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Saghk Calisanlar1 Etik Kodlar Olcegi: Bir Olcek Gelistirme Calismasi

Giilay TAMER’, Giilsah UNSAL JAFAROV*, Dursun BOZ**, Gézde TETIK"***,

Semanur OKTAY"***

Oz
Amac: Bu ¢alismanin amaci, saglik calisanlarinin karsilastiklar etik sorunlara odaklanmalarina yardimel

olan beklentileri ve temel ilkeleri agiklamak igin bir 6l¢me araci gelistirmektir.

Yontem: Saglik Cahsanlar Etik Kodlar Olceginin (SCEKO) gelistirilmesinde, ilgili alanyazin taranmus,
calismalar irdelenerek 6lcek maddeleri olusturulmus ve sonrasinda uzman goriisleri alinmistir. Uzman
goriisleri dogrultusunda yapilan diizenlemeler ve 442 saglik calisanmi ile yapilan 3 ayr pilot ¢alisma
sonrasinda 29 madde ve 5 alt faktérden olusan SCEKO’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Elde

edilen veriler SPSS 23 ve AMOS 18 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Saghk calisanlar1 etik kodlar olcegi ifadelerinin yiik degerleri 0,972 ila 0,501 arasinda
degismektedir. Olcekte bulunan 5 faktorlii yapiyla toplam varyansin %76,724 oldugu belirlenmistir. Olcege
ait Cronbach’s Alpha katsayis1 0,902 sonucu ile ¢cok iyi oldugu belirlenmistir. Olcekteki faktorlerin isimleri;
hasta haklari ve mahremiyet (10 ifadeli), mesleki 6zen (9 ifadeli), dayanisma (3 ifadeli), etik ikilem (3 ifadeli),

adalet ve esitlik (4 ifadeli) olarak ¢alisma ekibi tarafindan isimlendirilmistir.

Sonugc: Gelistirilen SCEKO’nin saghk calisanlarinin etik sorunlara odaklanmalarina yardimei olan beklenti

ve temel ilkeleri 6l¢gme noktasinda giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegine karar verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Etik, etik kodlar, saglik calisani, 6lgek gelistirme.
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Healthcare Professionals Ethical Codes Scale: A Scale Development Study
Abstract

Aim: The purpose of this study is to develop a measurement tool to explain expectations and basic principles

that help healthcare professionals focus on the ethical issues they face.

Method: In the study of the Healthcare Professionals Ethical Codes Scale (HPECS), the relevant literature
was reviewed, the scale items were created by examining the studies, and then expert opinions were
obtained. After adjustments made in line with expert opinions and 3 separate pilot studies conducted with
442 healthcare professionals, the validity and reliability study of the HPECS consisting of 29 items and 5
sub-factors was conducted. The data obtained was analyzed with SPSS 23 and AMOS 18 package programs.

Results: The item loadings of the health professionals' code of ethics scale ranged between 0.972 and 0.501.
It was determined that the variance explained by the 5-factor structure in the scale was 76.724%. The
Cronbach's Alpha value of the scale was determined to be very good with a result of 0.902. The names of the
factors in the scale were named by the study team as patient rights and privacy (10 statements), professional
care (9 statements), solidarity (3 statements), ethical dilemma (3 statements), justice and equality (4

statements).

Conclusion: It was decided that the developed HPECS can be used as a reliable tool to measure

expectations and basic principles that help healthcare professionals focus on ethical issues.

Keywords: Ethics, ethical codes, health worker, scale development.

Giris
Etik Kodlar

Her eylem ve sOylemin ortaya cikisi farkli kosullar temelinde olmasindan dolay,
durumun tekligine 6zgii degerlendirilmesinin zorunlu kildig1 durumlarda; etik kodlar yol
gosterici olmaktadir. Iyinin nasil anlasilmasi gerektigi tamimlamirken, smirlarin
belirlenmesinde celigkiler bulunabilmektedir. Yapilan iyi eylemin, dogru ve degerli
oldugu iddias1 etik kodlarin belirlenmesinde bir¢cok unsuru dikkate almayi gerekli

kilmaktadir. C6ziimii bulunamayan bu durumlarda etik kodlara bagvurulabilmektedir:.

Etik kodlar kuruluslarin ticari faaliyetlerini, paydas iligkilerini, cevresel performansim
ve yasal uyumlulugunu kolaylastirmaktadir. Etik kodlarin 6nemi ayni zamanda
calisanlar icin yol gosterici olmalarindan kaynaklanmaktadir. Calisanlar etik kodlarin
sayesinde zaman zaman Kkarsilastiklar1 etik sorunlarin iistesinden gelebilmektedir.
Ciinki etik kodlar, calisanlar1 etik davramislar gostermeye yonlendirmekte ve onlara

orgilitlerinin benimsedigi davraniglara dayanak saglamaktadir2.
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Etik kodlar bir ise yonelik kabul edilebilir davrams standartlarinin belirlenmesini
saglayan bir dizi sistematik tamimlama cabalarindan olusmaktadir. Sadece kisinin
sergilemesi gerekli asgari Olciitlerden ziyade bir olayin karsisinda sergilemesi gerekli en

ylice davranislar1 da kapsamalidirs.

