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HASTANE CALISANLARININ MESLEK ETiGi HAKKINDAKI
GORUSLERININ VE ETIK SORUNLARININ INCELENMESI

AN INVESTIGATION OF PROSPECTIVE HOSPITAL WORKERS' VIEWS ON
OCCUPATIONAL ETHICS AND ETHICAL PROBLEMS

Emel iSTAR ISIKLI®

Oz

Bu arastirma ile saglik kurumlarinda galisanlarin meslek etigine yonelik goriislerinin alinmasi ve yasamis
olduklari etik sorunlarin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Calismanin drneklemini Diizce ilinde bulunan
41 saglik personeli olusturmaktadir. Caligma nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine miilakat
teknigi kullanarak yapilmistir. Calismanin sonucunda katilimeilarin ¢ogunlugunun hemsire (15 kisi) ve
tibbi sekreter (7 kisi) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilara meslek etiginin kendilerine ne anlam ifade
ettigi soruldugunda, cogunlugu (10 kigi) uyulmas: gereken kurallardan bahsetmistir. Yapilan
goriismelerin sonucunda elde edilen bulgulara gore en fazla karsilagilan etik sorunun hasta ve yakinlari ile
olan iletigim sikintilar1 oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Etik, Meslek Etigi, Is Etigi, Saghk Sektorii.

Abstract

In this study, it is aimed to determine ethical problems on health sector and it is aimed to get opinions
about the occupational ethics of the employees in health institutions. The sample of the study is composed
of 41 health workers in the Duzce province. In the study, in-depth interview technique was used as
qualitative research methods. As a result of the study, it was determined that the majority of the
participants were nurses (15 people) and medical secretaries (7 people). When we asked what the
occupational ethics, the majority (10 people) mentioned the rules to be followed. At the end of this study,
it was determined that the most common ethical problem is communication problems with patients and
their relatives.
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I. GIRIS

Saglik sektorii, etik sorunlarin ciddi probleme neden olabilecegi 6nemli bir sektordiir.
Bireylerin ve organizasyonlarin diirlistce eylemde bulundugu bir topluma ihtiya¢ vardir.
Bunun yaninda tiim iktisadi ¢aligmalarda diiriistliik, gliven, saygi ve hakka uygun bir davranig
olusturmak gerekir. Saglik kurumlarin topluma karsi sorumlulugunun giderek artmasi ve
saglik bakimindan yararlanan hastalar/bireylere verilen geleneksel hizmet modeli hizla
degisim gostermesi etik problemleri de beraberinde getirmektedir (Ertan, 2013:2).

Ahlak felsefesi olarak da ifade edilebilen etik kavrami hakkinda farkli tanimlamalar s6z
konusudur. Yildirim ve Kadioglu (2007: 76) ¢alismasinda etik kavraminin, toplumsal 6lgekte
gerceklesen ve bagkalarini etkileyen sonuclari olan davranislar ve diisiinme stiregleri ile ilgili
oldugunu ifade etmistir. Dogan ve Karatas (2011: 3) calismalarinda etigi bir pusulaya
benzetmistir. Pusulanin yon gostermesi gibi, etiginde kisilere dogru kabul edilen davraniglar
konusunda yol gosterici oldugunu belirtmislerdir. Gezer (2010: 11) calismasinda etigi hem
kimi iligkileri, eylemleri, kisileri ve benzerlerini nitelemek i¢in bir sifat olarak gérmekte hem
de bir bilgi alaninin adi1 olarak ele almaktir.

Is etigi kavramu, is ahlaki olarak da bilinmekle birlikte calisma hayatinda uygulanmasi
gereken norm ve kurallar olarak algilanmaktadir. Genel bir ifadeyle is ahlak; tiim iktisadi
calismalarda diiriistlik, gliven, saygi ve hakka uygun bir davranis kurali haline getirmeyi,
cevreyle etkilesim igerisindeyken ayni ortami paylastigin topluma destek olma olarak
tanimlanabilmektedir (Sayim, 2015:100). Kurumlarin topluma karsi sorumlulugunun giderek
artmasi ile is etigi konusu 6nem kazanmis olup kurumlarda is etigine yonelisin sebebinin ise
saglanan stiinliiklerin uzun 6miirlii olmasidir (Ertan, 2013: 2).

Meslek etigi ise belli bir alanda faaliyet gosteren kisilerin uymalar1 gereken kurallarin
belirlenmesi ve o alana 6zgli uygulamalardaki istenen davraniglara uygun olma durumudur
(Gezer, 2010: 11). Belirli bir meslek grubunun meslegi ifa ederken uyguladigi veya kendisini
bu olusturulmus kurallara uymak zorunda hissettigi kurallarin tamami olarak bilinen meslek
etigi, meslekle ilgili faaliyetlerde dogru ve yanlislari ortaya ¢ikarmaktir (Karaman, 2015: 27).
Meslek etiginden bahsedenler; kisisel etik ile biitlinlestigini, giivenilirlik ve tutarlilik
icerisinde bulunmasi gerektigini ve meslek etiginin 6ziinde de diiriistliik oldugunu ifade
etmektedir. Meslek etiginin 6zellikleri incelendiginde, hem meslek mensuplariyla hem de
meslek ile ilgili evrensel etik degerler oldugu goriilmektedir. Karaman (2015: 30) meslek
etiginin Ozellikleri ile meslek mensubunda bulunmasi gereken ozelliklerin birbiriyle i¢ ige
oldugunu calismasinda belirtmektedir. Her meslegin kendine gore etik anlayist ve bu
anlayisin meslek mensuplari tarafindan benimsenmesinde yasanilan sorunlar goriilmektedir.

