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OZET

Basta yasadigimiz diinya olmak iizere, daha kiigiik birimlere
indigimizde; hangi orgiit icindeysek, hangi meslek grubundaysak ve hangi
statiideysek bizim i¢in onemli olan neden orada oldugumuz bilincine varmak,
bize diisen sorumlulugu yerine getirmek ve meslegimizin, Orgiitiimiiziin
gerektirdigi etik ve ahlaki degerlere uygun yasamamizdir.

Arastrmanin amact, ornekleme yoluyla; ankete katilan hekimlerin
ahlaki degerlere ve geleneklere nasil baktigini ve hekimlerin profesyonel
davraniglarimn olumlu ve olumsuz etkilerini saptamaktir.

Regardless of what social standing we have, what professional group
we belong to, what organization we are in-From the world we live in to the
much smaller units- What important to us is getting aware of why we are
there, carrying out our responsibilities and living in an appropriate manner
to ethical values, which our profession and organization require us to have.

The aim of the study is determine how the physicians included in the
study through sampling view general moral principles and conventions, what
their weight in proffesional athics is, and the positive and negative effects of
physicians’ professional behaviours.

Etik, Meslek etigi, Istatistiksel Analiz.

GIRiS
Etik ilkelerinin belirlenmesinin temel amaci, is yasamindaki
belirsizlikleri azaltmaktir. Etik kurallara uymanin herkese yarar saglayacagi,

bu kurallara uymayanlarin  baskalarma da zarar getirebilecegi
diistiniilmelidir.'
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Orgiitsel yasam gergevesi iginde topluma ve insana bakildiginda
toplumsal birikimlerin olusturdugu genel ahlaki kavramlarin zaman
icerisinde bireylerin Kkisisel ahlakinin olusumunda da etkin oldugu
savunulur.Herkesce kabul goren bu varsayim Eskisehir ilinde yapilan pilot
calisma sonucunda beklenen dogrultuda olmadigi hipotezini ortaya
koymaktadir.

1. GENEL AHLAKI DEGERLER

Tiirkcede ahlak kavrami, Latince moral sozciigiiniin karsiligidir. Bu
anlamda ahlak gorelidir ve toplumdan topluma degisebildigi gibi, ayni
toplum icindeki farkli gruplarin benimsedigi ahlak kurallari arasinda bile
farkliliklar vardir.”

Ahlakin etkisi, yaptirimi, zorlayici giicii, insanin vicdanidir.
Insan duygusunu, diisiincesini, davranisini, tutumunu, eylemini, “vicdanimn
sesine” kulak vererek dogru-yanlis, giizel-girkin, iyi kotii, olumlu-olumsuz
olarak degerlendirilir. Boylece birey, kendisi ile bagkalar1 arasindaki
iliskilerde denge, diizen, denetim ve uyum saglar.

1.1.Etik

Etik sozctigii, yunanca “karakter” anlammna gelen “ethos”
sozctgiinden tiiretilmistir. Ahlak kurallarin ve degerlerinin incelenmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda etik, toplumda , toplumda da yaygin
olan ahlak kurallarindan daha 6zel ve felsefidir. Etigin ilgi alani, insanin
biitin  davranis ve eylemlerinin temelinin  arastirilmasidir.  Etik
arastirmalarinin temel konusu, insanin eylemlerini ahlaki bakimdan degerli
ya da degersiz kilanin ne oldugudur.

Etik, insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iligkilerin temelinin
olugturan degerleri, normlari, kurallari, dogru-yanhs, ya da iyi-kotii gibi
ahlaksal agidan arastiran bir felsefe disiplinidir.”

1.2 Etik Davramisin Toplumsal Etkileri

Bireylerin davranislarmin etik standartlara uygunlugu biiyiik 6l¢tide
icinde yasadiklar1 toplumun kiltiirti; sahip olduklari degerler sistemi, inanglar
ve normlar tarafindan belirlenmektedir.

1.2.1.Kiiltiir

Genel ifadesiyle insanin yarattiklarinin tiimiidiir. Bir toplumun
yasam bigimidir.

Bir is gorenin bulundugu orgiit igerisinde Ogrenmesi gereken
semboller, davranislar, inanglar ve degerler vardir. Bunlarda 6rgiit kiiltiiriinii
olusturur.