Saghk calisanlarina yonelik olan etik kodlar bircok iilkede egitim profesyonellerin ve
arastirmacilarinin ¢calisma alani olmus ve hizl bir artis gostermeye devam etmektedir.
Buna ragmen, etik kurullara yonelik yapilan saglik calisanlarina sikayetlerin ¢ogaldig:
goriilmektedir. Bu durum hem artan kamu bilincinin bir yansimas1 hem de saglik

calisanlarinin uygunsuz uygulamalarindan kaynaklanabilmektedir4.

Etik kodlar, ahlaki uyum politikalari, ahlaki standartlari, temel degerleri, prensipleri,
orgiitlin etik uyumunu ifade eden kurallar olarak ifade edilmektedir. Bu kurallar isgoren
davranislari ile orgiitiin biitiiniine rehberlik edebilmesi i¢in olusturulmus resmi ve yazih

dokiimanlardirs.

Etik kurallar glinlimiiz is diinyasinda en ¢ok tartisilan konulardan biri olmay1
siirdiirmektedir. Basitce soylemek gerekirse etik, insan iligkilerini yoneten bir dizi insan
davranisina dayanmaktadir. insan hayat1 bu kurallar ve toplumsal hayatin belirsizlikleri
tarafindan sekillenmektedir. Etik kurallarin onemli o0zelliklerinden birisi de
gecerliliginin tiim paydaslar tarafindan onay almis almasindan kaynaklanmaktadir. Etik
kurallari, etik ilkelere benzer davranislara yonlendirerek olciit olusturan, etik ilkeler goz
oniine alindiginda daha 6zel ve somut olan etik ilkeler temelinde tiretilmistir. Etik kod
ise belirlenmis bir konudaki etik kurallarin biitiiniinii ifade etmektedir¢. Bu biitiinliikte
mevcut yasa ve diizenlemelerin yetersiz kaldigi durumlarda muhtemel risklere kars
korunmada etik kurallara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisanlar arasinda var olan iligkilerin
diizenlenmesinde etik kurallar, ayn1 zamanda {iretim ve hizmet kalitenin saglanmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, miisteri talep ve beklentilerine zamaninda yanit verilmesi

ve hedeflere ulasilmasi gibi bir¢ok konuda kilit rol oynamaktadir?.
Saghk Calisanlar1 Etik Kodlar:

Hipokrat ile birlikte tip etigi tarihsel siirecte evrilerek giiniimiize kadar gelmistir. Bu
etigin temeli temel insan hak ve hiirriyetlerinin gelisimiyle saghk caliganlarinin

vazgecilemez evrensel kurallar haline gelmistirs.

Etik kodlarin calhisanlarin karar vermesini etkileyebilme giicii kodlarin uygulanip
uygulanmama istekliligine gore de degisiklik gosterebilmetkediro. Saghk calisanlar

baglaminda meslek etigi kodlarinin ii¢ temel fonksiyonu karsilamasi beklenmektedir.
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IIki, meslek ideallerinin toplum ve meslek mensuplar1 arasinda paylasiimasinin
saglanmasidir. Ikincisi, mesleki etik davramslara rehberlik yapmasidir. Uciinciisii ise
beklenilen standartlarin altinda kalan davramglarin disipline edilerek kabul edilir

davranis standartlarinin gelistirilmesinin saglanmasidir®.

Saglik calisanlarina yonelik etik kodlar hizmet alanlarinin korunmasi, meslege ait deger
ve idealler konusunda {iyeleri ile toplumun bilgilendirilmesi, olas1 sorunlara ¢6ziim
olmas1 amaciyla yol gostermesi, kimlik olusturmasi, statiiniin korunmasi ve saghk
caligsanlarinin toplumsal prestijinin yiikseltilmesinin saglanmasidirt. Hem iilkemizde
hem de diinya genelinde saglikta etik calismalarinda gozlenen ve genel kabul goren 6zerk
olma, bagkalariin 6zerkligine saygi gosterme, yarar saglama, zarar vermeme, adil olma
ilkesi yer almaktadir. Bunlara ilaveten aydinlatma ve onam alma, ihtisasa saygi duyma,
yasama saygl duyma, mahremiyete sayg1 gosterme, sir saklama, ozgecilik, diiriistliik,
ayrimciliktan kacinma, dayanisma saghktaki diger ilkelerden bazilar1 olarak

degerlendirilebilire.

Meslek {iyelerinin uygulamalar1 ve davramglarina yon verilmesi icin etik kodlar
olusturulmaktadir. Etik kodlar, ilkelere gére daha 6zel ve somut olan ve ilkelerden
tliretilmis diizenlemeleri kapsamaktadir’c. Bu diizenlemelerde etik kodlar saghk
calisanlarinin  kargilagabilecekleri etik sorunlarin karsisinda mantikli, nesnel,
biitiinsellik ve dayanigsma temelinde dogru karar verebilmelerine rehberlik etmektedir:.
Saglikta etik ilkelerin zarar vermeme, yararllik, aydinlatilmis onam, 6zerklige sayg1 ve
adalet oldugunu ifade etmistir'2. Saghk calisanlar1 etik kodlar o6lcegi ifadeleri yapilmig

