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Oz

Alan yazinda; meslek etigi ilkelerinden birisi olan “aydinlatiimis onam” ilkesinin saglik sektorii agisindan
farkli bir 6neme sahip oldugu ifade edilmektedir. Ayrica ilgili literatiirde “aydinlatilmis onam ilkesinin
isgorenlerin demografik ozelliklerinin bir kismui ile etkilesim iginde” olduguna dair bulgular yer almaktadir.
Konuya iligkin bilgi stokundan ve bulgulardan hareketle hazirlanan bu arastirmanin amaci; “Diyarbakir
merkezideki dort biiyiik kamu hastanesinde gorev yapan saglk calisanlarmin demografik ozellikleri ile
aydinlatilmis onam algilart arasindaki iliskiyi test etmek” seklinde tasarlanmistir. Aragtirmanin veri seti 280
katilimerya uygulanan anket araciligiyla elde edilmistir. Yapilan testler sonucunda; “katilimcilarin aydinlatiimis
onam algilart ile medeni durumlary, mesleki statiileri, kurumdaki statiileri, gorev yaptiklart birimleri ve hizmet
swmiflart arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki” bulunmustur. Buna karsilik; “katilimcilarin aydinlatilmis
onam algilart ile yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, mesleki deneyimleri ve kurumlarindaki deneyimleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki” bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Etik, Saghik Meslek Etigi ve Ilkeleri, Aydinlatiimis Onam lkesi.

A RESEARCH ON RELATIONSHIP BETWEEN DEMOGRAPHICS OF HEALTH
CARE WORKERS AND PERCEPTIONS OF INFORMED CONSENT

Abstract

In the literature; It is stated that the principle of "informed consent", which is one of the principles of
professional ethics, has a different importance for the health sector. In addition, there are findings in the related
literature that “the informed consent principle is in interaction with some of the demographic characteristics of
the employees”. The purpose of this research, which is prepared based on the stock of information and findings
on the subject. It was designed to; “Test the relationship between the demographic characteristics and informed
consent perceptions of healthcare professionals working in four large public hospitals in the center of
Diyarbakir”. The dataset of the research was obtained through a questionnaire applied to 280 participants. As a
result of the tests; “A statistically significant relationship was found between the participants' perceptions of
informed consent and their marital status, professional status, their status in the institution, their units and
service classes”. Whereas; “There was no statistically significant relationship between participants' perceptions
of informed consent and their ages, genders, educational levels, professional experiences and experiences in
their institutions”.
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GIRIS
Kiiresellesen diinyada gerceklesen icatlar sayesinde yeni iiriinler ve hizmetler piyasaya
siiriilmekte; yasam tarzlar1 degisime ugramaktadir. iletisim ve ulasim teknolojilerindeki gelismeler de

diinyay1 kiiresel bir koye doniistiirmiistiir Yasanan bu gelisme ve degisimler sonucunda ortaya ¢ikan
dinamik yap1 bir¢ok sosyal sorunu da beraberinde giindeme getirmistir.

Hizli degisimin yarattig1 bu sosyal sorunlardan birisi de etik kavramina iligkinidir. Yunanca
"ethos" yani “karakter, aligkanlik, tarz” sozciliglinden tiiretilen etik; “insanlarin irettigi ‘dogru’ ve
‘yanlis’ cergevesindeki kuralli davranis felsefesidir (Penslar, 1995; 13). Diger bir ifadeyle; “gecmise
ve bugiine dair dogru ve yanlislarm anlatimi” olarak tanimlanmaktadir (Lamberton, Minor, 1995:
409). Etik ile ilgili farkl1 yaklagimlar ve teoriler gelistirildigi gibi farkh tiirleri de s6z konusudur. Bu

> 199

caligmada etik tiirlerinden birisi olan “meslek etigi” ele alinmaktadir.

Meslek etiginin saglik sektorii agisindan daha farkli bir anlami ve 6nemi bulunmaktadir. Ciinkii
saglik sektdriinde verilen hizmetin 6znesinin insan olusu onu diger sektorlerden ayirmaktadir. Ayrica
saglik hizmetlerinin elle tutulamamasi, birbirinin devami niteliginde olmasi, heterojen olmasi, insan
yogunlugunun ve talebinin fazla olmasi ve bu yogunlugun dalgalanan 6zellikte olmasi gibi nedenler de
saglik sektoriinii diger hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir (Hayran, Sur, 2009: 323-325).

Etik anlayis1 saglik sektorii i¢in 6nemli ve acil bir unsur haline getiren nedenlerden birisi de
hastanin “kendisi hakkinda yapilacak isleme onay vermesinin gerekliligidir”. Bu anlamda hasta haklari
icerisinde Onemli bir yeri olan aydinlatilmis onamin 6nemi 6zellikle son donemlerde oldukca fazla
dikkat cekmektedir. “Aydinlatilmis onam, muhataplara (hasta, hasta yakini) kaliteli ve yeterli bilginin
saglik ¢aligsanlarinca goniillii bir sekilde verilmesidir” (Sharpe, 1999; 14).

Saglik sektoriindeki etik anlayigin gelisim basamaklar1 ¢ok sayida ve farkli nitelikteki
degiskenden etkilenmektedir. Alan yazinda bu degiskenlerden bir grubunun demografik 6zelliklerden
olustugu vurgulanmaktadir (Stephens, 2009; Rest, vd., 2000: 381-395).

Kuramsal bilgi stokundaki bu gercekten hareketle “katilimcilarin demografik ozellikleri ile
aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunup-bulunmadiginin”
test edilmesi amaciyla bu c¢alisma hazirlanmigtir. Caligmanin temel sorunsali; “katilimcilarin
demografik ozellikleri ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
bulunup-bulunmadigidir”. Caligmanin temel hipotezi de “katilimcilarin demografik ozellikleri ile
aydinlatilmis onam algilar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir” seklindedir.

Caligmanin evreni, Diyarbakir il merkezindeki Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklart Hastanesi ile Diyarbakir Kadin
Hastaliklari, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanelerinde gorev yapan 2810 saglik calisandir
(Hemsire-ebe, saglik teknikeri, doktor, saglik memuru, biiro elemani). Arastirmanin 6rneklemini ise
tesadiifi ornekleme yontemiyle segilen 280 saglik calisani olusturmaktadir. Caligmada veri toplama
amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Elde edilen veri seti tablolar araciligiyla sunulmus; hipotezler
de ANOVA ile test edilmistir.

Konuya iliskin alan yazindan hareketle tasarlanan “Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile
Aydinlatilmis Onam Algilar: Arasindaki Iligki: Bir Arastirma” baslikli bu ¢alisma, kuramsal cergeve
ve aragtirma baslikli iki kisimdan olusmaktadir. Kuramsal g¢ergeve kisminda; meslek etigi, saglik
hizmetlerinde meslek etigi, aydinlatilmis onam ilkesi, demografik ozelliklerin davranmis agisindan
onemi ile demografik nitelikler ve meslek etigi iliskisi ele alinmistir. Calismanin aragtirma kismin
olusturan ikinci boliimii ise, metodoloji ve verilerin analizi basliklarindan olugmaktadir.

1. KURAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde etik, meslek etigi, saglik hizmetlerinde meslek etigi, aydmlatilmig
onam ilkesi, demografik 6zelliklerin davranig agisindan 6nemi alt basliklarina yer verilmistir.
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1.1. Etik Kavramm

Tiirkge literatiire de son yillarda girmis olan etik kavrami, eski Yunan’da felsefenin mantik,
epistemoloji gibi temel alanlarindan biri olup insan davraniglarini, ahlak ve normlara uygun
davranmanin yiikiimliiliigiinii bilimsel tarzda arastiran ve sistematik ahlak degerlerini konu edinen
felsefenin bir dalidir (Gok vd., 2012: 3). Ahlaki kurallar seti (Paliwal, 2006: 4) olan etik, bireylerin
mutlulugu i¢in yapilmasi gerekenleri arastirmaktadir (O’Rourke vd., 2000: 10). Ancak etik davranig
dogruyu, adaleti, iyiyi ve giizeli bireyin kendi ¢ikar i¢in istemesi degildir. Aksine diinyay1r daha
yasanabilir kilmay1 arzu etmesidir (Zsolnai, 2018: 2).

Ahlak felsefesi olan etik, ii¢ farkli diisiinme seklini ele alir (Seker, Bulduklu, 2017: 187).
Bunlar: Meta Etik, Normatif Etik ve Betimleyici Etiktir. Meta etik ahlaki yargilamanin altinda yatan
gerekeeleri arastirirken; normatif etik pratige yonelik bir etik alani olarak goriilmektedir (Kinay, 2005:
12). Betimleyici etik ise kural koymak ya da norm bildirmek yerine, sadece davranisi gozlemleyerek
bilimsel ve/veya betimsel yolla tanimlamay1 amaglayan diisiinme seklidir (Duyan, Purutguoglu, 2016:
188).

Etik kavraminin igeriginde yer alan “dogru ve yanlig”, “iyi ve kotii” gibi siibjektif nitelikteki
baz1 unsurlar bu kavramin tanimimi zorlagtirmaktadir. Ayni sekilde “ahlaki ve ahlaki olmayan” gibi
olgular da herkes i¢in ayn1 anlami ifade etmemektedir. Diger yandan “vicdan, irade, niyet, istek, arzu,
motiv” gibi kavramlar da iizerinde uzlagilamayan olgulardir. (Granin, 1992: 2).

