, haklar ve yikiimlilikleri ve toplumsal kiltirind dikkate
aldigimizda, tip sinrhliklar icerir. Tibbin sanatsal yonii, birbirinden tamamen
farkli kiiltiirel yapiya sahip ailelere, toplumlara ve hastalara tibbi tedavilerin
uygulanmasini igerir. Ailelerin, toplumlar ve bireyler arasi farkliliklarm ¢ogu
fizyolojik degildir. Bu farkliliklarin bilinmesi i¢in sanat ve toplum bilimleri etik
ile bir araya gelerek bir rol iistlenirler. Etik diger bilimlerin kendisine sagladig1

ve saglayacagi yararli veriler ile zenginlesir (Tip Elkitabi, 2015). Tip

14



ogrencilerinin mesleklerini uygularken, tibbin etik yonini her zaman g6z
onlinde bulundurma, karsilasilan etik problemlere nasil bir ¢dziim yolu

izlenebilecegi lizerine bir anlayis gelistirmelidir (Dall1, 2000).

Etik ilkelerin tip etigi igerisinde nasil kullanilmasi gerektigi ve tipta
yerinin ne olduguna yonelik calismalarda yer alan en 6nemli iki isim; Amerikali
iki tibbi etik¢i, James F. Childress' ve Tom L. Beauchamp’ m ¢abalar1 etik
ilkeleri acisindan oOnemlidir (Beauchamp T.L ve Childress J.F. 1994).
Beauchamp ve Childress herhangi bir etik ilkenin diger bir etik ilkeye karsi
herhangi bir ustiinliigli yoktur ve durumlarm kosullara goére degiserek birinin
feda edilip digerinin secilebilecegini ileri siirerler. Bu baglamda ilkelerden
bazilarini smirlandirmis bazilarini ise "Temel ilke" olarak adlandirirlar. Temel

ilkeler sunlardir (Aydin, 1995):

1- Yararhlik ilkesi,

2- Zarar vermeme ilkesi,

3- Hasta 6zerkligine saygi ilkesi,
4- Adalet ilkesi.

Tiptaki etik ikilemler bugiin gegmis tarihlere gore daha fazla dikkat ¢ekip
birgok alanda tartismalara konu olmaktadir. Bunun nedeni nedir? Sorusunu
sordugumuzda karsimiza, tibbi teknolojilerin gelismesi ile beraber tedavilerin
hizla karisik hale gelmesi ile hekimlerin teshis konusunda 6nceden miidahale
edilemez hastaliklarin 6niine gegebildigi, iflas etmis organlarin fonksiyonlarini
yerine getirebildigi sdyleyebiliriz. Bir baska neden olarak, hastalarin gliniimiizde
tedavileri hakkindaki yontemlere daha fazla katilmak istemesidir. Bugiin,
hekimler ge¢mise gore daha az babacil yapida olsalar bile bu yaklasimin devam

ediyor olmasi nedenleri arasinda gosterebiliriz.

Canli bilimlerinde meydana gelen hizli gelismeler (klonlama, hiicre
bagisi, kok hiicre tedavisi, embriyolojik ¢aligmalar vb.), etik kararlar alimirken
kapsamli sorunlarm irdelenmesi gibi yeni ve daha 6nce goriilmemis durumlarin
ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Fazla sayida disiplin, kurumlar ve mesleki

alan biyoetik alaninda birlikte ¢aligmaktadirlar. Glnumiz igin tip, teknoloji ve
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bilimin getirmis oldugu glicle basarilar kazanirken ayni zamanda etik
degerlerimizde gozden gegirilmelidir. Hekim ve hasta arasindaki iliskilerinden,
hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan deneyler, uygulanmakta olan saglik
politikalari, genetik adimlar, 6tenazi, organ nakilleri, kiirtaj ve yapay dollenme
gibi tartigilan birgok etik problemler gdzden gegirilmesi gereken tibbi konu ve
uygulamalardir (Aydm, 2001).

2.2.1. Temel ilkeler

Gunimiz tip etiginde bir¢ok ilkeden bahsedilse de temel olarak 4 ilkeden

29 ¢¢,

s0z edilebilir. Bunlar “yararlilik”, “hasta 6zerkligine sayg1” “adalet” ve “zarar

vermeme” ilkeleridir.
Yararlilik

Yararhlik ilkesinin tarihsel bir kaynak olarak Hipokrat'tan geldigi
gosterilebilir. Hipokratik etikte yer alan, asagida yer verecegimiz, "zarar verme"
(primum non nocere) ilkesi kisiye bir agcidan yararhh olmay1 hedef kilar. Bir
eylemin sonucunda olusan etkinin olumlu olmasi ve dengede durmasi esastir.
Boylece kisinin eylemleri yarar yoniinden olumlu sonuglar1 doguracak; zarar
verici olumsuz sonuglari ise olabildigince azaltacaktir. Gergekte amag edinilen
hastanin tibbi esenligini saglamak mi yoksa biitiinciil esenligini saglamak
konusunda hangisinde yarar saglayacagi sorunu ortaya ¢ikacaktir. Birey sigara
icerken ya da sagliksiz besinleri tiiketirken saglikla iligkisi olmayan hedef
icerisinde yer alarak tibbi esenligi agisindan olumsuz istenmeyen sonuglar ¢iksa
bile; kisinin aldig1 keyif ve alacagi risklere hastanin degdigini sdylemesi gibi
istenmeyen sonuglar da meydana gelebilir. Yararlilik ilkesi kendi i¢inde iki ayr1
ilke barindirir ve bu iki ilkeyi yasama ge¢irir. Bunlar, "daima yararh
olmak/pozitif temelli yarar saglamak" (positive beneficence) ve "yarar ile zararin
dengelenmesi" (utilitiy) olmustur. Bu iki kavram yardimseverligin erdeminden,
hastayla ilgilenmenin ¢esitli sekillerinden ve yararliligin zorunlu olmayan
amaclarindan farklidir. Mutlak yararli olmanmn bazi kurallar1 vardir. Bunlar

(Beauchamp ve Childress, 2001);

« Hastalarda olusabilecek zarar1 dnlemek
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 Tehlikeli durumda olan hastalar1 kurtarmak
» Hastalarin haklarini savunmak ve korumak
* Hastalara zarar verecegi diistiniilen durumlar1 ortadan kaldirmaktir.

William Frankena ise "Yararhlik ilkesi" ni saglik calisani iyi olani
arttirmal1 ve iyi olan1 yapmali, zarar1 ya da kotiiliigii ortadan kaldirmali, hastaya
zarar vermemeli ve kotii davranmamali ve zarar1 ve kotiiliigii onlemeye dayali
olarak dort 6ge ile anlasilabilir kilacagini ileri stirmiistiir (Ersoy ve Aydin, 1994).
Yararlilik ilkesi; saglik hizmeti swrasinda hastaya, oOncelikle yararli olmay1
disiplin olarak goren bir ilke olarak tanimlanmaktadir (Beauchamp ve Childress
1994).

Zarar vermeme

Zarar vermeme ilkesinin kaynagma inilirse Hipokratik tip etigine
gidilmesi sorun olmayacaktir. Hekimin hastasma zarar vermeden miidahale
ederek hastaligin dogal siirecini etkilemeden gayret icinde bulunabilmesinin 6n
kosulu Latince "Primum non nocere" seklinde ifade edilen “Oncelikle zarar
verme” ilkesidir. Hipokratik gelenekte hasta belki dogal yollardan iyilesme
firsat1 bulma olasilig1 icinde iken hekimin hastaya miidahalesiyle bu olasiligim
zararlara yol agmasi veya iyilesme olanaginin kaybolmasi buradaki anlayisin
temelini teskil etmektedir (Gillon, 1985). Zarar vermemek/katiiliikk yapmamak
ilkesi, baskalarina zarar vermemizi ve kotiilik yapmamamizi gerektigini ifade
etmektedir. Doktorun hastasma ne yapmasi gerektigini sdyleyerek ve bunu
hastasinin  iyiligi i¢in yaptigimm1 disiinerek kendisinden bir disiplin
beklenmektedir. Doktorlarin tedavisinin her agsamasinda yaninda oldugu hastasi
hakkinda bildikleri ona aittir. Bilginin saklanmasi {i¢iincii sahislar tarafindan
bilinmemesi ve hastasi i¢in fazla bilginin tedaviyi ve kisiyi olumsuz etkileyecegi
gerekgesiyle savunur (Bauman, 2013). Babacil yapida olan hekim hastas1 igin
“en TUstlin yarar” hastaya zarar vermekten ziyade giiclinii bunun ig¢in
kullanmalidir. Fakat hekimlerin eylemleri zarar vermemek olsa bile burada
hastanin 6zerkligi ilkesini ihlal etmis olmaktadirlar. Cift etki dgretisine gore,
eylemin zararmin ne olacagi Onceden diisliniilmeli ve eylem hayata

gecirilmelidir. Zarar vermeme ilkesinde toplumun, hastanin yargisi ve
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meslektaglar1 hekimin yargisi yerine temel alinip alinmayacagi ile ilgilenmistir
(Veatch, 2010). Bu durumda hastanin yargisi temel alinmaz ise hasta 6zerkligine
saygt ilkesi ihlal edilmis olacaktir. Zarar vermemek ilkesi, kuskusuz bir noktada,
yararli olmak olarak da algilanabileceginden yararlilik ilkesiyle paralellik

gOsterecektir.
Hasta Ozerkligine saygi

Tip etigindeki hekim-hasta iligkisi cercevesinde yararlilik ve zarar
vermeme yaninda 6devlerin ve haklarimda 6neminin arttig1 goriilecektir. Ciinkii
bir eylemin iyi sonuglara yol agmasi halinde bile ahlaki agidan yanlis olup
olmayacag iizerinde durulur. iste burada 6dev temeline dayali bir ilkeden
bahsetmemiz gerekmektedir. Kisilere saygi etigi, iyi sonuglar1 ortaya ¢ikarma
veya kotli sonuclardan kagmma anlayislarindan farklihik gostermesi bazi
davranislarm sonuglarindan bagimsiz, bireylere kars1 yerine getirilmesi gereken
odevler iizerinde durmaktadir. Insan yasammin igsel degeri vardir ve kisiler
eylemlerinin sonuglarindan bagimsiz olarak saygiy1r hak eder. Kisilere saygi
gostermek i¢in, onlara karsi borglu olunan ¢esitli 6devleri yerine getirilmelidir
(Kant, 1964). Bauman’a (2013) gore 6zerklik; en kotiimser bakisla hayal iirtinii
en iyimser bakisla yarimdir. Ozerklik, temelini Kant felsefesinden alir. Ozerklik
kavrami dzerk eylem, 6zerk birey, dzerk secim dgelerinden olusmaktadir. Ozerk
birey bir eylemde bulunurken, ilkeleri g6z 6niinde bulundurabilmeli, kendini
yonetebilmeli, davranig ve tutumlarinda kendi 06znel goriislinii ortaya
¢ikarabilmelidir (Bauman, 2013). Birey kaderini kendi tayin ederken 6zerk
secim yapabilmelidir. Ozerk eylemde bulunmak ise bireyin amacli (kendi
bedenine midahale ettirme), bilin¢cli (aydinlatilmis onami alinmis) ve istekli
(kiirtaj yaptirma) yaptig1 eylemleri olarak ifade edilmektedir (Gillon, 1985).
Kendi kendini yonetebilme kapasitesinde olan bireyin secim yapabilme,
miizakare etme, diisinme ve anlama niteliklerinde 6zerk olmalidir. Kisisel
inanglara ve degerlere dayali eylem yapma hakki, kiginin goriislerini alma, se¢im
yapmasini saglama 6zerk bir bireye saygi duymaktan geger. Bu kisinin saygiy1
hakettigini ona kars1 sadece saygili bir baghlig ifade etmedigini gostermektedir
(Gillon, 1985).