baz calismalar irdelenerek hazirlanmigtir6.0.12-28,
Hasta Haklar1 ve Mahremiyet

Insan haklari, esitlik, adalet ve 6zgiirliik gibi kavramlar toplumsal yasamin her alaninm
etkiledigi gibi saglik alaninda da yansimalar1 goriilmiis ve saglik calisanlar1 ve hasta
arasindaki iligkiyi etkilemistir. Hastalarin saglik ¢alisanlariyla kendi aralarinda dengeli
bir iligki talep etmesi, hasta haklarinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etken olmustur.
Hasta haklarinin, hastalar ile saglik calisanlar arasindaki iligkiyi diizenleyici ve esitleyici
bir islevi bulunmaktadir?. Giiniimiizde hasta haklar1 konusundaki bilincin artmasiyla
birlikte saghk bakim etiginin en temel ilkeleri arasinda yer alan mahremiyet ve sir
saklama yiiktimliiliigiiniin onemi de paralel olarak artis gostermektedirse. Mahremiyet
kelime olarak “gizlilik, kisisel gizlilik” anlamlarinda ifade edilmekte ve paylasilabilmesi

icin bireyin iznini gerektiren veri ya da bilgi anlamini tasimaktadirs. Hasta haklar1
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kavrami icinde 6nemli bir kavram olan hasta mahremiyeti ve gizliligine sayg1 gostermek

tiim saghk calisanlarinin birincil sorumluluklar arasinda yer almaktadirsz.

Saglik calisanlar1 hastaya zarar vermekten kacinmali, hastanin onurunu ve degerini
korumali ve mahremiyet ve kisisel gizliligin hastalarin temel hakki olduguna
inanmalidir. Adli durumlar disinda hastalarin verilerini ticlincii kisilerle paylasmamal
ve hasta ve/veya yakinlarini hastanin mahremiyetini koruyarak bilgilendirmelidir.

Ayrica hastanin onayin baski, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla almamalidir.
Mesleki Ozen

Mesleki 6zen, insan yasamini ve hastalarin haklarini koruyarak yerine getirme ilkelerini
savunan, koruyan, saglik meslek birlikleri ve orgiitleri olarak mesleklerinin geregini
yerine getiren saglik calisanlarinin uygulama, yasa ve teknik cercgevelerde giincel
gelismelere bagh olarak, meslekistandartlar ile uyum icinde olmak olarak
nitelendirilmektedirss. Saglik ¢alisanlar1 hizmet sunumunda 6ncelikli olarak hastalarinin
zarar gormemesini saglamak, gerekli dikkat ve Gzeni gosteren, bilgi ve beceri sahibi,
uygulayacagi tedavi ya da tibbi miidahalenin, ne tiir riskler tasidigini bilerek, buna gore
onlemler almay1 gerekli kilmaktadirs4. Titiz davranarak, ihtimam ve dikkat gostermek
hem mesleki hem de hayat tecriibelerine gore 6zenli davranmak, hastay1 bilgilendirip
riza almak ve gerekli tiim tedbirleri almak saglik meslek mensuplarinin 6zen gosterme
yiikiimiiniin 6l¢iisii olarak kabul edilmektedirss. Bu baglamda saglik ¢calisanlar: hizmet
verdigi bireylerin kisisel haklarina ve mahremiyetine saygi gostermeli, hastanin onurunu
ve degerini korumali, hasta/yakinina tibbi miidahaleyi kabul etmemesi durumundaki
riskleri anlatmalidirs®. Aym1 zamanda saglik meslek mensuplar1 bagka kuruluslara ¢ikar
karsiligi hasta gondermez mahremiyet ve kisisel gizliligin hastalarin temel hakk:
olduguna inanir. Mesleki 6zen adli durum disinda hastanin verilerini iiglincii kisilerle
paylasmamay1 gerektirmektedir. Saglik calisanlar1 bilgi, beceri ve uygulamalardaki
yenilikleri yakindan takip ederek gorevlerini egitim, bilgi, yetenek ve deneyimlerine
dayanarak yapars’. Bireyin aldig1 saglik hizmetiyle ilgili kararlarinda ozerkligini
destekler. Kurumunun resmi ve yazili etik kurallarina uyar ve hastalar ile iletisim
kurarken 6zenli davranir. Tiim bu mesleki 6zen kriterlerini yerine getirirken mesleki

gelismelerin yayginlastirilmasinda aktif katihm saglamay1 gerektirmektedirss.
Dayanisma

Saglik calisanlari saglik hizmeti talep eden ya da alan kisi ve gruplari cogunlukla hastalar

olusturdugundan, yardima, tedavi ve bakima muhta¢ oldugundan hastalik yasam
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siirecinin herhangi bir doneminde bireyin saghgim fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
olumsuz yonde etkileyen bir yasam deneyiminde dayanigma i¢inde olmahdir. Saghk
calisanlari tip etigi ilkelerinden olan yasama saygi duymayi, aydinlatilmig onam almayi,
sir saklamay1, mahremiyete sayg1 gostermeyi, diiriistliigli, 6zgecilik tavirlar1 gostermeyi,
ayrimciliktan kaginmayi, ihtisasa saygi duymayr ve dayamigsmayr oOncelikli olarak
yapmalidire. Saghk calisanmi sorunlari ahlaki bir bakis acisiyla ele alarak meslek icinde
biitlinliigii ve dayanismay gerceklestirmeyi amaclayarak meslegin toplumsal statiisiiniin
gelistirilmesine katki saglamalidirso. Bu katkida saglik calisani ihtiyac1 olana yonelik
yardimda bulunma, yarar saglama ve iyiligi amaclayan hizmetleri meslek ahlakina uygun
olarak sunmasi ve hizmet verilen bireylerin giivenliginin saglanmasi konusunda igbirligi