Etik teoriler ise bes tiir etik sistemini irdelemektedirler. Bunlardan biri olan teleolojik etik,
sorunlar1 pratik bir sekilde ¢6ziime kavusturmayi gerektirip, sonuca odaklanir. Teleolojik etik haz
arama ve acidan kagma ilkeleri ilizerine insa edilmigtir (Hitt, 1990:100). Deontolojik etik ise
deontolojik kurallar, kesinlik, mutlaklik ve zorunluluk {izerine kuruludur. Deontolojik etige gore kendi
basina amag olmalar1 bakimindan tiim akilli varliklar esit onura sahiptir ve her akla dayali davranigin
saygtya layik goriilmesi gerekmektedir (Wood, 2009: 165).

Erdem etigi; “eger kisi erdem sahibi ise ayni zamanda ahlaklidir” goriisiini savunur (Kavi,
Kogak, 2011: 10-11). Toplumsal sézlesme etiginde, bir davranigin ahlaki olarak dogrulugu toplum
tarafindan belirlenen normlar ve geleneklere gore belirlenir. Kisisel etik anlayisina gore ise etigin
kaynag1 “bireyin i¢inden gelen ses” olarak tanimlanan "vicdandir” (Aydin, 2010: 34).

Ancak ayni grupta yer alan etik teoriler arasinda da 6nemli farkliliklar dikkat ¢ekmektedir.
Ciinkii zaman igerisinde her bir teori degisebilmekte ve modifiye olabilmektedir. Ornegin erdem etigi
yaklagimi farkli diisiiniirlerce yine farkl sekillerde tanimlanirken; Hristiyan erdem etigi yaklagimindan
da farklidir. Benzer sekilde 1700’lerdeki faydaci etik teori 1800’lerdeki faydaci etik teorisinden de
1900’lerdeki faydaci etik teorisinden de farklidir (Mizzoni, 2010: 5).

1.2. Meslek Etigi kavramm

Meslek, insanlara faydali olabilecek bir seyler liretmek amaciyla belirli bir egitim sonrasinda
kisinin bilgi, beceri ve yetenek gibi olumlu 6zellikler kazanmasidir (Alptekin, 2011: 35). Bir isin,
ugrasin meslek sayilabilmesi igin, yapilan isin deger ve ilkelere de sahip olmasi gerekir. Isi dogru
yapma aligkanligi, meslege yonelik tutum, bilgi ve beceri meslek elemaninda olmasi gereken li¢ elzem
0gedir (Aydin, 2016: 95). Ancak isin teknik yeterliliginin yan1 sira mesleki etik ilke ve degerlerin de
tanimlanmig olmasi gerekir. Bu anlamda meslek etigi; “calisanlar1 standart bir sekilde davranmaya
zorlayan, kisisel egilimleri sinirlayan ve daha ileri gitmesine engel olan ilke ve normlarin olusturdugu
bir biitiindiir” seklinde tanimlanmaktadir (Gok, Oral, 2012: 174).

Meslek etigi tanimlar1 genellikle kurallar, standartlar ve ahlaki prensipleri igermekte olup; dogru
ve yanliga odaklanmistir. Bu manada meslek etigi calisma hayatindaki davraniglara rehberlik eden
standartlar ve prensipler toplami olarak tanimlanmaktadir (Fraedrich, vd., 2009: 6). Bu nedenle meslek
etigi ilkeleri; bir meslegi icra eden tiim iiyelerinin evrensel diizeyde uymasi gereken kurallarin tiimii
olarak goriilmelidir. Cilinkii meslek elemanlarinin geneli tarafindan kabul gérmemis, egitimi
verilmemis, faydasina ¢aligani tarafindan inanilmamis ilkelerin olumlu sonucundan s6z etmek de
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miimkiin degildir (Aslan, 2007: 77-78). Insana sirf insan oldugu igin deger vermek, esit davranmak,
irkeilik yapmamak diiriist olmak, insan haklarina 6zen gostermek vb. en 6ne ¢ikan degerlerdir (Tepe,
2002: 57). Ayrica adalet, diiriistliik, sorumluluk, saygi, hosgorii, demokrasi, hukuka uygunluk, mesleki
yeterlilik gibi temel ilkeler ise uyulmadigi takdirde yaptirimi olan ilkelerdir (Herold, 2010:100).

1.3. Saghk Hizmetlerinde Meslek Etigi

Tip alanmna iliskin ortaya g¢ikan bilgi ve teknolojilerdeki gelismeler beraberlerinde sosyal
degisimlere de yol agmis olup; etik kavrami hastalar, doktorlar ve diger paydaslar i¢in bir agmaza
doniismiistiir. Ornegin bu siiregte saglik calisanlarinin bir unsuru olan hemsireler icin etik kavrami
daha fazla 6nem kazanir hale gelmistir (Benjamin, Curtis, 2010: 3). Oyle ki; hemsirelik tamamen bir
etik aktivite olarak goriilmeye baslanmistir (Ellis, 2017: 5). Ancak tibbi etik sadece hemsireler ya da
doktorlar tarafindan yerine getirilen bir faaliyet olmayip; saglik hizmetlerinde goérev yapan idari
personel de dahil tiim c¢alisanlar1 kapsamaktadir. Hatta hastalari, onlarin ailelerini, mevzuat
diizenleyicileri ve diger kamu gorevlilerini de icermektedir (Veatch, 1989: 2).

Sonugta iyi bir kisilik 6zelliginin saglik alaninda tiim paydaslara uygulanmasi tip bilimine etik
boyut kazandirarak dogru, ilkeli saglik ¢alisanlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Pence,
2004: 10). Tip etigi olarak da ifade edilen saglik alanindaki meslek etigi, saglik profesyonellerinin
tedavi ilkeleri dogrultusunda iyi davranis sergilemek iizere neleri yapip-yapmamalar1 hakkinda olup,
0znel ve nesnel diisiinceyi, fikir yiiriitmeyi ve belirlenmis standart kurallara uymay1 igermektedir
(Yildirim, Kadioglu, 2007: 78). Tip etigi, saglik alanindaki herhangi bir uygulamanin dogru-yanlis,
iyi-kotli veya onaylanabilir-onaylanamaz olduguyla ilgili yargida bulunur. Bu tiir yargilar kisinin
iradesinden, akil ylirlitmelerinden bagimsiz degildir. Saglik hizmetlerine yonelik etik ¢aligmalar tip
etigine yonelik akademik, kavramsal analitik etkinlikleri ve uygulamadaki etik vaka sorunlarinda etik
kavramlarin  degerlerin hayata nasil gegirilecegi yoOniindeki tartigmalar ve goriislerinden
olusturmaktadir (Aydin, 2001: 15). Tibbin alaninin genislemesi uygulamalar1 arttirdigi ve her bir
yenilik farkli etik sorunlar1 beraberinde getirdigi icin bu yondeki tartigmalar ve akabindeki kararlar
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Zira tip etigi genis ve ¢ok farkli bilimler toplulugu ile iliskisi olan bir
kavramdir. Ornegin, antropoloji, ekonomi, epistemoloji, bilimsel arastirma teknikleri, tarih, hukuk, tip,
hemsirelik, eczacilik, felsefe, biyoloji, sosyal psikoloji, sosyoloji ve teoloji bunlardan sadece bir
kagidir. Dolaysiyla tip etigi ¢ok farkli kuramsal temellere dayanan disiplinler arasi bir alandir
(Sugarman, Sulmasy, 2010; 3).

Diger yandan saglik ¢alisanlarina yiiksek bir deger olan insan hayati emanet edildigi i¢in
saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iligkinin etik boyutunun olmasi kagimilmazdir (Miiftiioglu,
2003: 568-574; Engeldardt, 2000: 1-14). Saglik profesyonelleri koruyucu, tedavi edici ve iyilestirici
hizmetler gibi faaliyetleri uygularken belli etik ilkeler ¢ercevesinde yapmalidir. Bu nedenle saglik
profesyonellerini yetistiren kurumlar tip dersleri yaninda tibbi etik konusunda da Ogrencilerine
kapsamli egitim vermelidir. Ancak tip etigi alan1 heniiz tam olgunlasmadigindan mezuniyet sonrasi
ortak bir dile ve anlayigsa sahip olunamamakta ve ¢esitli sorunlar yasanmaktadir (Sayek, 2000: 1).
Oysa ortak bir dile ve anlayisa sahip olmak, tedavi ettigi muhataplarina etik diisiinceye dayali olarak
davranma mecburiyeti bulunan yeni kusak profesyonellere rol model olunmasi agisindan da énemlidir
(Henkel, 2000: 12).