Saglik personelinin bireye karsi verilen sozlere de saygi gosterilmesi gibi
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gorevleri bulunmaktadir. Beauchamp 6zerk eylemleri, dnce "kasith", ikinci
olarak "anlayisla" ve iiclincii "bagimsiz olarak gerceklestiren" ortalama veya
normal karar vericilerin eylemleri olarak analiz eder (Beauchamp ve Childress,
1994). Kisinin 6zerk bir birey olarak kendini gerceklestirebilmesi ve ifade
etmesinin giliglesecegi zamanlar1 hastalik anlar1 olarak ifade edebiliriz. Hasta
durumundaki birey, 6zerk kimligini ger¢eklestirecek iradesi azalacagi i¢in se¢im
yapabilme yeterliligini kaybetmeye baslar. Bu nedenle tibbi miidahale de
bulunurken hastanin 6zerk kimligini koruma, yeniden kazanma ve onarma islemi
thmal edilmemelidir. Tibbi iyilestirme hastaya yararli olma ilkesini bagka bir
stirecte temin ederek hastaya 6zerkligini geri getirmektedir (Aydin, 2006). Etik
karar verme silirecinde ilk bakilacak olan kavram Ozerkliktir. Tibbi karar
stirecinde Ozerklik korunmasi ve bunun da bir denge icinde yapilmasi
gerekmektedir. Hekimin hastasmnin degerlerini ve beklentilerini diisiinerek,
tedavi hakkinda gerekli bilgileri vermesi ile denge saglanabilir (Beauchamp ve
Childress, 2001). Hastaya verilecek olan tedavide kendisinin yararma olacak
secenekleri degerlendirmesi, tedavinin ne olmasi gerektigi kararinda siirece
katilmasi, hastanin diisiincelerinin alinmasi saglanarak yasamimin bir béliimiinii
konu edinen bu siiregte hastanin da sorumluluk altina girmesi saglanmaktadir
(Atici, 2008). Hastanin 6zerkligi, aydmlatilmis ve goniillii olmakla iligkilidir.
Hekimin hastasia bu siiregte yalan sdylemesi hastanin 6zerkligine olan saygiya
zarar verecektir. Clinkii aydmlatilmis onamda yanlislik olmasi bir hastanin hem
dogru karar verebilme sansimi hemde 6zerk Karar verebilme hakkini elinden
almaktadir. Tibbi yonlendirmeler, yapilan miidahaleler ve tibbi arastirmalar
yasalar ile zarar verici girisimleri engellemektedir (Aydin, 2003). Aydinlatilmis
onam hastanin 6zerkligi konusunda temel 6ge olmustur. Ozerkligin
korunmasinin saglanabilmesi i¢in hastanin bilincinin acik ve yerinde olmasi
gerekmektedir. Boylece hasta ile hekim arasindaki iletisim bire bir
kurulabilecektir. Tiim bunlar s6z konusu oldugunda aydinlatilmis onam devreye
girecektir (Aydin, 2003). Hasta o6zerkligine saygi ilkesinin tam anlamiyla
uygulanabilmesi i¢in hastanin sadece bilinci agik donemlerine bakilmamalidir.
Hastanin bilincinin olmadig1 durumlarda 6zerkligini kullanabilecegi ve
bahsedilen ikili catigmalarda (kiirtaj yaptiran bir kadinin baskasinin hakkini ihlal
etmesi ve Oldurmekten kaginma ilkeleri arasindaki ¢atigma) dizenlemeler

yapilmasini gerektirmektedir.
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Adalet

Adalet kavrami, kisaca “herkesin kendi payma diisenin uygun olanini
verme” olarak tanimlanmaktadir. Beauchamp ve Childress, adalet kavramini
tanimlarken ise “kisinin isteyecegi veya kendisine borg¢lu olanin veya beklenen
hizmetin sunumunun esnasmda hakkaniyetli, adil ve esit olarak dagitilmas1”
olarak betimlemistir. Saglik alaninda adalet kavramina bakildiginda ise sadece
saglik hizmetinde erisimin saglanmasi konusunda degil tiim sagligin
belirleyicilerinde adalet konusu ele alinmalidir. Adalet ilkesinin saglik alaninda
yasama gecirilmesi diisiiniildiigiinde kurumlarda mevcut olan kaynaklarin
hizmette adil olarak dagitilmas: gelecektir. Gerek devlet diizeyinde gerek halk
saglig1 kurumlarinda gerekse tedavi eden tiim kurumlarda tibbi tiim kaynaklarin
toplumlar ve bireyler arasinda adaletli bir bicimde nasil dagitilacagi adaletin etik

boyutunda sorun olarak goziiktiigii noktadir (Luce JM, 1990).

Bireye tibbi hizmetin adil bir sekilde verilmemesi kisinin bakim hakkinin
cignenmis oldugunu gosterecektir. Ekonomik kaynaklarin hangi diizeyde
adaletli olarak dagitilacagi, biiylik harcamalar ile saglanan tibbi olanaklarm
smirlanmasi ile baska bir sorun olarak karsimiza gelmektedir (Childress JF,
1982). Kaynaklarin tedavi edici tip kurumlarina mm ya da koruyucu saglik
hizmetlerine mi dagitilacagi ikilemi ile kalindig1 diistincesi gelmektedir. Klinik
uygulamalar sirasinda elde edilen tiim kaynaklarin adaletli kullanimu ile ilgili
cikabilecek olan etik ikilemlerde bu ilkeye bagvurulabilir oldugu belirtilmektedir
(Childress JF, 1982).

2.2.2. Tip Etiginde Kodlar

Saglik personelinin sahada yasadigi en muhtemel problem, bir sorunla
karsilastiklar1 anda o sorunu kavrayabilme ve etige uygun hareket edememedir.
Bir sorun meydana geldiginde toplumun deger yargilar1 bu sorunlarin
degerlendirilmesinde goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Sosyal sorunlar g6z
ardi edilmemesi i¢in tiim etik kodlarin faktorleri en iyi bicimde analiz
edilmelidir. Etik kod olarak tanimlanan yazili belgeler tip etigi alaninda
kurallarm, erdemli davraniglarin, haklarin ve 6devlerin neler olmasi gerektigini

belirlemektedir. Bu yazili belgeler tip hizmeti sunumunda gorev alan tiim saglik
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profesyonellerin davraniglarinin  ve tutumlarmin hangi diizeyde olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Etik kodlar ile hemsirelik, hekimlik, idari hizmetler

ve egitim alanlarinda sik sik kargilagilmaktadir.

“Kod” kelimesinin sozliikk anlami, “belli bir iilke ya da belli bir grup
icindeki tiim kesimlerin nasil eylemlerde bulunmasi gerektigini gosteren yazili
belgelerdir.” seklindedir. Bir bagka tanimda ise etik kodlar “hangi kurallar ve
hangi haklarm uygun oldugunu belirleyen genel ilkeler” kiimesidir (Aydimn,
2001). Bir paradigma olgu {lizerinde anlagsmaya varillamaz ya da kisinin
sorununun ilgili 6zellikleri paradigma olguya benzedigi konusunda uzlagilamaz
ise, bize neyin yasal oldugunu ve etige uygun olanin ne oldugu konusunda kisiye
bilgi veriyorsa kurallar ve haklara gidilebilir. Eger kural veya hak etige uygun
goriliyorsa, bu durumda kuralin ya da hakkin insan eylemlerinin ve karakterinin
dogruluguna iliskin degerler veya inanglardan olusan bir sistem temelinde kabul
ediliyorsa bu kurallar ve haklar toplulugu, etik kodlar olarak da bilinmektedir.
Etige uygun eylemlerin yasalardan veya kurallardan baglh kalmaktan gectigi bu
kural ve haklarin ne kadar ciddiye alinmasi gerektigini higbir etik kuraminin
kurallar ve haklarda istisna yapilmayacagi goriisiinii savunan yasacilik
(legalizm) yaklasimidir. Buna karsit her olgunun kendine 6zgii oldugunu ve
karar vericinin ne yapmasi gerektigine iliskin kurallarin gecerli olmayacagini
savunan goOrilis yasasizlik (antinomianizm) olarak isimlendirilmektedirler.
Durumculuk (situationalism), etige uygun eylemin her bir duruma 6zgii olmasi
gerektigini, kurallar1 dogrudan belirleyici olarak gérmeyip rehber olarak kabul
eden bu yaklagimin iki karsit goriisiin ara konumunda yer almaktadir (Veatch,
1995). Bir mesleki kod, bireyin eylemlerinin sebep olabilecegi hatalarin
giderilmesine yardim eder, meslek gruplari icerisinde en dogru kararin verilmis
olacagi temel bir disiplin ortamini olusturacagi i¢in hekimlik, hemsirelik gibi
meslek gruplarinda mutlaka etik koda sahip olunmalhidir (Beauchamp ve
Childress, 1994). Bugiin iilkemizde “Etik Kod” anlaminda kullanilan yazili
metinler Hekim And1 ve iilkemizde 1960 yilinda yiiriirliiliige girmis Deontoloji
tiiziglidiir. Deontoloji Tiiziigli bizlere hekimlik meslegini icra edenlerin tip
uygulamalarinda gostermis olduklar1 davranis ve tutumlarin nasil olmasi
gerektigini bildiren bir belgedir. Bu tiiziik zaman igerisinde “Hekimlik Meslek

Etik Kurallar1” adini1 tagiyan mesleki kod ile gelistirilerek resmi bir tiiziik halinde
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yaymlanmistir. Bunlara ek olarak, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 1998 yilinda
yiriirlige girmis ve etik kod olma niteligine yakin belgedir (Aydin, 2001).
Saglik calisanlarinin benzer etik sorunlar ile karsi karsiya kaldiklarinda ayni
davranig ve tutumlarda olmalar1 gerekmektedir ki etige dayali bir yonetim
sisteminin olusturulabilsin. Kodlar ve Haklar ¢cogu aman ayni1 ahlaki iki 6dev
icin iki farkli bakis agisi ister. Saglik ¢alisanlarinda bir kisinin digerine karsi bir
eylemde bulunma durumu varsa genelde diger kiside bu eyleme maruz kalir

(Sahin, 2005).

Kodlarm tip etiginde s6z konusu olabilecek her durumu kapsayabilmeleri
icin olusan kurallar, ilkeler ve spesifik standartlardan olustuklarimi sdyleyebilsek
de hangi kuralin gegerli olduguna dair ilgili kisilerin hangi norm ve inangta
olmalar1 gerektigine dair tespitler de bulunur. Etik kodlar, erdem sahibi insan
olmayi; guvenilirlik, adil olma, diristlik, dogruluk gibi iyi karakter
ozelliklerine deginerek ifade etmektedir (Aydin, 2001).

Teleolojik (Sonuccular)

Deontolojik ve teolojik kurumlar normatif etigin iki ana baslik altinda

toplanmasini saglamaktadir (Reamer, 2018).

BUtln sonugcu teoriler, bir eylemin arkasinda olan davranisin her seyden
once sonuglarina bakarak dogruluguna karar verirler. Eger eylemin olasi
sonuglar1 iyiyse yapilan davranis dogru eger davranis kotii ise yanlistir ya da
ahlaka uygun degildir. Teleolojik kuramlarm bakis acis1 herhangi bir eylemin
haklilig1 ve dogrulugu o eylemin meydana getirecegi olas1 sonuglarmin iyilige
gotiirmesi gerektigi diisliniilmeli ve etik se¢imler yapma bu durumu tartmadan

yapilirsa yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir (Reamer, 2018).

Hipokrat¢1 yaklasim tarzinda sadece hastanin kendi isteklerinden
bagimsiz yarari diigiiniilmektedir. Hastanin tiim 6zerkligine kars1 bireye babacil
davranilarak hekimin goziinden zarar verecegi durumdan kaginmasi tam da
Hipokratin Teolojik yaklasimi benimsedigini bahsetmektedir (Veatch, 2010).
Tibbi paternalizmde hekim hastaya yararli olabilmek icin bireyin var olan
ihtiyaglarmi ve isteklerini gormezden gelmektedir. Hekim tedavide bulunacagi

hastasini kendi dogrularina dogru ¢ekmektedir ve onu “tibben” dogru gordigi
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teshisler icin ikna etmeye zorlamaktadir (Aydin, 2004). Buradan hareketle
hekimin tedavi isteginde bulunan hastas1 lizerinde otoriter bir yapida oldugunu
sOylemek mumkundur. Clnkiu hekim tibbi alanda hastasindan bilgili ve
tecriibelidir. Hastaya teshisi hakkinda bilgi verilmemesi, hastanin 6zel yasam
alanin1 kaybettigi ve oOzerkliginin kaybolmus oldugu tartigmalarmi ortaya
cikarmaktadir. Hekimin hastasina bilgilendirme yapmamis olmasi aydinlatilmis
onam hakkini tanimadigini hastanin tedavisi i¢in red hakkinin olmadigini

kanitlamaktadir (Tekpinar, 2018).

Hekimler hastalarma kendi mesleki tecriibe, bilgi, birikim ve ahlak
degerleri ile yaklagsmaktadir. Hasta ile hekim arasindaki iliskiyi tamamen hekim
ele almistir ve kontrol altinda tutmaktadir. Bu yiizden yapilan tibbi caligmalarda
hasta haklarinin ve etik ilkelerin tehdit altinda oldugu gosterilebilmektedir
(Atict, 2007). Doktor bundan sonraki siirecte artik iizerine diisen ve mesleginin
kendisine yiikledigi sorumluluklarini en iyi sekilde icra etme cabasinda olarak,
hasta yararmni giiden tercihleri ile hastanin yararina diisiindiigii tedaviyi ve aldigi

kararlar1 kendisi ile bagdastirarak bir sonuca varmalidir (Atici, 2007).
Deontoloji (Odev temelli etik)

Deontolojik teoriler eylemlerin sonucunu dikkate almaksizin ilkeleri,
haklar1 ve kurallar1 dokunulmaz kabul etmektedir. Bu yiizden eylemlerin
sonuglarindan ¢ok, iyi ya da koti, dogru ya da yanlis bir eylem mi oldugu
Uzerinde durur (Cevizci,2000). Bir eylemin olusturacagi sonuglarm ahlaki
dogrulugunun yasalar ve kurallar tarafindan belirlenecegini savunan bu sistemin
en baginda gelen temsilcisi Kant’tir. Erdem bir iilkiidiir bu iilkiiye ulasmak i¢in
kisiler cok calismalidir ve erdemli davranarak ilkelere uygun davranmis
olacaktir. Kisi mutluluk i¢in yasam degil erdem i¢in yasami tercih etmelidir.
Bireyler, ahlak kurallarina goére davranig bi¢imini benimsemelidir. Bunlar,
Kant'm 06dev temelinde belirlemis oldugu ilkelerden bazilaridir. Herkes
eylemlerinin sonucunda birtakim ddevlere sahiptir. Verilen bir sézii tutmak
kiginin Odevidir ama sOzlerini tutmamak ya da tutamamak kisinin 6devi
olmaktan ¢ikmaktadir. Deontoloji’ ye gore: herkesin 6devleri konusunda bir
duyarliliga sahip olmas1 gerekmektedir ancak 6devler sonucunda en iyi olmasi

icin caba gosterme zorunlulugu yoktur. Aslinda tiim deontolojistlerin tGzerinde
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durdugu sey; iyi’yi yiiceltmek her zaman gerekli degildir. Ciinkii iyi’nin
yiicelmesi i¢in ugrasildiginda 6devler ihmal edilmis olur. Yani iyi’yi yiicelterek
davranislar amacindan uzaklasmis olacaktir. Ayrica bazi deontolojistler, sadece
iyi’yi yliceltmeyi degil, ihtiyacit olanlara yardimi kiginin 6devleri arasinda

oldugunu da belirtmektedirler (Lacewing, 2010).

