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Ruh Saghgi ve Psikiyatrik Bakimda Ampirik Etik Goriiniimleri
Empiric Ethics Views in Mental Health and Psychiatric Care

Beyhan Bag ®

0z

Etik biliminde ampirik bilginin anlami ge¢misten beri tartisilir. Sosyal bilimler ve normatif etidin bir kombinasyonu olan ampirik
etik genel anlamda sosyal bilim arastirmasi anlamina gelir. Etik analiz ve ampirik arastirmalarin biitiinlegmis bicimi olarak da
tanimlanan ampirik etik, ruhsal sorunlu bireylere sunulan bakim hizmetlerinde hemsirenin karsilastigi ¢oziilmesi zor gdriinen
ikilemlere aciklik getirip tartismalar zenginlegtirir. Ruh saghdi ve psikiyatrik bakimda bu baglamda ampirik etikle birlesen
arastirmalar oldukga yetersizdir. Bu makalede ampirik etigin tanimlanmasi ve psikiyatrik bakim hizmetleri sunulan alanlarinda
gerceklestirilmis ampirik etik arastirmasi olarak tanimlanabilecek aragtirmalarda tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatrik bakim, etik, ampirik etik

Abstract

The meaning of empirical knowledge in ethics has been debated from the past. Empirical ethics, which is a combination of social
science and normative ethics, generally means social science research. Empirical ethics, which is also defined as an integrated
form of ethical analysis and empirical research, enriches the discussions by clarifying the dilemmas faced by nurses in care services
offered to individuals with mental health problems. In this context, studies combined with empirical ethics in mental health and
psychiatric care are quite insufficient. In this article, it is aimed to define empirical ethics and discuss it in Turkey studies that can be
defined as empirical ethical research conducted in the fields of psychiatric care.
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ETIK, ahlaki eylem ve davranis bilimi oldugu kadar ahlaki uygulamanin bir yansimas: olarak
da tanimlanir (Thiele 2005). Ahlaki agidan “hangi eylem dogru?”anlamina gelen “ne yapilmali?”
sorusuna yanit aranir. Burada davramg ve distinsel degerlerin ortaya ¢ikartilmasidir. Buna
degerler bilincinin uyandirilmas: amaglanir (Steinert 2001). Van der Arend ve Gastman’a
gore (1996), herkesin bir etik bir anlayis1 vardir ve belirli goruglerin ve gerceklerin iyi/dogru
olup olmadigini diistinerek etik ile ugrasilir. Etik yaklagim ise egitimi ve kisisel deneyimleriyle
sekillenen degerler ve normlardan olugur. Birey, vicdan olarak adlandirilan bir yetenekle iyi
veya kotlyi birbirinden ayirir. Her bireyde kendiliginden olusan etik yaklagim ussal diizeye
tasindiginda “etik refleksiyona” dogru evrilir. Bu diizeyde mevcut sorunlar yeniden gozden
gegirilerek tanimlanir. Bireyde deneyimlenen ve kendiliginden olusan etik veya vicdan, altta
yatan fikirleri, duygular1 ve varsayimlari g6z ardi etmeden analiz edilir. “Ussal” burada etik
problemleri akla ve mantiga gore agiklamak anlaminda kullanilmigtir. Burada etik probleme
eslik eden duygusal ve bireysel olanlar diglanir. Ciinki “etik kararlarin” insanlarin refahlariyla
ilgili olacagi durumlarda, alinan ve alinacak kararlar ussal (rasyonel) tamitim streglerini
sonucu alinmalidir. Etik kararlar bireysel tercihler, duygular, sezgiler ve deneyimlere dayali
olmamalidir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarla ilgili aldiklari kararlarin etik ilkelere gore
temellendirilmesi istenir. Giinlik klinik elestirel dugtince ve tartismalar profesyonel karar
verme sireglerine katkida bulunabilir. Hemgirelerin uygulamalarda hastayla gegirdikleri
zamanin diger saglik personeline gore fazla olmasi hemgirelik etigini gerekli kilar. Psikiyatrik
kurumlarda ¢alisan hemsireler i¢in ek bir zorluk da hastalarin hastaliklarindan dolay: her
tirli yardim teklifini ret eden ve hemsireyle arasinda siddetli catigmalar: ortaya ¢ikarabilecek
potansiyelin her zaman var olusu ile ilgilidir (Grube 2003).

Psikiyatride etik problemler, tibbi tedavi ve bakim hizmetleri sunma ve toplumda
diizenleyici bir gorevi yerine getiren ikili iglev tstlenir (Smolka ve ark. 1997). Bu islevler
belirli davraniglarin kontroli ve izlenmesi seklinde toplum tarafindan psikiyatriye ve
dolayisiyla pozisyonu geregi hemsirelige devredilir (‘Thiele 2005). Diger yandan psikiyatrik
kurumlarin uygulama alanlarinda kendilerini hasta olarak gormeyen ruhsal sorunlu
bireyleri tedavi etmek ve bakim hizmetleri sunmak anlamina gelir. Psikiyatrik bakimin
gerekeelendirilmesi hemsirelik girisimi ile hasta 6zerkligine sayg1 arasinda bir denge bulmak
temel bir sorun ve ¢ogu zaman ¢oziilemez bir ikilemdir. Reiter-Theil ve arkadaglar: (2014)
psikiyatri kliniginde etik konsiltasyonunun sadece etik refleksiyonun degil ayni zamanda
uygulamay1 da destekleyici yeni bir alan oldugunu ifade eder. Onlara gore psikiyatride etigin
uygulama ya taginmas: sadece bireylerin umut ve istekleriyle ilintili degil ayni zamanda
psikiyatri kurumuyla baglantilidir. Kurumlarla baglantili sorunlar; bask: yerine daha fazla
ozgiirlik, etikle ortaya ¢ikan sorunlarda gerekli kurumsal destegin saglanmasi, yapilan ig
i¢in sosyal kabul, hastalarla iletisimde daha az deger ¢atismasi ve yeterli personel istihdami
olarak sayilabilir. Ruhsal bozuklugu olan bireyle ilgili problemler genel anlamda sunlardir;
hasta oldugunun farkinda olmayan ruhsal sorunlu bir bireyin psikiyatrik istem dig1 gézlem
altinda tutulmast, tedavi ve bakim almaya ikna edilme stiregleri (Jordan 2014), olas: intihar
girisimi, 6lim arzusu ve 6lum hakkina sayg: gostermeyle ilgili konular (Yilmaz 2015),