Saglik kurumlar etik ikilemlerin sik¢a yasandigi kurumlardir. Etik ikilemin belirli bir
durumda her birinin farkli bir degeri korudugu bilinen eylemlerin tiimiinii birden
gerceklestirmenin olanaksiz, i¢inden ¢ikilmaz bir durum oldugu belirtilebilir (Demir, 2011:
5).Etik ikilem, herhangi bir durumda birden ¢ok segenegin bulunmasi veya etik degerlerin
catismast olarak bilinir. Saglik hizmetinde her gegen giin yasanan degisimler hizmet
sunumunda da etik ikilemlere yol agmaktadir. Doktorlarin ve hemsirelerin yasadigi veya
yasayabilecegi etik ikilemler; etik degerlerin ve yiikiimliiliikklerin ¢atigmasi sonucu ortaya
cikmakta olup, ¢ogunlukla tedavi ve bakim siirecinde yasanmakta oldugunu belirtmektedir.
Tedavi ve bakim siireci, hastanin degerleri ve beklentileri ile doktorun ve hemsirenin degerleri
ve sorumluluklarinin gatigmasi olarak ele almaktadir (Kirilmaz, 2014: 36).

Saglik kurumlari, etik sorunlarin doktora hemsireye siddetten cinayete kadar olumsuz
sonuclara varabildigi hassas kurumlardir. Is ve meslek etigine yonelik goriislerin ve etik
sorunlarin incelenmesi i¢in oncelikle hastanelerde yasanan problemleri bilmek gerekir. Saglik
hizmetlerinin sorunlarina deginmek gerekirse; Orgiitlenme, yonetim/  isletme, insan
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kaynaklari, finansman, enformasyon ve degerlendirme, saglik sorunlari1 ve hizmet sunumuyla
ilgili sikintilar yasanmaktadir. Yonetim/ Isletme ile ilgili yasanilan etik sorunlarm personel
atamalarinda gergek gereksinimlerin dikkate alinmadigi, atamalarda ise siyasal etkiler 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica nitelikli yonetici yetersizliginden dolay1 yonetici egitimi
yerine, yonetici arayismna gidilmektedir. Insan kaynaklarinda da saglik hizmeti veren
personellerin egitimlerinin niteligi ve siirekliliginin diisiikk olmasi, personel dagilimindaki
dengesizlik, pratisyen hekimler arasindan is doyumu alt diizeyde olmasi ve son olarak ¢ok
sayida kadin personel c¢aligtiran Saglik Bakanligi’nda “es durumu” nedeniyle yapilan atamalar
sorun haline gelmistir (TUBITAK,2002: 1,2).

Saglik kurumlarinda hasta bilgilerinin gizlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu bilgilerin
gizliliginin saglanamamasi ciddi sorunlar dogurabilmektedir. Saglik bakimindan yararlanan
hastalar/bireylere verilen geleneksel hizmet modeli hizla degisim gostermektedir. Bu nedenle
elektronik ortamdaki saglik bakim verileri etigin unsurlarini da i¢inde barindirmasi gerekir.
Bilgi islem sistemi yliksek maliyet, karmasik yapi, veri standartlarinin olmamasi ve etik
acidan en onemlisi gizliligin korunmamasi1 gibi engeller s6z konusudur. Elektronik saglik
kayitlarinin sahip oldugu etik problemleri agiga ¢ikarmak ve bu kayitlarin sahip olmasi
gereken nitelikler aragtiritlmalidir. Bilisim teknolojilerin kuruma sagladigi faydalarin yaninda
giivenlik ve etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Ay, 2009: 67-68).

Saglik kurumlarinda etik problemlerin neticelendirilmesi i¢in Oncelikle sorunun ne
oldugunun tanimlanmasi yatmaktadir. Sayim (2015: 99) yaptigi calismasinda sorunun
belirlenmesinin ve kaynaginin da bilinmesi gerektigini ifade etmistir. Saglik piyasasinda ele
alian birgok etik sorunun ortaya ¢ikmasinda piyasa uyusmazliklarinin etkili oldugu veya bu
etik sorunlarin gizlenmesine imkan sagladig1 varsaymaktadir

Saglik hizmeti sunumunda, hastayla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin uygulama
sirasinda etik sorunlarla daha fazla karsilastigi diisliniilmektedir. Hemsireler malzeme ve
personel eksikligi, hastane masraflari, is tanimlarindaki belirsizlik gibi kurumdan ve
sistemden kaynaklanan nedenlerle etik ikilemde kaldiklar1 gériilmektedir. Utlu (2016: 22) bir
arastirmasinda, hemsirelerin %37’si malzeme eksikligine bagli psikososyal bakima iligkin etik
ikilem yasadiklarini, %22’si de ayni nedenden dolay1 bakimin tam verilmedigini belirtilmistir.