Saglik alanindaki insan iligkilerinin sayisal anlamda ¢ogalmasi ve niteliksel olarak karmagik
bir hal almasi tip etiginin 6nemini kacinilmaz olarak artirmaktadir. Insanlarin saglik problemleri
olustugunda bir bagkasinin yardimina gereksinim duyacagi bir siirece girmektedir. Bu siiregte kisinin
hayatina saglik profesyonelleri girmektedir (Alan, 2005). Kisinin yasamina saglik c¢alisanlariin
miidahil olmasiyla saglik hizmeti sunanla, alan arasindaki iliski, bir dizi etik kaygiy1 dogurmakta, bu
iligkiyi diizenleyen kurallarin olugmasina ve de uygulanmasina yonelik bir gereksinim olugmaktadir.
Insanlar sagliklarinin bozulmasi neticesinde saglik profesyonellerinden yardim isterken, kendine has
bir yasam Gykiisiiyle gelir. Salt biyolojik kokenli gibi algilansa da dile getirdigi sorun aslinda bireyin
yasamsal biitiinliigliniin sadece bir par¢asindir (Miiftiioglu, 2003: 568-574). Ciinkii saglik alan felsefi,
sosyal, siyasal ve ekonomik boyutlar1 olan kozmopolit bir yapiya sahiptir. Saglik profesyonellerinin
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bunu gorebilecek genis acgili bir bakis acisina sahip olmasi ayrica 6nem arz etmektedir (Arda,
2001:103-111). Saghik profesyonelleri hastalarina hizmet sunarken, etkilesim halinde oldugu
bireylerin degerlerini de gbz dniine bulundurarak hareket etmek durumundadirlar.

Farkli meslek gruplarmin kendi alanlarina 6zgii, temel diisiinceleri belirleyip davranislarina
rehberlik eden ve belli sinirlama getiren ilkeler, daha genel ve soyut 6zellik tagirlar ve kurallara temel
olustururlar. Tibbi etik ilkeler de saglik meslek elemanlar igin ortak akademik kiiltiirii ve meslek
ahlakin1 olusturmada ayrica bir gerekliliktir (Arda, 2004: 21-36). S6z konusu bu ilkeler farkli
otoritelerce farkli sekillerde sistemlestirilmektedir. Ulkemiz de dahil tiim diinyada saghk
profesyonelleri tarafindan benimsenen dort ilke sunlardir (Aguirre, Cirugia, 2004: 72):

Zarar vermeme/ yararlilik ilkesi,

Adalet ve esitlik ilkesi,

Mahremiyete saygi/sir saklama ilkesi

Aydinlatilmis onam ilkesi (Ozerklik/ bireye saygi ilkesi)

1.4. Aydinlatilmis Onam flkesi

Aydmlatilmis onam ilkesinin iceriginde yer alan ve eski Yunancadan gelen “oOzerklik”
“bireyin 0zgir ve bagimsiz olarak kendi bagina diisiinebilme yeterliligi ve yetkinligi” olarak
tammlanmaktadir (Aydm, Ersoy, 1995: 3). Ozerklik aymi zamanda kisinin kendi degerleri
dogrultusunda hayati hakkinda s6z sahibi olmasi ve bu yonde karar vermesidir (Ersoy, 1995: 3). Tip
etigindeki Ozerklik kavrami ise kendini “hasta &zerkligine saygi “olarak kendini gdstermektedir
(Giirsoy, 2003: 8). Hasta ozerkligine saygi ozelinde diislintildiigiinde ise 6zerklik, hasta hakkinda
alinan kararlarda rasyonel davranmay1 ve saygi 6gelerini barindirdigindan, tiim hastalarin kendilerine
0zgli bir kisiligi ve viicut biitiinliigiiniin hicbir kosulda es gegilemeyecegi gergegini icermektedir. Bu
sebepledir ki, hastayla ilgili karar alirken azami sekilde dikkatli olmak ve hastanin durumuna G6zen
gostermek elzemdir (Dalli, 2000: 28). Her insanin kendi hayati {izerinde s6z hakkinin olmasi otonomi
ilkesiyle ilgilidir. Hasta i¢in diisliniildiigiinde ise, hastanin kendisiyle ilgili alinan kararlara katilma,
karar1 bilme, karar1 onaylama veya reddetme hakkinin olmasi nedeniyle saygi gorme hakki da hasta
ozerkligiyle ilgilidir (Polat, 1999:7).

Bireyin 6zerk olabilmesi i¢in karar verme siirecinde bazi temel unsurlarin olmasi gerekir. Bu
ogeler, yeterlilik ve goniilliiliiktiir. Yeterlilikte bilginin anlagilmasi ve yeterli diizeyde kavranmasi
varken; goniilliiliikkte ise hastanin herhangi bir zorlama, baski ve yonlendirme olmadan kendi kararini
vermesi s6z konusudur (Ersoy, 2003: 205). Kisinin kendisine yapilacak uygulama hakkinda bilingli
karar verebilmesi i¢in 6zerk olmasi gerekir. Kisinin eyleminin 6zgiir eylem olup olmadiginin ayirdina
varabilmesi igin gerekli yeterliligine sahip olmas1 gerekir. Zaten hasta haklarinin etkin kullaniminda
aydinlanmis onamin en zor konularindan birisi “muhatabin zihinsel yeterliliginin kesin siirlarmin
belirsiz” olmasidir (Switankowsky,1998: 17).

Koma, akil hastalifi, fiziksel sakatlikla ya da acil durumlar gibi ya da kisinin kendi hayati
hakkinda karar verme yetkisini kendi istegiyle saglik profesyoneline devrettigi zamanlar da olabilir.
Yine bu gibi durumlarda da hastanin 6zerklik yiikiimliiliigiinii devralan saglik ¢alisaninin hastasinin
degerlerine ters diisebilecek kararlardan olabildigince uzak durmasi ve oOzerklige saygi ilkesini
cignememesi gerekir (Giirsoy, 2003: 10). Hastalik durumunda irade 6zgiir bir sekilde secim yapabilme
ozelliginden uzaklagmaya baslar. Kisiye yonelik tibbi miidahalenin amaci da burada yine hastanin
ozerk kimligini onarma, koruma ve yeniden kazandirmadir. Ozgiir iradesi yeniden kazandirilan hasta
bireye yonelik yapilacak her uygulama hastaya yonlendirici olmadan anlatilmalidir. Kisiye yonelik
tedaviye veya miidahaleye onam vermek veya reddetmek aydinlatilmis onam ilkesinin basat
unsurlarindandir. Hastanin 6zerkligini kullanabilecegi bir ortamin saglanmasi da yine saglik
profesyonellerinin sorumlulugundadir (Alan, Giir, 2005: 1).
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Hasta oOzerkliginin hayata gecirilebilmesi i¢in en Onemli araglardan birisi kisiye yoOnelik
yapilacak tibbi uygulama igin bireyden aydinlatilmig onamin alinmasidir (Aydin, 2013: 94). Ancak
aydmnlatilmis onam kavrami heniiz tam anlamiyla acikliga kavusturulabilmis degildir. Kisaca
aydinlatilmis onam; saglik calisanlarinin muhataplariyla olan iligkilerinde uymalar gereken hukuk ve
davranis kurallar gibi bir takim yasal sinirlayicilart igermektedir (Berg, vd,, 2001: 3). Ge¢misi multi-
disipliner temele dayanan aydinlatilmis onam ayni zamanda etik felsefesi de igermektedir. En etkili
sekilde iliski icerisinde oldugu alanlar hukuk ve etik felsefesidir (Faden, Beauchamp, 1986: 3).

Kisiden alinacak aydinlatilmis onam hem hasta icin bir gereklilik hem de saglik galigsan1 igin
yasal bir zorunluluktur. Burada kisiden onam alinirken kisinin anlayabilecegi bir dil kullanilmas1 ve
yonlendirici olmayan bir Gslup takinilmasi gerekir. Kisiye konu hakkinda gerekli bilgiler verildikten
sonra se¢im hakkimin kendisine birakilmasi gerekir. Hasta reddediyorsa s6z konusu miidahalenin
yapilmayarak hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Ayrica hastaya yapilacak tiim islemlerin
acikca anlatilarak gerceklerin ondan gizlenmemesi ve verilen tiim sozlerin tutulmasi, hastaya ait
bilgilerin saklanarak ondan habersiz hi¢ kimseyle paylasilmamasi gibi hayati éneme sahip konulara
ayrica 6zen gosterilmelidir (Ersoy, 2003: 204). Bu baglamda aydinlatilmis onamin temel unsurlar
asagidaki sekilde kendini gostermektedir (Beauchamp, 1989: 183):

o Kisisel (6zel) islemlerin (prosediirlerin) igerdigi riskler muhataba agik¢a ifade
edilmelidir.

e Olagan dis1 bir durumla karsilagilmasi halinde islemlerin muhatabin onayr alinmadan
ilgililerce sonlandirilabilecegi onceden agiklanmalidir.

e Onceden paylasilanin disinda herhangi bir ilave islem ya da maliyet olusmasi
durumunda muhatap bu gelismeden haberdar edilmelidir.

Tibbi alandaki 6zerklik saglik hizmetinden faydalananlarin ve hizmeti sunanlarin 6zerkligi
olmak {tizere iki boyutla ele alinmaktadir. Hizmeti alan hasta birey agisindan bakildiginda &zerklik,
kisinin 0z degerleri, yargilari, inanglart ve tercihleri dogrultusunda, saglhigini ve kendi bedenini
etkileyerek tibbi uygulama konusunda karar verme Ozgiirliigiidiir. Hizmeti sunan saghk
profesyonelleri agsindan ise 6zerklik, saglik caliganlarinin mesleki sorumluluklarinin bilincinde olarak
meslekleri agisindan yapacaklarina 6zgiir iradeleriyle karar vermeleridir. Bu nedenledir ki karar1 verip
uygulayanlar meslegine gore hekimlik etigi, hemsirelik etigi, ebelik etigi gibi farkli adlar
alabilmektedir (Aydin, 2009: 94).