Deontolojik yaklagim i¢in 6nemli olan eylemlerin dogrulugudur ve
eylemler sonuglarin iyi veya faydali olup olmamasi degildir. Iyilik igin ahlaki
olarak zorunlu olan yiikiimliilikleri anlama ve karsilama yetenegine bakilir.
Kant, ahlakta dogru olmayan higbir eyleme izin vermez. Kant’in evrensel
yasasinda “kategorik zorunluluklar” olarak niteledigi “istisnasiz mutlak dogru
amaclh gorev” vardir. Ornegin, bu gérev her kosulda ve her durumda kisinin
mutlaka dogruyu sdylemesi gerektigini ifade etmektedir yalan sdylemek her
kosulda yanlistir demektedir (Dogan, 2006). Deontoloji, durumsal etik ve
varolusgulugu igeren iki akima sahiptir. Bu akimlar, Kant’in elestirel
felsefesinden hareket ederek onun savundugu diislincelerin bazilarini ya da

tiimiini kabul etme yaklasimini ifade ederler (Dogan, 2006).

Deontoloji, ahlaki bir karara temel olusturmasi i¢in gerek¢elendirilmis
olan kurallardan iyi olanm pesine diiser. Bu tiirden iyi bir kurala ornek
bakildiginda, “Herkese esitmis gibi davranmaktir”. Kokeni dini boyutta
(Tanrr’nin tiim insanlar1 esit yaratmis oldugu inanci) ya da din dis1 boyutta (tiim
insanlarin geneline bakildiginda ayni genetik ve fizyolojik yapiya sahiptir)
olabilir. Bu iki durum agisindan bakildiginda hangi kuralin uygulamaya girecegi
konusu deontoloji de tartisilir. Ciinkii baska bir insanin hayatina son verilmesini
yasaklayan kural (klrtaj) idam cezalarinda da uygulanabilir mi? (Tip Etigi
Elkitabi, 2015).

Deontoloji, saglik calisanlarinin goérevlerini belirleyen kurallarin ne
oldugunu ifade eden terimdir ve bazilar1 gayr1 resmi bazilar1 ise resmidir. Tip
etiginin sivil olarak yaziya dokiilmesi ve sozlii gelenekler i¢inde yasatilan
kurallar gayri resmi olarak nitelendirilmistir. Deontoloji terimi, tilkemizde belirli
bir donem tip etiginin tam karsili§1 olarak kullanilmis giinlimiizde ise deontoloji
icin saglik profesyonelleri tip etiginin kurallardan olusan alt kiimesi olarak kabul

gormesi egilimindedirler. Bu kabul 1s18inda tip etigi, saghik calisanlar1 i¢in
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deontolojiden daha fazla tibbi iligkileri iyi kurmak ve iyi davraniglarda
bulunabilmek adina nelerden kaginmalar1 gerektigi hususunda akil yiiriitme ve
diisiinme faaliyetlerini kapsar (Kadioglu, 2007). Saglik mevzuati, tibbi
durumlar1 ve iligkileri diizenlemek amaci ile saglik calisaninin yerine getirmesi
gerektigi yiikiimliikleri ve kaginmasi gerektigi eylemleri belirlemek adina
anayasa maddesi, kanun, uluslararasi sozlesme, tiiziik, yonetmelik ve idari
dizenlemeler seklindeki resmi kurallarin tiimiine denir. Saglik mevzuati igin
deontolojinin alt kiimesi denmesinin sebebi saglik c¢alisanmnin eylemlerini
diizenleyen metin olmasidir (Kadioglu, 2007). Yasama hakki temel insan
haklarmin basinda gelmektedir ve saglik hakki yasama hakkinm beraberinde
gelmektedir. Bu bakimdan saglhigin korunmasi, onarilmasi ve gelistirilmesi

duzenlemelerini meydana getirmektedir (Usttn, 2003).

Etik ile deontoloji arasindaki farkliliklarindan en belirgin olanma
baktigimiz zaman yontemlerini ve ortak Konulara iki terimin degisik bir
yaklasimla egilmeleri goriilebilir. Etigin lizerinde calistig1 sorunlar ¢dziime
kavustugunda, yani dogrular belirlendiginde s6z konusu bilgiler deontolojinin
birer konusu haline gelmis sayilirlar. Bu agidan deontolojiyi, etigi besleyen bir

havuz olarak nitelendirebiliriz (Arda ve Sahinoglu, 1995).

2.3. Tip Hizmetinde Etik Duyarhhk

Hemsire ve hekim olmak hizmet verdikleri esnada bilgi diizeylerinin
istlinliigiinden ziyade birg¢ok tecriibeyi de beraberinde getirmektedir. Hizmet
sunumunun verdigi deneyimler ile gelisme sergilenir. Duygularimiz bir degeri
ortaya ¢ikaran en Onemli 6gedir. Bununla birlikte "ne olursa olsun ben senin
yanmdayim” yaklasimi ile “senin i¢in var olacagim” yaklasimlar1 birbirleri ile
iliskilidir. Boyle bir yaklasim ahlaki gergeklili§in var olmasmin yaninda

hekimlerin ve hemsirenin etik duyarhlik diizeyleri lizerinde de olduke¢a etkilidir

(Norvedet P, 1998).

Hasta bir bireye olan duyarlilik ve ilginin hekimin mesleki yapisinda,
performansinda ve degerlerinde yer alan duyarlilik ile ayrilmaz bir bagdadir.
Hasta bir bireye ac1 ve agr1 veren durumun o insan hayati icin 6nemli bir tehdit
unsurlart oldugu unutulmamahdir. Ayrica etik duyarlilik onem verme ile de

iliskilendirilebilir. Etik sorunun ne oldugunu bulma ya da saptayabilme yetenegi
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olan "etik duyarlilik” etik acidan karar verme siirecini kolaylastirmay1
saglamalidir. Etik duyarlilik, etik problemlere ¢oziim getirme, etik eylemleri
hakli ¢ikarma, etik sorunlari ¢ozme olarak diisiiniilmekle birlikte meydana
gelebilecek her tirli etik ikilemi, etik problemi ya da catigmay1
onleyebilmektedir (Ersoy, 1999).

Etik karar verme ve etik duyarlilik empatik diisinme ve yaklagimina
sahip olma ayn1 zamanda objektif gézlem yetenegi ile gelismektedir. Bu diizeyde
gelismis olabilmesi i¢in bilgi ve deneyim gerekmektedir. Etik duyarlilik bir
insanin saghigini ilgilendiren her tiirli olgunun altinda yatan etik degerler
sistemini bilmeyi icerir. Bu, kisinin gereksinim ve isteklerini tanima ve bu
ihtiyaclara yanit verme, sozlii ya da sozlii olmayan davranis ve tutumlari
yorumlama yaklasimi ile olasidir. Etik duyarlilik din, egitim, yasam ve kiiltiirden
etkilenir (Agagdiken, 2017). Hemsirelerin kendine ait deger ve yargi
sistemlerinin olmas1 hasta bakiminda kararlarin1 belirleyen bilimsel
yaklasimlarinin yaninda da bulunmaktadir. Etik diistince bir deger ¢atismasi etik
bir problemi ¢6zmek amaciyla duyussal ve bilissel bir siireci beraberinde getirir.
Sadece belirli bir durum s6z konusu oldugunda ne yapilmasi gerektigine karar
vermekten ibaret degildir (Dénmez ve Kiling, 2022). Intérnlerin grenim siiresi
boyunca kendilerine kattiklar1 bilgiler 1s181inda artik sahada uygulamaya gecerek
hastalarin tedavi yontemleri ile birebir ilgilenerek hastanin durumunu sadece

duyussal olarak degil gorerek yaklasim gostermeye baslayacaklardir.

Tip 6grencileri, bireyin saghgi ile ilgili durumlarindaki etik problemleri
ayirt etmeli, bireyin i¢inde bulundugu fizyolojik ve psikolojik sartlara karsi
anlayis gostermeli, dogru karari1 alabilmeli ve aldig1 kararm sonuglarini
bilmelidir (Filizoz, 2015). Toplumsal ve teknolojik degisimlerin ¢ok hizli
cesitlilik gosterdigi gilinlimiizde, saglik profesyonelleri farkli din, dil, ik ve
kiiltiirden insanlar ile karsilasacagi kaginilmaz olup bu durumlar ile karsilastig
zaman sorumluk altina girmis olacaktir. Etik agidan duyarli, ahlaki boyutta
hizmet sunabilen saglik calisanlarina ihtiya¢ vardir. Teknolojik gelismeler ve
bilimdeki ilerlemeler daha Oncesinde goriilmemis olan degerlerin ortaya
cikmasiyla etik egitiminin dnemini ortaya ¢ikarmistir (Gilirdogan, 2018). Tip
ogrencilerinin, etik duyarliliklarmi gelistirmeleri, mesleki a¢idan profesyonel
olmalarinin yani sira hasta tedavisinde bakim kalitesini de artirp gelistirecektir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
okumakta olan Ogrencilerin etik duyarlilik diizeylerini  belirlemek
hedeflenmistir. Etik ilkeler arasinda ikilemler s6z konusu oldugunda bu
ikilemlerin ¢6ziim sekli ve saglik bakim uygulamalarinda yasanan etik
ikilemlere kars1 tip fakiiltesi 6grencilerinin duyarliliklarinm  incelenmesi
amaglanmigtir. Tip fakultesinde okuyan tim smiflarin karsilagtirilmasi
amaciyla c¢alisma gerceklestirilmistir. Calisma evrenini, fakiiltedeki tiim
smiflarda 6grenim goren 6grenciler olusturmaktadir. Tip fakiiltesinde 2022

verilerine gore toplam 6grenci sayis1 1568°dir (Y okatlas, 2022).

3.1. Arastirmammn Tiirii

Bu arastirma etik duyarlilig1 etkileyen faktorleri incelemek amaci ile
tasarlanmis metodolojik bir ¢alismadir. Ayn1 zamanda nicel arastirma olarak
planlanan bu c¢alismada, betimleyici, tanimlayici istatistikler, bagimli ve

bagimsiz degiskenler arasindaki iliski derecesinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren tiim
ogrenciler calismaya dahil edilmistir. 2022 yilinda Meram Tip Fakiiltesinde
toplam 1568 6grencinin oldugu goriilmiistiir. 1568 kisilik evrenden ulasilmasi
gereken en az drneklem sayisinin, %5 esneme pay1 ile %95 giiven araliginda 309
olmas1 gerektigi anlagilmistir. Orneklem sayisina ulasilmak {izere 31.03.2022
tarihinde NEU Meram T1p Fakiiltesinde anket formu ve dlcek ile yiiz yiize veri
toplama iglemine baslanmis olup 15.06.2022 tarihinde sona ermistir. Elden
toplanan anketler degerlendirilip eleme islemleri yapildiktan sonra 361 anketin
kullanilabilir durumda oldugu goriilmiistiir. Ozellikle 2, 3, 4 ve 5. smiflardan
katillmm azligindan dolay:r yeniden anket toplanmis olup degerlendirilmeye
uygun 41 anket daha calismaya eklenmistir. Boylece, ¢alismada hedeflenen

orneklemin {istiinde olan 402 sayisina ulasilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve Olgek

27



kullanilmistir. Anket formu arkali-onlii 3 yapraktan olusmaktadir. Anket formu,
iceriginde katilimcilarin 3 demografik 6zellik, 2 tiniversite, 2 etik ile ilgili toplam
7 sorudan olusan bilgi formu (cinsiyet, yas, mezun oldugu lise, snif,
memnuniyet durumu, etik ile ilgili yayin izleme ve etik toplantisina katilma) ve
30 maddelik Ahlaki Duyarhlik Olgegi bulunmaktadir.

3.4. Ahlaki Duyarhhk Olgegi (ADA)

Ahlaki Duyarlilk Olgegi, Kim Lutzen tarafindan Stokholm/Isveg’te
1994 yilinda gelistirilmig, 2005 yilinda Hale Tosun tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Olgek 30 maddeden ve 6 alt boyuttan (otonomi, yarar saglama,
biitiincli yaklasim, ¢atisma, uygulama ve oryantasyon) olusmaktadir. Ug madde
(3, 23, 26. maddeler) herhangi bir boyut altinda yer almamustir. Likert tipte 1 ile
7 arasinda puanlamanin yapildig1 ankette; “1 puan” tamamen katilma yoniinde
yiiksek duyarliligi, “7 puan” hi¢ katilmama yoniinde diisiik duyarlilig: ifade
etmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 210’dur.
Diisiik puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarlilig
gostermektedir (Tosun, 2005). Anketin otonomi (10,12,15,16,21,24 ve 27.
maddeler), yarar saglama (2,5,8 ve 25. maddeler), bitincil yaklasim (1,6,18,29
ve 30. maddeler), catisma (9,11 ve 14. maddeler), uygulama (4,17,20 ve 28.
maddeler) ve oryantasyon (7,13,19 ve 22. maddeler) olmak (izere 6 alt boyutu
vardir. Olgegin “otonomi” alt boyutu otonomi ilkesine ve hastanm tercihlerine
saygl duymay1 yansitmakta, “yarar saglama” hasta bireyin yararmi artirmaya
yonelik eylemleri yansitmakta, “biitiinciil yaklasim” hem hastaya zarar
vermeyecek, hem de hastanin biitlinliiglinii koruyacak eylemleri ifade etmekte,
“catigsma” i¢sel bir etik ¢atisma deneyimini yansitmakta, “uygulama” eyleme
karar verme ve uygulamada etik boyutu diisiinmeyi gdstermekte, “oryantasyon”
saglik bakim profesyonellerinin hasta ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine

yonelik ilgilerini yansitmaktadir.