Demir (2011: 5) c¢alismasinda ise odak grup goériismesi yaparak etik ikilem hakkinda
yogun bakim hekimlerinin uyguladiklar1 islemlerin yasal sonuglarindan endiselendiklerini ve
en sik yasadiklar1 etik sorununda yasal mevzuat bilgi eksikligi oldugunu belirtmektedir.
Hekimler, etik ikilemleri ¢6zme asamasinda yalniz kaldiklarimi veya meslektaslar: ile
paylastiklarin1 bahsetmiglerdir. Akpinar ve arkadaslarmin arastirmasinda ise (2013: 3) aile
hekimlerin etik ikilemde kalip, karar vermede zorlandiklar1 ve egitim talep ettikleri etik
sorunlar1 belirlemeye caligmistir. Hekimlerin ikilemde kaldigi konular ise; hasta grubu
homojen olmasi, aile hekimleri ayda en az 1 kez aydinlatilmis onam almak i¢in hastaya ne
kadar bilgi vermesi gerektigini belirleme, yarar-fedakarlik ¢atigmasi, hastanin yeterliligini
belirleme, alternatif tedavi talepleri, ilag taniticilariyla iliskiler, hastaya geceginin sdylenmesi
ve kaynaklarin paylasiminda oldugu tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinda etik ikilemlerden bagka yasanan en biiylik sorun iletisim
bozukluklaridir. Bilhassa hasta yakini ve saglik personeli arasindaki iletisim problemleri,
doktora veya hemsireye siddet gibi ciddi olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Saglik kurumlarinda, saglik hizmeti sunucusu ile hedef kitle arasinda iletisimin olumlu
saglanmasi beklentilere yansimaktadir. Saglik kurumlarinda hedef kitle, hasta ve hasta
yakinlaridir. Saglik kurumlarinin hedef kitlesi durumunda olan hastalar ve yakinlarinin
fiziksel, psikolojik yapist ve beklentisi ile diger kurumlarin hedef kitlelerinin psikolojik yapisi
ve beklentisi ¢ok farklidir. Insanlar bir birey olduklar1 i¢in énemlidir. Insan beklentileri
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karsilanmadiginda gozlenebilir tepkiler verebilmektedir. Bireyin bu tepkilerini var olan
durumun 6zelligi, gegmis deneyimleri, gelecege doniik beklentileri, amaglar ve bireyin bu
faktorleri algilamasi belirledigini ifade etmektedir. Genellikle saglik kuruluslarina bagvuran
hasta ve yakinlar1 sikinti, endise, gerginlik, huzursuzluk veya korku duygusuyla stres i¢inde
olan ve bu nedenle saglikli insanlara gore ¢ok farkli davranis tarzlari sergileyebilecek bir
psikolojide ya da kriz i¢inde olan kisilerdir. Bu acidan saglik hizmeti veren kuruluslarda
iletisim daha da 6nem kazandigin belirtmektedir (Kilig, 2014: 52).

Saglik personelinin kendi arasinda ve hasta yakinlarina karsi tibbi kelimeler
kullanmalar1 iletisim sorunlarinin bir nedenidir. Hosgér (2014: 61) calismasinda saglik
profesyonelleri ve hasta arasindaki iletisimsizligin en biiyiikk nedeni saglik hizmetlerinin
Ozelliklerinden kaynaklandigi ve bu ozelliklerden de en ¢ok etkileyenin bilgi asimetrisi
oldugunu belirtmektedir. Yani saglik profesyonellerinin tibbi terimlerin kullanmasi hasta ve
hasta yakinlariyla olan iletisimi zorlastirmaktadir. Hem hasta hem hizmet profesyonellerinin
memnuniyeti iletisimin olumlu ya da olumsuzluga gotiirmektedir. Hasta ile saglik
profesyonelleri arasinda kurulan kaliteli bir saglik iletisiminin hasta bireyin sagligina
kavusmasinda etkili oldugu bilinmelidir. iletisim becerileri yoniinden donanimli saglhk
profesyonellerinin varligi, hasta sagligit ve memnuniyeti {izerinde ve kurumun basarili
olmasinda biiylik rol oynadigini séylemektedir.

Etik sorunlar, biitiin saglik etkinliklerinde goriildiigii gibi kritik hasta bakiminda da
goriilmektedir. Gezer’in (2010: 12) calismasinda, dortte {i¢ii {liniversite mezunu olan
calisanlarin en sik karsilagtigi sorun, kritik olan hastalara yer agmak i¢in durumu iyi olan
hastalarin servise transferindir(%97,0). Diger sorunlarin ise; hekim gorevlerinin hemsireye
devredilmesi (% 88,0), mesleki hiyerarside alt basamaktakilere fazla is verilmesi (% 87,0),
hastanin veya yakinlarinin tedaviyi reddetmesi (% 85,0) hayati tehlikeye ragmen taburcu
edilme talebidir (% 80,0). Ayrica solunum desteginin hangi hastaya verileceginin belirlenmesi
(% 42,0), iyilesme olasiligi kalmayan hastanin solunum desteginin kesilmesi (% 32,0) ve
Otanazi talebiyle karsilasiimasi (% 17,0) yer almaktadir.

Orhan ¢alismasinda (2007:141), saglik ¢alisanlarinin, etik sorunlarin en sik; mevzuat ve
kurallarla ilgili ¢elisme/catisma olmasi, daha 6nce edinilen etik bilgi, diger insanlarla ilgili
gozlem ve tecriibeler, hasta istekleri ile ¢elisme/catisma olmasi ve toplumsal degerlerle ters
diisme/catisma yaganmast oldugunu belirtmektedir.

Namal’in ¢alismasinda, (2017: 5), yogun bakim iinitelerinde karar vermeyi giiglestiren
nedenlerden birinin uygulanan tedavilerin hastaligin seyrine olan etkisinin tam olarak
bilinmemesidir. Miidahalelerin 6liim ve yasamla dogrudan ilgisinin bulunmasidir. Bir diger
etik sorun ise hastanin serebral, norolojik hasarli durumunda yogun bakim hekiminin onun
istedigini bilememesidir. Bu yiizden tedaviye baglamama, tedaviyi sinirlandirma ve tedaviyi
kesme kararlarin her vakiadan vakia 6zgii degerlendirmek ve temel bakimin kesinlikle devam
ettirilmesi esaslari iizerinden etik ac¢idan ele alinmasi gerektigine deginmistir.