Diger yandan “Paternalistik” (babacil) yaklasimda hekim hastanin yararmi gozeterek, kendi
tibbi kararmin en iyisi oldugunu diisiinmekte ve hastaya tercih, s6z hakki verilmemekte ve hastanin
0zerkligi gbz oniinde bulundurulmamaktaydi (Beauchamp, Childress, 1994: 10). Oysa giiniimiizde tip
etigi ilkelerinden 6zerklige saygi ilkesine ayrica 6nem verilmektedir. Cilinkil hastalar kendi durumlar
hakkinda daha fazla bilgilendirilmeyi istemekte ve hiir iradelerine saygi gosterilmesini
arzulamaktadirlar. Bu isteklerinde de hakhidirlar ¢ilinkii hasta haklar1 da bu ilkenin agikga
kullanilmasini1 yasal bir zorunluluk olarak belirtmektedir. Ayrica 6zerklige saygi ilkesinin yagama
gegirilmesi saglik ¢alisanlarinin etik ve yasal ylikiimliiliiklerinden biridir.

Aydinlatilmis onam ilkesi hekim ve hasta arasindaki bu iligkinin ¢ok 6nemli unsurlarindan
birisini teskil eder. Aslinda sadece hasta-hekim degil, hastaya miidahale eden tiim saglik ¢aliganlarini
kapsar bu iligki. Saglik calisanlarini hizmetin 6zel ya da resmi kurum olup olmamasina bakilmaksizin,
saglik hizmetini sunan tiim saglik meslek gruplarimi ve saglik meslek mensubu olmasa bile hizmetin
sunumundan sorumlu olan diger meslek gruplarini olusturur (Hasta Haklari, 1998: 23).

Insan onurunu ve biitiinliigiinii korumay: hedefleyen aydinlatilmis onam 6gretisi Anglo-
Amerikan hukuk biliminin iki temel ilkesinin dogal bir gelisimi olarak ortaya c¢iktig1 One
stiriilmektedir. Giivene dayanan iligki kavrami bu ilkelerden ilkini olusturmakta olup kisinin kendine
giivenini ve iyi niyetini temel almaktadir. Ikinci temel ilkeyi ise, bireyin kendi kaderini tayin hakk1
olarak nitelenen kendisi hakkinda karar verme hakki olusturmaktadir (Ersoy, 1995:1). Aydmlatilmisg
onam ilkesinin iki temel amaci vardir: Giiven iligkisinin hasta ile hekim (saglik caligsani) iligkisinin
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tedavinin basindan sonuna kadar devam ettirilmesi ile hastanin kendisine yapilacak her tiirlii
miidahaleyi anlayabilecegi bir dille anlatilmasi ve sonucunda kabul veya ret kararini verebilmesidir
(Elgioglu vd., 2007: 96).

Sosyoloji, hukuk, psikoloji gibi alanlarla iligkili olan etik, tip alaninda kendini aydinlatilmig
onam (informed consent) ilkesiyle anlamli bir sekilde ortaya koyar. Bu kavramda esas olan, tibbi
terapi ve arastirmadir. Mesela Almanya’da gecerli olan yasalara gore, hasanin onay1 alinmadan
uygulanacak terapotik bir davranig kisiyi yaralama ile esdegerdedir (Engelhardt, 2000: 2). T.C.
Anayasast md. 17’ ye gore ise “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”. Bu madde ile
Anayasamiz hastanin kendisiyle ilgili bir durumda yapilacak her tiirlii miidahaleyi anayasal gilivence
altina almistir. Dolayisiyla aydinlatilmig onam ilkesi evrensel nitelikte etik bir ilke oldugu igin tim
devletleri de baglamaktadir. Bu ilkeyi benimseyip sahip ¢ikmak ayrica onemlidir. Aym ilke hasta
haklar1 madde 15°te de agik¢a soyle belirtilmistir:

“Saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari, muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale usuller, tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri ve sonuglari konusunda s6zlii ve yazili olarak bilgi isteme
hakkina sahiptir”.

Hastanin kendisinden onay alinamayacak durumlarda ise; Hasta Haklar1 Mad. 24. soyle aciklik
getirmistir: “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gereklidir. Ancak hasta kiigiik veya mechur ise,
velisinden ya da vasisinden izin alinir. Hastanin velisinin veya vasisinin olmadig1 durumlarda ise bu
sart aranmaz”. Tirk Medeni Kanunu mad. 272’de ise; “Kanuni temsilcisi veya vasisi tarafindan izin
verilmeyen hallerde” hastaya uygulanacak tibbi miidahaleyi mahkeme kararina baglamistir. Ancak bu
islemlerin zaman almasi, miidahale edilmediginde hastanin hayati veya hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz ve derhal miidahale edilir (Hasta Haklar1 Yon. Mad. 24).
Bu kanunlarda da goriildiigi iizere hastanin hayatinin korunmasi, yasama tekrar tutunmasi i¢in tim
taraflar1 tamamen sorumlu davranmaya tesvik etmekte ve yasalar ¢ercevesinde zorlamaktadir. Ciinkii
tibbin amac1 yagami korumaktir,

1.5. Demografik Ozelliklerin Davrams Ac¢isindan Onemi

Bireylerin etik tutumlarn ile gesitli demografik faktorler arasinda bir iliskinin olup olmadigini
konusunda daha 6nce yapilmis kimi ¢aligmalarda bazi demografik 6zellikler ile kisilerin etik tutumlari
arasinda bir iligki saptanirken; kimi caligmalar da ise anlamli bir iliskisinin olmadig1 sonucuna
ulagilmistir.

1.5.1.Yas: Diisiinsel ve ahlak gelisimin tamamlanmasi ya da belli bir gelisim sergilemesi igin
yas Onemli bir unsurdur. Yasin ahlaki gelisim i¢in 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. (Bebeau,
2002: 271-295). 2005 yilinda Ingiltere’de 7864 saglik egitimi alan dgrenciler iizerinde yapilan bir
aragtirmada yasin ahlaki gelisim iizerindeki etkileri incelenmis ve sonugta digerlerine gore daha ileri
yasta olanlarin daha yiiksek ahlaki diisiince diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Bore, Mumra, v.d.,
2005: 266-275).

1.5.2.Cinsiyet: Uzerinde ahlaki gelismislik diizeyiyle ilgili ¢okca arastirma yapilmis diger bir
degisken de cinsiyettir. Bazi caligmalarda cinsiyet unsurunun ahlaki yargisal gelismislik diizeyini
etkilemedigi goriiliirken, bazilarin da ise etkili bir unsur oldugu goriilmiistiir. Ornegin yapilan bazi
caligmalarda cinsiyetler arasinda bir farka rastlanmazken, diger bazi arastirmalarda ise kadinlarin
ahlaki gelismislik diizeyinin erkeklere gore daha ileri bir seviyede oldugu goriilmiistiir (Gibbs,
Basinger, v.d., 2007: 443-500.). Ahlaki Sl¢imlerde kadinlara nazaran erkekler daha yiiksek puan
alirken; kadimlar tereddiitlii durumlarda ikilem yasadiginda iligkileri, erkekler ise adaleti 6n planla
tutmaktadirlar (Coban ve Tiirer, 2014: 3).

1.5.3. Egitim: Konuya iligskin alan yazinda egitim seviyesi yiikseklik¢e ahlaki muhakemenin de
arttigr vurgulanmaktadir (Rest, vd., 2000: 381-326; Rest, vd., 1999: 291-324). Genel olarak saglik
meslek etigi egitimlerinin giliclendirilmesi, degisen saglik ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim
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miifredatlarinin revize edilmesini Onerilmektedir (Simpson, v.d., 2002: 89-98). Kisa siireli bir kurs
programi neticesinde kursa katilan saglik calisanlarinin kazanimlari (Erdemir, 2001: 309-316) dikkat
cekerken; etik egitimi sonucu hemsirelerin kendilerini hastalarmma karsi daha hassas, duyarli ve
sorumlu hissettikleri, bunun sonucunda ise daha mutlu ve verimli olduklar1 saptanmistir. (Ersoy, 1998:
83-87).

1.5.4. Medeni Durum: Dagli ve Hamitoglu tarafindan yapilan bir ¢alismada medeni durum
degiskenine gore demokrasi boyutunda anlamli bir fark bulunurken; sorumluluk, diiriistliik, saygi,
adalet ve hosgorii acgisindan ise anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Demokrasi agisindan bir
bagintinin saptanmis olmasi, bekar c¢alisanlarin daha fazla demokratik bir ortam olusturup daha
demokratik davranmasini istemelerinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir (Dagli, Hamitoglu,
2014: 13).

1.5.5. Deneyim: Yiicel ve Kartal tarafindan yapilan bir arastirmanin bulgularina gore; bazi
meslek mensuplarinda (muhasebe gibi) mesleki tecriibenin artmasi ile meslege has ilke ve standartlar
uygulama egilimi diismekte ancak meslek elemanlarinin 6zgiir iradeleri ile karar verme davraniglar
artig gostermektedir (Yiicel, Kartal, 2014: 142-145).