Bu ¢aligmada kullanilan ADA ve 6lgek alt boyutlarinin Cronbach’s alpha
degeri Tablo 3.1°de gosterilmistir:
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Tablo 3.1. ADA 0l¢egi ve alt boyutlarinin cronbach’s alpha degerleri.
Cronbach’s Alpha

Otonomi 0,86
Yarar Saglama 0,87
Biitiinciil Yaklasim 0,85
Catisma 0,88
Oryantasyon 0,86
Uygulama 0,85
ADA Olgek 0,84
Tablo 3.2. ADA'min alt boyut ve toplam potansiyel puan dagilimu.
Alt Boyutlar Minimum Maksimum
Otonomoi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biitiinciil Yaklagim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28

*Diisiik puan yuksek etik duyarhhg, yuksek puan diisiik etik duyarliligina isaret eder (Hale Tosun, 2005).

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler sayisallastirilarak istatistiki analiz programinda analiz edilmistir.
Olgek ve dlgek alt boyutlarmnmn kategorik degiskenlerle iliskisinde “Bagimsiz
Gruplarda t testi” ve “Oneway Anova” tekniklerinden yararlanilmistir.
Korelasyon analizlerinde ise “Pearson” korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Anket formlarindaki bilgiler, tanimlayici istatistikler ile, degiskenlerin
dagilimlar1 dikkate alinarak aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde

degerlerinden yararlanilmistir.

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

e Arastirmanin ilgili kurumda yuruatilebilmesi igin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi bashekimliginden 30.09.2021
tarihli ve 21/01 sayili yazili izin (Bkz. EK-3) alinmastir.

e Arastirmanm yiiriitiilebilmesi icin ADA Olceginin Tiirkceye
uyarlanmasini saglayan Hale Tosun ile e-posta onay: ile izin (Bkz. EK-4)

almmustir.
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e Arastrmanin 6grencilerine yonelik anket uygulamas ilgili kurumda
yiiriitiilebilmesi i¢cin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Dekanligindan 15.12.2022 tarihli yazili ve 17/107 sayili izin (Bkz. EK-5)

almmustir.

e Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar

Etik kurulundan 13.01.2022 tarihli yazil izin (Bkz. EK-6) alinmistur.

e Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine arastirma ile ilgili
aciklama anket formunun 6n kisminda belirtilmistir ve s6zel onam alinmustir.
3.7. Arastirmanin Sinirhhklar

e Arastrma Konya’da Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Hastanesinde o6grenim goren Tip Fakiltesi 06grencilerini

kapsamaktadir.

e Buarastirma hekim, hemsire, hemsirelik ve ebe 6grencilerini kapsayan

calisma verileriyle smirhdir.

3.8. Arastirma Sorulari

Tip Fakiiltesi 6grencilerin etik duyarlilik diizeylerinin incelenmesi i¢in

yapilan ¢aligsmanin temel sorular1 su sekildedir:

1. Tip Fakuiltesi 6grencilerinin etik duyarlilik diizeyi hangi durumdadir?

2. Tip Fakiiltesi ogrencilerinin etik duyarliliklar1 smif degiskenine

gore ne duzeydedir?

3. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin egitim aldiklar1 boliimden memnuniyet

durumlari ile duyarlilik diizeyine iliskin oranlar1 nelerdir?
4. Etik duyarlhilik diizeyini en ¢ok etkileyen faktor hangisidir?

5. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin etik duyarhilik diizeyleri ile yas

arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

6. ADA O0Olgeginin alt boyutlar1 ile 6grencilerin etik duyarlilik

diizeyleri arasindaki iliski nedir?
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilara fliskin Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de
yer verilmektedir.

Tablo 4.1. Katihmcilara iliskin demografik ozellikler.

Cinsiyet N %
Kadin 234 58,2
Erkek 168 41,8
Yas N %
17 2 5

18 34 8,5
19 73 18,2
20 56 13,9
21 30 7,5
22 52 12,9
23 13 3,2
24 63 15,7
25 55 13,7
26 17 4,2
28 1,7
Mezun Oldugu Lise N %
Meslek Lisesi 1 2
Fen Lisesi 186 46,3
Anadolu Lisesi 195 48,5
Imam Hatip Lisesi 4 1
Diger 16 4
Simf N %

1 138 34,3
2 32 8

3 32 8

4 21 5,2
5 35 8,7
6 144 35,8
Memnuniyet Durumu N %
Memnunum 134 33,3
Memnun Degilim 150 37,3
Kismen Memnunum 118 29,4
Etik Yayin Takibi N %
Evet 15 3,7
Hayir 346 86,1
Kismen 41 10,2
Etik Toplanti Katilinm N %
Katildim 141 35,1
Katilmadim 261 64,9
Toplam 402 100

Ogrencilerin %41,8’i erkek, %58,2’i kadindir. Calismaya en ¢ok 6. Smif
(%35,8) ve 1. Smif (%34,2) dgrencileri katilmistir. Ogrencilerin okuduklari

b6limden memnun 6grenci orant %33,3, memnun degilim %37,3 ve kismen
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memnun orant ise %29,4’tiir. T1p etigi yayini takip etme sorusuna, 6grencilerden
%3,7 evet, %86,1 hayir ve %10,2 kismen cevabi vermis olup bu oranlar olduk¢a
diistindiiriiciidiir.  Tip etigi toplantilarina katilim oranlarina bakildiginda

ogrencilerin cogunlugunun (%64,9) katilmadig1 goriilmiistiir.
4.2. Katiimeilarin Ahlaki Duyarhhk Diizeyine Tliskin Bulgular
Katilimcilarim ADA 6lgegi minimum ve maksimum degerleri toplam

puan ve puanlarin ortalamasi Tablo 4.2°de yer verilmistir.

Tablo 4.2. ADA ortalam, standart sapma, minimum-maksimum degerleri
X SS Minimum Maksimum

ADA 103,56 26,68 48 185

ADA olgeginde puan araligr 30-210 olarak belirlenmis olup; puan
yiikseldik¢e duyarlilik diizeyi diismektedir. Bu ¢calismada 6grencilerin ortalama
puani 103,56+26,68 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin ADA 6lgegi alt boyutlarina ait puan ortalamalari, standart

sapmalar1, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.3’de gosterilmektedir:

Tablo 4.3. ADA alt boyutlarinmin ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri

X SS Minimum  Maksimum
Otonomi 24,33 7,55 7 45
Yarar Saglama 14,07 4,06 4 26
Biitiinciil Yaklasim 15,93 5,82 5 34
Catisma 12,01 3,35 3 20
Uygulama 14 4,87 4 27
Oryantasyon 11,6 4,47 4 24

Katilimcilarm  “Otonomi” alt boyutundan aldig1 ortalama puan
24.33+7,55; “Yarar Saglama” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 14.07+4.06
olarak saptanmustir. “Biitiinciil Yaklasim” alt boyutundan aldig1 ortalama puan
15.93+5.82; “Catisma” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 12.01+3.35 olarak
saptanmistir. “Uygulama” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 14.00+4.87;
“Oryantasyon” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 11.60+4.47 olarak
saptanmustir. Otonomi alt boyutundaki sorularda 6grenciler minimum 7 puan ve
maksimum 45 puan almiglardir. Yarar saglama alt boyutu sorularinda minimum
4 maksimum 26 puan almislardir. Biitiinciil yaklasim alt boyutu sorularinda
Ogrenciler minimum 5 puan almiglardir maksimum 34 puan almislardir. Catigsma

alt boyutu sorularinda minimum 3 maksimum 20 puan almislardir. Uygulama alt
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boyutu sorularinda 6grenciler minimum 4 puan almiglardir maksimum 27 puan
almiglardir. Oryantasyon alt boyutu sorularinda 6grenciler minimum 4 puan

almislardir maksimum 24 puan almiglardir.
4.2.1. ADA ile Demografik Degiskenler Arasindaki liskiler

Katilimcilarin ADA 6lgeginden aldig1 puanlar ile demografik 6zellikleri
(smif ve cinsiyet) arasindaki iliskileri 6lgcmek iizere gerceklestirilen istatistiki

analizlerin sonuclar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 4.4. ADA ile cinsiyet ve simf degiskenleri arasindaki iliskiler.

Demografik Degiskenler X +SS

p

Cinsiyet* Kadin 102,16+26,44 0,02

Erkek 105,25+26,97
Simif** 1 89,92 +21,04 0,00

2 79,34+17,06

3 92,37+17,90

4 96,61+18,04

5 110,45+10,78

6 126,72+19,54

*Bagimsiz Orneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Cinsiyete gére ADA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Kiz 6grencilerin puan ortalamasi
102,16+26,44 ve erkek ogrencilerin ise 105,25+26,97 saptanmistir. Buna gore
kadm 6grencilerin, erkek 6grencilere gore duyarlilik seviyeleri daha yuksektir.
Simiflara gére ADA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0.05). En diisiik duyarhilik ortalamasi (126,72+19,54)
6. smif 6grencilerinde, en yiiksek etik duyarhilik ise (79,34+17,06) 2. smf
ogrencilerindedir. 3. Siniftan baglayarak 6. smifa kadar etik duyarlilik diizeyleri
diismektedir. Ogrencilerin 4. ve 5. smiflarda da hasta ile stajyer hekim olarak
dogrudan temasa gecmeleriyle etik duyarlilik diizeylerinin diismesi {izerinde

durulmasi gereken énemli bir durumdur.

Ogrencilerin ADA puan ortalamalar1 ile yas ve smif degiskenleri
arasindaki korelasyona iligkin istatistiki analiz sonuclar1 Tablo 4.5’de

sunulmustur:
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Tablo 4.5. ADA ile yas ve sinif degiskenleri arasindaki korelasyona iliskin istatistiki analiz sonuglari.

R P
ADA&Yas* 0,64** 0,00
ADA& Simif* 0,67** 0,00

*Pearson Korelasyon Analiz

ADA ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak, orta diizeyde (0,64),
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yine ADA ile smif degiskeni arasinda
istatistiksel olarak orta diizeyde (0,67), anlaml1 bir iliski saptanmistir (p<0.05).

4.2.2. ADA Alt Boyutlan ile Demografik Degiskenler Arasindaki iligkiler

Katilimcilarm ADA alt boyutlarindan aldigi puanlar ile demografik
ozellikleri arasindaki iliskileri Olgmek iizere yapilan istatistiki analizlerin
(Bagmmsiz Orneklemlerde t testi Oneway ANOVA) sonuglar1 asagidaki
tablolarda yer verilmistir. Katilimcilarin “Otonomi” alt boyutundan aldig:

puanlar ile demografik 6zellikleri arasindaki iligkileri gosteren tablo asagidadir:

Tablo 4.6. Otonomi alt boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iliskiler.

Demografik Degiskenler X +SS P

20,82+6,47 0,00

14,5646,91

22,37+5,91

22,57+4,44

31,62+4,01

28,77+5,29

Etik Yayin Takibi** Evet 23,13+5,70 0,02
Hayir 23,97+7,54
Kismen 28,15+7,13

Simf**

OO |W(IN|F-

*Bagimsiz Orneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Otonomi” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi ve
standart sapmalari, sinif ve etik yayin takibi degiskenlerine gore anlamli sekilde
farklilagsmaktadir (p<0.05). 1.smif donemlerin puan ortalamas: (20.82+6.47),
6.smif donemlerin puan ortalamasindan (28.77+5.29) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p<0.05). Sinif degiskeni i¢in yapilan analizde en yiiksek
ortalamay1 2. simf dgrencileri almistir. Ogrencilerin “Otonomi” alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasi etik yayn takip durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Etik yaym takibine evet cevabi veren

Ogrencilerin puan ortalamasi (23.13+5,70), kismen segen Ogrencilerin puan
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ortalamasindan (28.15+7.13) istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir.
Ogrencilerin diger degiskenler ile “otonomi” alt boyutu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Katilimcilarin  “Yarar Saglama” alt boyutundan aldigi puanlar ile

demografik 6zellikleri arasindaki iligkileri gosteren tablo asagidadir:

Tablo 4.7. Yarar saglama alt boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iliskiler.

Demografik Degiskenler X+SS P
Yag** 17 13,50£3,53
18 12,32+3,83
19 12,1045,03
20 13,33+3,74
21 12,20+4,64 0,01
22 15,61+3,42
23 15,00£3,10
24 19,68+5,32
25 21,92+4,50
26 21,17+£4,40
28 21,14+5,45
Simif** 1 12,91+4,25 0,02
2 10,50+4,22
3 12,71+4,19
4 14,90£3,43
5 16,00£2,72
6 20,87+4,93

*Bagimsiz Orneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Yarar Saglama” alt boyutundan aldi131 puan ortalamasi yas
ve smif durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir
(p<0.05). 22 yasinda olan 6grencilerin puan ortalamasi (15,61£3,42) 25 yasinda
olan dgrencilerin puan ortalamasindan (21,92+4,50), istatistiksel olarak anlamli
sekilde diistiktiir.

Ogrencilerin “Yarar Saglama” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi
smif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir
(p<0.05). Yapilan analizde Sinif 6 6grencilerinin yarar saglama boyutunda diger
smiflar etik duyarlilik agisindan diisiik oldugu saptanmustur.

Ogrencilerin diger demografik degiskenler ile “Yarar Saglama” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanamamuistir.
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Katilimcilarin “Biitiinctil Yaklasim™ alt boyutundan aldig1 puanlar ile

demografik 6zellikleri arasindaki iligkileri gdsteren tablo agagidadir:

Tablo 4.8. Biitiinciil yaklasim alt boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iligkiler.