Saglik kurumlarindaki etik sorunlarin en istenmeyen sonucu “siddet”tir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin tanimina gore siddet, kisinin kendisine, bir baskasmna veya bir gruba karsi
yaralama, Oliim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan kasith gii¢
kullanim tehdididir. Is yerinde siddet ise “Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi
veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmustir.
Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisami icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edilmektedir (Serin, 2015:
110).
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Hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlariyla arasinda kompleks bir iligki vardir. Bu
yapmin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in ise hem hasta ve yakinlarinin hem de
saglik calisanlarinin hem duygusal anlamda hem de akilct bir tutumla birbirlerini anlamalari
gerekmektedir. Siirekli agresif ve bencil davranan hasta ve yakinlart saglik personellerinin
ruhsal durumlarini da olumsuz etkileyecegi gibi hastanede stresli bir ortam olugsmasina neden
olacaktir. Siddet sorunuyla kars1 karsiya kalan saglik personeli kendini tedirgin ve giivensiz
hissedeceginden hata yapma oranlarinin arttig1 goriilmektedir (Sakalli, 2017: 51).

Ake¢a calismasinda (2014), is yerinde siddet ve siddet tehdidi, is yeri g¢alisaninin
memnuniyetsizligini ve organizasyonlarin yapisini etkileyen dnemli bir etkiye sahip oldugunu
belirtmistir. Is yeri siddeti hizmet sunumunun Kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Saglik
calisanlarinin siddete ugradiklari, siddetin boyutlarinin ise fiziksel siddetten psikososyal
siddete kadar degisiklik gostermektedir. Siddetin saglik c¢alisanlar1 {lizerinde neden oldugu
etkilerin su sekilde ifade edilmesi miimkiindiir; calisanlar ve bireyler arasi iliskilerin
bozulmasi, ise devamsizlik, ise bagliligin ve is tatminin diismesi, fiziksel zarar gérme, isgiicii
devir hizinin artmasi, stres, sok gecirme, 6zgiiven kaybi, giigsiiz hissetme gibi etkilerdir
(Sakall1, 2017: 52).

Bir aragtirmada meslek gruplarma gore incelediginde hemsirelerin daha sik siddete
ugradigi, ikinci olarak ise pratisyen hekimlerin daha sonra da uzman hekimlerin ve diger
personelin oldugu gosterilmistir. Burada, saglik ¢alisanlarinin giinliilk mesai saatleri iginde,
hastayla temasin yogun oldugu alanlarda yiizde 45’inin gilindiiz ¢calisma saatleri icerisinde
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmekle birlikte hemsirelerin sozel taciz (yiizde 70.9) , s6zel ve
cinsel taciz (yiizde 18.2), sozel korkutma (yiizde 54.5) ve fiziksel saldirilara (ylizde 18.2) daha
fazla ugradiklarin1 saptanmustir (Serin, 2015:111).

Saglik sektoriiniin her alaninda oldugu gibi, 6nemli saglik birimlerinden olan acil servis
biriminde de daha fazla siddet olaylar1 meydana gelmektedir. Savas (2016: 34) calismasinda
acil serviste gorev yapan 17 hekim,39 hemsire ve 13 acil tip teknisyeniyle anket ve yiiz yiize
goriismeler yapilmis olup yiizde 97,11 sozel siddete, yiizde 34,31 ise sozel siddetin yaninda
fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade etmektedir. Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda
bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak dikkate alindigi digerlerinin
bildirilmedigi incelemeler de 6ne ¢ikmaktadir. Serin (2015: 112) isyerlerinde siddete ugrama
durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve engeller oldugu i¢in gercek sikligin bilinmedigi,
sadece bildirilen olgularla sinirl kalindigini ¢calismasinda belirtmektedir.

II. YONTEM

Calisma, saglik kurumlarinda c¢esitli brans ve pozisyonlarda calisanlarin meslek etigine
yonelik goriislerinin alinmasi ve yagamis olduklar: etik sorunlarin tespit edilmesine yonelik
nitel bir calismadir. Bu dogrultuda asagidaki arastirma problemlerine cevap aranmasi
amaglanmaktadir:

Saglik calisanlarina gére meslek etigi kavraminin tanimi nedir?
Saglik ¢alisanlarinin saglik kurumlarinda yasadig etik sorunlar nelerdir?
1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Diizce ilinde bulunan hastane personelleri olusturmaktadir.
Saglik Bakanhigi’nin Saglik Istatistikleri Yilligi 2015’e gore Diizce’de 629 hekim, 93 dis
hekimi, 103 eczaci, 626 hemsire, 198 ebe ve 587 diger saglik personeli olmak iizere, toplam
2236 saglik personeli bulunmaktadir. Calismanin Orneklemini ise Diizce ilinde Devlet
Hastanesi ve Tip Fakiiltesi biinyesinde farkli birimlerde c¢alisan 41 saglik personeli
olusturmaktadir. Orneklem seciminde bulunulurken “amagli  Srnekleme teknigi”
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kullanilmistir. Calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede
yansitabilmesi 6rneklem, maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi ile belirlenmistir. Katilimcilarin
cogunlugu hemsire (15 kisi) ve tibbi sekreter (7 kisi) oldugu tespit edilmistir. Ancak farkl
brang ve mesleklerden de katilimcilarin olmasina dikkat edilmistir. Calismada katilimcilarin
seciminde farkli branglardan olmalarina 6zen gosterilmis, ancak goriisme zaman alici oldugu
ve etik sorunlarla ilgili bazilarmin bilgi vermek istememesi gibi nedenlerle, bu konuda
gonilli olanlarla gorlistilmiistiir.