2 Takiyettin MENGUSOGLU,Degismez Degerler ve Degisken Davramslar, istanbul 1965,
s.14
¥ Kemal INAL, Sosyalist Etik, Gelecek,1-3 Kasim-Aralik, 1996,5.43
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1.2.2.Degerler

Deger; sozciik olarak bir varligin ya da olaym ya da her ikisinin de
insan igin 6nemini belirleyen inangtir. Bu birden ibaret degildir, degerler
biittintidiir. Nedeni; insanin her seye bir deger bigmesidir. Degerlerin verdigi
irtin ise deger yargilaridir. Degerler insan davranisinin anlasilmasinda ¢ok
onemli bir yer tutar. Degerler ikiye ayrilir.*

Tablo-1: Degerler

Araci Degerler Sonul Degerler
Hirs Rahat bir yagam
Acik fikirlilik Aile giivenligi
Yardimseverlik Barig¢1 bir diinya
Diizen ve temizlik Basar

Nese Esitlik
Bagislayicilik Giizel bir diinya
Cesaret Heyecanli bir yasam
Yeterlilik Igsel uyum

Mantikl Mutluluk

Diiriistliik Olgunlagmig ask
Sevecenlik Ozgiirliik
Hayalcilik Ulusal giivenlik
Uyum ve itaat Yasamdan zevk alma
Nezaket Kendine sayg1

1.2.3. Normlar ve Etik

Toplumsal normlar, belli bir grup iginde bireylerin iliskilerini
diizenler ve yon verir. Normlar, genellikle degerlerin yansimasidir. Grup
tiyelerinin ¢ogu tarafindan kabul edilmesi gibi, yavas yavas gelismesi gibi
genel ozelliklere sahiptir.

1.2.4. Gorgii Kurallar: ve Etik

Gorgii kurallar;; nezaket igeren davranislarin biitiiniidir. s
yasaminda da normal yasantimizdaki gibi kabul edilen bazi gérgii kurallart
vardir.

Genellikle gorgii kurallari, etikle ilgili degildir. Bunlar toplumsal
kabul goren ve toplumda insan iligkilerini giizellestiren davranis kaliplaridir.
Bazen gorgii kurallari, etik sorunlarin kamufle edilmesi i¢in de kullanilabilir.

1.3. KiSISEL ETiK

Gergegin ve dogrunun sadece bilgi ve zekada degil, her bireyin
kendi i¢inde yattigini savunur. Dogruluk ve etik her bireyin icinde yer alir.
Ulasmak istenen amaglar, izlenecek yolu belirler, yasaminsa belli bir formulii

*  Inayet PEHLIVAN, Yonetsel Mesleki ve Orgiitsel Etik, Onder Yayincilik, Ankara,1998, s:
16
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yoktur, her an her sey olabilir. Birey ancak kendi ¢abalari ile kusursuzluga
ulagir.

1.4. MESLEK ETiGi

Meslek etigi, 6zellikle dogrudan dogruya insanla ilgili mesleklerde
uyulmasi gereken davranis kurallar1 olarak tanimlanabilir. Meslek etiginin en
o6nemli yanlarindan biri, diinyanin neresinde olursa olsun, ayn: meslekte
calisan bireylerin bu davranis kurallarina uygun davranmalarinin gerekli
olmasidir.

Meslek etiginin en aywrt edici 6zelligi, meslegi yerine getirirken
islenen kusurlarin, meslek ¢evresi disinda ¢ok fazla tepki gérmemesi, kamu
vicdanmin bu tiir kusurlara ilgisiz kalmasidir. Etik ilkeler, herkesin
gormedigi gorevleri diizenler, onun igin herkes bu gorevlerin ne oldugunu, ne
olmasi gerektigini bu gorevleri yerine getiren bireylerin 6zel iliskilerinin ne
olmas1 gerektigini bilemez.

2. TIPTA ETIiK

Tip alaninda calisan hekimlerin uymalar1 gereken mesleki etik
ilkelerine iligkin olarak bilinen ilk hekim andi, M.O. 3000 yillarinda Misirli
hekim-rahip “imhotep” tarafindan olusturulmustur. Ancak hekim and1
deyince hipokrat and1 hatirlanir.