Demografik Degiskenler X +SS P
Yag** 17 13,50+3,53
18 12,32+3,83
19 12,10+5,03
20 13,33+3,74
21 12,20+4,64 0,01
22 15,61+3,42
23 15,00+3,10
24 19,68+5,32
25 21,92+4,50
26 21,17+4,40
28 21,14+5,45
Simf** 1 12,91+4,25 0,02
2 10,50+4,22
3 12,71+4,19
4 14,90+3,43
5 16,00+2,72
6 20,87+4,93

*BagimsizOrneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Biitiinciil Yaklasim” alt boyutundan ald11 puan ortalamas1
yas ve smif durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir
(p<0.05). Yas arttikca etik duyarlihigin diismeye basladig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin “Biitiinciil Yaklasim” alt boyutundan ald1g1 puan ortalamasi
smif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir
(p<0.05).

Yapilan analizde smif yiikseldik¢e duyarhilik diismektedir. 2. smif
Ogrencilerin puan ortalamast (10,50+4,22), smif 6 Ogrencilerinin puan
ortalamasmdan (20,87+4,93) daha diisiiktiir. Ogrencilerin diger demografik
ozellikleri ile “Biitlinciil Yaklasim™ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Katilimeilarin “Catigma” alt boyutundan aldig1 puanlar ile demografik

ozellikleri arasindaki iligkileri gdsteren tablo asagidadir:
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Tablo 4.9. Catisma alt boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iliskiler.

Demografik Degiskenler X £SS P
Yag** 17 11,50+2,12 0,02
18 10,82+2,54
19 9,94+3,39
20 10,53+2,02
21 11,03+3,23
22 12,92+2,36
23 12,84+4,05
24 13,53+2,89
25 14,05+3,07
26 13,41+2,64
28 14,4242 .64
Mezun Oldugu Lise** Meslek Lisesi 6,00+ 3,48 0,04
Fen lisesi 12,27+3,47
Anadolu Lisesi 11,74+3,24
Imam Hati
o P 12,50+3,64
Diger 12,68+3,17
Simf** 1 10,28+2,79 0,01
2 11,25+4,37
3 10,78+2,05
4 12,04+3,16
5 13,82+3,41
6 13,68+3,04

*Bagimsiz Orneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Catisma” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi yas,
mezun oldugu lise ve smif durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0.05). 19 yasinda olan &grencilerin puan ortalamasi
(9,94+3,39) 28 yasinda olan 6grencilerin puan ortalamasindan (14,42+2,64),
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir.

Ogrencilerin “Catisma” alt boyutundan aldig1 puan ortalamas1 mezun
olduklar1 lise degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmaktadir (p<0.05). Yapilan analizde meslek lisesi 6grencilerinin yiiksek
duyarhilikta oldugu (6,00+£3,48) Diger secenegini segen (12,68+3,17)
ogrencilerin ise diisiik duyarlilik diizeyinde oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin “Catisma” alt boyutundan aldi1 puan ortalamasi smif
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir (p<<0.05).
Yapilan analizde donem yiikseldik¢e duyarlilik diismektedir. 2. smf
Ogrencilerin puan ortalamasi (10,28+2,79), Smif 6 Ogrencilerinin puan
ortalamasindan(13,68+3,04) daha diisiik olup duyarliliklar1 daha yiiksektir.
Ogrencilerin diger demografik degiskenler ile “Catisma” alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Katilimcilarin = “Oryantasyon” alt boyutundan aldig1 puanlar ile

demografik 6zellikleri arasindaki iligkileri gosteren tablo asagidadir:

Tablo 4.10. Oryantasyon alt boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iliskiler.

Demografik Degiskenler X £SS P

Simf** 11,94+4,20 0,04

10,09+3,11

12,59+4,07

13,14+2,81

13,11+2,19

OO WIN|F

17,49+4,60

Etik Yaymn Takibi** Evet 15,60+5,70 0,02

Hayir 16,10+5,73

Kismen 13,69+4,67

*Bagimsiz Orneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Oryantasyon” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi smif
ve etik yayin takip etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmaktadir (p<0.05). Smif 2 6grencisinin puan ortalamasi (10,0943,11)
Smif 6 Ogrencisinin puan ortalamasindan (17,49+4,60), istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik olup duyarliliklar yiiksektir. Ogrencilerim Oryantasyon”
alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi etik yaym takibinde evet diyen
ogrencilerin puan ortalamasi (15,60+5,70) kismen cevabi veren Ogrencilerin
puan ortalamasindan (13,69+4,67), istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
olup duyarlhliklar1 yiiksektir.

Ogrencilerin diger demografik 6zellikleri ile “Oryantasyon” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik

saptanmamuistir.

Katilimcilarin “Uygulama” alt boyutundan aldig1 puanlar ile demografik

ozellikleri arasindaki iligkileri gosteren tablo asagidadir:

Tablo 4.11. Uygulama alt boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iligkiler.

Demografik Degiskenler X +SS P

Simf** 10,11+3,89 0,03

8,87+3,69

8,96+3,32

10,09+3,01

Oh(WIN|F

9,62+3,20

6 14,93+3,82

*Bagimsiz Orneklemlerde t testi **Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Uygulama” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi smif

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir (p<0.05).
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Yapilan analizde Sinif 6 6grencilerinin puan ortalamasi diger donemlere gore
yiikksek oldugu ve ahlaki duyarlilik oraninin Smif 6 6grencilerinde diistiigii
saptanmistir. (2. sinif Ogrencilerin puan ortalamast (8,87£3,69), Smif 6
ogrencilerinin puan ortalamasi (14,93+3,82).) Ogrencilerin diger demografik
ozellikleri ile “Uygulama” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustur.

ADA alt boyutlar1 ile smif degiskeni arasindaki korelasyonlara iliskin

istatistiki analiz sonuglar1 agagidaki tabloda sunulmustur:

Tablo 4.12. ADA alt boyutlari ile sinif degiskeni arasindaki korelasyona iligkin istatistiki analiz sonug¢lar.

r p
Otonomi& Simif* 0,55** 0,00
Yarar Saglama&Simf* 0,44** 0,00
Bituncil Yaklagim& Simif* 0,61** 0,00
Catisma& Simf* 0,45** 0,00
Uygulama& Simif* 0,49** 0,00
Oryantasyon& Sinif* 0,45** 0,00

*Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin  “Otonomi” “Yarar Saglama” “Biitiinciil Yaklasim”
“Catisma” “Uygulama” “Oryantasyon” alt boyutu puan ortalamalar1 ile smif
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, orta diizeyde (sirasiyla 0,55, 0,44,
0,61, 0,45, 0,49 ve 0,45), anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Literatiirdeki bulgular1 bir araya getirerek caligmanin literatiire katki
saglamas1 amaciyla Tip Fakiiltesi 0grencilerinin ahlaki duyarlilik diizeyini
belirleyen tiim ¢aligmalara ulasilmaya ¢alisilmistir. Etik duyarlilik diizeyine
iliskin ¢aligma bulgular1 incelenmis ve karsilastirmalar yapilarak tartisilmistir.
Literaturde intorn, ebelik, hemsirelik 6grencilerinin hemsirelerin ve hekimlerin
etik duyarlilik diizeylerinin ne seviyede oldugunu tespit etmek amaciyla,
calismamiz ile ayni 6lgegin kullanildigi calismalar bulunmaktadir. Tosun (2005)
hemsirelik 0grencilerine uyguladigi ¢alismasinda puan ortalamasmi 76+16,05
tespit etmis ve hemsirelik 6grencilerini etik duyarliliklar1 yiiksek oldugunu
bildirmistir. Tez ¢alismasm da Tip Fakiiltesi 6grencilerin ADA 6l¢egi toplam
puan ortalamasi 103,56+26,68 olarak saptanmistir. ADA toplam puan ve smif
arasinda pozitif diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur. Ahlaki duyarhilik
0lgeginden toplam alinabilecek puanim en az 30 en fazla 210 arasinda degistigini
diistik puanlarin yiksek etik duyarlilikta oldugunu ylksek puanlarin ise

duyarlilik diizeylerinin diistiigiinii ifade etmektedir (Tosun, 2005).

Tez ¢alismasindaki 6grencilerin “oryantasyon” alt boyutunda etik yayin
takibi anket sorusuna takip edenlerin duyarlilik diizeyi etmeyenlere gore daha
yiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10). Tosun’un ¢alismasinda da tip etigi
egitimi dersi olmayan hemsireler ve hekimlerin dersi alan hemsirelere gore
duyarhiliklarin yiiksek diizeyde oldugu goriilmistir (Kim ve ark., 2005; Tosun.,
2005). Tiirkiye’de ADA 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alisma bulgularina gore,
Aydmn ve arkadaslar1 (2017) ebelik 6grencilerinin ahlaki duyarlilik 6lgegi
puanint 86,81+20,86 scklinde bildirmislerdir. Ak¢a ve arkadaslar1 (2017)
hemsirelik Ogrencilerine uyguladigi calismasinda Ogrencilerin ADA puani
90,1+22,2 oldugu goriilmiistir. Yapilan calismalarda ADA puanlarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Tez ¢alismadaki Tip Fakiiltesi 6grencilerin 1.
smif 89,92+21,04 ve 6. smif 6grencilerin duyarlilik 6lgegi puant 126,72+19,54
olarak goriilmiis, smf yiikseldikce etik duyarlilk diizeyinin distigi
saptanmistir. Farkli iilkelerde ADA 0Olgegin farkli versiyonlar: ile yapilan
calismalarda, iran’da Borhani ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gergeklesen bir
caligmada, Ogrencilerinin diger benzer caligmalarda oldugu gibi duyarlilik

seviyesinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. isveg’te Tuvesson ve Lutzen
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(2017) tarafindan gergeklesen ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinin etik duyarlilik
diizeylerinin yiliksek ve orta diizeyde oldugunu bildirmiglerdir. Hemsirelik
meslegini severek ve isteyerek tercih eden dgrencilerin duyarlilik seviyelerinin
yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma (Akca ve ark., 2017) bulunmakla birlikte, tez
calismasinda da ogrencilerin okuduklar1 boliimden memnuniyet durumuna
bakildigina bu calismaya benzer olarak istatiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig1 tespit edilmistir.

Literatiir’e bakildiginda hemsirelerin gorev aldiklar1 servislerde etik
ikilem yasama durumunu soran bir demografik soruda Aydogan ve Ceyhan’in
calisgmasinda hemsireler hayir yanitii vermis ve ADA’nmn “catisma” alt
boyutunda etik duyarliliklarinin seviyesinin diisik oldugu gorilmiistiir
(Aydogan ve Ceyhan., 2019). Aydin ve arkadaslarinin (2017) ebelik son smnif
ogrencilerine yaptigi bir ¢alisma bulgusunda, 6grencilerin yarisindan daha
fazlas1 etik ikilemlerle karsi karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir. Akga ve
arkadaslarinin  (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise, hemsirelik 6grencilerinin
yarisiin  (%44,8) egitim siirecinde staj gorevinde bulunduklar1 sirada
hemsireler ve hastalar arasinda etik ikilemlere sahit olduklar1 goriilmiistiir.
Calisma bulgusunda, hemsirelik 6grencilerinin bir¢ogunun etik ikilemlere sahit
olmalarma ragmen, bu durumun etik duyarlilik dlzeylerini etkilemedigi
gorilmektedir. Buradan ¢ikarilan sonuglarla yapilan analizde “Catisma” alt

boyutunda 6.smif 6grencilerin puanlar1 (13,68+3,04) olarak goriilmiistiir.

Mohammadi ve arkadaslarmnin ¢alisma bulgusunda etik bir sorun ile
karsilasan hemsirelerin duyarhlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1
ayni sonuca benzer olarak Tazegiin (2013) arastirmasinda hemsirelerin etik bir
sorun ile karsilagsm ya da karsilasmasin anlamli iliski bulunmamistir
(Mohammadi, 2017; Tazegiin, 2013). Hastanelerde intdérn doktor olarak gérev
alan Ogrencilerin uygulama esnasinda hasta ve hemsireler arasinda etik
catigmalar1 gdzlemlemesine ragmen alt boyutta etik duyarlhilik diizeylerini
etkilemedigi aksine 1. Smf uygulama tecriibesi olmayan 0Ogrencilerden
duyarlilik diizeyleri diistiktiir. Erkekol ve arkadaslar1 (2002) etik problemler ile
karsilasan kadmlarm erkeklerden daha insancil olduklarini, karar alma

asamasinda daha ¢ok ayrint1 diisiindiiklerini belirtmektedirler.
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Cinsiyet ile duyarlilik diizeylerinin arasinda anlamli iligkinin olup
olmadig1 incelenen Tazegin ve Celebioglu’nun (2016) caligma bulgusunda
hemsirelerin, Akc¢a ve arkadaslarmin (2017) calismasinda ise hemsirelik
Ogrencilerin sonuglarina gore fark bulunmamistir. Fakat calismada, smif
degiskeni ve duyarlilik arasinda farklilik gosterdigi goriilmistiir. Smif degiskeni
calismalarda belirleyici rol istlenmektedir. ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
etik duyarliliklari tez calismasinda tip fakiiltesi 6grencilerinde oldugu gibi diger
smif O0grencilerinden daha yiiksek duyarlhiliga sahip olduklar1 bulunmustur.
Cinsiyet degiskeninin etik duyarlilik diizeyi lizerine herhangi bir etkisinin olup
olmadig1 incelenen bir ¢alisgmada kadinlarin erkeklere gore yiiksek etik duyarlilik
diizeyinde oldugu goriilmiistir (You ve ark., 2011). Etik duyarlilik; toplumu
olusturan din, yas, egitim diizeyi, kiiltiir, deneyim ve cinsiyet gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Salar ve ark., 2016). Bu ¢alismada da ahlaki duyarlilik lgegi

toplam puani 68rencilerin cinsiyetlerine gore farklilik gostermistir.