2. Verilerin Toplanmasi

Calismada saghk kurumlarindaki etik sorunlarin ortaya ¢ikarilabilmesi igin
derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Bu teknigi uygulayabilmek igin yar1
yapilandirilmig goriisme formalart kullanilmistir.  Goriisme formunun ilk boliimiinde
katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, calisilan birim, tecrilbbe ve o isyerindeki calisma yili
sorulmustur. Formun ikinci boliimiinde ise katilimcilara meslek etiginin kendilerine ne anlam
ifade ettigi ve saglik kurumlarinda yasanan etik sorunlarin ne oldugu sorulmustur. Goriismeler
arastirmacilar tarafindan 01.10.2017- 15.10.2017 tarihleri arasinda, saglik kurumlarinda
gerceklestirilmistir. Katilimceilarin izinleri ile goriismeler ses kaydina alinmistir. Gortismeler
10-30 dakika arasinda stirmiistiir.

Konusma kayitlar1 daha sonra elle yazilarak diizeltilmistir. Yazili ortama aktarilan ses
kayitlar1 igerik analizi ile incelenmis ve daha once belirlenmis olan arastirma problemleri
acisindan gozden gecirilerek yorumlanmistir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin meslek etigi
tanimin1 yaparken hangi kavramlar1 kullandiklar1 belirlenmistir. Bu kavramlarin meslek
tanimi i¢inde kullanilma sikliklart SPSS istatistik paket programinda ‘frekans analizi’ teknigi
ile analiz edilerek siralanmigtir. Katilimcilarin meslek etigine yonelik goriisleri alindiktan
sonra yasanilan etik sorunlar hakkindaki ifadeleri kodlanmis ve frekans analizi sonuglarina
gore tablolar1 olusturulmustur.

1. BULGULAR

Calismada goriismeler sonucu elde edilen bilgiler oncelikli olarak katilimeilarin
demografik verilerini almaya yonelik olmustur. Daha sonra ise meslek etigine yonelik
goriigleri sorulmus ve etik yasanmis olan etik sorunlar hakkinda bilgi alinmaya c¢aligilmistir.

1. Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Katilimeilarin yaglarma bakildiginda, ortalama olarak 29 yasinda olduklari tespit
edilmistir. Arastirmada 41 katilimcinin 31°inin bayan, 10’unun ise erkek oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 dikkate alindiginda ortalamanin 29 yas oldugu
dikkat ¢ekmistir. Cinsiyete gore yas dagilimina bakildiginda 24-26 yas araligindaki bayan
bireylerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Katilimcilara meslekleri ve kag yillik tecriibeye
sahip olduklar1 sorulmustur. Verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen veriler Tablo 1’de
gorilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Tecriibelerinin Dagilimi

Mesleki tecriibeniz nedir?

120304 l5]6 |7 |8 ]9 |10 |12 |15 |20 |23 [25 | 27 | Toplam
Mesleginiz |Laborant (M1) o|1|oololo]ojolo] o] o] o] o] o] o 0 1
ir?
nedir?  treknisyen (M2, olojofolololo|zlo| 1| o] of of 1] 1 0 4
M3,M15,M37)
Hemsire (M4, M5, M6, M8, |7|0|3[olo|z[o|t]o| 1| 1| o] 1| o] o 0 15
M9,M11, M14,M16,
M20,M25, M26,
M27,M28, M35, M36)
Muhasebeci (M10, M17)  |o]ojofo]o|1|o]ojo| 1| o] o] o] o] o 0 2
Tibbi Sekreter (M12, M29, [0[2|1|1|1|o|z[o]o| 2| of of of of 0 0 7
M34, M38, M39, M40,
M41)
Halkla fliskiler Uzman: ~ |0|0|0|oo|o[o|o]o| 1| o] o] o] o] o 0 1
(M13)
Kalite Direktorii (M18) olofojolofo]ojojo] o] o] o] o] o] o 1 1
Miidiir Yardimeisi (M19) 0j0j0j0|0|1|0|0O|0O| O] O] O] O] O] O 0 1
Hekim (M21, M22, M23, |o|ololofolofo|z]o| 2| o] 2| 2| o] o 0 4
M24)
Bilgi islem (M30) olojojololo]ojojo] 1| o] o] o] 0] 0 0 1
Eczaci (M31) olofojojolo]ojolo] o] o] of o] o] 1 0 1
Danisma (M32) olofojo|z|o]ololo] o] of o] o] o] o 0 1
Hasta Bakici (M33) ololoolofo]ojo|z] o] of o] o] o] o 0 1
Giivenlik (M7) 1lojolojololojo]o| o] o] o] of o] o 0 1
Toplam 8(3l4|1]2[3]1]3|1] 7| 1| 1| 2] 1] 2 1 41

Tablo 1 incelendiginde 41 katilimcidan 15’inin hemsire,7’sinin tibbi sekreter, 4’tiniin
4’iinlin  hekim, 2’sinin muhasebeci
mensuplarindan da birer kisi katilime1 olmuglardir. Mesleki tecriibelerine gore bakildiginda en
fazla 1 y1l (8 kisi), 10 y1l (7) kisi ve 3 yil (4 kisi) deneyime sahip bireyler oldugu goriilmiistiir.
Mesleki tecriibelerin ortalamasi alindiginda, ortalama olarak 6 yillik tecriibenin oldugu tespit

teknisyen,

oldugu goriilmiustiir.

edilmistir. Katilimcilarin ¢alismis oldugu birimler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Calistiklari Birimlere Gore Dagilimi

Siklik Yiizde
‘Mikrobiyoloji 1 2,4
Radyoloji 1 2,4
Laboratuvar 2 49
Acil 6 14,6
Evde Bakim 1 2,4
Giivenlik 1 2,4
Cocuk Sagligi 1 2,4