toplumun korunmas: ve ruhsal sorunlu bireyin kendi yasamini kendi sekillendirmesi
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arasinda bir denge olugturmas: (Thiele 2005), hasta goriismelerinde ve grup terapilerin
de hasta 6zerkliginin korunmasi, ruhsal sorunlu bireylerin toplumda damgalanmas:
(Oguz 1994, Cam ve Bilge 2013), zorunlu yatislar, adli psikiyatrideki kayitlar ve giivenlik
duzenlemeleri, poliklinik takip ekibi, insan onuru ve ekonominin bir araya getirilisi (Jordan
2014), tim psikiyatrik kurumlarda ruh saghg: ve psikiyatri egitimi almis hemsirelerinin
caligmamasi, ruhsal yonden saglikli insanlar icin gelistirme-iyilestirme ilag¢ tedavisinin
yan etkilerinin gozlenmesi (Bossle ve Zwick 2004, Eren 2015) ve son olarak ruh saglhg:
ve psikiyatri hemgsireliginin tilkemizde halen gelisimini tamamlayamamas: (Aslantag 2015)
psikiyatrik kurumlarda ¢aligan tiim saglik personelini etkiler. Uygulamalarinda sorunlarla
kargilagan hemsirenin soracag: ilk soru ne yapilmalidir. Sorunun cevaplanmas: ve yukarida
sayitlan konularla ilgili olasi etik problemlerin tamimlanmasi ve ¢6ziim oOnerilerinin
getirilebilmesi i¢cin ampirik aragtirmalara gereksinim duyulur. Ampirik etik, kisa tanimiyla
psikoloji, sosyoloji ve antropoloji alanlarinda ampirik aragtirmalara ve normatif biyoetik
(tbbi etik) ilgili ampirik aragtirmalardan olugur (Salloch ve ark. 2011.) Ampirik etik tip
ve saglik bilimlerinde ampirik sosyal bilim aragtirmas: anlamina da gelir. Kavram olarak
ampirik etik sosyal bilimler ve normatif etigin bir kombinasyonudur (Musschenga 1999).
Bazi aragtirmacilar ¢aligmalarinda ampirik etigi (Molewijk ve ark. 2004, Hope 2008,
McMillian ve Hope 2008, Widdershoven ve Van der Sheer 2008, Salloch ve ark. 2011,
ampirik bilgilendirilmis etik (empirically informed ethics) veya kanita dayali etik (evidence-
based ethics) olarak adlandirmuglardir (Tyson ve Stoll 2003, Stech 2008, Kalichman 2009,
Mertz 2009, Salloch 2012a). Bu ¢aligmada okuyucularda kafa karigikligina neden olmamak
i¢in kavram olarak ampirik etik olarak adlandirip tanimlanacaktir. Bu makalede s6z konusu
kavramlarin tanimlanmas: ve psikiyatrik bakimda yapilan arastirmalarla ampirik etigin

tilkemizdeki uygulamalarda gériintimlerinin tartisilmas: amaglanmistur.

Etikle ilgili esaslar

Etigin gorevi ahlaki degerleri ve normlar: sorgulayarak sistematik bir yaklagima ulagmaktir.
Bu sorgulamada hem kuramsal bilgiyi olusturmak hem de uygulamada ahlakla ilgili
kararlara yardimer olacak eylemlerin gelistirilmesi amaglanmigtir. Insan onurw/6zgiirliik,
insan davramsi, mutluluk/iyi yasam, meziyet, iyilik/gorev anlayist, yarar/fayda ve fikir birligi
etigin temel ugras ogeleri olarak gorilir (Jordan 2014).

Ruh saglig: ve psikiyatrik bakimda hemsirelerin, ruhsal sorunlu bireye sundugu tedavi
ve bakim hizmetlerinde kargilagmalari olasi etik sorunlar oldukea ¢esitli ve bu siirece
katilanlar agisindan kirilgan bir yapiya sahiptir. (Bossle ve Zwick 2004, Jordan 2014).
Psikiyatrideki uygulamalarin etik acilarini anlama, degerlendirme, bicimlendirme,
planlama ve gelistirme konusunda ileriye veya geriye donik destek saglayan hastay:
merkeze tagtyan bir ekip c¢alismasi zorunludur. Etik destek i¢in kavram gelistirme ve
bunu test eden ampirik aragtirmalara gereksinim vardir (Reiter-Theil 2014). Bu nedenle
etikte stk kullanilan bazi kavramlarin kisaca 6zetlenmesinin de burada yararli olacag:
distinilmugtiir. Etik biliminde yer alan sik kullanim bulan bazi kavramlarin kisaca tanimi
Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Etikle ilgili bazi kavramlar

Etik kavramlar

Tanimi

Ahlak (Arapca)

“Bir toplum icinde kisilerin uymak zorunda olduklari davranis bicimleri ve kurallan” (TDK
2020). Ahlak kelimesi daha genis anlaminda tore, kiiltiir (latince-ethos) anlamina gelir.

Etos (Ethos- Eski Yunanca)

Aligkanlik, gelenek ve tére gibi 6zelliklerin olusturdugu diisiince bicimi

Geleneksel anlayisa gére ahlakin bilimsel olarak incelenip gerekgelendirile bilirligidir.

Etik (Eski Yunanca) Eylemleri anlamaya odaklanarak onlar inceler. Felsefenin alt alani ve dgretim disiplini olan
etik ayni zamanda “uygulamali felsefenin temsilcisidir (Fry 2000).
“Kisiyi kendi davranislari hakkinda bir yargida bulunmaya iten kisinin kendi ahlak

Vicdan (Arapca) degerleri lizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasini saglayan gic”. Baska bir

tanimla vicdan, “iyi-koti’, dogru-yanlig, hakli-haksiz arasinda ayrim yapmayi miimkiin
kilan degerler sistemiyle bireyin bir nevi 6znel kimligi islevini goriir (TDK 2020).