Tez calisgmasinda 6grencilerin bulundugu sinif dizeylerine goére etik
duyarhliklarini inceledigimizde benzer calisma goriilmiis olup ikinci smif
ogrenciler birinci, liglincli ve dordiincii sinif 6grencilerinden daha yiiksek
duyarliliga sahip olduklar1 bulunmustur ve yapilan tim analizlerde sinif ve ADA
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. “Catisma” alt
boyutunda 6grencilerin mezun oldugu liselere gore ahlaki duyarlhilik diizeyi
farklilik gostermistir. Meslek Lisesi &grencilerinin (6,00+3,48) Imam Hatip
Lisesi ogrencilerinden (12,50£3,64) yiksek duyarlilik diizeyinde olduklari
saptanmustir. Arastrmaya katilan meslek lisesi ve Imam hatip lisesi
Ogrencilerinin az olmasi arastirmanin sonucunu etkiledigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Literatiir tarandiginda tez ¢aligmasina benzer olarak Oguzhan
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda goriilmiistiir. Egitim degiskenine gore ADA ve
alt boyutlarinda anlaml farklilik oldugunu bildirmislerdir (Oguzhan ve ark.,
2019). Koktiirk tarafindan yapilan ¢aligma bulgularmma gore lisansiistii egitim
almis hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Koktiirk, 2013). Arslan’in calismasinda da egitim durumunun ADA ve
ADA’nm alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Arslan, 2017).
Literatlire bakildiginda farklhiliklar goriilmistiir. Calismada meslek lisesi

ogrencilerin ADA’nin “catigma” alt boyutunda ahlaki duyarliligmin daha
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gelismis olmasinin, ¢aligma rahatligi, stres ylikiiniin diger liselere gére daha az
ve tikenme durumuna sik rastlanmamasi etik karar verme durumlarinda
ayrintilarina takilmadiklar1 i¢cin rahat hareket etmelerinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Mezuniyet Oncesi tip fakiiltesi Ogrencileri ile sadece Mustafa
Daloglu’nun (2020) intérn doktorlarin etik duyarliligin ve etik duyarlilik ile
iligkili  olabilecek degiskenlerin saptanmasi c¢alismasi bulunmaktadir.
Bulgularma bakildiginda ADA toplam puan ortalamasi 89,14 olarak tespit
edilmistir. Toplam puan, oryantasyon alt boyutu ve yarar saglama alt boyutun
puanlarma gore etik duyarhilik diizeyi kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek
bulundugunu bildirmistir. Tez ¢alismasi sonuglarina gore cinsiyet, ADA alt
boyutlar1 ile anlamli iliski bulunmamis olsa da ADA ile cinsiyet arasinda anlaml1
iliski bulunmus olup kiz 6grencilerin puan ortalamasi 102,16+26,44 ve erkek
ogrencilerin ise 105,25+26,97 saptanmistir. Buna gore kadin 6grencilerin, erkek
ogrencilere gore duyarlilik seviyeleri daha yiiksektir. Hekim ve hemsireleri
evren olarak secilen glncel c¢alismalardaki ortalama puanlar ile
karsilastirildiginda tez ¢alismasinda elde edilen ortalama puanin daha yiiksek ve
orta diizeyde oldugu izlenmistir (103,56+26,68). intérnler de ADA’y1 etkileyen
faktorler incelendiginde yas ve sinif diizeyinin puanlarda anlamh bir farklilik
yarattig1 izlenmistir. Bu nedenle tez ¢calismasinda katilimei yasi ve sinif bagimsiz

degisken olarak incelenmistir.

Aragtirma grubunu mevcut egitim goren ogrencilerin olusturmasi
sebebiyle medeni halleri katilimcilara sorulmamis olup baska demografik
degiskenlere yer verilmistir. Borhani ve arkadaslari ¢alismalarinda etik
duyarliligin ancak egitimle kazanabilecegini savunmustur (Borhani ve ark.,
2013). Etik egitimi olmadan bireylerin etik duyarlilik kazanamayacaklarini ileri
stirlilmistiir. Saglik personellerinin tip etigine 6nem vermesi, tip etigini anlamasi
ve bunu uygulayabilmeleri uygun bir egitimle saglanabilir (Aydogan ve Ceyhan,
2019).

Literatiir incelendiginde Khodaveisi ve arkadaslarinin, Covid 19
hastalarina bakim yapan hemsirelerde etik duyarlilik diizeyinin ne seviye de

oldugunu 6lgen bir calismada hemsirelerin yiiksek duyarliliga sahip olduklar1
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ADA toplam puaninda goriilmiis olup ADA alt boyutlarinda istatiksel olarak bir
anlamli farklilik gézlemlenmemistir (Khodaveisi ve ark., 2021) Ursavas ve
Bayrak’in ¢alismalarinda ise ADA alt boyutu olan “biitiinciil yaklagim” ile
hemsgirelik son smif 6grencilerinin pandemi boyunca etik duyarlilik diizeylerinin
diisiik oldugu toplam puanda orta diizeyde oldugu belirlenmistir. (Ursavas ve
Bayrak 2022). Shih ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsirelik
meslegi icin en 6nemli degerin insan onurunu kirmama ve sefkatli bir yaklagim
icinde olunmasi gerektigini bildirmislerdir. Etik karar verme siireclerinde 6nemli
rol oynayan etik duyarhlik, gelecegin karar verici hekimlerine tip etigi egitimi

verilmelidir Uruf (2022).

Hemsirelerin ¢alistigi  kurumlar ile etik duyarlilik dlzeylerine
bakildiginda ADA 6Slcegi ‘uygulama’ alt boyutunda Ozel hastanede gorev alan
hemsirelerin etik duyarlhiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatire
bakildiginda Tosun’un ve Pekcan’in ¢alismalarinda hemsirelerin calistiklari
kurum ile ADA toplam ve alt boyutlarinda duyarlilik diizeylerinde herhangi bir
etkisi olmadigin1 ortaya ¢ikmustir (Tosun, 2005; Pekcan, 2007). Buradan
hareketle kurumlarin birbirinden farkli yapida olmasi ¢alisma kosullarinin
elverigliligi hastanelerin yogunluk ve sirkiilasyon durumlarinin olmasi sebebiyle
uygulama da karisikliklar yasanilabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiire
bakildiginda, Basak ve arkadaslar1 (2010), yogun bakimda gérev alan
hemsirelerin etik duyarliliklarini orta diizey (97,66+18,38) olarak bildirmistir.
Yogun bakim hemsireleri, is yiikii, bakimlarm diger servislere gore daha fazla
olmasi ve stres etkisinin biiylikliigiiniin hissedildigi ortamlarda ¢aligmaktadir. Bu
durumlar, yogun bakim servislerinde gorev alan hemsirelerin duyarlilik
diizeylerini olumsuz etkileyerek diisiik diizey sonuglar goriilebilir (Barutgu ve
Serinkan, 2008). Acil ve yogun bakim gibi servislerde ¢alisan hemsirelerin is
ylikiiniin agirligi, sirkiilasyonlarin sik yasanmasi ve ¢aligma siiresinin uzunlugu
nedeniyle daha fazla duygusal olarak tiikenmislik ve yasanilan ve yasanilacak
olan etik sorunlara karsi duyarsizlasma yasadiklarmi ve bu durumun
hemgirelerde hizli karar alip ¢oziim {iretebilme kapasitelerini azalttigimi
belirtilmislerdir (Barutgu ve Serinkan, 2008) Oztiirk ve arkadaslar1 (2009) yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarlilik puanini1 87,51427,7 olarak bulmuslardir.

Hemgirelerin gelir durumu ve medeni durum duyarlilik diizeylerini ne
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Olciide etkiledigini goérmek amaciyla aragtirilan g¢aliymalara bakildiginda,
hemsgirelerin gideri gelirlerinden az ise etik duyarlilik diizeylerinin daha yuksek
oldugunu bildirmistir (Dalcali, 2016). Literatiirde yapilan c¢aligmalara da
bakildiginda Dalcali’nin bildirdigi gibi gelir durumunun etik duyarlilik diizeyini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Hakmal ve ark., 2012). Pekcan ve Dalcali’nin
caligmalarinda, hemsirelerin medeni durumu ile ADA ve alt boyutlarinda
anlaml1 bir farkin olmadigini bildirmislerdir (Pekcan, 2007; Dalcal1 ve Sendir,

2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Tip egitiminde 6grencilere etik duyarlilik kazanmalar1 gerektigi goriisii
hékimdir. Etik bir sorun ile karsilasilan O6grenci veya hemsirelerin etik
duyarliliga sahip olmalarinin yani sira birtakim faktorlerden dolay1 duyarlilik
diizeylerinin distiigi literatiirde goriilmektedir. Etik sorun, etik ikilimler veya
hizmet sunumu sirasinda meydana gelen etik kaygi durumlarinda hastaya veya
yakinlarma kars1 nasil bir tutum ve yaklasim sergilenmesi gerektigi ve bunu nasil
yapacagi konusunda 6grencilere yol gdsterecek kisiler olmalidir. Ozellikle intdrn
doktorluk donemlerinde kimlik gelistiren 68rencilerin sik¢a iletisim halinde
bulundugu hemsireler, asistanlar ve hekimler 6rnek aldiklar1 kisilerdir. Bu
bakimdan etik ilkeler 1siginda dogru hizmeti sunan, etik problemlerle bas
edebilmeleri icin etik kodlar, etik karar verme siireci ve deontoloji konusunda

bilgi beceri ile donanmis olmalidir.

Tez cahsmasinda Ogrencilerin etik duyarhilik diizeylerinin  smif
yiikseldikge diistiigli hatta intérn 6grencilerin duyarlilik seviyesinin en diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. 2. sinif 6grencilerin en ylksek duyarliliga sahip
ogrenciler oldugu gorilmiistir. Bu sonuglar dogrultusunda tip fakiiltesi
ogrencilerine mezuniyet éncesi tip etigi egitimi hem teorik hem de pratik olarak
verilmelidir. Duyarlilik diizeylerinin 2. siniflarda yiiksek olmasi sebebiyle
egitimler zaman igerisinde gilincellenerek strmelidir. Tez ¢alismasinda
Ogrencilerin egitim aldiklar1 boliimden memnuniyet durumlar1 ve etik duyarlilik
diizeyleri arasinda ADA ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak 6grencilerin bolimden memnun olmama durumlari
(%37,3) yiliksek ¢ikmustir. Tip Fakiiltesi 68rencilerin memnuniyet oranlar1 ve
memnuniyet durumlari ile iliskili olan durumlarin incelenmesi i¢in ¢aligmalara
daha fazla yer verilmelidir. Memnuniyet durumlarini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi ve kurumlarin gelecegin hekimlerine gereken dzeni gostermeleri igin
tespit edilen ¢aligsmalara iliskin diizeltmeler yapmalidir. Tez ¢alismasinda ADA
alt boyutlar1 ile Ogrencilerin etik duyarlilik diizeyleri arasindaki iliski
durumlarinda smif degiskeni ile anlamsal iligskiler bulunmustur. Diger
degiskenler ile ¢aliymada “Oryantasyon” alt boyutunda etik yaymn takibi ile

anlamsal iliski bulunmustur. Etik yayin takibine evet cevabi veren dgrencilerin
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puan ortalamasi (23,13+5,70), kismen secen 6grencilerin puan ortalamasindan
(28,15+7,13) istatistiksel olarak anlamli sekilde disiiktiir. Etik yaym takip
eden ogrencilerin duyarlilik dizeylerinin yuksek oldugu saptanmistir. Tip
uygulamalar1 sirasinda meydana gelecek olan etik problemlerin ¢dziimiine
iliskin Tip etigi yaymlariin arttirilmasi icin destek verilmelidir. Ayrica

ogrencilerin T1ip etigi yayin takibi yapmalari i¢in tesvik edilmelidir.

ADA ilk olarak hemsirelerde ahlaki duyarliligi 6l¢mek tizere gelistirilmis
olmasi nedeniyle literatiirde hekimler ve hemsirelik 6grenciler lizerinde yapilan
calismalar ile smirhidir. Ozellikle nicel ¢alismalarm azhigi, etik karar verme
stirecinde biiyiik rol oynayacak olan hekimlerin, 6grencilik doneminde etik
duyarlilik diizeylerinin daha fazla sorgulanmasi gerektigini ve bu baglamda
literatiirde 6nemli bir bosluk oldugu goriilmektedir. Ele alinacak calismalar, Tip
Fakiltesi dgrencilerine yonelik olmalidir. Universitelerde hizmet ici tip etigi
egitimi programlar1 hazirlanmahdir. Tip Fakiiltesi Ogrencilerine etik ve
deontoloji konular1 birlikte ve etik sorunlarin ¢oziimlerine iligkin vakalar
incelenmeli ve grup ¢alismalar1 yapilmalidir. Tip etigi ile ilgili toplantilarina

katilmama orani %86, 1 dir.

Hekim veya hemsirelerin etik sorun ile karsi karsiya kalma durumlarinda
dogru karar verebilmeleri i¢in hastanelerde yer alan ve klinik arastirmalarin etik
ilkelere ve ilgili mevzuata uygunlugunu denetleyen etik kurullarin teshis, tedavi
ve bakim siirecinde basta hekimler olmak iizere tiim saglik calisanlarina
danigmanlik hizmeti verecek sekilde yapilandirilmalidir. Ayn1 zamanda sonuca

iliskin ile ilgili toplantilar arttirilarak tesvik edilmelidir.