Diger

meslek
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HKardionoji 2 4,9
Muhasebe 3 7,3
Hasta Kayit 4 9,8
Halkla iliskiler 1 2,4
Kalite 1 2,4
Miidiir Yardimeiligt 1 2,4
Hemodiyaliz 1 2,4
Dahiliye 2 4,9
Toplum Sagligi 3 7,3
Yeni Dogum 2 4,9
'Yogun Bakim 1 2,4
IAg1z Dis Saglig 2 4,9
Goglis Hastaliklart 2 49
Ortopedi 2 4,9
Eczane 1 2,4
Toplam 41 100,0

Katilimcilarin ¢alistiklar1 departmanlar incelenmistir. Maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi
kullanildigt ve bu Ornekleme yoOnteminde amacin probleme taraf olabilecek kisilerin
cesitliligini maksimum derecede yansitmak (Yildirnm ve Simsek, 2008:108) oldugu i¢in,
departmanlarin ¢ok ¢esitli olmasina dikkat edilmistir.

Katilimeilarin  ¢alistiklarin - departmanlara gore dagilimma bakildiginda, en fazla
katilimcinin %14,6 ¢cogunluk ile acil serviste ¢alistig1 gortilmiistiir. Bunu % 9,8 ile hasta kayat,
%7,3 ile muhasebe ve yine %7,3 ile toplum saglig1 merkezi takip etmektedir.

2. Katiimcilarin Meslek Etigine Yonelik Goriiglerine Iliskin Bulgular

. Calismada, katilimcilara meslek etiginin kendilerine ne anlam ifade ettigi sorulmustur.
I¢erik analizi yapilarak katilimcilarin yaptig1 tanimlardan elde edilen veriler desifre edilmistir.

Verilen cevaplarin dagilimi Tablo 3’tedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Meslek Etigi Hakkindaki Goriiglerinin Dagilimi

Siklik Yiizde

Kurallar (M1, M2, M3, M7, M8, M11, M23, 10 24,4
M29, M32, M38)

Iyi Davranmak (M4, M10, M12, M14, M18, 6 14,6
M41)

Mahremiyet (M5, M22, M25) 3 7,3
Esitlik (M6, M20) 2 4,9
Diiriistlik (M9, M15, M31) 3 7,3
Miisteri Memnuniyeti (M13) 1 2,4
Meslek Gereklerini Yerine Getirmek (M16, 4 9,8
M17, M 27, M30)
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Cevresine Saygili Olmak (M19, M 41) 2 4,9
Vicdanli Olmak (M21) 1 2,4
Prensip Sahibi Olmak (M24) 1 2,4
Sorumluluk (M26, M37) 2 4,9
Zamani Iyi Kullanmak (M28) 1 2,4
Insan Haklaria Sayg1 (M36) 1 2,4
Empati (M39) 1 2,4
Isi Dogru Yapmak (M33, M34, M35) 3 7,3
Toplam 41 100,0

Saglik calisanlarinin meslek etigi kavramini tanimlamalart istendiginde kodlanmis 15
kavramin belirtildigi goriilmektedir. Calismada meslek etigi denildiginde, en fazla ifade
edilen kavramin “kurallar” oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore katilimeilarin %24,4°i meslek
etigini kurallara uygun davranmak olarak ifade etmislerdir. ifadelerden birkaci asagidaki
gibidir:

“Meslek etigi, insanlarin yaptigi isin kurallarina uygun bir sekilde davranmasidir
(M32) . "Birbirlerine karsi surlarint ge¢meyecek sekilde uymasi gereken kurallardir
(M38)". “Hastane kurallarina uymamiz gibi ornek verilebilir (M11)” "Calisanlarin
calisanlarla olan ahlaki ve yazili olmayan kurallaridir (M3)".

Katilimeilarin %14,6’s1 ¢alisma ortaminda iyi davraniglar gostermeyi meslek etigine
uymak olarak ifade etmislerdir. Buna 6rnek ifadeler soyledir:

“Meslek etigi denince aklima hasta ve yakinlarina iyi ve samimi davranmak geliyor
(M10). “Saghk alaninda tutum ve davranmislarin iyi ya da kotii yonden degerlendirilmesidir
(M18).” Hastalara ve ¢alisanlara gosterilen iyi davranis bicimidir (M4)”.

Katilimeilarin % 9,8’1 meslek gereklerini yerine getirmeyi, meslek etigi olarak ifade
etmistir. Bu ifadeler soyledir:

"Meslegine saygi duyarak meslegin gerekliligini yerine getirmek (M17)". "Meslegin
gerektirdiklerini ahlakli bir sekilde uygulanarak hayata gecirmek (M16)". "Meslegin
gerektirdigi her seyi layikiyla yerine getirmek (M27)".

Meslek etigine yonelik goriisler incelendiginde ifade edilen diger kavramlarin,
diirtistliik (% 7,3), mahremiyet (%7,3) ve isi dogru yapmak (%7,3) oldugu ortaya ¢ikmistir.
Katilimcilarin 6rnek ifadeleri soyle olmustur:

“Tiim meslekteki gibi eczacilikta diiriistliiktiir meslek etigi (M31)." "Bizde hastanin
gizli kalmasini istedigi bir seyi gizlemek (M25)". “"Calisanin gorevlerini dogru sekilde yerine
getirmesi (M34)."