Betimsel (Deskriptif) Etik

Betimleyici yontem araciliiyla bir toplumdaki ahlaki inanglari inceler. Burada “Hangi
ahlaki degerler var? soruna cevap aranir (Fry 2000).

Kuralcr (Normatif) Etik

Odev ahlaki olarak da tamimlanir. Ahlaki kurallara gére ne olmali? nasil davranilmali
sorularina yanit aranirken; hakli/haksiz, dogru/yanlis, iyi/k6ti ‘niin ne oldugu incelenir
(Aslantas 2015, Fry 2000).

Ahlaki degerlerin toplumdan mi yoksa bireyin duygulardan mi kaynaklandigini inceler.
Bu sorulara yanitlarken evrensel dogrular, dini duygularin etkisi, etik karar vermede

Metaetk uslamlamanin (mantigin) rolii ve etik ile ilgili kavramlanin tasidigi anlamlar iizerinde
odaklanir (Aslantas 2015, Fry 2000).
Biyoetik Bios-yasam, etika-tutum gorenek

Biyoetik: Yasama yonelik etik davraniglar (Sass 2014)

Psikiyatrik bakimda ampirik kanita dayali etikle ilgili karar siire¢ ve eylemleri tibbi etik

altinda siniflandirilir. 1960'dan itibaren tartigilmaya baglanan biyoetik, tibbi etikle es anlaml
olarak degerlendirilir (Yildirim ve Kadioglu 2007, Sass 2014). Biyoetik terimi herkes
tarafindan kabul edilen statistini the Hasting Center Report adli derginin ilk sayisinda

yayinlanan Warren Reich’in “Biyoetik Ansiklopedisi” (Encyclopaedia of Bioethics) ve Daniel

Callahan’in “Disiplin olarak Biyoetik” (Bioethic as a Discipline) makalelerin bagliklarindan

almigtir. Tibbi etikle ilgili ¢aligmalar sosyal bilimlerin yontemsel kokleriyle hareket eder

ve vaka caligmalari, anket uygulamalari ve katilimer gozlem gibi yontemler kullanir. Ortak

amag etikle ilgili konular hakkinda nitel ve nicel verilerin toplanmasidir. Tibbi-etik alaniyla

ilgili ampirik veriler vardir. T1bbi etik, hastaya sunulan tedavi ve bakim hizmetleri i¢indeki

tim etikle ilgili sorunlarin ele alindig: alandir. Tibbi etikte dort temel eylem ilkesi vardir
(Beauchamp ve Childress 2013).

1. Hastanin kendi kaderini tayin etme hakk: (hasta otonomisine sayg1)

2. Zarar vermeme

3. Hasta esenliginin korunmasi

4. Esitlik ve sosyal adalet

Tirk Psikiyatri Dernegi, tibbi etigin yukarida verilen genel kurallar: altinda kendine 6zgi

etik ilkeleri ve uygulamalarini dernegin internet sayfasinda 2002 yilinda dernegin birinci
olagantsti kurul tarafindan kabul edilen meslek etik kurallarini yayinlamigtir (TPD 2002).
Ruh saghg: ve psikiyatri hemsireligi de tibbi etik ilkelerinin etkili oldugu tibbin genis
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ailesi icinde yer alir. Hemsgirelikte sik kullanilan bagvuru kaynaklarindan ANA (American
Nurses Association) ve ICN (International Council of Nurses) yayinladiklar: etik kodlar
incelediginde bu agik¢a gortlir (Rape 2009). Bu her iki bagvuru kaynag: olusturduklar
etik kodlarla etik bir ¢atiyjma durumunda hemsireye dogru karara ulagmada ¢6ziim yollart
i¢cin rehberlik eder. Bu rehberlerle ilgili hemsirelik etiginde aragtirmalar devam etmektedir.
Uygulamalarda ki etik kararlarda her bir etik ilkenin bireyin 6zgtlugt dikkate alindiginda

alandaki ampirik aragtirmalarin 6nemi ortaya ¢ikar.

Ampirik (kanita dayali) etik
Son yirmi yildir tip etigi, agirlikli olarak teorik bir disiplinden yalnizca ampirik bulgulara

acikea yansimayan ayni zamanda ampirik aragtirmalari da 6nemli bir pargas: olarak géren
bir disiplin halini almistir (Gordijn 2000). Bu dénistime ornek olarak McMillan ve Hope
(2008) ampirik etigi veri toplama eyleminden daha fazlasi oldugunu sdyler. Olusturulan
veri toplama stirecinde aragtirma sorusu, arastirma 6ncesi ve sonrasinda ampirik analize tabi
tutulur. Yalnizca etkilegimli bir dongtide etik analiz ve ampirik veri toplamanin birbirini bilgi
anlaminda besledigi dongisel bir model kullanan ¢alismalar “ampirik etik” olarak betimlenir
(Musschenga 2005). Tim bu dongiisel model olarak kullanilan ¢alismalarda disiplinlerarast
caligma gereksinimi ortaya ¢ikar. Ampirik etik bu nedenle 6ncelikle disiplinleraras: tip
etigine yonelik cesitli metodolojik yaklagimlari tanimlar. Bagka bir ifadeyle ampirik
etik sosyal bilimler ve normatif etigin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikar. Burada etik
felsefenin uygulamali alt alan: olarak islev gormekten uzaklagarak disiplinler aras: bir alana
taginir. Boylece alan sadece felsefi etikgilerin degil ampirik etigi kavramsal olarak savunan
ve uygulama alanlarinda bunu ayrintilariyla ele alan ¢aligmalariyla doktor ve hemsireleri
de kapsayacak sekilde gelismistir (Molewijk 2004, Borry ve ark. 2006, Schildmann ve
Vollmann 2009). Borry ve arkadaglar: (2004) ampirik etige ulagmanin ortak varsayimlarini

ise soyle siralar:

- Ampirik etik,insanlarin ahlaki inang, sezgi, davranig ve akil ytiritmelerinin incelenmesinin
etik icin anlamli ve etigin baslangi¢ noktas: olmasi gerektigini soyler,

- Ampirik etik, sosyal bilimler metodolojisinin (vaka ¢alismalari, anketler, deneyler,
gorigmeler ve katilimer gozlem gibi nicel ve nitel yontemlerle) bu gergegi haritalamanin

bir yolu oldugunu kabul eder.