Etik ikilemle karsilastiklar1 zaman 6grencilerin duyarlilik dizeylerine
“Catigma” alt boyutu sonuclarna bakildiginda Tip 6grencilerinin mezun oldugu
lise ile iliskisinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fen, Anadolu ve
Imam Hatip Liselerine kars1 Meslek Lisesi 6grencilerinin duyarlilik diizeylerinin

~ 6

(6,00) yiiksek oldugu goriilmistiir. Etik ikilemlerin ifade edildigi “Catigma” alt
boyutunda anlaml iliski ¢ikmasi etik ikilemler ile karsilasildiginda duyarhilik
dizeyinin Meslek Lisesi 6grencilerinde daha gelismis oldugunu gostermektedir.
Tip Fakultesi tercih etme durumu ¢ogunlukla Fen Lisesi ve Anadolu Lisesi olan

ogrencilerin kaygi diizeyleri, tilkenmislik durumlari, sorunlar ile kars1 karsiya
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kaldiklar1 zaman karar verme siireclerinin nasil sonuglandigi, liselerdeki etik
derslerinin boyutu ve varligi konusunda c¢aligmalar yapilmalidir. Calismaya
katilan 6grencilerin meslek ve imam hatip lisesi ylizdesi az olmasi sonucun bu

sekilde ¢ikmasi da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin etik duyarhlik diizeyleri ile yas arasinda
“Yarar Saglama”, “Biitlinclil Yaklasim” ve “Catigsma” alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliskiler bulunmustur. 3 boyuta bakildiginda 19 yasinda olan
ogrencilerinin etik duyarhilik diizeylerinin yiiksek oldugu yas arttik¢a duyarlilik
diizeyinin diismiis oldugu goriilmiistiir. 2. Smif 6grencilerin etik duyarlilik
diizeyinin en yliksek oldugu sonucuna ulasilmis yas ile dogru orantili oldugu
goriilmiistiir. Yapilmis olan ¢alisma bulgularinda yas ile duyarlilik arasindaki
iligkinin daha fazla ele alinmasi gerekmektedir. Ele alinan bulgular ile “Catigma”
alt boyutunda yas ve duyarlilik arasinda yetersiz bulgu olmasi diizensiz bir

gorinume sebebiyet vermektedir.

Tez galigmasinda 6grencilerinin etik duyarlilik diizeylerinin toplam puan
ortalamasmin literatiirdeki benzer nicel ¢alismalar bulgulariyla genel olarak
uyumluluk gosterdigi soylenebilir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin etik duyarlilik
baglaminda sinif degiskeninin roliinii sorgulayan caligmalar genel olarak smif
arttikca duyarlilik diizeyinin degistigine dikkat ¢ekmekte ve bu calismanin
bulgusuyla ortiismektedir. Etik ile ilgili toplantiya katilma, bdlimden
memnuniyet durumu ile etik duyarlilik arasinda bir iliski saptanmamistir. Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin etik duyarlilik diizeyini konu edinen daha fazla nicel
calisma ylriitiilmesi ve bu baglamda bilimsel o6l¢eklerin gelistirilmesi,
literaturde diger demografik degiskenlerden ¢ok daha az ele alinan yaklasimlar ile
ilgili caligmalar yapilmasi duyarlhilik diizeyi ile ilgili netlik kazandirmasi amac1

ile Onerilmektedir.

49






7. KAYNAKLAR

Akea, N. K., Simsek, N, Arslan, D. E., Sentiirk, S., Akga, D. (2017). Moral sensitivity among senior
nursing students in Turkey. International Journal of Caring Sciences, 10(2), 1031-1039.
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/

Aksu, T. ve Akyol, A. (2011). izmir'deki hemsirelerin etik duyarhliklarmin incelenmesi. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Medical Ethics. 19 (1), 16-24. https://doi.org/10.23880/jobd-16000139

Albert, J. S., Younas, A., & Sana, S. (2020). Nursing students' ethical dilemmas regarding patient care:
An integrative review. Nurse education today, (88), 104389.
.https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104389

Atict, E. (2008) Kanserin T1ip Etigi Baglaminda Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Med
Ethics.;16(3), 127-138.

Aydin , E., & Ersoy, N. (1995). Tip etigi ilkeleri. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, 2(3),48-
52. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-tip-etigi-ilkeleri-44469.html

Aydin, E. (2006). Aydin E. Tip Etigi. Giines Kitabevi, istanbul.
Aydin, 1. (2014). Yénetsel, mesleki ve orgiitsel etik icinde Pegem Akademi, Ankara.

Aydin, Y., Dikmen, Y., Kalkan, S. C. (2017). Ebelik &grencilerinin hasta bakim uygulamalarinda etik
duyarliliklarinin incelenmesi. Journal of Contemporary Medicine. 7(2), 168-174.
https://doi.org/10.16899/gopctd. 326664

Aydogan, A. (2015). Acilde Calisan Saglik Personelinin Etik Duyarliliklarmin Belirlenmesi. YUksek
Lisans Tezi, Kayseri.

Bahgecik N, Oztiirk H. (1998). Profesyonel Hemsirelik Uygulamalarinda Etik. Marmara Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 3(2), 337-345.

Barlow, N. A., Hargreaves, J., & Gillibrand, W. P. (2018). Nurses contributions to the esolution of
ethical dilemmas in practice. Nursing Ethics, 25(02), 230-242. doi:
10.1177/0969733017703700

Basar, Z., & Cihangir , D. (2019). Evaluating ethical sensitivity in surgical intensive care nurses. Nurs
Ethics, 26(7-8), 2384-2397. doi: 10.1177/0969733018792739

Bagak, T., Uzun, S., Arslan, F. (2010). Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin incelenmesi.

Bauman Z. Sosyolojik Diisiinmek. Ayrmnt1 Yayinlar1. Ceviren: Yilmaz A. 9. Baski1. 2013. Istanbul
Beauchamp TL, Childress JF. (1989). Principles of Biomedical Ethics. 3th ed, New York: Oxford
Uni.Press, 120,7-65

Beauchamp TL, Walter's L. (1989) Contemporary Issues in Bioethics. 3t h ed, Belmont California:
Wadsworth Inc, 1-40.

Borhani, F., Abbaszadeh, A., Hoseinabadi-Farahani, M. J. (2016). Moral sensitivity and its dimensions
in Iranian nursing students. Journal of Medical Ethics and History of Medicine, 9(19), 1-7.
PMID: 28523120

Brodeur D. (1990) Ethical principles in geriatric nephrology. American Journal of Kidney Diseases,16
(4), 372-4.

Biiken, N. O., & Biiken, E. (2002). Nedir su tip etigi dedikleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 11(1), 17-
20.

Cerit, B., & Oztiirk , E. (2021). Yogun Bakim Hemsirelerinin Ahlaki Duyarlihig: ile Etik Karar
Verebilme Diizeyi Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi. DEUHFED, 14(2),116-123.
https://doi.org/10.46483/deuhfed.763525

Cerit, Y. D. D. B. (2010). Hemsirelik etik ikilem testi'nin gegerlik-giivenirlik calismasi ve hemsirelerin
etik karar verebilme diizeyi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 17(2), 47-67.

Civaner, M. (2014). T1p etigi nereye? Tiirkiye Biyoetik Dergisi, Tiirkiye Biyoetik Dernegi 1,4-
12. https://doi.org/10.5505/tjob.2014.55265

51


https://doi.org/10.16899/gopctd.326664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28523120
file:///C:/Users/Feyza/Downloads/ https:/doi.org/10.5505/tjob.2014.55265 

Craven FR, Hirnle JC (1996). Ethics in Nursing, Fundamentals of Nursing Human Health and
Function.2th Edition, 40-41.

Dalcali, B. K., & Sendir, M. (2016). Hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarliliklar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 24(1), 1-9.
https://doi.org/10.17672/fnhd.72011

Dagbilek, F., & Avsar, G. (2019). Hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarliliklarmin bazi
degiskenler agisindan incelenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, s. 2(2): 45-53.
https://dergipark.org.tr/en/pub/eshder/issue/49409/558704

DeGrazia, D. (1992). Moving forward in bioethical theory: theories, cases, and specified
principlism. The Journal of Medicine and Philosophy, 17(5), 511-539.
https://doi.org/10.1093/jmp/17.5.511

Demirhan E.(2015). A. Tip Etiginde Esaslar Ilkeler, Haklar ve Hekim-Hasta Baglaminda iliskileri.
Istanbul T1p Kitabevi, Istanbul.

Doscher, S. P. (2006). Ethical leadership and decision making in education: applying theoretical
perspectives to complex dilemmas. Journal of Educational Administration, 44(5), 522-525.
doi/10.1108/09578230610683804

Diinya Tabipler Birligi 34'tincii Genel Kurulu, (1981) Eyliil-Ekim, Lizbon-Portekiz (Lizbon bildirgesi)
Diinya Tabipler Birligi. Tip Etigi El Kitab1. Ceviren: Civaner M. Bursa.

Erkekol, F. O., Numanoglu, N., Giirkan, O. U., Kaya, A. (2002). Yogun bakim iinitelerine iligkin etik
konular. Toraks Dergisi, 3(3), 307-316. http://www.saglikhakki.org/yog-etik.htm

Ersoy, N., & Aydin, E. (1994). Tibbi etik’te “yararlilik ilkesi”. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-
Tarihi Dergisi, 2(2), 57-60.

Firat B., Karatas G., Barut A., Metin G., Sar1 D. (2017) Acil Servis Hemsirelerinin Etik
Duyarliliklarmm Incelenmesi. Deuhfed. 10 (4), 229-235. info:eu-repo/semantics/openAccess

Filizoz, B., Asc1, A., Mesci, G., & Bagcivan, E. (2015). Hemsirelerde Etik Duyarlilik: Sivas ili Merkez
Kamu Hastanelerinde Bir Arastirma. Is Ahlaki Dergisi, 8(1) 47- 66. DOI 10.12711

Fletcher. Joseph.(1966) Situation Ethics: The New Moality. Philadelphia: Westminster Press
Fromm E. (2014) Saglikli Toplum. Ceviren: Salman Y. Tanrisever Z. Payel Yayinevi. istanbuL

Ganz, F., & Berkowitz, K. (2012). Surgical nurses' perceptions of ethical dilemmas, moral distress and
quality of care. J Adv Nurs., 68(7), 1516-25. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05897.x

Gillon, R. (1989). Medical treatment, medical research and informed consent. Journal of medical
ethics, 15(1), 3.

Goz, F. ve Giirelli Salk, S. (2007). Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi ile ilgili diisiinceleri. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 5(2), 77-88

Gulhane Medical Journal, 52(2), 76-81. https://doi.org/10.38136/jgon.715589

Hall, S. A. (1992). Should public health respect autonomy?. Journal of Medical Ethics, 18(4), 197-201.
https://doi.org/10.1136%2Fjme.18.4.197

https://deontoloji.hacettepe.edu.tr/programlar/lisans_bologna_oncesi.php 1994
https://doi.org/10.5840/monist197659224

https://evrimagaci.org/tramvay-problemleri-ve-etik-ikilem-sorulari-siz-olsaniz-ne-yapardiniz-1563 25
Ekim 2013

https://flaps.club/insan-mekanizmalarinin-kesfi-insan-makinesi-kisim-02/ 2019
https://www.haberpodium.ch/humoral-patoloji-teorisi-ya-da-dort-sivi-kurami/ Eylil 17, 2017

Hunt, R. W. (1993). A critique of using age to ration health care. Journal of medical ethics, 19(1), 19-
27. http://dx.doi.org/10.1136/jme.19.1.19

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-30952/insan-haklari-ve-
biyotip-sozlesmesi.html, http://www.hastahaklari.org/biotipl.nhtm

52


https://deontoloji.hacettepe.edu.tr/programlar/lisans_bologna_oncesi.php
https://doi.org/10.5840/monist197659224
https://evrimagaci.org/tramvay-problemleri-ve-etik-ikilem-sorulari-siz-olsaniz-ne-yapardiniz-1563
https://flaps.club/insan-mekanizmalarinin-kesfi-insan-makinesi-kisim-02/
https://www.haberpodium.ch/humoral-patoloji-teorisi-ya-da-dort-sivi-kurami/

Irgil E (2001). Halk Saghg ve Etik, Klinik Etik, Demirhan, E. (Ed.) Nobel Kitapevi
Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 6(2), 97-102. doi:10.5222/buchd.2016.097

Kahriman, 1., & Calik Yesilgicek, K. (2017). Klinik hemsirelerin etik duyarlihgi. GUSBD, 6(3),111-
121. https://doi.org/10.16948/zktiph.304443

Kamm, F. M. (1989). Harming some to save others. Philosophical Studies: An International Journal for
Philosophy in the Analytic Tradition, 57(3), 227-260.

Kant, I. (1995) Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi. (Cev. I. Kuguradi). Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara.