Calismada katilimcilarin meslek etigi kavramimi farkli sekillerde ifade ettikleri
gorilmiistiir. Kimi ¢evresine esit davranmayi, kimi ¢evresine saygili ve sorumlu olmayi,
kimisi ise zamani iyi kullanmay1 meslek etigi olarak ifade etmislerdir. Konu ile ilgili dile
getirilen diger kavramlar Tablo 3’tedir.
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3. Katihmecilarin Saghk Kurumlarinda Yasadig: Etik Sorunlara iliskin Bulgular

Kurumlar her dénem etik sorunlar ile karsi karsiya kalabilir. Bu sorunlar dis
miisterilerden kaynaklanabildigi gibi, calisanlardan veya yoneticilerden de olabilir. Saglik
kurumlarinda farkli bir sorun kaynagi daha vardir. Bunlar da hasta yakinlardir. Saglik
calisanlari, personel yetersizligi, malzeme ve ekipman eksikligi, hasta sayisindaki yogunluk
gibi sorunlarla miicadele ederken, bir taraftan hasta diger yandan da yakinlarinin memnuniyeti
i¢in ¢alismaktadirlar.

Calismada katilimcilara bulunduklar1 saglik kurumlarinda en fazla yasanan etik sorunun ne
oldugu sorulmustur. Verilen cevaplar sonucu belirtilen ana sorunlar Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Katilimcilarin saglik kurumlarinda en fazla yasadiklari etik soruna gore dagilimi
incelendiginde en fazla dile getirilen etik sorunun %34,1 ¢ogunluk ile “iletisim problemleri”
ortaya ¢ikmustir. Iletisim problemlerine ydnelik ifadelerden bazilar1 sdyle olmustur:

"Aymi grup igerisinde birbirini kotiileme gibi durumlar olabiliyor, hi¢ etige sigmaz bu
(M3)”. “"Ozellikle hasta yakinlari ve ¢ahsanlar arasinda sik sik iletisim problemi
yvasanmaktadir (M10)". "Bazen birbirlerini kotiileyenleri duyuyoruz (M31)". "Hata kendinden
de kaynakli da olsa hastalar kizacak bir sey bulup laf yapiyor (M33)". "Her giin mutlaka
sozlii siddete zaten ugruyorsunuz (M38)". "Hasta hakli olmasa da bizimle tartismaya giriyor,
denileni anlamvyor (M41)".

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Kurumlarinda En Fazla Yagadiklar1 Etik Soruna Gore Dagilimi

Siklik Yiizde

Zorlu Sartlar (M1) 1 2,4
[letisim (M2, M3, M8, M9, M10, M22, M23, M29, 14 34,1
M31, M33, M35, M38, M40, M41)

Sozli Taciz (M4) 1 2,4
Saygisizlik (M5, M7) 2 49
Calisan Giivenligi (M6, M11) 2 4,9
Oncelik Isteme (M12, M19, M26) 3 7,3
Hizmet Sorunlar1 (M13, M14) 2 49
Gorev Ve Yetki Dagilimi (M15) 1 2,4
Gereksiz Tibbi Uygulama (M16) 1 2,4
Hasta Beklentisinin Karsilanamamasi (M17) 1 2,4
Hastay1 Miisteri Olarak Gérme (M18) 1 2,4
Empati Kuramama (M20) 1 2,4
Ayrimcilik (M21) 1 2,4
Adaletsizlik (M24) 1 2,4
IAsir1 Sorumluluk (M25, M27, M36, M37) 4 9,8
Cikar Catigmasi (M28, M39) 2 4.9
ilgisizlik (M30) 1 2,4
Kurallara Uymama (M32, M34) 2 4,9
Toplam 41 100,0
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Saglik calisanlar1 yetersiz personel ile kisa zamanda ¢ok fazla hastaya hizmet vermeye
calisirken 1iletisim sorunlarmin disinda bagka sorunlarla da yiiz ylize gelmektedir.
Katilimcilarin - %9,8’1 kendilerine “asirt sorumluluk” yiliklenmesini, etik sorun olarak
bildirmislerdir. Bu konuda ifadeleri séyle olmustur:

“Doktorlar bizi her iste kullaniyor (M25)”. “Cok fazla hasta var yetisemiyoruz (M27)”.
"Yogunluk yani az personelle ¢ok is yapilmaya ¢alisiliyor (M36)". “Nobetler yiiziinden bazi
giinler ¢cocuklarimi goremiyorum (M37)”.

Katilimcilara, kurumlarinda en fazla karsilastigi etik sorunlar soruldugunda, iletisim
problemleri ve asir1 sorumluluk yiiklenmenin disinda, saygisizlik, ¢ikar catismasi, kurallara
uymama, adaletsizlik, ayrimcilik, saygisizlik gibi baska sorunlar da bildirmislerdir ( bkz.
Tablo. 5). Bu konuda katilimcilarin dikkat ¢ekici 6rnek ifadeleri soyledir:

"Ust her zaman iisttiir. Astimi ezmek zorundadir gibi bir anlayis var (M39)”. “"En
onemlisini soyleyeyim ben size, insanlarin ¢aliyma kurallarina wygun davraniglar
sergilenmemesidir (M32)”. “Bayan doktorlar daha c¢ok sozlii tacize ugruyor (M21)”.
"Randevusundan once gelip ya da sonra gelip doktorun onu almasimi bekliyor (M19)".
"Hastadan gereksiz yere numuneler almak fazladan tetkik ve tedaviler en bastaki etik
sorundur (M16)". "Acil tip teknisyeni hemsire olarak yeni dogan bakim iinitesinde ¢calismaya
basladik bu zaten etige aykirt (M15)". "Ben su doktorun yakinyyim diyerek randevuda éncelik
isteyenler oluyor (M12)". "Bir¢ok hastalik kan ya da diger bazi yollarla bulasabilmektedir
(M11)".

