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Ozet

Saglik alaninda yasanan etik sorunlanlarin algilanma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla genel tarama modeli
ile yiiriitilen bu calismanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yer alan Hemsirelik,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Boliimlerinde 6grenim goren toplam 1648 &grenci olusturmustur.
Arastirmada igerisinde evren Ornekleme yontemiyle belirlenen ve yansiz segilen 446 anket uygulamasi
yapilmistir. Arastirmada kullanilan ankette Kurt vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “Saghk Alaninda
Etik Sorunlara Yaklasim” 6lgegi yararlamlmustir. Verilerin analizinde; aritmetik ortalama, standart sapma
gibi betimsel analiz teknikleri; iki degiskenin karsilagtirilmasinda t-testi, ii¢ ve daha fazla degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testinden yararlanilmigtir. Aragtirma sonucunda
katihmcilar, “hastanin kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi”, “saglik ¢alisanlarinin tedavi
sorumlulugunu aksatmasi” ve “zayiflarin/giicsiizlerin saglik hizmetleri ile ilgili haklarinin korunmamasi”
gibi konularda etiksel olarak daha fazla sorun oldugunu belirtmislerdir. Bunun yanisira katilimcilarin
etik sorunlara iligkin goriislerinin cinsiyet, bolim, simf diizeyi ile etiksel sorunlara iligskin bilgi diizeyi
degiskenleri acisindan anlamli olarak farklilagtig1 bulgusu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, isletme Etigi, Saghk Etigi.
Abstract

The population of this study which aimed to determine the ethical problems experienced in the field of
health and perceived levels related to these problmes through survey method consists of 1648 students
studying at the Nursing and Physiotherapy and Rehabilitation (FTR) Departments of the Faculty of Health
Sciences of Gazi University, and the sample group consisted of 446 students selected from the population
through random sampling. The “Approach to Ethical Problems in Health Field” scale developed by Kurt et
al. (2015) were employed to answer the research problems. In the analysis of the data, descriptive analysis
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techniques such as arithmetic mean, standard deviation; t-test to compare two variables, and one-way
analysis of variance (ANOVA) to compare three or more variables were used. As a result of the research,
students stated that there were more ethical problems in terms of “not respecting the personality and privacy
of the patient”, “disrupting the responsibility of treatment of health workers” and “not protecting the rights of
the powerless people regarding health services”. However, it was found that students’ views on ethical
problems differed significantly in terms of gender, department, class level and knowledge level of ethical
problems variables.

Key Words: Ethics, Business Ethics, Health Ethics.
GIRIS

Giintimiizde ekonomik, siyasi, sosyal ve teknolojik alanlarda meydana gelen gelismelerle birlikte
tiim anlayis ve kavramlarda degisiklikler yasanmis ve bu degismeler giiniimiiz is hayatin1 da etkisi
altina almistir. Bu dogrultuda is etigi kavraminin ¢aligma hayatinda her gecen giin daha sik
kullanilmaya baslandig1 ve ayri bir ¢aligma alani haline gelerek bu konuda bilinglenmenin arttig
goriilmektedir. Is hayatinda son yillarda etik olmayan davrams ve kararlarin fazlalasmasinin yani
sira yasal diizenlemelerin de yetersiz kalmasindan dolay1 is etigi kavrami O6nem kazanmustir.
Bundan dolayz, is etigi iizerinde hassasla durulmasi gereken bir konudur. Is etigi, etiin bir alt
kiimesi olarak is diinyasindaki etik sorunlari inceyen; calisma hayati icerisinde yer alan insan
davranislarini iyi-kotii ya da dogru-yanlis olarak degerlendirmeye calisan; c¢alisma hayatindaki
iligkileri diizenleme, giiven olusturma, diiriistliik, saygi, esitlik gibi degerlerin saglanmasini amag
edinen bir kavramdir. Konunun 6nemi ve gerekliliginin bir sonucu olarak is etigi kurallarina uygun
olarak faaliyet gosteren kurum ve igletmeler, toplum tarafindan saygi gormekte ve boylelikle hem
isletmenin/kurumun degeri artmakta hem de topluma gesitli degerler kazandirilmaktadir. Etik
kavrami her alanda ©nemli olmakla birlikte saglik alanindaki 6nemi yadsinamaz derecede
biiyiliktiir. Bundan dolay1 bu c¢alismada is etigi konusu igerisinde yer alan etik dis1 davranislarini
belirlemek icin Gazi Universitesi Hemsirelik ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon (FTR) dgrencileri
temel alinarak etik dis1 davramiglarin 6grenciler tarafindan ne diizeyde algilandigi belirlenmeye
calistimustir. Tleriki meslek yasamlarinda saglik hizmetlerinin {iretimini ve sunumunu yapacak olan
saglik personeli aday1 6grencilerin saglik sektoriinde is etigi ile ilgili sorunlara yonelik algilarinin
arastirilmasi ile alanyazina katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Etik Kavrami