Kaya, H., Isik, B., Senyuva, E., Kaya, N. (2012). Hemsirelik 6grencilerinin bireysel ve profesyonel
degerleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(1),18-26.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/atauninem/issue/2656/34256

Khodaveisi, M., Oshvandi, K., Bashirian, S., Khazaei, S., Gillespie, M., Masoumi, S. Z., &
Mohammadi, F. (2021). Moral courage, moral sensitivity and safe nursing care in nurses caring of
patients with COVID-19. Nursing open, 8(6), 3538-3546. https://doi.org/10.1002/nop2.903

Lawrence D J. (2007). The Four Principles of Biomedical Ethics: A Foundation for Current Bioethical
Debate. Journal of Chiropractic Humanities. 14, 34-40. https://doi.org/10.1016/S1556-
3499(13)60161-8

Leyla, D. (2010). Bakim kavranm ve ahlaki boyutu. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 17(2), 74-82. https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7839/103261

Luce JM. (1990). Ethical principles in critical care. JAMA;263(5):696-
700. doi:10.1001/jama.1990.03440050090040

Luce JM. (1992). Conflicts over ethical principles in the intensive care unit. Critical Care Medicine,20
(3): 313-5. https://doi.org/10.1097/00003246-199203000-00001

Lutzen K, Evertzon M, Nordin C. (1997) Moral sensitivity in psychiatric practice.Nursing
Ethics;4(6),472-482. https://doi.org/10.1177/096973309700400604

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(2):74-87.
https://dergipark.org.tr/en/pub/maeusabed/issue/27542/289779

Mohammadi, S., Borhani, F., & Roshanzadeh, F. (2017). Moral Sensitivity and Moral Distress In
Critical Care Unit Nurses. Medical Ethics journal, 10(38),19-28. https://doi.org/10.21859/mej-
103819

Noureddine S (2001). Development Of The Ethical Dimension in Nursing Theory. International Journal
of Nursing Practice 7 (1): 2-11. https://doi.org/10.1046/j.1440-172x.2001.00253.x

Oguzhan, G., aydin, G. Z., & Boliikbasi, F. B. (2019). Hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin
belirlenmesi: Bir devlet hastanesi 6rnegi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 6(2), 91-99.
https://dergipark.org.tr/en/pub/sagakaderg/issue/46295/529223

Ozlem, M. (2016). Etik Egitim Programinin Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeyine Etkisi. Izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi, Yiksek Lisans Tezi, Izmir.

Oztiirk, H., Hindistan, S., Kasim, S., Candas, B. (2009). Yogun bakim iinitelerinde hekim ve
hemsgirelerin etik duyarliligi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 13(2), 77-84.
https://dergipark.org.tr/en/pub/ybhd/issue/26485/278755

Pekcan , H. S. (2007). Yalova ili ve ¢evresinde gorev yapan hekimlerin ve hemgirelerin etik
duyarlhiliklari.

Perspectives on professional values among nurses in Taiwan. Journal of Clinical Nursing, 18(10), 1480-
1489. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02728.x

Pieper, A. (1999). Etige Giris, (Cev.: Veysel Atayman-Goniil Sezer) Ayrint1 Yayinlari, Istanbul
Rawls, (1985) John; A Theory of Justice, Oxford University Press,
Rich B A. (2002) Strange Bedfellows How Medical Jurisprudence Has Influenced Medical Ethics and

53



Medical Practice. Kluwer Academic Publishers. 171-185.Do1: 10.1007/0-306-46849-2 10

Richardson, Henry S. (1990) “Specifying Norms AS A Way to Resolve Concrete Ethical Problems.”
Philiosphy and Publis Affairs, 279-310.

Ross, W.D., (1960) Foundation of Ethics, Clarendon Press, NewY ork.

Sade, Robert M. (1971) “Medical Care as a Right: A Refutation.” New England Journal of Medicine,
285, 1288-1292. DOI: 10.1056/NEJM197112022852304

Salar, A. R., Zare, S., Sharifzadeh, E. (2016). The survey of nursing students’ ethical sensitivity.
Biology and Medicine, 8(5) 1-4. https://doi.org/10.4172/0974-8369.1000311

Shapiro, J. P., ve Stefkovich, J. A. Ethical Leadership and Decision Making in Education: Applying
Theoretical Perspectives to Complex Dilemmas. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, 2001

Shelp, Earl E.(1981). Justice and Health Care. Dordrecht, Holland: Reidel
Shih, F. J,, Lin, Y. S, Smith, M. C., Liou, Y. M., Chiang, H. H., Lee, S. H., Gau, M. L. (2009).

Siegler, M. (1985). Who should decide?: Paternalism in health care, by James F. Childress. Perspectives
in biology and medicine, 28(3), 452-456. https://doi.org/10.1353/pbm.1985.0033

Singer, P. (2012). “Pratik Etik” (Cev. N. Catlr). ithaki Yaynlar1, Istanbul

Summers J. (2009) Principles of Healthcare Ethics. Health Care Ethics: Critical Issues for the 21st
Century.Ed: Morrison EE., & Furlong E. 2th Edition. Jones and Bartlett Publishers. s. 47-63.

Senay, g. U. L., giiler, d. A., Bayrak-kahraman, B., devrez, n., & Ornek-biiken, n. (2013). Etik dersi alan
ve almayan hemsirelik 6grencilerinin etik karar verebilme diizeylerinin incelenmesi. Hemgirelikte
arastirma gelistirme dergisi, 15(1), 23-31.

Tazegiin, A., Celebioglu, A. (2016). Cocuk hemsirelerinin etik duyarhlik diizeyleri ve etkileyen
faktorler.

Tekpmnar L, (2018). Saglik hizmetlerinde genisletilmis 6zerklik ilkesine doktor ve hemsirelerin bakist:
Bir alan arastirmasi Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Konya

Temiz Z, Oztiirk D, Unver S, Tohumat SG, Akyolcu N, Kanan N, Nur F. (2017), Cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin etik duyarliliklarinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 20(2);83-9.

Thomson, J. J. (1976). Killing, letting die, and the trolley problem. The monist, 204-217.

Topbas M., Ozlii T., Can G.,(2005) Bostan S. Hekimler Hasta Haklarin1 Ne Kadar Biliyorlar? Bir Tip
Fakiiltesindeki Asistan ve Intern Hekimlerin Bilgi Diizeyleri. Turkiye Klinikleri J Med Ethics,13,
81-5

Tosun, H. (2005). Saglik Bakimi Uygulamalarinda Deneyimlenen Etik Iki.l'emlere Kars1 Hekim ve
Hemgirelerin Duyarliliklarinin Belirlenmesi. Doktora Tezi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul

Tosun, H. (2018). Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA): Tiirkce gecerlik ve giivenirlik uyarlamasi. Cagdas
Tip Dergisi, 8(4), 316-321. DOI: 10.16899/gopctd.467052

Tuvesson, H., Lutzén, K. (2017). Demographic factors associated with moral sensitivity among nursin
students. Nursing Ethics, 24(7), 847-855. https://doi.org/10.1177/0969733015626602

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu. 2010 Birinci Baski, Tiirk
Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara.

Unsar, S., Akgiin Kostak, M., Kurt, S. ve Erol, O. (2011). Hemgirelerin kendini gergeklestirme
diizeyleri ve etkileyen etmenler. Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 4(1), 2-6. https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12397/4575

Veatch, R. “Biyoetigin Temelleri” (2010) Cev. T. Giiven And Yayincilik, Istanbul.

World Medical Association, Inc. Handbook of Declations. Cedex, France 1-128.

54



Yesilpmar, ., Yanik, D., Sahin, E., & Tarhan, R. (2020). Yogunbakim Hemsirelerinde Ahlaki
Duyarlilik, Is Motivasyonu ve Umutsuzluk Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. J Contemp Med ,
10(4):578-584. https://doi.org/10.16899/jcm.706285

Yesiltas, A., & Giil, I. (2016). Hemsirelerin Calismak Icin Tercih Ettikleri Birimler Ve Tercih
Nedenleri.

Yildirim, S., & Kadioglu, S. (2007). Etik ve tip etigi temel kavramlari. Cumhuriyet Universitesi T1p
Fakdltesi Dergisi, 29(2), 75-84

Yorulmaz, D. (2021). Hemsirelerin Etik Duyarlihig1 ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 29(1):86-93 . 10.5336/mdethic.2020-73404

Yumusak, T (2020). Ameliyathanede ¢aligan hergsirelerin profesyonel degerlerinin ve etik
duyarhliklarmin degerlendirilmesi. istinye Universitesi Saglik Bilimleri, Yiiksek Lisans Tezi

55






8. EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimei,

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin etik ikilemlerle karsi karsiya gelindiginde etik
duyarlilik seviyelerini incelemeyi konu edinen bu c¢alisma, Necmettin Erbakan
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Y®&netimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans tez g¢aligmasi olarak yiiriitiilmektedir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestirildiginden, herhangi bir risk tasimamaktadir. Anketi doldururken
adiiz1 belirtmenize gerek yoktur.

Calismanin ~ sonuglar1  bilime ve  hayatimiza  6nemli  katkilar
saglayabileceginden dolay1r anket formunda yer alan tiim maddeleri dikkatle
okumanizi, her madde i¢in size en yakin gelen segenegi isaretlemenizi, biitiin
maddeleri eksiksiz bir sekilde doldurmaniz bizi memnun edecektir.

Aragtirmaya yaptiginiz katkidan dolay tesekkiir ederiz.

¢ Cinsiyet

() Kadin () Erkek
eYasmiz? .........
e Mezun oldugu lise

() Meslek Lisesi () Fen lisesi () Anadolu Lisesi () Imam Hatip Lisesi () Diger

e Smif (Donem).......................
. Okudugunuz bélimden memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
() Memnunum ( ) Memnun degilim ( ) Kismen memnunum
. Etik ile ilgili bir yayini1 diizenli olarak izliyor musunuz?
() Evet () Hayrr () Kismen

7-Herhangi bir mesleki ahlak/etik toplantisina katildiniz mi?

() Katildim () Katilmadim
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EK 2. Ahlaki Duyarlilik Olgegi (MORAL SENSITIVITY UESTIONNAIRE)

1. Tip Fakiltesi 6grencisi olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi

olmaktir.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

2. Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigin1 hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin dnemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta ic¢in en

yararlt olduguna inandigim seyi yaparim.
1 2 3 4 5) 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

5. Hastanin guvenini kaybedersem hekim adayr olarak isimin anlammi yitirdigini
diistiniirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

6. Gug bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi dirlst olmak her zaman
onemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

7. 1yi bir tedavinin, hastanm kendi secimine saygiy1 icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

8. Hastanin  hastaligim1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

9. Hastaya nasil yaklagsmam gerektigi/gerekecegi konusunda siklikla geliskiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

10.  Hastalarin 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 siklikla
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karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

12.  Hastanin kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere

glvenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

13.  Bakim/tedavi uygulamalarinda hekim-hasta iliskisinin gok 6nemli bir bilesen olduguna
nanirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

14,  Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilasacagimi
bilirim.

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 katiliyorum hi¢ katilmiyorum

16. Cogu kez iyi tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

17.  Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hekimlerin hasta
hakkindaki bilgilerine glvenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

18.  Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

19.  Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

20.  Etik agidan dogru ya da yanlig olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

21.  Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir
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takim kurallarimin olmasi dnemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

22.1yi bir tedavinin hasta katilimini icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

23.  Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kalacagim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilasacagima inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

24,  Hasta istegi diginda hastaneye yatirilmis ise, hastanmn arzusuna karsm, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

25.  Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir tedavi vermenin zor oldugunu diisiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastayr enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gi¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaslarima danismrim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

28. Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima

guvenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

29. Bir tip 6grencisi olarak serviste bulunan hastalarin ne tarz bir tedavi alma hakkma
sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam
bile mesleki roliimii anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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EK 3. Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitlisu Midirligi

Say1 : E-12866609-300-97718 30.09.2021
Konu : Emel TEKIS (Tez Proje Onerisi)

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitl Yonetim Kurulumuzun 29.09.2021 tarih ve 21/01 sayil1 karar sureti asagiya
cikarilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar No: 01. Saglik Yénetimi Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Ayhan ULUDAG 1n
damsmanhgm yiiriittiigi 198412011010 numarali yiiksek lisans dgrencisi Emel TEKIS’in “Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Etik Duyarlihk Diizeylerinin incelenmesi” baslikli tez proje 6nerisinin
uygun olduguna, danisman 6gretim (yesi ve 6grenciye bildirilmesine, Oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. K.Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstiti Madiri

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu : 0RD8-RDP0-0H9Y Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi, 42080, Meram / KONYA Bilgi icin :Durdu NERGIZ
Telefon No : 0 332 223 7954 Fax No : 0 332 223 7952 Sekreter
e-Posta : Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr Telefon No:0 332 223 7954
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EK 4. Olgek izini
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EK 5. Dekanlik izini

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram T1ip Fakdltesi Dekanligi

Say1 : E-14567952-300-141427 13.01.2022
Konu : Anket Calismas1 ( Emel TEKIS)

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Danismanligmi Dog¢.Dr. Ayhan ULUDAG' m yiiriittiigii Saghk Yonetimi Yiiksek
Lisans 6grencisi Emel TEKIS' in "T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Etik Duyarlilik Diizeylerinin
Incelenmesi" konulu tez calismasi kapsaminda Fakiiltemiz Ogrencilerine yonelik anket
uygulamasi Dekanligimizca uygun goriilmiistiir. Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Metin DOGAN Dekan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu : 0109-50SM-0APT Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Yunusemre Mh. Beysehir Cd. Unzile Sk. Meram / Konya Bilgi icin :Derya UNUVAR
Telefon No : 0332 2236500 Fax No: Memur
e-Posta : Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr Telefon No:0332 2236500
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EK 6. Etik Kurulu izini

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 17-107
15.12.2021

1. Saym Dog. Dr. Ayhan ULUDAG

Sorumlu arastirmaci olarak yiriiteceginiz “Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli
proje ile ilgili kurulumuza yaptiginiz etik kurul basvurusu
goriisiildii. Kurulumuzun 15.12.2021 tarih ve 2021/17-107 sayili
karariyla, ¢alismanin bilimsel etik agidan uygun olduguna oy

cokluguyla karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk
aragtirmaciya aittir. Yardimecir Arastirmacilar: Yuksek
Lisans Ogrencisi Emel TEKIS

2. Prof. Dr. Emine GECKIL

Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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