Giiniimiizde ise diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi, iilkemizde de
hekim adaylar1 mesleklerine baglamadan once bir topluluk oniinde ve o
toplulugun tanikliginda and icerler. Benimsenen bagslica etik ilkeleri
sunlardir: Diiriistliik ilkesi, Yasama saygi ilkesi, Zarar vermeme ilkesi,
Adalet ilkesi, Ozerklik ilkesi, Yasallik Ilkesi.

2.1. HEKIM-HASTA ILiSKIiLERI

Hasta ile hekim arasindaki iliskilerin tip etigi agisindan incelenmesi
¢ok Onemlidir. Hekimin hasta ile iletisiminin yalnizca onun tedavisi ve
uygulanan biittin klinik islemlerden ibaret olarak bilinmesi dogru bir olgu
degildir. Ciinkii hekim, hastanin aydinlatilmis onamini da alsa onunla
yumusak, insancil, sert ses tonu olmayan, bastan savmaci olmayan ve asik
yiizlii gériinmeyen samimi iliskiler iginde olmasi gerekir. Yani hasta onun bir
dostu gibi olmalidir.

Hekim-hasta arasindaki ideal iligki; hastanin karara Kkatilmasi,
birbirlerine karsilikli bagiml olmalari, her ikisinin de karsilikli mutlu ve
iliskide esit giiclere sahip olmalarina baglidir. Hekim-hasta iliskilerinde dort
model goriilmektedir.’

2.1.1. Babaca (Paternalistic) Hekim Modeli

Bu model, hastaya hangi tedavinin uygulanacagina hekimin karar
verdigi ve hastayr buna uymasi icin zorladig: iligki tipidir. Baz1 kitaplarda

Aysegiil Demirhan ERDEI\{HR, Klinik Uygulamada hekim-hasta iliskileri; Klinik
Etik,Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 1998, s: 65
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ataerkil model olarak da adlandirilir. Bu modelde, hasta saglhigimnin en iyi
sekilde olmas1 doktordan beklenir. Hekimler becerilerini, hastanin sagligi ile
ilgili tibbi tedavi ve testleri yapmak ve hastanin tibbi durumunu saptamak
icin kullanirlar. Bu bakimdan hekim, hastanin onamini almak igin ona
bilgileri babacan ve 6giit veren bir kisi gibi anlatir.

2.1.2. Bilgilendirici (Informative) Hekim Modeli

Bu tip iligki, hekimin teknik bir uzman olarak gerekli bilgileri elde
ettigi ve hastanin istedigi uygulamay1 sectigi modeldir. Gergekler ve moral
degerleri arasindaki agik farki anlatir. Bu tip ilisgkide hastanin gereksinim
duydugu seylerin hangi gergekler oldugu belirtilir.

2.1.3 . Aciklayici(interpretive) Hekim Modeli

Hekim-hasta iliskilerinde en 6nemli durum, hastay1 aydinlatmak ve
bu agiklamalarla ilgili tibbi uygulamalari hastanin se¢gmesine yardimci
olmaktir. Agiklayici modelde hekim danismandir. Nitekim, hekim burada
yalniz bilgilendirici degil, ayn1 zamanda hastanin anlayis kapasitesine bakar.

2.1.4. Goriismeci (Deliberative) Hekim Modeli

Hekim-hasta iligkisinin gayesi, hastanin klinik durumu hakkinda
aciklanabilen en iyi saglik degerlerini se¢gmesi ve saptamasidir. Hekimin
hastanin klinik durumu hakkinda bilgi vermesi gerekir. Bu modelde ahlaki
kavramlar1 da goz oniine alarak saglikla ilgili uygulamalarin énemini inceler.
Yine bu modelde hekim goriismeci bir kisi olarak goriiliir ve boylece ideal
hekim konumundadir.

2.2. HEKIM-HASTA iLiSKiSINDE DiKKAT EDIiLMESI
GEREKEN HUSUSLAR

Empati gostermek; baskalarinin duygularini idrakla anlama, duygu
katilim1 anlamina gelir. Burada acimak degil duygu paylasimi s6z konusudur.
Hastanin kendisi ile ilgili verdigi bilgileri anlama ve bunlar1 kabullenmesi
gerekir.

Hekimin bazi davranislart vardir ki bunlar hasta ile olan iligkisini
bozabilir.. Bu uygulama ne tip olursa olsun hastada korku, endise ve siiphe
yaratir. Bu iliskilerde ana prensibin dogruluk ve diiriistlik oldugu
unutulmamalidir.