Yunanca Ethos kelimesinden gelen ve igeriginde bir¢ok anlami barindiran etik sozcigi
(Atayman,2011) “édev, yiikiimliiliik, sorumluluk, erdem gibi kavramlar: analiz eden, dogruluk veya
yvanhslikla; iyi ve kétiiyle ilgili ahlaki yargilar ele alan, ahlaki eylemin yapisini arastiran, iyi bir
hayatin nasil olmasi gerektigini a¢iklamaya ¢alisan felsefenin bir dali” (Durak, 2009) olarak
tanimlanmaktadir. Etik genel bir tanimlamayla insan hareketlerini belirleyen sosyal kurallar
dizisidir (Miiezzinoglu,2003). Etik; din, dil, irk, her tiirli inang, cinsiyet farkliligi, cografi ayrim
gbzetmeden ¢ok kiiltiirlii bir yapinin korunmasi ve kiiltiirel zenginligin gelistirilmesinin 6n kosulu
olarak goriilmektedir (Biiker vd., 2005).

Isletme etigi ise isletmelerde etik davramisin uygulanmasini; diiriist olmak, baskalarina zarar
vermemek, adil bir sekilde rekabet etmek gibi kurallar1 uygulama anlamina gelmektedir (Aksoy
vd., 2017). Bununla birlikte isletme etigi, is hayatinda ortaya ¢ikan ahlaki sorunlar1 ¢6zmek ya da
en azindan agikliga kavusturmak icin genel ahlaki ilkelerin ticari faaliyetlerde uygulanmasini
diizenlemektedir. Bu esnada ahlak felsefesi devreye girmekte ve insanlarin dogru ve yanlis olana
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karar vermek icin kullandiklar ilke veya kurallara atif yapilmaktadir. Ornegin, bir iiretim miidiirii,
calisanlarin tiretmekte olduklar: iiriin hakkinda olabildigince fazla bilgi sahibi olmalarina olanak
saglayan yonetim sistemini benimsemelidir (Meydan vd.,2016).

Collins (2009)’e gore yonetim ve calisan arasindaki giiven kiiltiirii, etik organizasyon ile daha
rekabetgi ortamlar sunmaktadir. Etik, tiim yonetim kadrosunu ve galisanlart daha yiiksek bir
memnuniyet diizeyine ve sadakat duygusuna yonlendirir. Bu durum, isletmenin maksimum
performansla ¢alismasi anlamina gelir. Freeaman ve Stewart (2006) '1n belirttigi gibi, etik kurumsal
organizasyonlari yiiksek kaliteli ¢alisanlari cezbeder. Rakipsel diizeyde diistiniildiigiinde ise etik
kurallar pazar rekabetinde pozitif deger yarattir. Goriildiigii tizere etik kavrami is alaninda
kalitenin, performansin, giivenin artmasina ve daha rekabet¢i ve adil bir calisma ortaminin
olmasina olanak saglamaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Etik

Saglikta etik denilince ilk akla gelen deontoloji kavramidir. Deontoloji, dogasinda Syle olan
“mutlak dogru” ya da “mutlak yanlis” kabul edilen davraniglardir. Ahlak, prensip ya da kurallar
anlamina gelmektedir. “Deonto” eski yunanda “yapilmasi gereken seyler” demektir. (Sahin, 2005).

Gorev ve sorumlulugun tip igin ifade ettigi anlamin 6énemli oldugunun altin1 ¢izmek gereklidir.
Tibbin sorumluluk alani ilk 6ncelikle insan hayatini korumaktidr. Bu hayatin korunmasinda rol
alan tim saglik personeli ayni amaca hizmet etmekle yiikiimliidiirler. Bu sadece deontolojiyi
ilgilendiren bir konu degildir. Tibbin etik ilkeleri de ayn1 ortak noktada birlegsmektedirler.