yapmalidiro.
Adalet ve Esitlik

Adalet, haklilik ve dogrulugun ifadesi olarak kullanilmakta ve insanlara layik olduklarini
ve haklarin1 vermek olarak tamimlanmaktadir4c. Esitlik ise bedensel veya ruhsal
bagkaliklar1 ne olursa olsun, insanlar arasinda toplumsal ve siyasi haklar yoniinden
ayrim bulunmamasi durumudur4. Toplum her biri birbirinden ayr o6zellikleri ve
gereksinimleri olan bireylerden olusmaktadir42. Bu gereksinimlerden biri de saghktir.
Saglik, toplumda son derece deger verilen ve onceliklendirilen bir ihtiyac, bir varolus
durumudur4s. Saglikta adalet ve esitlik ise, herkesin saglikli olmak icin adil ve esit
firsatlara sahip olmasi anlamina gelmektedir44. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948)
ile esit, adil ve ulasilabilir en yiiksek saglik standardina ulasma hakkinin temelleri atilmig
olsa da bugiin saghk deneyimi birey ve gruplar arasinda biiyiik farklhiliklar

gosterebilmektedir+s.

S6z konusu farkliliklarin 6nlenmesi noktasinda saglik sistemlerine diistiigii kadar saglik
sistemlerinin bir parcasi olan saglik calisanlarina da 6nemli gorevler diismektedir. Saglik
calisanlar1 gorevlerini yerine getirirken onurlu, ahlakh ve diiriist davramisglar sergiler,
hastalar arasinda ayrim gozetmez, hasta ve yakinlarina olan davraniglarinda esitlikgi
davranir ve her sart ve durumda adil ve esitlikci duruslarindan taviz vermezse, saghkta
adalet ve esitlik, once bireyler sonra sistemler ve en sonunda da toplumsal diizeyde

varligini hissettirecektir.
Etik ikilem
Bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumla karsilasildiginda etik ikilem

ortaya cikmaktadir. Saglik calisami hasta igcin neyin en iyi olacagina karar verme
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konusunda kendi degerleri ve yargilari arasinda kararsiz kaldiginda etik bir ikilemle kars:
karsiya kalmaktadir+. Saghk hizmetlerinde etik sorunlar mesleki rollerde ve
sorumluluklarda hasta bakimi kararlarinin alindigi durumlarda daha cok kendini
gostermektedir. Hastayla iletisim halinde olan saghk calisaninin etik sorunlarla
karsilasmasi, gelenekleri ve etik karar verme siirecinin diger sinirlarimi etkilemesi
durumunda bu durum gerceklesebilmektedirz24. Etik ikilem, karar vericinin tek bir kurala
baglanamayacak durumlarda yasadigi secim sorunu olarak tamimlanabilir. Etik
ikilemlerde, her biri farklh davranis secimini gerektiren, farkh ilkeler veya kurallar eg
zamanl olarak ve birbirine yakin bir gekilde bir rehber olarak devreye girmektedir. Bu
durumda bir prensibe gore hareket etmek digerine karsi hareket etmek demektir. Yani

bir degerin korunmasi diger bir degerin tiiketilmesini gerektirmektedir47.

Saglik calisanlari tek bagina ¢alismak yerine ekip halinde biitiiniin bir parcas1 oldugunu
diisiinerek paydaslarin ¢ikarimi ve yararim gézetmelidir. Aynm1 zamanda saglik calisanlar:

hastanin 6zel yasam gizliligine riayet etmeyi gorev bilmelidir.
Gerec ve Yontem

Bu arastirmanin Istanbul Gelisim Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanhg:
tarafindan yapilan 19.04.2023 tarihli ve 2023-04 sayili toplantida etik kurallara uygun
olduguna karar verilmistir. Saglik calisanlar etik kodlar 6lcegi arastirmasi i¢in uzmanlik
alanlar1 yonetim ve strateji olan iki kisi ve saglik yonetimi olan ii¢ kisi ile olusan bes
kisilik bir calisma ekibi tarafindan tiiretilen 91 etik kod kullanilmigtir. 91 etik kodun
birinci pilot calisma 80 saghk sektorii calisanina uygulanarak teorik faktorleri
gozlenmistir. 59 ifade teorik olarak eslesmemesi ve madde yiik degerleri diisiik olmasi
nedeniyle ol¢ekten c¢ikarilmistir. 32 ifade ile ikinci pilot ¢alisma 210 saghk calisanina
uygulanmustir. Ikinci pilot calismada 3 ifade teorik olarak eslesmemesi ve madde yiik
degeri diisiik olmasmdan dolay1 cikarilmistir. Uciincii ve son calisma 29 ifade ile 152
saghk calhisanina uygulanmigtir. Toplamda 442 saghk sektorii calisam ile saglik
calhisanlar etik kodlar olcegi gelistirilmistir. Uzgoren (2012)’e gore 100000 Kkisilik
anakiitlenin %5 giivenilirlik diizeyinde oOrneklem sayisinin 384 olmasi1 yeterli
goriilmektedir. Bu baglamda 442 saglik calisanindan alinan verilerle olusturulan veri

setinin ana kiitleyi temsil ettigi sOylenebilir48.
Bulgular

Saghk calisanlar etik kodlar olgegi arastirmasina ait demografik bilgiler asagidaki

tabloda sunulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmecilara ait demografik bilgiler