Kisinin yasam cevreleri iice ayrilir.’ Ortak yasam gevresi; Ozel
yasam ¢evresi; gizli yasam.Hekimler mesleklerini yerine getirirlerken
hastalarina ait sirlar1 saklamak zorundadirlar. Sir sayilan bilgi ve gozlemlerin
agiklanmasi, hastanin oldugu gibi yakinlarmin da kisilik haklarina saldir1 olur
ve hekimin sorumlulugunu gerektirir.

Hekimle hasta arasinda bir ahlaki iligki vardir. Bu iliskinin daima
canli tutulmasi ve hastanin tibbi islemleri sirasinda ona herhangi bir zarar
verilmemesi gerekir.

¢ Omir ELCIOGLU, Aysegiil Demirhan ERDEMIR, Klinik Uygulamalarda Her Durumda
Ortaya Cikan Etik Yiikiimliiliikler, Klinik Etik
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Hastaya bilmek istedigini soylemek, hastanin gereksinimi olani
soylemek, bilgiyi hastanin anlayabilecegi terimlere doniistirme, gercegi
kabullenme, gibi unsurlar hasta hekim agisindan ¢ok énemlidir.

3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmada materyal olarak Eskisehir ili i¢erisinde ¢alisan hekimler
baz alinmis ve hekimlere 10 soruluk anket ¢alismasi yapilmistir. Bu arastirma
Eskisehir ilindeki hastanelerde (kamu ve 6zel) caligan hekimlerle, serbest
calisan hekimleri kapsamaktadir. Anket tesadiifi ornekleme yoluyla
belirlenmis ve isyerlerinde ylizytlize gergeklestirilmistir.

Anketimize uygun ve hatasiz bigimde cevap veren 49 tanesi
degerlemeye uygun goriilmiis ve anketimizin geri doniisiim orani %49’dir.
Anket yoluyla elde edilen veriler sistematik bir sekilde analiz edilmis,
islenmis ve degerlendirilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans ve
yiizdelerden yararlanilmis, degiskenler arasindaki iliskilere iliskin kararlarda
ki-kare testi kullanilmistir. Hekimlerin branslar1 konusunda genis bir
dagilimin olmasina 6zen gosterilmistir. Bunlar; Kadin Dogum, Uroloji, Dis
Hekimi, Pratisyen, Go6z, Genel Cerrahi, Dahiliye, KBB, Ortopedi ve
Travmatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri, Dermatoloji,
Noroloji’dir.

3.1. BULGULAR ve TARTISMA

Anketi yanitlayan hekimlere iligskin kisisel bilgiler ile Algi ve
Senaryolarin agiklanmasi tablolastirilarak yorumlanistir.

Tablo-1: Ankete Katilanlarm Demografik Ozellikleri

Cinsiyeti alisma Siiresi Is Yeri
11- Hastane
Bay | Bayan 15 1610 1 s 116 ve | g hest | Hastane ve
yil |yl tizeri
yil muay.
Say1 | 34 15 6 10 18 15 5 26 18
Yiizde | 69,4 | 30,6 |12,2]20,4 | 36,6 | 30,6 | 10,2 53,1 36,7
(%)

Tablo-2: Ankete katilanlarin Demografik Ozellikleri

Yas Statii
i(e) 31- |36- [41- |46ve Asistan | Dr Yrd. | Dog. | Prof
alty 35 |40 |45 |uzere " | Dog¢ | Dr. |Dr.
Say 8 13 14 5 9 4 36 | 3 5 1
Yiizde | 16,3 | 26,5 | 28,6 | 10,2 | 18,4 82 |73,5| 6,1 |10,2| 2,0
(%)
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3.1.1. Senaryolarin Degerlendirilmesi

Senaryol: Hastalarmizi yasatmaya 6ylesine kosullanmistiniz ki; bu
miicadelede yenilmekten bagka hicbir seyden korkmuyorsunuz. Sizin igin en
korkung diisiince, sabah ki klinik toplantilarinda, bir hastanizin 6lmiis
oldugunu duymak. Bu diisiince ile 6lmekte olan insanlardan uzak durmaya
calistyorsunuz. Oliime ¢ok yaklasmis bir hastaniz var ve onun tedavisini
yapiyorsunuz. Hastanizi kaybettiniz 6lim yasamin dogal bir parcasi olsa da
hekimlerde basarisizlik duygusu uyandirir. Hekimler hastalarinin §liimiint
kisisel basarisizliklar1 gibi goriirler yaklasimina; hekimlerin verdigi
cevaplarin dagilimi Tablo-3’de ve histogramla gosterimleri grafik 1’de
verilmistir.