"Oncelikle biz hasta evlerine gittigimiz icin giivensizlikle ilgili problemler var. Neyle
karsilagsacagimizi bilmeden gidiyoruz (M6)”. "Kendi saghgimizin bile tehlikede oldugu
durumlarda ¢alisiyoruz su anda (M1)”.

IV. SONUC

Bu arasgtirma saglik hizmeti sunucusunun meslek etigine yonelik yaklasimlari ve
calisma ortaminda karsilastiklart etik sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi amacglanmistir. Her
meslegin kendine goére etik anlayisi ve bu anlayisin meslek mensuplart tarafindan
benimsenmesinde yaganilan sorunlar goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar 1s181nda, 41 katilimcinin 31’inin bayan 10’unun ise
erkek oldugu tespit edilmis olup katilimcilarin yas ortalamalar1 dikkate alindiginda ise
ortalamanin 29 yas oldugu dikkat ¢cekmistir. Cinsiyete gore yas dagilimina bakildiginda 24-26
yas araligindaki bayan bireylerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan (41 kisi)
15’inin hemsire,7’sinin tibbi sekreter, 4’liniin teknisyen, 4’{iniin hekim, 2’sinin muhasebeci
oldugu goriilmiistiir. Diger meslek mensuplarindan da birer kisi katilimci olmuglardir.
Mesleki tecriibelerine gore bakildiginda en fazla 1 yil (8 kisi), 10 y1l (7) kisi ve 3 yil (4 kisi)
deneyime sahip bireyler oldugu goriilmekle birlikte mesleki tecriibelerin ortalamasi
alindiginda 6 yillik tecriibenin oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin = ¢alistiklarin
departmanlara gore dagilimina bakildiginda, en fazla katilimcinin %14,6 ¢ogunluk ile acil
serviste calistiklar1 goriilmiistiir. Bunu % 9,8 ile hasta kayit, %7,3 ile muhasebe ve yine %7,3
ile toplum saglig1 merkezi takip etmistir.

Saglik personellerine meslek etigi hakkinda gortisleri soruldugunda, en fazla ifade
edilen kavramin “kurallar” oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore katilimcilarin %24,4’°1 meslek
etigini kurallara uygun davranmak olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin %14,6’s1 ¢alisma
ortaminda iyi davraniglar géstermeyi meslek etigine uymak olarak ifade etmekle birlikte %
9,8’1 ise meslek gereklerini yerine getirmeyi, meslek etigi olarak belirtmislerdir. Calisanlarin
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meslek etigini caligma ortamina yansitabilmeleri meslek etigine yonelik egitimler verilmesi ve
uygulanmasi i¢in tesviklerle desteklenmesi gerekir.

Meslek etigine yonelik goriislere bakildiginda, diiriistliik (% 7,3), mahremiyet (%7,3) ve
isi dogru yapmak (%7,3) oldugu ortaya c¢ikmistir. Hem birey bakimindan hem de
organizasyon agisindan gercek anlamda caligma ortaminin etik ¢ercevesi i¢inde yiiriitiilmesi
hizmet alicilarin glivenini kazanma yoniindeki katkis1 olduk¢a fazladir. Arastirmada
katilimcilarin meslek etigi kavramimi farkli sekillerde ifade ettikleri goriilmiistiir. Kimi
cevresine esit davranmayi, kimi ¢evresine saygili ve sorumlu olmay1, kimisi ise zamani iyi
kullanmay1 meslek etigi olarak ifade etmislerdir.

Katilimeilarin saglik kurumlarinda yasadigi etik sorunlara yonelik en fazla dile getirilen
etik sorunun %34,1 ¢ogunluk ile “iletisim problemleri” ortaya ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlari
yetersiz personel ile kisa zamanda ¢ok fazla hastaya hizmet vermeye calisirken iletisim
sorunlarinin disinda baska sorunlarla da karsi karsiya gelmektedir. Katilimcilarin %9,8’1
kendilerine “asir1 sorumluluk™ yiiklenmesini, etik sorun olarak bildirmislerdir. Katilimcilara,
kurumlarinda en fazla karsilastigi etik sorunlar soruldugunda, iletisim problemleri ve asiri
sorumluluk yiiklenmenin disinda, saygisizlik, ¢ikar ¢atigmasi, kurallara uymama, adaletsizlik,
ayrimcilik, saygisizlik gibi baska sorunlar da bildirmislerdir.

Calismada, saglik kurumlarinda etik sorunlarin giderilebilmesi i¢in ¢alisanlar arasinda
ve hasta/hasta yakini ve saglik personeli arasindaki iletisimin ne denli 6nemli oldugu ortaya
cikmigtir. Bu sorunun ortadan kalkmasi i¢in hastanelerde bilhassa Olim ve agir
yaralanma/sakatlik gibi durumlar hasta yakinlarina izah edebilecek iletisim uzmanlari
istihdam edilebilir. iletisim uzmanlarmin hasta psikolojisinden de anlamasi veya psikoloji
egitimi almis olmasi bu noktada 6nemlidir.

Arastirmada ortaya c¢ikan ikincil sorun, saglik personelinin asir1 is yiikii altinda
kalmasidir. Ozellikle uzun saatler boyunca ndbet tutmak durumunda kalan bireylerin
verimliliginde disiisler yasadigi ve uzun ¢alisma saatlerine dayanamadiklart belirtilmistir. Bu
sorunun giderilebilmesi i¢in saglik kurumlarindaki nébet sisteminin tekrar gdzden gegirilmesi
ve ¢alisma siiresinin 8 saati asmamasi onerilebilir.
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