Cinsiyet n % Yas n %
Kadin 306 | 69,2 | 18-23 71 | 16,1
Erkek 136 | 30,8 | 24-33 79 | 17,9
Egitim 34-43 141 | 31,9
Lise 12 2,7 | 44-58 113 | 25,6
Onlisans 25 | 5,7 | 59veiisti 38 | 8,6
Lisans 141 | 31,9 | Meslek
Lisansiistii 264 | 59,7 | Hekim 164 | 37,1
Deneyim Hemsire 103 | 23,3
1 yildan az 8o 18,1 | Ebe 10 2,3
1-5 y1l 67 15,2 | ATT 11 2,5
6-10 y1l 86 | 19,5 | Akademisyen 13 2,9
10 y1l iisti 209 | 47,3 | Diyetisyen 54 | 12,2
Kurumda Calisma Idari ve destek 52 | 11,8
1yildan az 113 | 25,6 | Fizyoterapist 22 | 5,0
1-5 y1l 161 | 36,4 | Diger 13 2,9
6-10 y1l 78 | 17,6 | Giinliik Calisma
10 yil st 90 | 20,4 | 0-8saat 304 | 68,8

Sektor 9-16 saat 130 | 29,4
Kamu 222 | 50,2 | 16 saatten fazla 8 1,8
Ozel 220 | 49,8

Aragtirmaya katilanlarin cogunlugu %69,2’si kadin, %31,9'u 34-43 yas araliginda,
%59,7’si lisansiistii egitime sahip, %37,1°i hekim statiisiinde, %50,2’si kamu sektoriinde,
%47,3’1 10 yildan daha fazla mesleki deneyime sahip, %36,4’1i aym1 kurumda 1-5 y1l arasi

calismakta, %68,8’1 0-8 saat arasinda calistiklar saptanmstir.
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Tablo 2. KMO Barlett Test

Kaiser Meier Olkin Testi 0,953
Bartlett Kiiresellik Testi | Approx. Chi-Square | 12549,156
Df. 406
Sig. 0,000

KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi faktor analizi yapilmasi i¢in uygunlugu ve yeterli

ornekleme sahip olundugunun gostergesidir47. KMO degeri saglk calisanlar: etik kodlar

olceginde 0,953 olarak bulunmus olup faktor analizine uygun oldugu degerlendirilmistir

(Tablo 2).

Tablo 3. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

. Bilesenler
Olumlu Ifadeler
1 2 3 4

2. Saglik calisanlar1 hastanin onurunu ve degerini korur. ,972
1. Saglik ¢caliganlar1 hizmet verdigi bireylerin kisisel o
haklarina ve mahremiyetine saygi gosterir. 97
6. Saglik calisanlar1 adli durum disinda hastanin 3
verilerini ticiincii kisilerle paylagsmaz. 74
5. Saglik calisanlart mahremiyet ve kisisel gizliligin 3
hastalarin temel hakk: olduguna inanir. 039
4. Saglik calisanlar1 bagka kuruluslara cikar karsilig: hasta 8o
gondermez. 527
7. Saglik calisanlari hasta onamini; baski, eksik 81
aydinlatma ya da kandirma yoluyla almaz. ©15
3. Saglik calisanlar hasta/yakinina tibbi miidahaleyi
kabul etmemesi durumundaki riskleri anlatir. 799
10. Saglik calisanlar: hastaya zarar vermekten kacinir. ,601
8. Saglik calisanlar tibbi kaynaklar: ihtiyaca gore

- ,654
diiriistce ve hakca paylastirir.
9. Saglik calisanlar1 hasta/yakininin bilgilendirilmesini

- ,634

mahremiyeti korunarak yapar.
16. Saglik calisanlar bireyin aldig1 saglik hizmetiyle ilgili L
kararlarinda 6zerkligini destekler. 917
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15. Saglik calisanlar gorevlerini egitim, bilgi, yetenek ve

yayginlastirllmasinda aktif katihim saglar.

deneyimlerine dayanarak yapar. ,896
12. Saglik calisanlar1 bilgisel iistiinliigiinii kétiiye
,884

kullanmaz.
11. Saglik calisanlar1 hastalarin tedavisinde bilimsel 871
yontemleri kullanir. o7
14. Saglik caligsanlar bilgi, beceri ve uygulamalardaki

ey ; ;859
yenilikleri yakindan takip eder.
19. Saglhk calisanlar1 kurumunun resmi ve yazih etik
kurallarina uyar. 794
13. Saglik calisanlar: hastalara ve onlarin bireysel 5
gereksinimlerine sayg1 gosterir. 77
17. Saglik ¢alisanlar1 hastalar ile iletisim kurarken 6zenli 20
davranir. 7
18. Saglik ¢aligsanlar1 mesleki gelismelerin 679

28. Saglik calisanlari her sart ve durumda adaletli sekilde

yonelim, yas, kiiltiir vb.) gérevlerini yerine getirir.

davranir. ,930
27. Saglik calisanlar1 hasta/yakinina egit davranir. ,011
29 ?aghk calisanlar1 gorevini onurlu, cesaretli, ahlakli ve 887
diiriist sunar.