Tablo-3: Senaryo 1’in Dagilimi1 ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 13 26,5
Kismen reddediyorum 12 24,5
Kararsizim 2 4,1
Kismen katiliyorum 20 40,8
Tamamen katilryorum 2 4,1

Grafik-1: Senaryo!’in Histogramla Gosterimi

O Tamamen
reddediyorum

B Kismen reddediyorum

Okararsizim

OKismen katiliyorum

B Tamamen katiliyorum

Tablo-3 ve Grafik-1’ de goriildigii gibi hekimlerin hastalarinin
olumiinii kisisel basarisizliklart gibi gormelerini % 51°i reddederken, 44,9°u
da katiliyorum seklinde cevaplamistir.

Senaryo 2: Biiyiik ve giiclii bir ilag firmasinin temsilcisi, haftalik
olagan ziyaretinde hekime, baharda yurtdisinda yapilacak konuyla ilgili
uzmanlik kongresini animsatti. Firmanin bazi uzmanlar1 davet etmeyi
diistindtgiinii soyledi. Hekime ne diistindiigii soruldugunda bildiri sunmak
tizere hazirlik yapabilecegini soyledi. Sonra bu firmaya ait ilaglarin bazi
hataliklarda sik sik regetelendigini, istenirse muadillerine oranla ne siklikla
yazildigin1 hastalarin hangilerini tercih ettigini gibi bilgileri firma icin not
edebilecegini belirtti. Kimlik bilgileri icermeyen bazi verilerin, bilimsel bir
etkinlige katilabilmek igin sponsor olarak saglanmasi amaciyla, firmaya
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verilebilecegi yaklasimina; hekimlerin verdigi cevaplarin dagilimi1 Tablo-4’de
ve histogramla gosterimleri Grafik-2’de verilmistir.

Tablo-4: Senaryo 2’nin Dagilimi ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 18 36,7
Kismen reddediyorum 6 12,2
Kararsizim 3 6,1
Kismen katiliyorum 18 36,7
Tamamen katilryorum 4 82

Grafik-2: Senaryo 2’in Histogramla Gosterimi

O Tamamen
reddediyorum
B Kismen reddediyorum

Okararsizim

OKismen katilyorum

B Tamamen katiliyorum

Tablo-4 ve Grafik-2’de goriildigii gibi bilimsel bir etkinlige
katilabilmek icin hekimlerin firmaya gerekli bilgileri verme yaklagimini %
48,9’u reddederken, %44,9’u katilryorum seklinde cevaplamistir.

Senaryo 3: Hekim; isyeri hekimligi yaptig1 fabrikada, olagan bir
kontrolde bir is¢iye koydugu tani karsisinda, hastasi tarafindan bu hastaligin
o6nemli bir sey olmadigini soyleyerek tedavisi reddedildi. Hekim hastanin
evini arayip esiyle goriistii, buna benzer belirtiler tasiyan evdeki yash
babalarinin da oldugunu ve daha 6ncede bu fabrikada buna benzer belirtileri
olan iscilerin oldugunu ogrendi. Ertesi giin hasta hekimi arayarak onlari
rahatsiz etmemesini, buna hakki olmadigini belirtti. Hekim bunun {iizerine
fabrika miidiiriinii arayip olay1 anlatti ve hastanin tedavisinin gerekliligini
belirtti. Iki giin sonra ise fabrikaya gittiginde hastanim isten atildigin1 6grendi.
Hemen egsyalarin1 toplayan hekim fabrikadan ayrilmadan o6nce miidiire
istifasini sundu. Boyle bir yaklasima; hekimlerin verdigi cevaplarin dagilimi
Tablo-5’de ve histogramla gosterimleri Grafik-3’de verilmistir.