Tip deontolojisinin belirlenmesinde ilk yol gostericilerden bir tanesi Tip Yemini (Andi)’dir.
Hipokrates’e atfedilen orijinal yemin metninin giiniimiizde pek cok degisik bicimleri ortaya
¢ikmigsa da Onemli olan tip sanati uygulamasinin bir yemin metni gercevesinde koruma altina
alimmis olmasidir. Tip yemininin ifade etmesi ve vurgulamasi gereken Ozellikler Diinya Tip

Birliginin 1948 Cenevre Bildirgesiyle de bir kez daha net bir sekilde ortaya konmustur (Ustiin,
2003).

Saghk Hizmetlerinde Etik Sorunlar

Uygulamal1 etigin sinirsiz alanlar i¢inde yer alan etiksel olay ve problemler gesitli arastirmalara,
ozellikle de son zamanlarda sik¢a konu olmaya baslamistir. Mesleki etigin giderek daha fazla
tartisildigi ve Ozellikle tip etiginin iizerinde calismalar oldugu bilinmektedir. Tibbi etik sorun
kiimeleri irdelenirken 6nemli olan iki kavram, hak ve sorumluluklardir. (Cobanoglu, 2001).Tip
biliminde etik ile hukuk arasinda belirgin bir iliski oldugunu kabul edilmekle birlikte, insan
yasaminin gelistirilmesi ve insan olmanin dnde gelen bir kavram oldugunun tip uygulayicilar
tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Bu baglamda etik ve hukuk alan1 uzmanlarinin tibbin
mesleki pratik yasamimin kolaylagtirilmasina yardimer olmak adina goriislerini aciklamalarinin
onemi biiyiiktiir. (Ustiin, 2003).

Tibbm iginde bulundugu dénem, teknolojik acidan biiyiik gelismelere sahne olmakla beraber, pek
cok etik ve hukuk ikilemin hazir bekledigini s6ylemek hi¢ de yanlis degildir. Genetik ¢aligmalar,
insan klonlama, Gtanazi, yogun bakim hastalarina tibbi yaklasimdaki sikintilar, hekim ve hemsire
gruplarmin mesleki doyum ve hasta ile olan iletisimlerindeki zorluklar, tip mesleginin c¢aligma
kosullar1 ve tibbin ana hedefi, klasik tiip bebek yontemi ve dogacak ¢ocugun cinsiyet se¢iminin
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yapilmasi, hastalarin haklarint duyurma c¢abalari, organ transplantasyon, kiirtaj, kriminalistik
¢aligmalarda ornek alinmast , insan tizerinde deneylerin hakkindaki tutum gibi bir ¢ok konuda etik
sorunlar giindeme gelmektedir (Ustiin, 2003).

Saglik personelinin, etik sorunlart 6nleyebilmesi veya engelleyebilmesi igin verilebilecek oneriler
ise asagidaki sekilde verilmistir;

Hastanelerde etik komitelerin kurulmasi, hekim - hasta iliskisinde hastalara haklarimin ve
sorumluluklarinin anlatilmasi, hastaneye yeni bir birim ac¢ilmast kriteri olarak yalnizca maddi getiri
kriterinin dikkate alinmamasi, hastanin degerlerine saygi gosterilmesi, hastaneye 6zgii etik kodlarin
yazili hale getirilmesi, etik ihlallerinde cezalarin caydirici olmasi, hastanede Toplam Kalite
Yonetiminin uygulanmasi, Saglik profesyonellerinin egitiminde etik konusuna yeterince yer
verilmesi, hastalara ait bilgilerin gizliliginin korunmasi, hasta mahremiyetinin saklanmasidir
(Sahin, 2005).