26. Saglik calisanlar1 ayrim gozetmeksizin (din, 1k, cinsel 825

24. Saglik calisanlar kendi ¢ikarini ve yararini gozetir.

,864
23. Saglik calisanlar: tek bagina calismanin daha verimli -
oldugunu diigiintir. ,844
25. Saglik caligsanlar1 hastanin 6zel yasam gizliligine riayet -
etmez. ,814

22, Saglik calisanlar: hastalar i¢gin riskleri gormezden

davraniglarini ihbar etmekten ¢ekinmez.

. ,302
gelir.
21. Saglik calisanlar1 caligma arkadaslarina isteyerek o
yardim eder. 509
20. Saglik calisanlar1 calisma arkadaslarinin etik olmayan 501

Saglik calisanlar etik kodlar 6lgeginin faktor analizi temel bilesenler, egik dondiirme ve

yiik degeri alt esigi olarak 0,50 belirlenmis ve 6zdegeri 1’in tizerinde 29 ifadeden ve 5 alt

faktorden olustugu belirlenmistir. 1.faktor 1-10. ifadeleri kapsamakta ve ¢calisma ekibince
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“Hasta haklar1 ve mahremiyet” olarak belirlenmistir. 2.faktor 11-19. ifadeleri kapsamakta

ve calisma ekibince “Mesleki 6zen” olarak belirlenmistir. 3.faktor 20-22. ifadeleri

kapsamakta ve calisma ekibince “Dayanigsma” olarak belirlenmistir. 4.faktor 23-25.

ifadelerini kapsamakta ve ¢calisma ekibince “Etik ikilem” olarak belirlenmistir. 5.faktor

26-29. ifadeleri kapsamakta ve calisma ekibince “Adalet ve esitlik” olarak belirlenmisti
(Tablo 3).

Tablo 4. Olcegin giivenilirlik analizi

Cronbach's Alpha | n

0,902

29

Olcege Cronbach’s Alpha katsayis1 0,902 sonucu ile cok iyi oldugu belirlenmistir4® (Tablo

4).

Tablo 5. Ac¢iklanan varyans

Karesel
Yiiklerin
Karesel Yiiklemelerin Cikarma | Déndiirme
" Baslangic Ozdegeri Toplamlar: Toplamlar:
o)
g Varyans | Kiimiilatif Varyans | Kiimiilatif
173
= Top. | % % Top. % % Top.
==}
1 15,017 | 51,784 51,784 15,017 | 51,784 51,784 13,043
2 2,744 | 9,462 61,247 2,744 9,462 61,247 13,278
3 1,946 | 6,709 67,955 1,946 | 6,709 67,955 5,283
4 1,519 5,237 73,193 1,519 5,237 73,193 4,211
5 1,024 | 3,532 76,724 1,024 3,532 76,724 5,019
6 741 2,555 79,279
7 495 1,705 80,985
8 ,466 1,605 82,590
9 437 1,506 84,097
10 421 1,453 85,550
11 ,389 1,340 86,890
12 ,365 1,260 88,150
13 »352 1,213 89,363
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14 ,308 1,061 90,424
15 »304 1,047 91,471
16 ,278 ,057 92,428
17 ,259 895 93,323
18 ,237 817 94,140
19 ,230 »792 94,932
20 ,220 759 95,692
21 ,101 ,660 96,352
22 ,179 ,618 96,970
23 172 ,594 97,563
24 ,153 ,528 98,001
25 »134 464 98,555
26 ,126 ,436 98,990
27 ,116 400 99,391
28 ,093 »322 99,713
29 ,083 ,287 100,000

Olcege ait 29 ifadeli ve 5 faktorlii yapimn toplam varyansin %76,724’iinii acikladig
goriilmektedir (Tablo 5).

Sekil 1. Yamag Egim Grafigi ve Normal Dagilim Grafigi

Normal Q-Q Plot of ETIK_KODLAR

-

™I T T T T 1T T T T 1T T T T T T T 1T T T 1T T T T 1T T T
1234 567 8 9101121314 151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 25 30 s 40 45 50 55

Saglik calisanlar etik kodlar olceginin agiklayici faktor analiziyle bulgulanan 29 ifade ve

5 faktorden olusan oOlcegin faktorleri yamag egim grafigi ile dogrulanmstir.
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Sekildeki grafige gore saglik calisanlari etik kodlar 6l¢eginin verilerin normal dagilima (-

3 ile +3 arasinda) uygun dagilim gosterdigi belirlenmistir49 (Sekil 1).