Bir bagka calismada da, yardimseverlik, iyilikseverlik diisiincesinin etik davranig boyutunda
giiclii bir korelasyon saptanmistir. Arastirma bulgularina gore is deneyimi ile etik iklimin orgiitsel
diizeyi arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir. Yani is deneyimi arttikca, orgiit ¢alisanlarinin
yardimseverlik etik degerlerini orgiitsel bazda daha diisiik puan verdikleri goriilmiistiir (Saymer, 2016:
170-172).

1.5.6. Statii: Tim kurumlarda c¢aligan isgorenlerin kendilerine nasil bir rol bigtiklerini
bilmelerinin is yasami agisindan faydali olabilecegi diisliniilmektedir. Bu amagla yapilan bir
aragtirmanin bulgularina gore igsellik statiisii kisinin kendini grubun bir pargasi olarak algilamasiyla
ilgiliir. Digsallik statiisii ise,breyin kendisinin gruba ait olmadigin hissederek bir kimlik tanimlamsidir
(Ozdevecioglu, Balci, 2011: 42-47).

Is yasaminda ydneten-yodnetilen iliskisi icinde ortaya cikan hiyerarsi mekanizmalarinda iistlerin
kazandig1 gii¢ ve statiiniin yanlis yorumlanmasi ve kullanilmas1 insan haklarimi ve onurunu zedeleyici
baz1 etik sorunlara yol agmaktadir. Orgiit yapisinin en énemli unsurlarindan birisi hiyerarsidir ve orgiit
yapisi i¢inde makamlarin ve yetkilerin dagilimi hiyerarsiyi meydana getirir. Ancak hiyerarsik yapinin
yarattig1 emir komuta iligkisi, yoneticilerin bulunduklar1 konumu asir1 ciddiye almalar1 ve baz1 yetki
patolojileri yiiziinden ciddi etik sorunlara yol agabilmektedir (Aydin, 2018: 332-337).

2. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

Caligmanin bu boliimiinde arastirmanin metodolojisini olusturan ¢aligmanin amacina, astirmanin
evreni ve drneklemine, veri toplama, degerleme teknigi ve Slgegin gilivenirlik katsayisi ile verilerin
analizine yer verilmistir.

2.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, “Diyarbakir ili merkez kamu hastanelerinde gorev yapan is gorenlerin
demografik ozellikleri ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunup bulunmadiginin® test edilmesidir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni (¢alisma evreni), Diyarbakir il merkezinde bulunan kamu hastanelerinde
gorev yapan 2810 saglik calisanindan (Hemsire, ebe, saglik teknikeri, doktor, saglik memuru, biiro
elemani) olusmaktadir. Caligma evreninin zaman, para ve ¢aba agisindan ulasilamayacak kadar biiyiik
olmasi nedeniyle drneklem {izerinde ¢aligilmistr.

Aragtirmanm drneklemi 280 saglik calisanindan olusmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde
(6rnekleme siirecinde) oncelikle arastirmanin amaci ve sinirlart gergevesinde ana kiitlenin tereddiit
uyandirmayacak sekilde tanimi yapilmistir. Ikinci adimda evreni olusturan saglik ¢aliganlarinin isim,
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adres, telefon numarasit vb. bilgilerini igeren listelerden 6rnek gergevesi belirlenmistir. Son olarak da
bu listelerden “dogrulugu yiiksek olan ve evrensel kabul o6zelligi bulunan” tesadiifi 6rnekleme
yOntemiyle ana kiitleyi temsil yetenegi olan bir 6rnek biiyiikliigii secilmistir.

2.3. Veri Toplama ve Degerleme Teknigi

Arastirmada veri setini olusturmak amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anket formunun
birinci kisminda katilimeilarin demografik niteliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Ikinci kisimda
ise 5°1i Likert Olcegi’ne gore hazirlanmis olan ve 9 (dokuz) sorudan olusan aydinlatilmis onam ilkesi
ile ilgili dlgek yer almaktadir. Olgegin hazirlanmasinda Uluslararast Hemsireler Konseyinin Etik
Kodlarma uygun sekilde tasarlanan “Hemsireler Icin Etik Iilkeler ve Sorumluluklardan”
yararlanilmistir. Ayrica Limentani', Miller?, Neuberger’, Annas®, Brewster’, Hyer®, Brown’, Philipp
ve Hart’m® ¢alismalarindan yararlanilmistir. Bulgular tablolar araciligiyla sunulmus; hipotezler de
ANOVA ile test edilmistir.

2.4. Olgegin Giivenirlik Katsayisi

Anket formu 6ncelikle kiiclik bir gruba uygulanarak yiizeysel gecerliligi test edilmistir. Deneme
grubu araciligi ile saglanan geri besleme dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket
ornekleme dagitilmistir. Anket formunda aydinlatilmis onam ile ilgili dlgegin giivenilirlik analizinde
Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmigtir. Elde edilen Cronbach’s Alpha katsayist1 Tablo 1’de
gosterildigi sekildedir.

Tablo1: Aydinlatilmis Onam ile lgili Olgegin Cronbach
Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Madde Sayisi Cronbach Alfa  Giivenilirlik
Katsayisi
0 0.95

2.5. Calismanin Temel ve Alt Hipotezleri

Arastirmanin temel hipotezi; “katilimcilarin demografik ozellikleri ile aydinlatilmis onam
boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunmaktady” seklindedir.
Temel hipoteze bagh olarak kurulan alt hipotezler ise sunlardir:

Hypi: Katilimeilarin yagi ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligski bulunmamaktadir.

Hy,: Katilimcilarin cinsiyeti ile aydinlatilmis onam algilar arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir iligski bulunmamaktadir.

! Alexander E Limentani, “An ethical code for everybody in health care”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458.
2 Saul Miller, “Three crucial limitations need to be considered”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458.

3 Julia Neuberger, “Patients should help to shape such a code”, BMJ. 1998 May 9: 316(7142): 1458.

4 George J Annas, “A universal declaration of patients’ rights is a complementary approach”, BMJ, 1998 May 9;
316(7142): 1458

SM.F Brewster, “The code should follow the moral principles of law abiding citizens”, BMJ. 1998 May
9; 316(7142): 1458.

¢ Stephen Hyer, “A universal code should start with basic human rights”, BMJ, 1998

7 Craig K Brown, “The healer’s promise”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458. May 9; 316(7142): 1458.

8 Robin Philipp, David Hart, “Hippocratic Oath translated into poetry”, BMJ, 1998 May 9; 316(7142): 1458.
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Hys: Katilimeilarin egitim diizeyi ile aydinlatilmig onam algilan arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadir.

Hps: Katilimcilarin medeni durumlart ile aydinlatilmis onam algilart arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hps: Katiimcilarin mesleki deneyimi ile aydimlatilmis onam algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hpe: Katilimcilarin kurumdaki deneyimi ile aydimlatilmis onam algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hy7: Katilimcilarin mesleki statiileri ile aydinlatilmis onam algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadir.

Hps: Katilimcilarin  kurumdaki statiileri ile aydinlatilmig onam algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hgo: Katilmcilarin gérev yaptiklart birim ile aydmlatilmis onam algilar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hyo: Katilimcilarin hizmet smiflan ile aydinlatilmis onam arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

2.6. VERILERIN ANALIZi

Calismanin bu kisminda aragtirmaya katilan saglik c¢alisganlarimin demografik nitelikleri ile
saglik meslek etiginin aydmlatilmis onam ilkesinin test istatistiine ve hipotez testlerine yer
verilmistir.

2.6.1. Demografik Nitelikler

Orneklemi olusturan saglik calisanlarmin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim tablo 2’de
gosterildigi sekildedir.

Tablo 2: Orneklemin demografik dzellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 168 60
Erkek 112 40
18-24 42 15
Yas 25-35 127 45,4
36-45 89 31.8
46 ve Ustii 22 7.9
) Evli 198  70.7
Medeni Durum Bekar 82 292
Lise/Meslek 56 20.0
Lisesi
Egitim On Lisans 49 175
Lisans 141 50,3
Yiiksek Lisans 10 3,57
Doktora 24 9.64

5 yil ve asagi 152 542

Kurumdaki Deneyim 6-11 yil 83 29.6
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11 ve yukari 45 16

5 yil ve asagi 78 27.8
Mesleki Deneyim 6-11 yil 80 28.6
11 ve yukari 122 43.6

5 yil ve agagi 189  67.5

Birimdeki Deneyim 6-11 y1l 56 20.0
11 ve yukari 35 12.5
Doktor 24 8.6
Hemsire-Ebe 170  60.7
Mesleki Pozisyon Saglik Eleman1 41 14.6
Diger 45 16.1
Servis Pers. 208 743
Calisma Pozisyonu anetsel 2 8.9
Diger 47 16.8
Acil Servis 60 21.4
Klinik 97 34.6
Gorev Yapilan Birim  Poliklinik 16 5.7
Diger 107 383
e . . Kadrolu 211 753
Istihdam Sekli Sozlesmeli 69 247

Tabloya dikkat edildiginde ankete katilan hemsirelerin %60’ nin kadinlardan olustugu; 6nemli
bir kisminin (%77,2) orta yas grubunda (26-45) toplandigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalarin bir
kisminda kadinlarin ahlaki gelismislik diizeyinin erkeklere gore daha ileri bir seviyede oldugu
goriiliirken; baska bazi arastirmalarda da kadinlara nazaran erkeklerin daha yiiksek puan aldigim
saptanmistir. Orneklemin agirlikli olarak kadinlardan olusmasi ahlaki gelismislik diizeyi acisindan
avantaj olarak goriiliirken; tereddiitlii durumlarda yasanabilecek ikilem agisindan dezavantaj olarak
yorumlanabilir. Alan yazindaki; “daha ileri yasta olanlarin daha yiiksek ahlaki diisiince diizeyine sahip
olduklan” dikkate alindiginda 6rneklemin agirlikli olarak orta yas grubundaki ¢alisanlardan olusmasi
avantaj olarak yorumlanabilir.