Tablo-5: Senaryo 3’nin dagilimi ve yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 5 10,2
Kismen reddediyorum 7 14,3
Kararsizim 7 14,3
Kismen katiliyorum 8 16,3
Tamamen katiliyorum 22 44,9
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Grafik-3: Senaryo 3’nin Histogramla Gosterimi

25 O Tamamen
reddediyorum
20 B Kismen reddediyorum
151 Okararsizim
10
OKismen katiliyorum
54
B Tamamen katiliyorum
0.

Tablo-5 ve Grafik-3’de goruldiigii gibi fabrikadaki saglk
kosullarinin uygun olmamasi ve bunun kabul edilmemesine tepkisini istifa
etmek seklinde ortaya koyma yaklagimint % 24,5’u reddederken % 61,2’si
katilryorum seklinde cevap vermistir.

Senaryo 4: Hasta: “Safra kesesi ameliyatinin riski var midir?”

Cerrah: “Her cerrahi girisimin bir riski vardir. Tirnak ¢ektirmenin bile bazi
riskleri vardir. Bu ameliyatta da nadiren de olsa iltihaplanma, kanama vb.
komplikasyonlar gelisebilir. Ama hi¢ merak etmeyin; bunlar bizim gibi
tecriibeli bir ekipte ¢cok nadir gelisir. Bir sey olmamasi i¢in ekipge ve tiim
titizliligimizle calisacagiz.” der. Hasta bu ameliyati kabul eder ve ameliyat
sonrasi i¢in sorularina devam eder. Hastaya agiklikla anlatilmasi ve giiven
verilmesiyle sonuglanan boyle bir yaklasima; hekimlerin verdigi cevaplarin
dagilimi Tablo-6’de ve histogramla gosterimleri Grafik-4’de verilmistir.

Tablo-6: Senaryo 4’nin Dagilimi ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum - -
Kismen reddediyorum 2 4,1
Kararsizim - -
Kismen katiliyorum 2 4,1
Tamamen katilryorum 45 91,8

Grafik-4: Senaryo 4’nin Histogramla Gosterimi

50
40 OKismen
reddediyorum
30 B Kismen katiliyorum
20
OTamamen
10
katiliyorum
0
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Tablo-6 ve Grafik-4’de goruldiigii gibi hastaya saghgr ve
uygulanacak islemler hakkinda her tiirlii bilginin verilmesi yaklasimina % 4,1
reddederken; % 95,9’u katiliyorum seklinde cevap vermistir.

Senaryo 5: 8 yasindaki bir ¢ocuk hastanin hekime getirilmesi ve
yapilan tetkik ve analizler sonucu 6nemli bir operasyon gegirmesine karar
verildi. Hastanin ¢ocuk olmasi nedeniyle yasal ampiitasyon izni anne ve
babasindan istendi. Ancak, ¢ocugun bilgisi disinda uygulanacak operasyonun
da kabul edilemez oldugu diisiiniildii. Bu asamada aile ameliyata izin vermek
istediklerini, bununla birlikte ileride ¢ocuklarinin kendilerini suglamasindan
korktuklarint  bildirdiler. Yasmin kiiciik olmasma karsin hastayla
konusulmasma karar verildi. Boyle bir yaklasima; hekimlerin verdigi
cevaplarin dagilimi Tablo-7’de ve histogramla gosterimleri Grafik 5’de
verilmistir.

Tablo-7: Senaryo 5’nin Dagilimi ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 2 4,1
Kismen reddediyorum - -
Kararsizim 4 8,2
Kismen katiliyorum 20 40,8
Tamamen katiliyorum 23 46,9

Grafik-5: Senaryo 5’ e iliskin Histogram

25+
O Tamamen
204 reddediyorum
W kararsizim
151
10 OKismen
katiliyorum
51 OTamamen
o1 katiliyorum

Yukarida Tablo-7 ve Grafik-5’de goriildiigii gibi %87,7’si yasinin
kiigiik olmasina karsin hastayla konusulmasina karar verirken % 4,1’i bunu
kabul etmedi.