- Ampirik etik, ampirik ve normatif yaklagimlarin yapisal uyumsuzlugunu reddeder ve

temel tamamlayiciliklarina inanur.

- Ampirik etik, kapsayict anlaminda etik yapma metodolojisi degil, ampirik aragtirmalardan
elde edilen bulgular: etik yansima ve karar vermede kullanmada temel bir metodolojik
tutumdur (Vries R De ve Gordijn 2009).

Tibbi-klinik yarg: i¢in ampirik bilgi agik¢a hayati 6neme sahiptir. Ampirik ¢aligmalarin
sonuglar1 ve saglik personelinin kisisel deneyimi, bir hastanin tedavisinde su anda aranan
hedefe (iyilesme, rahatlama, profilaksi gibi) en iyi sekilde ulasmak icin hangi araglarin
kullanilmas: gerektigi hakkinda bilgi saglar. Benzer sekilde -tamamen tibbi-klinik alanin
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otesinde- ampirik caligmalar, belirli bir sosyal hedefe ulagsmak icin saglik politikas: veya
halk sagligi bakimi alaninda hangi 6nlemlerin alinmas: gerektigine dair ipuglar: saglayabilir.
(Salloch 2012b, Salloch ve ark. 2012). Ampirik etik aragtirmalari uygulama alanlarina
tasindiginda ve cesitlendiginde kanita dayali etikle birlesir.

Saglk bilimlerinde aragtirma sonuglarindan elde edilen ampirik bilginin kullanimiyla
olusan kanita dayali tip kavrami olduke¢a degismistir (Kocaman 2003). Kanita dayali tipla
tanimlanan hastanin tedavi ve bakimiyla ilgili en iyi sistematik aragtirmalarla elde edilen
sonucun agik ve dogru bir sekilde kullanimidir (Sackett ve ark, 1996). Kocaman (2003)
makalesinde kanita hemgireligi yine kanita dayali tibbin tanimina benzer sekilde “kaynaklarin
elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini
ve eldeki en iyi kamitlar1 kullanarak karar almalari siireci olarak” olarak tanimlar. Kanita
dayali etikte karar verme siirelerini etkileyen ve ampirik bilginin roli Tablo 2'de verilmigtir
(Strech 2008). Karar verme siirecinde normlar ve olgular arasindaki iligki betimleyici olarak
anlagtlmalidir. Strech (2008) bunlar: tibbi etigin uygulamalardaki karar verme siireci i¢in
yeterli gormez. Klasik tibbi-etik ilkelerinin spesifik vakalarda igerik olarak ag¢iklanmasina
ihtiya¢ vardir. Baslangi¢ olarak tibbi etikteki yarar ve zarar boyutlarinin ampirik verilerle
somutlastirilmasiyla hasta esenligi ve zarar vermeme ilkesi sekillendirilir. Bir eylemin adil olup
olmadigini degerlendirme de uygulanan tedavi veya bakim hizmetinin saglik sistemindeki
ulagilabilirligine veya konuyla ilgili ampirik verilerin dagiliminin bilinmesini gerektirir.
Buna kargin hasta 6zerkligi, ampirik olarak (bireysel veya gruba ozgi) degerlendirilmesi
gereken hasta tercihleriyle iligkilidir (Strech 2008). Tablo 2'de ayrica kanita dayal: etikte yer

alan karakteristik normatif boyutta gorulir.

Tablo 2. Kanita dayal: etikle ilgili karar verme siireci (Strech 2008) |

Genel tibbi-etik ilkeleri;

- Hastanin kendi kaderini tayin etme hakki (hasta otonomisine saygi)
- Zarar vermemek

- Hasta esenliginin korunmasi

- Esitlik ve sosyal adalet

Spesifik etik ikilemler;  Bireysel (ampirik) deneyimler
- Kalite degerlendirmesi (gegerlilik ve giivenirlik)
- Konuylailgili ilgi diizeyi

Dis kaynakli ampirik bilgiler
Kalite degerlendirmesi (gecerlilik ve giivenirlik)
Konuyla ilgili ilgi diizeyi

) i

v

ic Kamit Dis Kamit

Baglamla ilgili etik ilkeler;

- Bireysel tercihler

- Girisimle ilgili yararlar

- Girisimle ilgili zararlar

- Mevcut kaynaklar ve dagilimlan

Diisiinme dengesi

Kanita dayali Karar veya Oneriler
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Son otuz yilda kanita dayali teriminin kullanimda ciddi bir artig séz konusudur. Bu
kullanim sikhig1 6zelliklede saglik bakimi, hemsirelik, etik ve saglik hizmetlerinde tedavi ve
bakim uygulamalar: kavramlariyla kullanim bulur. Bu kullanimlarinda aragtirmacilar, kanita
dayali etik kavramuyla, etik kararlarin mevcut tibbi bilimsel kanitlari esas alarak verilmesi
gerekliligini ve ampirik calismalarla etik arglimanlarin ve ifadelerin aragtirilmas: gerekliligini
ifade ederler (Jansen 1997, Borry ve ark. 2005). Ampirik etikte ampirik aragtirmalarin

onemli rolleri vardar.

Ampirik etikte aragtirma

Etik refleksiyonda ampirik aragtirma sonuglarinin agia kavusturulmasina odaklanmugtir
(Hope 1999, Borry ve ark. 2004, 2005). Temelde tibbi etigin ampirik yaklagimlar icin gegerli
oldugu ve yontemsel diizeyde etik ile ampirik aragtirma arasindaki bu baglantinin bagka bir

degisle alana entegrasyonunun uygulamada tagtyabilecegi anlamlar irdelenir.