Orneklemin ¢ogunlugunun (%70,7) evli oldugu ve &nemli bir kismmin da (%81,1)
yiiksekdgrenim mezunu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuca gore cogunlugun evlilerden olugmasi
hosgorii, adalet, sorumluluk, diiriistliik, saygi boyutunda ¢ok da fazla bir anlam ifade etmemektedir.
Ancak ¢cogunlugun evlilerden olusmasi1 demokrasi boyutunda dezavantaj olarak yorumlanabilir. Ciinkii
alan yazinda bekarlarin demokrasi boyutunda daha duyarl olduklar1 belirtilmektedir.

Konuya iligkin alan yazinda egitim seviyesi yiikseklikce ahlaki muhakemenin de arttigi
vurgulanmaktadir. Orneklemin ¢ogunlugunun yiiksekdgrenim mezunu olmasi ahlaki muhakemenin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Meslekteki hizmet siiresi 11 yil ve lizeri olan katilimei orant %43 iken kurumdaki hizmet stiresi
11 yil ve tizeri olan katilimci oran1 %16’dir. Deneyim ile mesleki ilke ve standartlar1 tam ve dogru
olarak uygulama egilimi arasinda ters iliski oldugunu gdsteren arastirma bulgular1 dikkate alindiginda
mesleki ilke ve standartlar1 tam ve dogru olarak uygulama egilimi acisindan kurumdaki deneyim
ortalamasi avantaj; mesleki deneyim ortalamasi ise dezavantaj sayilabilir. Buna “karsilik mesleki
tecriibe arttikca, meslek mensuplarmin ¢evre baskisi olmadan karar verme egiliminin yiikseldigi”
yOniindeki arastirma bulgular1 dikkate alindiginda da kurumdaki deneyim ortalamasi dezavantaj;
mesleki deneyim ortalamasi avantaj sayilabilir.

Aragtirma kapsamindaki isgdrenler arasinda istihdam sekillerine gore dagilimda biiyiik
¢ogunlugun kadrolu ¢aligsanlardan olustugu ve istihdam sekilleri ile en giiglii iligkinin de aydmnlatilmig
onam ilkesiyle oldugu saptanmstir.
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2.6.2. (")rneklgmin “Aydmlatilmis Onam Faktorlerine” Iliskin Goriisleri Acisindan Olusan
Frekans Dagilimi: Orneklemi olusturan saglik galiganlarinin Aydinlatilmis Onam faktorlerine iliskin
dagilim tablo 3’te gosterildigi sekildedir.

Tablo 3: Orneklemin Aydinlatilmis Onam Faktorlerine iliskin Dagilim1

Goriisler n Yo

Hasta Ozerkligine Sayginin Insan Haklarinin Disitk 36 12,9

g < ; Kismen 43 15,4

Temel Dayanagi Olduguna Inanilmaktadir Yiiksek 201 717
Hizmet Sunumunda Bireyin Disitk 14 16,8
Inang ve Degerlerine Hassasiyet Gosterilmektedir KIS men 36 12,9
Yiiksek 197 70,3

Diisiik 53 18,9

Hastalar Dogru, Bilgilendirilmektedir Kismen 44 15,7
Yiiksek 183 65,4

Hastanin Bilgilendirilmesini Istedigi Kisileri Dusiik 43 154
Belirlenmesine Saygi Gosterilmektedir KIS men 32 18,5
Yiiksek 185 66,1

Hastanimn Ozgiirce Karar Verme Disitk 32 18,6
Hakkina Saygi Gosterilmektedir KIS men >0 17,9
Yiiksek 178 63,5

Hastanin Tedaviyi Reddetme Hakkina Diisiik 33 11.8
Saygi Gosterilmektedir Kismen 39 13.9
Yiiksek 208 74.3

Tibbi Uygulamalar Oncesinde Hastanin Disitk 32 1.4
Rizas1 Alinmaktadir Kismen 32 1.4
Yiiksek 216 77.2

Gerektiginde Hastanin Yasal Temsilcisinin Disitk 29 10.3
Rizas1 Alinmaktadir Kismen 34 12.1
Yiiksek 217 77.6

Acil Tibbi Uygulamalar Gerektiginde Diisiik 36 12.8
Hastanin Rizas1 Alinmadan Uygulanmaktadir Kismen 34 10.8
Yiiksek 217 77.2

Orneklemin aydinlatilmis onam faktorleri arasinda en yiiksek diizeyde uygulandigi diisiiniilen
madde; “gerektiginde hastamn yasal temsilcisinin rizasiun alindiging” iliskin olanidir. Orneklemin
%77,6’s1 bu konuda kuvvetli bir inanca sahiptirler. Hasta haklar1 yonetmeligi md.24’e gore;” temel
kural olarak vekalet sozlesmesinin diger tarafi olan hastalar, aydinlatilacak olan kigilerdir. Ancak
temyiz giiciine sahip kiiciik ve kisitlilar bakimindan ise hem bu kii¢iik ve kisithinin hem de onlarin
kanuni temsilcilerinin aydinlatilmasi gerekecektir. Tam ehliyetsizler bakimindan ise, kanuni temsilci
aydinlatilacak kisi konumundadir”. aydinlatilmis onam faktorleri arasinda ikinci sirada en yiiksek
diizeyde uygulandig1 diisiiniilen iki madde yer almaktadir. Bunlar; “#1bbi uygulama oncesinde hastanin
rizasmin alimdigina” ve “acil tibbi uygulamalar gerektiginde hastanin rizasimin alinmadiging” iliskin
olanlardir. Orneklemin %77’si bu iki madde konusunda kuvvetli bir inanca sahiptirler.

“Hasta, viicudu tizerinde gergeklestirilecek her tiirlii tibbi miidahaleye riza gdsterip gostermeme
hakkina sahiptir. Riza, hukuki islem niteliginde oldugu i¢in ancak riza gostermeye ehliyetli kisiler, bu
islemi gerceklestirebilirler. Hastanin rizaya ehliyetli olabilmesi i¢in, hastanin karsilasacagi tedavi ve
miidahaleleri, tibbi fiilleri anlayabilecek ve degerlendirebilecek diizeyde olmasi gerekir. Hastanin
yapilacak miidahaleye iligkin riza gdstermesi noktasinda hekimin aydinlatma yiikiimiinii geregince
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yerine getirmis olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Diger yandan tibbi miidahalede zorunluluk varsa,
hastanin saglig1 daha 6n planda oldugu i¢in hastanin kendisinde olmamasi gibi nedenlerle riza alamasa
dahi miidahalede bulunacaktir. Acil durumlarda hekim, hastanin rizasi olmadan tibbi miidahalede
bulanabildigi gibi, hastayr aydinlatma yiikiimliiliigi de daralmaktadir. Bu durumda hekimin
aydinlatma ylikiimliiliigiinii yerine getirmemesi nedeniyle hastanin zarara ugradig: diiriistliik kuralina
aykir1 olarak ileri siiriilemeyecektir” (Hasta Hak. Yon. Md.24).

Orneklemin &zerklik /bireye saygi/ aydmlatilmis onam faktdrleri arasinda en distik diizeyde
uygulandigi diisliniilen madde; “Hastanin Ozgiirce Karar Verme Hakkina Sayg1 Gésterildigine” iliskin
olanidir. Orneklemin ancak %63,5°i bu konuda kuvvetli bir inanca sahiptirler.

2.6.3. Hipotez Testleri

Orneklemin “demografik ozellikleri” ile “aydinlatilmis onam algilarr” arasindaki iliskilere
yonelik hipotezlerin test sonuglari tablo 4’de gosterildigi sekildedir.

Tablo 4: Hipotez Test Sonuglart

HIiPOTEZLER | F Sig. SONUC
HO1 0.066 RET
H02 0.301 RET
HO03 0.084 RET
Ho04 0.045 KABUL
HO5 0.310 RET
H06 0.758 RET
HO7 0.000 KABUL
H08 0.000 KABUL
H09 0.032 KABUL
HI0 0.001 KABUL

a: 0.05
1. Hipotez

Hy;: Katilimcilarin yasi ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamaktadir.

Hji: Katilmcilarin yast ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmaktadir

Hipotez test sonucuna gore F (0.066) > a (0.05) oldugundan Hy, hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuca gore katilimcilarin yasi ile aydinlatilmis onam algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmamaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin yaslart ¢alistiklar1 kurumdaki aydinlatilmigs onam
ilkesinin varligina iliskin algilarini etkilememektedir.

2. Hipotez
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Hy;: Katilimcilarin cinsiyeti ile aydinlatiimis onam algilart arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmamaktadir.

Hjy: Katilimcllarin cinsiyeti ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmaktadir.