T1ibbin, bir yandan zarar vermemek 6te yandan gerekirse zarar verebilmek seklinde genis ve esnek
bir yaklasim tarzi olmamalidir. Insanin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi adina yapilan
islemler ve calismalar insan igin zararli bir sekle doniistiiriilmemelidir. Evrensel tibbin agmazlari
tibbin adaletsizligini simgelememeli, aksine bunlar etik agidan agikliga kavusturulmasi gereken
konular olarak kabul edilmelidir (Ustiin, 2003). Bu baglamda saglik calisanarinin karsilastiklart
etik celiskiler ve catigsmalar1 fark etmeleri ve bunlarin ¢diimiine yonelik caba gostermeleri oldukega
onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci Hemsirelik ve FTR 6grencilerinin saglik
alaninda yasanan etik sorunlara yaklagimlarinin incelenmesidir. Giiniimiizde saglik hizmeti veren
kurumlarda ¢alisan bireylerin etik sorunlara yaklagimlar1 hizmetten yararlananlarin memnuniyetini
onemli Olciide etkileyebilmektedir. Ayrica saglik sektdriinde gorev yapacak olan bireylerin bu
alanda yasanan etik sorunlara yaklagimlarinin belirlenmesi ileride yapilacak diizenlemeler
acisindan onemli goriilmektedir. Giiniimiizde saglik hizmeti veren kurumlar, tibbi teknoloji ve
fiziksel imkanlar i¢in sarf ettikleri gayret ve ekonomik kaynaklara ilave olarak saglik personelinin,
etik davranislar, hasta-saglik personeli iletisimi, hasta haklari, etik kurullarin kurulmasi ve islerlik
kazandirilmasi yoniinde yapacaklar1 diizenlemelerle, hizmetten yararlanan personel ve ailelerinin
memnuniyetlerine biiyiik katki saglayabileceklerdir. Bundan dolay1 ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgularda alan yazina katki saglanacagi dngoriilmektedir.

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araci ve verilerin analizine iligkin
bilgiler sunulmaktadir.

Arastirmnin Modeli

Aragtirma nicel arastirma yontemi igerisinde yer alan tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Tarama
modellerinde gegmiste ya da su an var olan bir durum mevcut kosullari icerisinde her hangi bir
degistirme ya da etkileme ¢abasi olmaksizin arastirilmaya ¢alisilmaktadir (Sonmez ve Alacapinar,
2013: 46). Bu arastirmada da ogrencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin gorisleri
var olan durumuyla incelenmektedir.
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Evren Ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018 — 2019 egitim 6gretim yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) programlarinda 6grenim goren 1648
Ogrenci olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise belirtilen evrenden yansiz olarak segilen ve
aragtirmaya goniillii olarak katilan 446 6grenci olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmanin problemlerine cevap bulmak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
katilimeilarin demografik 6zellikleriyle ilgili verilerin toplanmasini amaglayan kisisel bilgi formu
ile Kurt ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen “Saglik Alaninda Etik Sorunlara Yaklagim”
Olcegi kullanilmustir.

“Saglik alaninda Etik sorunlara Yaklasim” o6lgegi Likert tipi besli derecelendirme oOlgegi ile
cevaplanmaktadir. Olgek “Tip Etiginin Temel ilkelerine liskin Alg1 Diizeyi”, “Tip Etiginde Deger
ve Standartlara Yonelik Algi Diizeyi” ve “Kurallar ve Yazili Etik Kodlara Yoénelik Algi Diizeyi”
olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin diisiik omasi
Ogrencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yaklasim diizeylerinin diisik oldugunu
gostermektedir. Yapilan tez ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .84 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler belirli bir siraya konularak bilgisayar ortamina aktarilmig ve SPSS 22.0 veri
analizi programi kullanilarak analiz edilmistir. “Saglik Alaninda Yagsanan Sorunlara Yaklagim”
Olcegine iligkin alt boyutlarin her biri i¢in betimsel analizler yapilmis, aritmetik ortalama ve
standart sapmalari, frekans (f) dagilimi ve yiizde (%) oranlart 6zetlenmistir. Cinsiyet gibi iki alt
kategorili bagimsiz degisken i¢in bagimsiz t-testi uygulanmistir. Ug ve daha fazla alt kategorisi
olan degisken verilerinin analizinde ise tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testinden
yararlanilmistir. ANOVA sonucunda anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla hangi post-hoc ¢oklu karsilagtirma tekniginin kullanilacagina karar vermek
icin Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadig: hipotezi
sinanmis, varyanslarin homojen oldugu saptanmigtir [p>.05]. Bunun {izerine varyanslarin homojen
oldugu durumlarda kullanilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi tercih edilmistir. Verilerin analizinde
p<.05anlamhlik diizeyi dikkate alinmistir. Elde edilen bulgular tablolar halinde verilerek
yorumlanmustir.

BULGULAR

Aragtirmanin bu bdlimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular siniflandirilarak tablolar
halinde sunulmustur.

Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin demografik 6zellikler incelendiginde, 6grencilerden %83.2°sinin kadin, %16.8’inin
ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 6grenim gordiikleri smiflara gore dagilim
incelendiginde %44.67s1 3. simf, %37.7’s1 2. siuf, %11.2°si 4. siif ve %6.5°1 1. siif dgrencisidir.
Ogrencilerin  %50.9’u Hemsirelik, %49.1’i ise FTR programlarinda 6grenimgérmektedir.
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Katilimeilar mezun olduklari lise tiirine gore %87’si Anadolu Lisesi, %9.6’s1 Genel Lise ve
%3.4’1 teknik lise mezunudur. Katilimeilar yaslarina gore %57.41 21-25 yas, %40.1’1 17-20 yas,
%2.2’s1 26-30 yas ve %0.2’si 2 31-35 yas araligindadir.

Bununla birlikte katilimeilarin %80°i saglik alaninda yasanan etik sorunlarla ilgili bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu, %12.1°1 saglik alaninda yasanan etik sorunlarla ilgili bilgi
diizeylerinin iyi oldugunu ve %7.8’1 saglik alaninda yasanan etik sorunlarla ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %76.2°si saghk alaninda yasanan etik konularda
bilgisinin oldugunu, %23.8’1 ise saglik alaninda etik konularda bilgisinin olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %66.4’1 aldiklar1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozeceklerini, %33.6’s1 ise
aldiklar1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozemeyeceklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%352’s1 etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢dzmek i¢in kendilerini yeterli gérmediklerini,
%481 ise etik problemleri fark etmek ve bunlart ¢6zmek i¢in kendilerini yeterli gdrdiiklerini
belirtmistir.

Katihmcilarin Saghik Alaninda Etik Sorunlara Yaklasimina iliskin Betimsel Bulgular
Katilimcilarin saglik alaninda etik sorunlara yaklasim O6lgegi maddelerine vermis olduklar

yanitlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Saglik Alaninda Yasanan Etik Sorunlara Yaklasim Diizeylerine
Iliskin Puanlarin Betimsel Analizleri

Maddeler N Ort. Std. Sapma
Hastanin yapilacak miidahalelere
iliskin rizasinin (aydinlatilmig 446 4.59 .70
onaminin) alinmamasi
Hastaya ger¢egin sdylenmemesi 446 4.28 .90
Hastanin klslhg'}ne ve mahremlyetlne 446 468 67
sayg1 gosterilmemesi
Hastanin durumu ve kisiye 6zel diger
tiim bilgilerin sir olarak 446 441 .80
saklanmamasi
Tefia_iw onc_ehglnde_ tibbi _ 446 437 83
gerekliliklere riayet edilmemesi
Saglik gahsvanlarmln tedavi 446 459 74
sorumlulugunu aksatmasi
Zayiflarin/gligsiizlerin saglik
hizmetleri ile ilgili haklarmin 446 4.55 71
korunmamasi
Amlrlerln. ya da tam‘dlklarm hastayla 446 339 133
ilgili 6zel istekler
Uriin tam.tlc%lgr}nm .kendl u}*unlenyle 446 291 141
ilgili 6zel istekleri
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“,"llrno( of

Hastay1 gérmeden ilag yazilmasi

yOniindeki istekler 446 3.74 148
Tibbi olmayan ne.denlérle 446 328 136
rapor/istirahat istegi
Mesleki egitim sirasinda tip etigi
lflfrallgrlnln yeterince 446 426 96
ogrenilememesi veya
i¢sellestirilememesi
Saglik personelinin uymasi gereken
yazili etik kurallarinin yetersiz 446 4.22 93
olmasi
Degisken N (listwise) 446

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerin
ortalamalara bakildiginda katilimcilarin en yiiksek ortalama diizeyinin “Hastanin kisiligine ve
mahremiyetine saygi gosterilmemesi”, “Saglik ¢alisanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi” ve
“Zayiflarin/giigsiizlerin saglik hizmetleri ile ilgili haklarinin korunmamas1” maddelerinde oldugu
goriilmektedir. En az katilim gosterdikleri goriisler ise “Amirlerin ya da tanidiklarin hastayla ilgili
ozel istekler”, “Uriin taniticilarinin kendi iiriinleriyle ilgili 6zel istekleri” ve “Tibbi olmayan
nedenlerle rapor/istirahat istegi” maddelerindedir.