Ampirik caligmalar, hasta bireyle ilgili planlanan belirli girigimleri saglik personeli ve
politika yapicilari i¢in saglik personeli ve politika yapicilarinin etik kriterleri kargilamasindaki
kaliteyi etkiler. Ornegin belirli bir tibbi girisimle ilgili bilgilendirilmis onamla hasta birey
kendi saglik durumuyla ilgili farkindaligini artiracaktir (Sugarmann 2004, Salloch 2012).
Ampirik yaklagimlar, bazi ahlaki veya etik agidan uygun durumlar: regete gibi sunmak
yerine sosyal ve kiltiirel baglamlarina dikkat ¢ekerek tibbi etigi zenginlestirir (Goldenberg
2005). Psikiyatrik bakim hizmetleri sunan ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin sunduklar:
hizmetlerin ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve meslektaglarinin ilgi ve inanglarini inceleyen
calismalarla bu pozisyonu alir. Farkli kiltirlere sahip hasta bireylerin hastaligiyla ilgili
ayrintih bilgilendirilmesinin uygun olup olmamasinin tartigilmas: buna 6rnek olabilir. Bu
nedenle ampirik etik aragtirmalarinin uygun kriterlerine dikkat ederek yapilmasi 6nem arz
eder. Ampirik etik aragtirmalarinda kalite kriterleri Tablo3’te verilmigtir.

Tablo 3. Ampirik etik arastirmalarinda kalite kriterleri (Mertz ve ark. 2014)

Normatif Etikte (Felsefi ve Dinsel) Ampirik-Etik Arastirmalarinda ozel kriterler ~ Ampirik Arastirmanin Kalite
Kalite Kriterleri ve Yontemleri Kriterleri ve Yontemleri
- Informel* mantik ve - Yonlendirici sorular, teorik cerceve ve yontemler - Genel standartlar
Bicimsel mantik (saglam akil yiiriitme) - Alaka - Ozel standartlar
- Felsefi yontemler - Disiplinlerarasi arastirma uygulamasi - Kalitatif yontemler
- Etik yargilama veya karar verme yontemleri - Arastirma etigi ve bilimsel etos - Kantitatif yontemler
- Kansik yontemler

*Informel Mantik, mantigin dar anlamda formel/bigimsel sinirliliklarindan ve felsefecilere dzgii bir alan olmaktan gikartilip, herkes tarafindan
anlasilabilecek ve yararlanilabilecek bicimsel olmayan bir yontem ve dille ifade edilmesidir sadece felsefi diisiince ve arastirmalarda degil, giindelik
hayat sorunlanyla karsilasildiginda da herkesin aklini ve dilini iyi kullanabilmesine yardima olmayi amaglayan nispeten son zamanlarda gelismis
bir mantik yaklagimidir.

- Aragtirma sorusu Ozeliklerin belirlenerek buna uygun kuramsal ¢ercevenin ve ilgili
yonteme karar verilmesiyle ilgili dikkat edilecek hususlar (Mertz ve ark. 2014);

- Ampirik aragtirma sorusu ve etik problemlerle ilgili sorular arasinda ayrimin yapilmas:

(6rnegin hastalarin arzulariyla hasta 6zerkligi arasindaki fark gibi).
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- Ampirik aragtirma sorusuyla ilgili olarak tiim aragtirmada etik kurallarin yerine getirilip
getirilmediginin kontrol edilmesi.

- Etik bir aragtirma sorusu olugturulmasinda ampirik veya sosyal teorik arka planinda
yer almasi olas1 olan varsayimlarin gézeden gegirilmesi (6rnegin; herhangi bir etik aragtirma
sorusuyla ilgili hamile kadinlarin katihmer oldugu bir ¢aligmada konuyla ilgili baglantih
olarak katilimcinin bulundugu bélgeye ve kiiltiire gére antropolojik diistinceler ve psikolojik
alt yap1 ayrica cinsiyete iligkin gizli kaliplarin g6z 6niine alinarak olusturulmast,

- Aragtirmacilarin  motivasyonlar: (etik refleksiyonun) aragtirma sorusuyla birlikte
yapilmasi (Ornegin, terminal dénemi deneyimleyen hastalar ilgili yapilan aragtirma bu
sureci olabildigince rahat gecirebilmeleri i¢in onlari giliclendirme de ahlaki bir girisim ile
motive ediliyor mu? vs.).

- Ampirik aragtirma amacinin  6rneklemde mevcut olan etik uygulamanin
degerlendirilmesi mi, yoksa etik uygulamay: gelistirmek icin alinan 6nlemler mi? yoksa
amag; etik teori ve normun yapilandirilmas: midir? sorularina aciklik getirilmesi.

- Ampirik aragtirma sorusuyla ilgili kuramsal bir cerceve nasil gelistirilebilir; secilen
kuramsal ¢ergevenin ana sinirlamalari nelerdir?> Ornegin, makro-sosyal etkilesimleri analiz
ederken 6zerklik ilkesinin sinirlamalarinin belirlenmesi.

- Aragtirma sorusuyla ilgili ana kavramlarin diger sosyal bilimlerdeki 6rnegin felsefe ve
sosyolojide ki tanimlamalariyla olan iligkilerinin agiklanmas:.

- Tercih edilen tibbi veya sosyal bilimlerle ilgili kuramsal ¢er¢evenin (6rnegin hastalik/
saglik kavrami) etiginin normatif ¢ergevesine uyumlugunun saptanmast.

- Tercih edilen ampirik yontemler konuyla alakali diger disiplinlerdeki kuramsal
cergevelerle uyumu (6rnegin, uzmanlar olarak doktorlarla veya hemsirelerle yapilan
gortigmeler, hastalar1 giiclendirdigini iddia eden liberal, 6zerklige dayali bir yaklagimla
uyumlu mu?).