Hipotez test sonucuna gore F (0.301) > « (0.05) oldugundan Hy; hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuca gore katilimcilarin cinsiyeti ile aydinlatilmis onam algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmamaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin cinsiyetleri ¢alistiklar1 kurumdaki aydinlatilmig
onam ilkesinin varligina iligkin algilarini etkilememektedir.

3. Hipotez

Hys: Katilimcilarin egitim diizeyi ile aydinlatilmis onam algilari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmamaktadr

Hjs: Katilimcilarin egitim diizeyi ile aydinlatilmis onam algilari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmaktadwr

Hipotez test sonucuna gore F (0.084) > o (0.05) oldugundan Hy; hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuca gore katilimcilarin egitim diizeyi ile aydinlatilmis onam algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin egitim diizeyleri ¢alistiklart kurumdaki
aydinlatilmis onam ilkesinin varligina iligkin algilarini etkilememektedir.

4. Hipotez

Hyy: Katilimcilarin medeni durumu ile aydinlatilmig onam algilart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaktadr

Hy: Katilimcilarin medeni durumu ile aydinlatilmig onam algilart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmaktadr

Hipotez test sonucuna gore F (0.045) < a (0.05) oldugundan Hy, hipotezi ret edilirken; Hi4
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore katilimeilarin medeni durumu ile aydinlatilmis onam algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Dolaysiyla katilimeilarin medeni
durumlar1 c¢alistiklart  kurumdaki aydinlatilmis onam ilkesinin varligina iliskin algilarim
etkilemektedir.

5. Hipotez

Hys: Katilimcilarin mesleki deneyimi ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadr

His: Katilimcilarin mesleki deneyimi ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmaktadr

Hipotez test sonucuna gore F (0.310) > « (0.05) oldugundan Hys hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuca gore katilimcilarin mesleki deneyimi ile aydinlatilmis onam boyutuna iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin mesleki deneyimi
calistiklar1 kurumdaki aydinlatilmis onam ilkesinin varligina iliskin algilarini etkilememektedir.

6. Hipotez

Hys: Katilmclarmm kurumdaki deneyimi ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadr

Hs: Katihmclarmm kurumdaki deneyimi ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmaktadr

Hipotez test sonucuna gore F (0.758) > a (0.05) oldugundan Hys hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuca gore katilimeilarin kurumdaki deneyimi ile aydinlatilmis onam algilar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Dolaysiyla katilimeilarin halen caligtiklar1 kurumdaki



ASSAM Uluslararasi Hakemli Dergi (ASSAM-UHAD)-ASSAM International Refereed Journal Cilt: 7
Sayi: 16 Yil: 2020

deneyimleri ¢alistiklar1 kurumdaki aydmlatilmis onam ilkesinin varligina iliskin algilarim
etkilememektedir.

7. Hipotez

Hy7: Katilimcilarin mesleki statiileri ile aydinlatiimis onam algilart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaktadr

H;7: Katilimcilarin mesleki statiileri ile aydinlatiimis onam algilart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmaktadr

Hipotez test sonucuna gore F (0.000) < a (0.05) oldugundan Hy7 hipotezi ret edilirken; Hys
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore katilimcilarin mesleki statiileri ile aydinlatilmig onam algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin mesleki
pozisyonlar1 ¢alistiklart kurumdaki aydinlatilmis onam ilkesinin varligina iliskin algilarini
etkilemektedir.

8. Hipotez

Hys: Katilimcilarin kurumdaki statiileri ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamaktadr.

Hs: Katilimcilarin kurumdaki statiileri ile aydinlatilmis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmaktadr.

Hipotez test sonucuna gore F (0.000) < a (0.05) oldugundan Hpys hipotezi ret edilirken; His
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore katilimcilarin kurumdaki statiileri ile aydinlatilmis onam algilari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin galistiklar:
pozisyon kurumlarindaki aydinlatilmig onam ilkesinin varligina iliskin algilarini etkilemektedir.

9. Hipotez

Hyy: Katibmcilarin gérev yaptiklart birim ile aydinlatiimis onam algilari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmamaktadr

Hyy: Katibmcilarin gérev yaptiklart birim ile aydinlatiimis onam algilart arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmaktadr

Hipotez test sonucuna gore F (0.032) < a (0.05) oldugundan Hys hipotezi ret edilirken; Hio
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore katilimcilarin kurumdaki statiileri ile aydinlatilmis onam algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir. Dolaysiyla katilimeilarin gorev yaptiklar
birim ¢alistiklar1 kurumdaki aydinlatilmis onam ilkesinin varligina iliskin algilarin etkilemektedir.

10. Hipotez

Hyip: Katilimcilarin hizmet sinift ile aydinlatilmis onam algilar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamaktadir

Hj10: Orneklemin hizmet smifi ile aydilatilmis onam algilari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iligki bulunmaktadir

Hipotez test sonucuna gore F (0.001) < a (0.05) oldugundan Hpyje hipotezi ret edilirken; Hjzo
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore katilimcilarin hizmet sinifi ile aydinlatilmis onam algilar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir. Dolaysiyla katilimcilarin hizmet sinifi galistiklar
kurumdaki aydinlatilmis onam ilkesinin varligina iligkin algilarini etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Tip etigini diger meslek etiklerinden ayiran en O6nemli nokta, insan yasamina ¢ok yakindan
dokunarak hayati 6neme sahip olmasidir. Tip etiginin temel ilkelerinden biri olan “aydimlatilmig
onam” ilkesinin ele alindig1 bu ¢aligmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.
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Ankete cevap veren katilimcilar arasinda “arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinda
aydmlatilmis onam ilkesi saglik ¢alisanlarinin tamamina yakini igin gecerlidir” goriisiine katilanlarin
oram % 44,81°dir. “Ozerklik /bireye saygi/ aydinlatilmis onam” faktér grubu igin bulunan bu oran
yiiksek ¢ikmis olsa da ¢ok da olumlu sayilabilecek bir diizeyde degildir.

Aydinlatilmis onam ilkesi gercevesinde hastaya verilen tibbi bakim ve tedavi igslemlerinden 6nce
hastanin sozlii ve yazili olarak onayinin alinmasi gerekir. Etik agidan kabul edilebilir bir onam ig¢in
hastanin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastanin tibbi durumunun seyri ve tedavisi
konusundaki bilgilendirmeyi hekim yapar. Hemsirenin ise bakim siirecinde bagimhi ve bagimsiz
fonksiyonlarini yerine getirirken uygulayacagi islemler ve yontemler konusunda hastayi bilgilendirme
ve hastanin bazi anlamlar1 kavramada yetersiz kaldigi durumlarda onun savunuculugunu tistlenme rolii
vardir. Bu anlamda arastirmaya katilanlarin ancak %33,2’sine gore saglik c¢alisanlarinin tamamina
yakinimin bu goriiste olmalar1 olumlu bir sonug degildir.

Aragtirmaya katilanlarin %44,81’ine gore saglik calisanlarinin tamamia yakininin “hastanin
bedensel biitiinliigiine yonelik tibbi uygulamalar oncesinde rizasini almaktadir” goriisiinde olmalari
olumlu sayilabilecek bir sonugtur.

Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii (USO-ITO) tarafindan toplam 107 iilkeden 114 bin katilimciyla
gerceklestirilen, Kiiresel Yolsuzluk Barometresinin temel bulgularmma goére etik ihlallerinde kamu
kurumlari ilk siray1 almaktadir. Kiiresel Yolsuzluk Barometresine gore sektorler itibariyle yolsuzluk
siralamasinda saghk sektorii 5. Sirada yer almaktadir. Uluslararast Seffaflik Orgiitiiniin Kiiresel
Yolsuzluk Barometresi sonuglara gore, Tiirkiye’deki etik ihlalleri diinyadaki egilimlere ¢ogunlukla
uyum gostermektedir. Tiirkiye Etik Degerler Merkezinin (TEDMER) yayinladigi Etik Barometre
Arastirmas1 Raporuna gore de saglik sektorii etik konusunda en fazla yol almasi gereken sektorler
arasinda yer almaktadir.

Etik sorunlarin ¢dziimii i¢in “etik altyap1” olmazsa olmazdir. Onerilen etik alt yap: sekiz temel
unsurdan olugmaktadir. Bu temel unsurundan birisi olan etkili yasal g¢ergevenin genelde kamu
yonetimi agisindan Ozelde de arastirma alanindaki hastaneler agisindan iilkemizde olustugu
sOylenebilir. Etik altyapinin diger unsuru yonetimsel kararliliktir, Aragtirma kapsamindaki
hastanelerde uygulanan kamu yonetimi mevzuati yoneticilere bir takim gorev ve sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu nedenle yoneticilerin bilerek ve kasten etik ile ilgili mevzuat hiikiimlerini
uygulama kararliligin1 géstermemek gibi bir haklari, yetkileri ve liiksleri s6z konusu degildir. Ancak
yonetimin ¢alisanlara karsi tutumu ve olusturulan kurallarin uygulanma sekli saglik ¢aliganinin tutum
ve davraniglan iizerinde etkili olacagi icin karar verme siirecine calisanlarin daha etkin katilimini
saglanmasi yararli olabilecektir.