Tablo 6. Faktor bazli ortalamalar

Ort. | Fac_1 | Fac_2 | Fac_3 | Fac_4 | Fac_5 | ETIK_KODLAR
N 442 442 442 442 442 442
X 4,6563 | 4,6134 | 4,1192 | 2,0385 | 4,4112 | 3,9677

Saglik calisanlar etik kodlar 6lgegi ortalamasi (x=3,96) iken alt faktorlerin en diisiik

ortalama 4.faktor (x=2,03) iken en yiiksek ortalama 1.faktor (x=4,65) oldugu tespit

edilmistir (Tablo 6). Saghk calisanlar1 etik kodlar1 51 likert OoOlgegine gore

puanlandirildiginda;

4,21-5,00
3,41-4,20
2,61-3,40
1,81-2,60

1,00-1,80

Cok yiiksek etik kod
Yiiksek etik kod
Normal etik kod
Diistiik etik kod

Cok diisiik etik kod seklinde puanlandirilabilmektedir.

Sekil 2. Dogrulayic: faktor analizi (DFA) grafigi
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Aciklayici faktor analiziyle elde edilen 5 faktorlii ve 29 ifadeden olusan saglik ¢alisanlar
etik kodlar olcegi Dogrulayic1 Faktor Analiziyle (DFA) dogrulanmistir (Sekil 2).

Tablo 7. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Model P CMIN DF | CMIN/DF | GFI AGFI | NFI IFI RMR

Iyi uyum 0-3 <0,90 | <0,90 | <0,95 | <0,95 | 0-0,05
Kabul edilebilir uyum 3-5 <0,85 | <0,85 | <0,90 | <0,90 | 0,05-0,08
Ikincil Diizey 0,000 | 124,845 | 364 | 0,342 0,989 | 0,987 | 0,084 | 0,983 | 0,026

Tabloya gore p degerinin anlamli oldugu belirlenmistir. CMIN/DF degerinin 0,342
olmasi iyi uyum degerleri arasinda bulundugu goriilmektedirsost. GFI degerinin, 0,90 ile
1,0 arasinda olmasi gecerli oldugunu goriilmektedir. Tabloya gore GFI degeri 0,989
sonucuyla iyi uyum degerleri arasinda oldugunu goriilmektedir (Tablo 7). Bu araliktaki
oranlarin c¢ikmas1 faktorler arasi kovaryansin uygun bir sekilde hesaplandigim
goriilmektedir. Diizeltilmis iyilik uyum indeksi AGFI 0,987 sonucuyla iyi uyum degerleri
arasindadir. Karsilagtirmali uyum indeksi olan normlandirilmig uyum indeksi NFI
degeri 0,983 sonucuyla iyi uyum degerleri arasindadir. Artirmal uyum indeksi IFI degeri
0,983 sonucuyla iyi uyum degerleri arasindadir. Artik temelli uyum indeksi olan
ortalama hatalarin karekokii RMR degerinin 0,026 sonucuyla iyi uyum degerleri

arasindadir.

Tablo 8. Fark testleri

Degisken Cinsiyet | N Ort. S.S. |

ETiK KODLAR | Kadin 306 | 3,9659 | ,36492

»729
Erkek 136 | 3,9718 | ,33825
Degisken Sektor N Ort. S.S. P
ETiK KODLAR | Kamu 222 | 3,9624 | ,31040
»753

Ozel 220 | 3,9731 | ,39839

T-Testi; iki orneklemin arasinda var olan ortalamalarin 6nemli diizeyde farkhilik
olup/olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Tek yonlii varyans (ANOVA)
analizinin amaci ikiden fazla orneklem grubunun arasinda var olan ortalamalarin

arasinda farkhihk olup/olmadiginin ayriminin belirlenmesidir48. Tabloya gore p<0,05
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anlamhlik diizeyinde cinsiyet ve calisilan sektor ile saghk calisanlar etik kodlar1 arasinda

yapilan T testinde anlaml bir fark tespit edilememistir (Tablo 8).

Tablo 9. Fark testleri-ANOVA

Egitim Kareler Kareler Farkhliklar
top. df ort. F P
Gruplar arasi 1,439 3 ,480 Lisans<Onlisans, Lisansiistii
Grup ici 54,625 438 | ,125 3,846 ,010
Toplam 56,064 441
Statii Kareler Kareler Farkhliklar
top. df ort. F P
Gruplar arasi 3,766 8 ,471 Akademisyen<Hekim, Hemsire,
— Ebe, Diyetisyen, idari ve teknik,
Grup ici 52,298 433 | ,121 3,898 ,000 Fizyoterapist
Toplam 56,064 441
Giinliik Farklihiklar
calisma Kareler Kareler
siiresi top. df ort. F P
Gruplar arasi 3,778 2 1,889 16 saat iistii<0-8 saat, 9-16 saat
Grup ici 52,286 439 | ,119 15,860 | ,000
Toplam 56,064 441
Kareler Kareler
Yas top. df ort. F P
Gruplar arasi 1,052 4 ,263
Grup ici 55,012 437 | ,126 2,089 ,081
Toplam 56,064 441
Mesleki Kareler Kareler
deneyim top. df ort. F P
Gruplar arasi ,784 3 ,261
Grup ici 55,280 438 | ,126 2,070 ,103
Toplam 56,064 441
Kurumda
calisma Kareler Kareler
siiresi top. df ort. F P
Gruplar arasi ,326 3 ,109 ,854
Grup ici 55,738 438 | 127 ,465
Toplam 56,064 441
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Tabloya gore saglik calisanlarinin egitim, statii ve giinliik calisma siiresi ile etik kodlar:
algilamalar1 arasinda anlamh (p<o0,05 anlamlilik diizeyinde) farkhihik saptanmistir.
Saglik ¢alisanlarinin yasi, mesleki deneyimi ve kurumda calisma siiresi ile etik kodlar1
algilamalar arasinda anlamli (p<0,05 anlamhlik diizeyinde) farkhilik saptanamamgtir
(Tablo 9).