- Tercih edilen yontemin diger mevcut yontemlerle karsilastiinda avantajlarinin
belirlenmesi (6rnegin tiimevarimsal veya timden gelimci yontem secilmesi durumunda
etikle ilgili iligkisinin agiklanmasi (ne zaman veya neden bu yontemlerin secilmesi gerektigi
gibi).

- Tercih edilen metodolojik yaklagimlar 6ngorilen birlesik aragtirma sorusu igin
uygunlugunun saptanmast.

Ampirik aragtirma, aragtirma etigi ve tibbi etigi inceleyen ¢aligmalar icin heniiz kesin
kriterlerden s6z etmek mimkin gézilkmese de konuyla ilgili digiinmek ve az da olsa
uygulama alanlarinda bir baglangi¢ olusturacag: distinilmektedir. Yukarida verilen kriterler
psikiyatrik bakimda planlanan ampirik etik aragtirmalarda test edilebilir. Ortaya ¢ikacak
aragtirma sonuglarina gore daha ayrintili ve bu alana yon verici degerlendirmeleri olast
yapacaktir.

Ruh saglig1 ve psikiyatrik bakimda ampirik etik goriiniimleri

Hasta bireylere sunulan bakim hizmetlerinde alinan ahlaki kararlar genellikle gézlem, analiz
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ve degerlendirme streglerinden gegirilerek “iyilik yapma” idealiyle birlesen etik farkindalik
icerir. Hemsgireler icin burada iyi bir sey yapmanin anlami hasta bireyin refahi, bakim kalitesi
ve birey olarak kabul edilerek bireysel hassasiyetlerine sayg: duyma anlamindadir (Paulsen
2011). Psikiyatrik bakim, ruh saglig1 ve psikiyatriyle ilgili kurumlarda ruhsal sorunlu bireyin
cogunlukla psikiyatrik taniyla tedavi ve bakimi kabul etmemesi (mantikli karar almada
yetersizlik) hasta bireylere sunulan s6z konusu hizmetlerde deneyimlenen etik kararlarin
ontinde durur. Diger yandan psikiyatri de tibbin diger alanlarinda oldugu gibi bireyin aldig1
taniya ve sonrasinda gerceklesen iyilesme siirecini somut anlamada izleyecek testler mevcut
degildir. Barker'nin (Schulz 2011) belirtigi gibi psikiyatride nerdeyse tim uygulamalar
zorunlu tedavinin kabul edilmesi ve ruhsal sorunlu bireylerin bazi tanimlanamayan
hastaliklar ve stirecleriyle ilgili varsayimlar arasinda denge kurulmasiyla ilgilidir. Bu nedenle
hemgirenin ekip tyesi olarak psikiyatrik tedavi ve bakimda etikle ilgili kararlarla ilgili
tartigmada ve alinma siireglerinde rol oynamas: hastalara sunulan psikiyatrik hizmetlerin
kalitesini artirict bir etkiye yol agacaktir. Alanda ¢aligan hemsirelere psikiyatrik bakimla
ilgili etik uygulamalarinda ampirik etik ¢aligmalarindaki artigin ve sonuglarinin uygulama
alanlarin da tartigtlmasinin yararli olacagini séylemek hicte yanlis olmaz. Ulkemizde ruh
saglig1 ve psikiyatrik bakimda ampirik etik olarak degerlendirilebilecek ¢alismalar mevcut
olmakla birlikte yetersizdir. S6z konusu yetersizlik bu alanda ampirik etik ¢caligmalarla ilgili
sistematik bir incelemeye izin vermez. Ulagilabilen ve ampirik etik ¢aligmalarina katkis:
olabilecek ¢alismalar Musschenga’nin (2009) ¢alismasinda oldugu gibi genelleme yapan ve
baglam igerenler olarak ikiye ayrilarak bu bolimde tartigilacaktir.

Genelleyici anlayigla hareket edenler, ilkeler ve yonetmeliklerin ahlaki temelini
olusturduklarina inanirlar. Baglam esas alanlarin bakis agisindansa ahlakin kokeni sosyal
uygulamalardadir. Bu yaklagim da ahlaki ifade etmek ve yorumlamak felsefenin gorevi iken
onu kegfetmek i¢in ampirik sosyal bilime gereksinim vardir. Tutarlilik varyanti ne somut
yargilara ne de etik teori ve ilkelere dncelik sunarken baglamsal etigin belirli bir degiskeni
aktorlerin somut yargisinin dnceliginden baglar ve boylece asagidan yukariya dogru yani
timevarim seklinde hareket eder (Musschenga 2009).

Genelleyici anlayigla hareket eden ampirik etik aragtirmaya Demir ve Yildirim'in (2013)
psikiyatri hemgirelerinin profesyonel davraniglariyla ilgili yaptiklar1 ¢aligma 6rnek olarak
verilebilir. Aragtirmada her ne kadar iilke geneli hedeflense de ¢alisma 100 katilimcida
profesyonel mesleki tutumlar degerlendirilmistir. Profesyonel mesleki tutumlar hemsirelikte
profesyonellige iliskin davranig envanteri kullanilarak otonomi, toplumsal hizmet, aragtirma,
teori, yeterlilik, stirekli egitim, mesleki organizasyonlara katilma ve hemgirelik kodlar: gibi
alt gruplarin katilimcilar arasinda degerlendirilmesi yapilmigtir. Aragtirma sonucunda
psikiyatrik bakimda egitim alaninda ¢aligan akademisyenlerin teori, profesyonel tutumlarin
gelistirilmesiyle dogrudan baglantili olana egitimle ilgili alt gruplarda, yine mesleki
organizasyonlara ve aragtirma, yayinlara ilgi uygulama alanlarinda ¢aligan hemsirelerden
daha yiiksek bulunmustur. Burada ¢alismaya katilanlarin ¢ogunlugunun lisans ve lisans Gsti
egitimden mezun oldugu disinildiginde bu alanda ortaya ¢ikan eksikligin ne oldugu ve