Algt 1: Bir davranis ya da faaliyetin sonucu biiyiik bir ¢ogunluk
acisindan olumlu ise, o davraniy ya da faaliyet ahlakidir.Algisinin
cevaplarinin dagilimi Tablo-8 ve histogramla gosterimi Grafik-6’ da
gosterilmistir.
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Tablo-8: Algi 1’in Dagilimi ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 14 28,6
Kismen reddediyorum 9 18,4
Kararsizim 2 4,1
Kismen katiliyorum 22 44,9
Tamamen katilryorum 2 4,1

Grafik-6: Algi 1°e iliskin Histogram
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Yukarida Tablo-8 ve Grafik-6’da goriildugii gibi cogunlugun olumlu
olarak degerlendirdigi bir olguya ahlaki sayillmasint % 47’si reddederken, %
49°u katiliyorum seklinde cevaplamistir.

Algr 2: Bir davranis ya da faaliyet haklarimi kisitlamadig: stirece
ahlakidir. Algisinin cevaplarinin dagilimi Tablo-9 ve histogramla gosterimi
Grafik-7’ da gosterilmistir.

Tablo-9: Algi 2’nin Dagilim1 ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 9 18,4
Kismen reddediyorum 8 16,3
Kararsizim 2 4,1
Kismen katiliyorum 23 46,9
Tamamen katiliyorum 7 14,3
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Grafik-7: Algi 2’e iliskin Histogram
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Tablo-9 ve Grafik-7’de goriildiigii gibi kisinin haklarini kisitlamayan
her seyin ahlaki oldugunu reddedenler % 34,7’si iken % 61,2’si katiliyorum
seklinde cevaplamistir.

Algr 3: Kisi ya da organizasyonun amaglarina ulagmasi igin, her
tiirlti aracin kullanilmasi ahlakidir. Algisinin cevaplarinin dagilimi Tablo-10
ve histogramla gosterimi Grafik-8” de gosterilmistir.

Tablo-10: Algi 3’tin Dagilimi ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 31 63,3
Kismen reddediyorum 9 18,4
Kararsizim 3 6,1
Kismen katiliyorum 4 82
Tamamen katilryorum 2 4,1
Grafik-8: Algi 3e iliskin Histogram
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Tablo-10 ve Grafik-8’de goriildiigli gibi bir amaca ulagmak icin her
tirlti aracin kullanimi ahlakidir algisini reddedenler %81,7 ve katiliyorum
diyenler % 12,3 tir.

Algt 4: Bir davranig ya da faaliyet toplumsal ahlaki 6rf, adet ve
normlara uygun ise sonuglari olumsuz olsa da o davranig ya da faaliyet
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ahlakidir. Algisiin cevaplarinin dagilimi Tablo-11 ve histogramla ggsterimi
Grafik-9’ da gosterilmistir.

Tablo-11: Algi 4’tin Dagilimi ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 14 28,6
Kismen reddediyorum 9 18,4
Kararsizim 3 6,1
Kismen katiliyorum 18 36,7
Tamamen katiliyorum 5 10,2

Grafik-9: Alg1 4’e iliskin Histogram
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Tablo-11 ve Grafik-9’da goriildiigii gibi toplumsal orflere uygun
olan her davranisin ahlaki oldugu diisiincesini reddedenler % 47 ve
katiliyorum diyenler % 46,9 olmustur.

Algi 5: Bir davranis ya da faaliyetin sonucu davranis ya da faaliyeti
gerceklegtiren kisi veya organizasyonlar agisindan olumlu ise, o davranis ya
da faaliyet ahlakidir. Algisinin cevaplarinin dagilimi Tablo-12 ve histogramla
gosterimi Grafik-10’ da gosterilmistir.

Tablo-12: Algi 5’in Dagilim1 ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde
Tamamen reddediyorum 23 46,9
Kismen reddediyorum 7 14,3
Kararsizim 4 8,2
Kismen katiliyorum 14 28,6
Tamamen katiliyorum 1 2,0
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Grafik-10: Algi 5’e iliskin Histogram
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Tablo-12 ve Grafik-10" da goriildiigii gibi bir normun sonucu o isi
gerceklestiren kisi tarafindan olumlu olmasi bunun ahlaki olmasini saglar
goriistinii % 61,2’si reddederken, % 30,6’s1 katiltyorum diye cevaplamistir.