Tartisma

Insanin eylemleri biiyiik olciide giinliik yasaminda aldigi Kkisisel kararlara
dayanmaktadir. Bu baglamda etik kisinin diger kisilere, kurumlara veya topluma kars:
nasil davranmasi gerektigine, karsilastigi sorunlarla nasil bas etmesi gerektigine
rehberlik etmektedir. Bir meslegin icra edildigi calisma hayatinda insan faaliyetleri,
bireyselligin yani sira, mesleki sorumluluk ve gorevlerin de eklendigi orgiitsel bir kimlik
kazanmaktadir. Bu durum kisinin meslek mensubu olarak gorev yaptigi kurum ve
toplumla iligkisini kisisel iligkilerinden daha kapsamh ve karmasik hale getirmektedir.
Mesleki iligkilerin yapisindan kaynaklanan etik sorunlarin ve ikilemlerin coziilmesi,
mesleki tutum ve davraniglarin belirlenmesi, meslek etigi cercevesinde mesleki gorev,
ilke ve degerlerine dayanmaktadir. Bu yoniiyle etik kodlar her zaman bir meslege 6zeldir
ve meslek orgiitlerinin tiyelerine ilettigi, onlar1 birlikte hareket etmeye zorlayan normatif
ifadelerdir. Etik kodlar meslegin yapisini, kiginin tutum ve davraniglarimi olusturarak
yonlendirmektedir. Bu baglamda arastirmanin amaci saghk calisanlar etik kodlar
Olcegini gelistirmektir. Alanyazinda eksik olan saghk calisanlari etik kodlar1 dlcegi,
birgok vaka caligmas ile nitel calismadan yola cikilarak bu nicel ¢alismayla giderilmek
istenmistir. Bu baglamda 13 ana baslikta 91 etik kod ¢alisma ekibince olusturulmustur.
Olusturulan etik kodlar 3 saghk akademisyeni tarafindan puanlandirilarak incelenmis ve
siralandirilmistir. Ik pilot calisma 80 saghk calisanmna uygulanmistir. Bu pilot
calismadaki 59 ifade (teorik olarak eslesmeyen ve madde yiik degeri diisiik) taslak
Olcekten cikartilarak ikinci pilot calisma 210 saghk calisanina 32 ifadeli olarak
uygulanmustir. Uciincii ve nihai calismada 3 ifade daha cikartilarak 29 ifadeden olusan
Olcek 152 saghk calisanina uygulanarak toplamda 442 saglik calisani iizerinden oOlcek
gelistirilmistir. Gelistirilen saghk calisanlar etik kodlar 6lgegi 29 ifade ve 5 faktorden
olusmaktadir. Saglik calisanlar etik kodlar 6lceginin madde yiik degerleri 0,972 ile 0,501
arasinda degismektedir. Olcekteki 5 faktorlii yapi ile aciklanan varyansin %76,724
oldugu belirlenmistir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,902 sonucuyla cok iyi oldugu
belirlenmistir. Olcekteki faktorlerin isimleri; hasta haklar1 ve mahremiyet (10 ifadeli),

mesleki 06zen (9 ifadeli), dayanisma (3 ifadeli), etik ikilem (3 ifadeli), adalet ve esitlik (4
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ifadeli) olarak calisma ekibi tarafindan isimlendirilmistir. Yapilan t testi ve ANOVA
sonucunda saglik calisanlarinin egitim, statii ve giinliik calisma stiresi ile etik kodlar1

algilamalar arasinda (p<0,05 anlam diizeyinde) anlamli bir fark saptanmistir.

Sonuc¢

Saglik calisanlariicin etik kurallar meslegin temel yapi taslarindan birisidir. Etik kurallar
saglik calisanlarinin degerini, itibarini ve hizmet kalitesini artirmak icin 6nemlidir. Etik
kodlar1 meslektaslar, hastalar, hiikiimet ve toplumla iliskileri dengelemek ve siirdiirmek
icin felsefi bir yol haritas1 saglamaktadir. Bu yol haritas1 zaman zaman giincellenmeli ve
degisen toplumsal ihtiyaclara cevap verebilir olmalidir. Sonuc olarak yeni gelistirilen
Saglik Calisanlar1 Etik Kodlar Olceginin (SCKEO) uygulanan analizler neticesinde
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik yapilmis pek cok sayidaki etik calismasinda nicel calisma eksikligi goze
carpmaktadir. Buradan hareketle bu 6l¢iim aracinin varligi son derece 6nemlidir. Saghk
calisanlar1 etik kodlar1 olgegi farkli sehir ve 6rneklemler ile alanda 6zellikle oOrgiitsel

davranis ve orgiitsel ciktilar {izerine calisacak arastirmacilara aciktir.
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