nedenleriyle ilgili ¢aligmalara gerekesinim oldugu yorumunu yapmak hicte yanlis olmaz.
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Aragtirmada ¢aligan hemsireler, hemsirelik kodlar1 alt grubunda psikiyatrik bakim hizmetleri
sunumunda karsilagtiklar1 ahlaki problemlerle ilgili etik kodlara bagvurmada digik puan
almiglardir. Etik kodlarla ilgili degerlendirilen soru katilimcilarin elinde uluslararas:
hemsirelik konseyinin (ICN-International Council of Nurses) hemsirelik etik kodlarin
Tirkge’ye ¢evrilmis kopyasinin bagvuru kaynagi olarak bulunup bulunmadigiydi. Genelleme
yaklagimina iyi bir 6rnek tegkil edecek olan bu soruya verilen cevaplari degerlendirmeden 6nce
yani genel bir yargiya varilmadan 6nce s6z konusu soru ve bu soruya eslik etmesi muhtemel
olan diger sorular: da kapsayici aragtirmalarin yapilmasina gereksinim vardir. Diger yandan
caligmada kurumlardaki cesitli organizasyonlarda yer alma hasta bireyler ve kendileriyle
ilgili kararlarda profesyonel olarak etkin olma anlamina gelen otonomi alt grubuyla ilgili
olarak ¢alisan hemsirelerde yas ilerledikge puan artigt gozlenmistir. Aragtirmacilar ¢aligma
sonucunda diger alanlar1 da igeren kargilagtirmali ¢aligmalara gereksinimi oneri olarak
getirmislerdir.

Ikinci ¢aligma 6rnegi olarak Eren’in (2014) Istanbulda gesitli hastanelerdeki psikiyatri
servislerinde ¢alisan 202 hemsirede psikiyatrik bakimda ahlaki inanglar1 ve kargilagtiklart
etik problemleri kendilerine verilen ve her biri ayr1 ayri etik ikilem igeren ti¢ vaka 6rneginde
tanima ve konuyla ilgili karar verme durumlarini inceledigi caligmadir. Aragtirmada
hemgirelerin ¢ogunlugunun hicbir zaman etik dist davrams sergilemedikleriyle etik
dig1 davranan bireylerin cezalandirilmas: gerektigi inanciyla ilgili ifadelerinin birlikte
digtintilmesi gerekir. Konuyla ilgili olarak etige uygun davraniglarin yasal bir diizenleme
veya yonetmelik olarak ilgilenilip algilanmadiginin aragtirilmasina ihtiyag¢ vardir. Caligmada
etik dist davranglar: bildiren katilimeilarsa etik problemleri; etik ve iletisgim becerileriyle
ilgili egitim eksikligi, psikiyatrik bakimin kompleks olusu, ekip arasinda problemler, yetersiz
yasa ve yonetmelikler ve yetersiz personel olarak tanimlamiglardir. Yukarida aragtirma
sonucu ortaya ¢ikan etik problemlerinin tamimuyla ilgili genel ifadelerin ayrintili olarak
daha iyi tartigilmasi ve ruhsal sorunlu bireylere kaliteli psikiyatrik bakimin sunulmas:
i¢in ampirik aragtirmalara gereksinim vardir. Hemsgireler olas: etik problemlerin ¢6zimui
icin etik kurullarin olusturulmasi, denetim, gozetim, terapotik iletisim, psikiyatrik
bakimda profesyonel tutumlarin benimsenmesi, ekip c¢aligmasi, yasa ve yonetmeliklerin
6gretilmesi, diizenli hizmet ici egitimler ve ¢aligma kogullarinin iyilestirilmesi olarak 6ne
sirmiglerdir. Calisma sonucunda aragtirmaci, hemsirelerin ifade ettikleri kargilagilabilecek
etik problemlerle ilgili genel ¢6ziim 6nerilerinin her biriyle ilgili sorunun tiim paydaglariyla
kapsayict aragtirmalarla incelenmesini 6nermigtir.

Baglamsal ampirik etik aragtirmasina 6rnek olarak Goktas ve Buldukoglu (2018) tarafindan
yapilan psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimuyla iligki bilgi ve
uygulamaya iligkin tutumlarini inceledikleri ¢aligma verilebilir. Psikiyatrik bakimda ruhsal
hastalig1 olan bireylere fiziksel tespit uygulamalar: hasta bireylerin onuruna ve 6zerkligine
dogrudan bir midahale olmas: agisindan oldukca hassas bir konudur (Nordenfelt 2004,
Erikson ve ark. 2012). Ruhsal hastalifi olan bireyler, ozelikle de hastalik stirecinin
baslangicinda, bireysel 6zerkliklerinden kendi kararlarimi kendi alamayacaklar: stregler

olarak tanimlanabilen yogun igsel psikolojik sikint: deneyimleyebilirler. S6z konusu siiregte
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kendileri ve ¢evresinde bulunan diger bireyler i¢in zarar verici olurlar. Deneyimledikleri yogun
icsel psikolojik sikinti nedeniyle kendileri i¢in tanimladiklar: yeni 6zgiirlikler toplumsal
ozgurligiin sinirlarina dogru hareket eder. Bu durumda hastanin tedavi baglangici olarak acil
bir 6nlem olarak fiziksel tespit uygulamasiyla olas: zararlarin azaltilmas: hedeflenir. Burada
ki terapotik amag; ortaya ¢ikabilecek daha biiytik zararlarin dnlenerek, hasta bireyin kendi
durumunu algilamasina ve kendi davranislariyla ilgili elestirel degerlendirme yapabilmesine
yardimei olmaktir (Grube 2003, Thiele 2005). Hastalara fiziksel tespit uygulama islemi karar
streci, uygulama esnasinda ve sonrasinda hemsireler etik problemlerle karsi kargiyadir. Bu
nedenle burada Goktas ve Buldukoglu‘nun (2018) aragtirmasinin tlkemizdeki psikiyatrik

bakimda ampirik etik gériinmeleri agisindan tartisilmas: 6nemlidir.