3.1.2. ){2 Testi Sonug¢lan

Cesitli senaryo ve algilar arasinda
(H, : lliski Yoktur, H, : lliski Vardur) istatistiksel agidan anlamli bir
iliskinin olup olmadiginin belirlenmesinde o = 0,05 anlam diizeyinde ve

cesitli serbestlik derecelerindeki ) test sonuglari asagidaki gibidir:

. Senaryo 5 ve Algi 1 arasinda % 5 anlam diizeyinde yapilan

¥ testi sonucunda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ki-kare test istatistigi
ve ki-kare tablo degerlerinin karsilastirilmasinda H, hipotezi

( )(,imp =14,477 < Z(iOS;lZ =21,03) reddedilememistir. Ayrica Senaryo

5’e gore; ‘Toplumca c¢ok benimsenmeyen bir davranisin hekimlerce
onaylanmasi ifadesine hekimlerin kismen ve tamamen katilim oraninin
toplam1 %87,7° iken, Alg1 1’e gore; ‘Bir davranisin biiyiik bir ¢ogunluk
acisindan olumlu olmasinin, ahlaki oldugunu gosterme egilimine kismen ve
tamamen katilim oraninin toplamit %49’ dur. Bu da bize hekimlerin mesleki
acidan farkli bir olayla karsilastiklarinda benimsedikleri toplumsal etigin
disina ¢iktiklarini gostermektedir.”

. Senaryo 5 ve Algi 4 icin yapilan ki-kare testi sonucun da
){Zmp =19,473 ve Z(ios;lz =21,03 bulunmustur. Bu sonuca goére

Senaryo 5 ile Algr 4 arasinda anlamli bir iliski yoktur. Alg1 4’e gore; ‘Bir
davranigin toplumsal ahlaki 6rf, adet ve normlara uygun oldugunda sonuglari
olumsuz olsa da bu davranisin ahlaki olmasina kismen ve tamamen
reddedenlerin toplam oram1 %47°dir. Senaryo 5 ile karsilastirildiginda

7 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi ve Bali Bildirgesi’nde gocuk hasta ile ilgili bilgilere bakiniz.
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hekimlerin toplumsal agidan ¢ok benimsemedikleri bir davranigi mesleki
alanda karsilastiklarinda daha kolay benimsediklerini ifade etmektedir.

. Senaryo 5 ve Alg1 5 igin yapilan ki-kare testi sonucunda
)(,femp =9,416< Z(iOS;lZ =21,03 bulunmustur. Bu sonuca gore Senaryo

5 ve Alg1 5 arasinda anlam iliski yoktur seklinde kurulmus olan H, hipotezi
reddedilememistir. Algt 5’e gore; ‘Bir davranisi; gergeklestiren kisiler
acisindan olumlu olmasi, o davranist ahlaki olmasini reddedenlerin toplam
orant %61,2° iken, Senaryo 5 ile karsilastirildiginda davranigin onaylanmasi
daha yetersizdir.

. Senaryo 3 ve Algi 2 arasinda anlam iligkisi olup
olmadiginin  belirlenmesi  igin  yapilan ki-kare testi sonucunda

)(,femp =12,713 < Z(ios;le =26,30 bulunmustur. Bu durum da senaryo 3

ve alg1 2 arasinda istatistiksel anlamda bir iliski yoktur. Senaryo 3’e gore;
‘Mesleginin gerektirdiklerinin kisitlanmasini ¢ogunlugun kabul etmemesine
karsm’, Alg1 2’ye gore; ‘Toplumsal acgidan bu haklarin kisitlanmamasinin
daha ahlaki oldugu savunulmaktadir.’

SONUC

Bu arastirmaya gore; senaryolarda verilen meslek etigi ile
hekimlerin kisisel etikleri ayni paralellikte goriilmemektedir.

Etik degerlerin tek ve degismez oldugunu diisiinmek yanilticidir.
Hekimlerin hangi etik kurallarina uyacaklarmi kendilerinin belirlemesi
gerekmektedir. Ancak etik ilkelerinin belirlenmesinin gtinliikk yasantida
toplumsal normlar gibi algilanabilmesi, yanlis sonuglar olusturmaktadir.

Arastirmanin sonucuna gore hekimler; toplumsal ahlak, orf, adet ve
normlarin mesleki uygulanmasinda yetersizdirler. Eger kanunlara aykiri
degilse, ahlak dis1 da degildir yanilgisiyla zaman zaman toplumun
benimsedigi normlarin aksine davraniglar sergilendigi belirlenmistir.
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