Etik altyapimin ti¢lincii, dordiincii ve besinci unsuru olan etkili hesap verme mekanizmalarinin,
etik koordinasyon birimlerinin ve uygulanabilir davramig kurallarinin kamu hastanelerinde
olusturuldugu yine mevzuat stogundan anlagilmaktadir. Ancak oOzellikle etik davranig kurallarinin
uygulanabilirligi i¢in yonetime ¢alisan merkezli olmalar1 onerilebilir. Yani, ¢alisanlara yonelik olmak
ve onlarla destekleyici iliskiler gelistirmek yonetimin etik davramis kurallarini daha uygulanabilir
kilabilir.

Diger bir etik alt yap1 unsuru mesleki sosyallesme mekanizmalaridir. Arastirma kapsamindaki
kamu hastanelerinde is yasamina katilan saglik elemanlarina ise ve igyerine uyum egitimlerinin daha
etkili bir sekilde verilmesi Onerilebilir. Bir diger etik alt yap1 unsuru da uygun c¢alisma kosullariin
saglanmasidir. Arastirma kapsamindaki hastanelerde is giivenliginin ve giivencesinin en iist diizeyde
saglanmasi; iste ve is yoluyla sosyal iliskiler gelistirme firsatinin verilmesi; i§ yerinin 1sis1, nemi,
havalandirmasi, 151k ve giiriiltii diizeyi, c¢alisma saatleri, dinlenme molalari, is yerinin temizligi,
kalitesi, is techizati gibi fiziksel ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi dnerilebilir.

Son bir etik alt yap1 unsuru da kamu gorevlilerini denetleyen etkin bir sivil toplumun varligidir.
Sivil toplum; kamunun tarafsizliginin saglanmasi ve kamu ile toplum arasindaki iligkinin
giiclendirmesi gibi temel birtakim fonksiyonlar {istlenmektedir. Dolaysiyla aragtirma kapsamindaki
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hastanelerde etik alt yapinin olusmasi iilkemizdeki sivil toplumun giiclenmesine baglidir. Bu konudaki
yetki ve sorumluluk dogal olarak yasama ve yiiriitme erkinin elindedir.

Temel etik degerleri benimseyen saglik calisan1 hizmet sundugu hasta bireye daha bilingli
yaklasarak olusabilecek sorunlarin 6nlenmesine katki saglar. Soyle ki; hastalarin ¢ogu aldiklar
hizmetleri degerlendirirken, isin teknik yoniinden ziyade saglik ¢alisaninin tutum ve davraniglarini
temel almaktadir. Temiz, giivenli, giiler ylizlii, kaliteli, kisilik haklarina saygili, iletisim kurabildikleri
bir ortami hastalar arzulamakta ve ayrica hak etmektedir. Bu beklentileri karsilanan hizmet alicilar da
mutlu olabilmekte ve genelde ¢ok ciddi bir sorun olmadikga sikint1 ¢ikarmamaktadir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar tibbi teknolojilerin gelistirilmesi yoniinde sarf ettikleri gayretin
ekonomik yonii diisiiniildiigiinde, calisana etik degerlerin kazandirilmasi ¢abalarindan ¢ok daha pahali
oldugu acik olarak goriilebilmektedir. Teknolojik ilerlemeyle birlikte saglik ¢alisanina etik diisiinceye
dayali davraniglar kazandirilmasi, hasta ile olan iletisim tekniklerinin 6gretilmesi, etik kurullara
islevsellik kazandirilmast ve bu kurullardan nasil faydalanilmasi gerektiginin 6gretilmesi hizmet
sunanlarla alanlarin memnuniyetine hi¢ siiphesiz katki saglayacaktir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerde etik davranigin gelistirilmesi igin Onerilebilecek diger
hususlar sunlardir:

e Saglik calisanlarma belirli periyodlarla meslek etigi ve ilkeleri ile degerler egitimi
verilmeli,

e Saglik calisanlarina sik karsilastiklar: etik sorunlar hakkinda anketler diizenleyerek bu
dogrultuda gerekli diizenlemeler yapilmali,

e Saglik ¢alisanina diisen hasta paymi azaltarak psikolojik tatmin saglanmasia katki
saglanmali,

e Meslegi sececek kisilerin meslegin ahlaki ve etik degerlerine uygun kisilik yapisina
sahip kisilerden segilebilecek bir sistemin olusturulmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmali,

e Saglik egitimi veren tim egitim kurumlarinin miifredatina etkili diizeyde ve her
asamada verilebilecek meslek etigi ve ahlakiyla ilgili dersler birakarak daha meslege
baglamadan etik bilincin yerlesmesine katki sunulmali,

e Herhangi bir etik sorun ve ikilemde ¢alisanin yaklasimini tespit edip, danigmanlik
yapacak birim olusturulmali,

e Uygulamalar, her seyden Once Orgiitsel faaliyetler ile biitiinlestirilmeli ve is etigi
uygulama yontemleri, ger¢ek anlamda davranisg degisimi yaratacak sekilde uygulanmalidir.

e s etigi uygulamalarinim etkinligi periyodik olarak dlgiimlenmeli, is etigi uygulamalari,
bu dl¢glimlerin sonuglarina gore iyilestirilmeli ve hatta yeniden yapilandirilmalidir.

o Kurumlar ilgilendiren yasal ve mesleki diizenlemeler tespit edilmeli, toplumsal kiiltiir
dikkate alinmalidir.

o Orgiitte var olan ve var olabilecek etik dis1 davranislarin tespiti yapilmalidir. Hangi
etik dis1 davraniga hangi faktdriin veya faktorlerin sebep oldugu tespit edilmelidir.

o Etik kodlar, orgiit genelinde tiim ¢alisanlarin katkisi, makro diizenlemeler, sektordeki
diger kurum ve kuruluslarin yayinladigi kodlar dikkate alinarak olusturulmalidir.

o Etik egitim programlar da yine aymi sekilde etik dis1 davranmislar dikkate alinarak
olusturulmalidir. Egitim miifredat: hem teorik hem de pratik icerikli olmali, pratik tarafta vaka
analizleri programin Onemli bir pargasi haline getirilmelidir. Etik olmayan davranislarin
raporlanmasi sistemi gelistirilmeli, raporlamanin etkin ¢aligmasinin Oniindeki engeller analiz
edilmelidir.

eis etigi uygulama yontemlerinin belirli bir siire zarfinda uygulanmasindan sonra
uygulamalarm etkinliginin 6l¢iilmelidir. Sonuglara gore, uygulama yontemlerinde revizyonlar
gergeklestirilmelidir.

o Etik iklim diizeyi gelistirilmelidir. Yani orgiitiin degerlerini etik agidan etkileyen bir
atmosfer olusturulmali ve bu atmosfer siirekli gelistirilerek kurumda gergeklesen tiim
faaliyetlerde, oOrgiit icindeki ve Orgiitiin dis ¢evresi ile olan karsilikli iligkilerde, karar alma
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stireclerinde, bireylerin birbirleri ile olan davranislarinda, etik degerlerin kendisini hissettirdigi
bir atmosfer olusturularak siirekli gelistirilmelidir.

o Etik kiiltlir olusturulmalidir. Etik iklime nazaran kurumsal kimligin derinliklerinde yer
alan kurallar, kodlar, hikaye, ritiiel, édiiller ve liderlik gibi unsurlarn kapsayan etik kiiltiiriin
olusturulmas1 gerekmektedir. Bir tarafi goriiniir ve somutken, diger tarafi ise bilincalt1
seviyede olusacak olan etik kiiltiir orgiitteki karar alma ve degerlendirme mekanizmalarini
yonetecektir.

e Caliganlara degerler egitimi verilmelidir. Degerlerin 6grenilmesi, rol 6grenmesi
seklinde bir sosyal 0grenmedir. Herkesin toplum iginde bir konumu ve bu konumu igin
toplumun uygun gordiigii rolleri vardir. Bireyler bulunduklari konumda, o konumdaki
insanlarin neler yapmasi, neler diisiinmesi, nelere deger vermesi gerektigi gibi hususlarda
bilgilere sahip olurlar. Bu da bireyin hayatinda kii¢iik yaslardan itibaren 6nce anne babayi,
sonra da diger onemsenen kisileri model alma seklinde kendini gosterir. Dolaysiyla hayat
boyu bireyin c¢abalar1 ve c¢evrenin etkisiyle olusan deger egitimi, ailede baslar, okul
ile devam eder ve degerler egitiminin amaci, bireyin degerlere bagh bir kisilik gelistirmesini
saglamak oldugu i¢in de bir yagam boyu siirer.

Son olarak da denilebilir ki, saglk kurumlarindaki isgoérenlerin saglik meslek etiginin
aydinlatilmis onam ilkesine baglilik diizeyleri gerek ¢alisanlarin gerekse saglik kurumlarinin 6rgiitsel
etkililigi ve verimliligi tizerinde etkili bir unsurdur. Ayrica saglik profesyonelinin hizmet sundugu
kesimin birey, 6zellikle hasta birey oldugu diisiiniildiiglinde tip etiginin ana ilkelerine uymanin insani
bir gérev ve de ayrica deontolojik bir gereklilik oldugu unutulmamalidir. Caligmadan ¢ikan sonuclara
bakildiginda her ne kadar istenilen diizeyde olmasa da calisanlarin séz konusu ilkeyi uygulamaya
gayret ettikleri goriilmektedir. Ayni zamanda demografik ozelliklerin bazilarinin tamamen,
digerlerinin ise kismen aydimlatilmis onam parametreleri iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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