Arastirmacilar yedi kamusal Ruh Sagligi ve Hastanesinde calisan 484 hemsire
uzerinde gerceklestirdikleri aragtirmalarinda fiziksel uygulamayla ilgili bilgi, tutum
ve uygulamaya iligkin digtinceleri konuyla ilgili gelistirilmis 6l¢ek yardimiyla
degerlendirilmigtir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin (%92) neredeyse tamamina yakini
fiziksel tespit uygulamasini kullandiklar: ve kullanimlarinda ise yasal prosediirlere hem
kendileri hem de kurumsal anlamda dikkat ettiklerini bildirmigslerdir. Hemsirelerin bu
ifadesinden uygulamayla ilgili doktor istemiyle (%85) hareket ettikleri ve sorumlulugun
kendilerinde olmadigindan herhangi bir etik ikilem i¢inde kendilerini hissetmedikleri
bulunmugstur. Buna karsin hemgirelerin hastanin fiziksel tespite gereksinimi
olmadigini dustindiiklerinde hekime bunu bildirdiklerini sdylemiglerdir. Caligma
da gergeklestirilecek iglemle ilgi hem hastanin ailesine (%53) hem de hastaya (%73)
uygulanacak iglem hakkinda bilgi vermeye katilimcilarin ¢ogunlugu onay verdiklerini ve
bunu uygulamalarina tagidiklarini bildirmislerdir. Bu aragtirmada ruhsal hastalig1 olan
bireylerin fiziksel tespitiyle ilgili uygulamalarda hemsirelerin hasta 6zerkligi etik ilkesini
ihlal etme ugruna, dogru ve ahlaki bagka bir degisle uygulanan iglemi hasta yararina
(yararlilik etik ilkesi) seklinde yorumladiklarini ortaya konmasidir. Burada bu iki etik
catisma da etik kararda her bir vakanin bireysel baglamda fiziksel tespite gereksinip
olmadiginin degerlendirilmesiyle elde edilecektir. Konuyla ilgili aragtirmacilarinda
aragtirma sonucunda onerdikleri gibi bireysel 6rnekleri i¢eren ampirik aragtirmalara

gereksinim vardir.

Ikinci 6rnek Cetinkaya Duman ve arkadaslari (2015) psikiyatri servislerinde refakatgi
olarak bulunan hasta yakinlarinin ve saglik personelinin refakat¢i uygulamasina yonelik
yaptiklar: aragtirmadir. Aragtirma orneklemini psikiyatri servislerinde bulunan 41 refakatgi
ve 19 saglik personel olusturmustur. Arastirma sonucunda psikiyatri servislerinde refakatci
uygulamasinin hem hasta yakinlar1 hem de saglik personelini tarafindan uygun bulundugu
bildirilmigtir. Bununla ilgili gosterilen nedelerse hastalarin psikiyatrik bakim gereksinimi,
kendilerine/gevresine zarar verme potansiyeli ve servislerde yeterince hemsirenin
olmamastydi. Saglik personeli bulunduklari servislerde kalan refakatcilerin bazi temel
gereksinimlerini giiclik yasadiklarini ifade ederken, ¢aligmaya katilan refakatcilar hangi bir
sikdyet belirtmemiglerdir. Aragtirma her ne kadar baglamsal etik (6zelliklede sosyal anlam1
agisindan) bagligi altinda degerlendirmeye alindiysa da konuyla ilgili olarak psikiyatri bakim

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



258 Bag

hizmetleri sunumundan sorumlu hemgirelerle yapilacak ¢calismalarla; refakatci uygulamasinin
hastaya getirecegi yarari, nasil olmasi gerektigi, bireye 6zgti planlanan hemsirelik bakiminin
daki olas1 yansimalariyla ilgili ampirik ¢aligmalara gereksinim vardur.

Yukarida ¢aligmalarda tartigildig gibi psikiyatrik bakimda ki ampirik etik aragtirmalarinda
baslang¢ i¢in aragtirmada toplanan bilgiye neden gereksinim duydugu, calismada kullanilan
yontem/yontemler ve caligmada aragtirmacidan beklenen nitelikler nelerdir sorularina
verilecek olan cevaplarla agikliga kavusturulmas: hasta bireylere sunulan bakim hizmetlerinde
kargilagilan etik ikilemlerin ahlaki ve felsefi olarak tartisilmasina zemin kazandiracaktir. Ayrica
toplanan ampirik bilgiler ve ¢alisma sonuglarinin psikiyatrik kurumlarda deneyimlenen etik
karar almay etkili olacagini burada séylemek yanlis olmayacaktir.

Sonug

Tip ve hemgirelik etifinde etik kararlarda dig kanit olarak adlandirilan etik refleksiyonu
ve ahlaki davraniglarin gerek¢elendirmesinde ampirik etige dayali egilim belirgindir. Boris
ve arkadaglar1 (2004) ampirik etigi genis anlamda etik ve ampirik aragtirmalar birlestiren
veya birbirine entegre etmeye caligan bir alan olarak tanimlar. Ayrica onlara gore ampirik
etik insanlarin inanglarini, sezgileri, davraniglar: ve mantiklandirma/nedenlendirme etikle
ilgili problemlerin tartisilmasinda baglangic noktas: hakkinda bilgi verir. Ruh saglig: ve
psikiyatrik bakimda ¢aligan hemsirelerin hemsirelik girisimleri uygulamalarinda siklikla
kargilagtiklar: etik ikilemleri ¢bzmede ampirik etifin kolaylastirict bir rol oynayacagi
aciktir. Buna ilaveten ruh saghgi ve psikiyatrik bakimda deneyimlenen etikle ilgili
problemlerde ki kavramlarin anlagilmasi, olast anlamlari, baglamlari, altta yatan streglerin
tanimlanmasi ve birbirleriyle olan iligkilerinin agiklanmasina 6nemli katk: sunar. Bagka
bir degisle uygulama alanlarinda deneyimlenen etik problemlerle ilgili kullanilan bilgiyi
ortaya ¢ikarma yontemiyle genel etik ilkelerle uyumlugunu inceleyerek etigi zenginlestirir
ve gelisimine yardimei olur.
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