Katihmeillarin  Saghk Alaninda Yasanan Etik Sorunlara fliskin Goériislerinin  Simf
Degiskenine Gore Analiz Bulgulari

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iligkin goriislerinin sinif degiskeni agisindan
farklilagip farklilagmadigimi belirlemek amaciyla gergeklestiirlen ANOVA testi sonuglar1 Tablo
2’te yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Alaninda Yasanan Etik Sorunlara Iliskin Gériislerinin Smif
Degiskenine Gore Farklilik Analizi

Maddeler N Ort. S:[t)(rjﬁa F p
1. Simf 29 4.79 41
Hastanin yapilacak 2 St 168 163 56
miidahalelere iliskin : . :
rizasinin (aydinlatilmig i'§1n1£ 15909 32; ?; 1.80 0.14
onaminin) alinmamasi 210 . .
Toplam 446 4.59 .70
1. Simf 29 4.31 .96
Hast .. 2.Smf 168 4.31 81
AR 3.5mf 199 4.28 96 0.49 0.685
Y 4Smf 50 414 92
Toplam 446 4.28 .90
e 1. Simf 29 4.82 46
Hastanin kisiligine ve 3 St 168 175 53
mahfemiyetine saygl 3:Sm1f 199 4:58 :81 297 0.06
gosterilmemesi 4Smif 50  4.78 50
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Toplam 446 4.68 .67
1. Simif 29 4.58 N
g;‘ls;z‘gge?‘é‘;‘;“t 2 Tosmf 168 448 65
bilgilerin sir olarak 3.Smf 199 4.29 .93 2.80 0.06
saklanmamast 4.Simf 50 4.54 .67
Toplam 446 441 .80
1. Simf** 29 4.65 61
Tedavi onceliginde tibbi  2.Simf** 168 4.49 .64
gerekliliklere riayet 3.Smif* 199 4.19 .98 6.00 0.00
edilmemesi 4.Siif 50 4.52 .67
Toplam 446 4.37 .83
1. Siif 29 4.79 41
Saglik ¢alisanlarinin 2.Simif 168 4.66 .58
tedavi sorumlulugunu 3.Smif 199 4.52 .88 2.00 0.11
aksatmast 4.Simif 50 4.50 18
Toplam 446 4.59 74
1. Siif 29 4.75 51
Zayiflarin/giigsiizlerin -~ 2.Simf 168 4.61 .56
saglik hizmetleri ile ilgili ~ 3.Simf 199 4.47 .83 1.96 0.11
haklariin korunmamasi  4.Smif 50 4.56 .70
Toplam 446 4.55 71
1. Siif 29 3.79 1.20
Amirlerin ya da 2.Smf 168 3.16 1.35
tanidiklarin hastayla ilgili  3.Smif 199 3.48 1.30 3.14 0.07
ozel istekler 4.Simif 50 3.54 1.35
Toplam 446 3.39 1.33
1. Smif 29 3.10 1.23
Uriin taniticilarinin kendi ~ 2.Simf 168 2.68 1.45
iiriinleriyle ilgili 6zel 3.Smf 199 3.02 1.38 2.57 0.05
istekleri 4.Simif 50 3.16 1.47
Toplam 446 2.91 1.41
1. Sif 29 4.24 1.02
Hastay1 gormeden ilag  2.Simif 168 3.61 1.56
yazilmas1 yoniindeki 3.Smf 199 3.78 1.47 1.58 0.19
istekler 4.Simif 50 3.74 1.45
Toplam 446 3.74 1.48
1. Smif** 29 3.79 1.34
. 2.Smif* 168 3.07 1.38
T‘brz‘ gl‘/’i‘g;‘;l:fif:f“e 3.8mif 199 3.30 1.30 3.37 0.01
P & T4Smf 50 356 1.44
Toplam 446 3.28 1.36
o 1. Simf** 29 4.65 .55
Mflsgeelg ;gﬁsglf;ﬁ‘;da 2.Smf 168 4.33 83
yeterince dgrenilememesi 3.Smif* 199 411 1.14 4.22 0.00
veya igsellestirilememesi 4.Smif 50 4.44 61
Toplam 446 4.26 .96
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. .. 1. Smf 29 4.41 g7
Saglik personelinin = =g | r 1684 22 90
et‘ii‘?{iﬁ;ﬁ;ﬁiﬁnyﬁﬂz 3.Smif 199  4.14 1.01 1.13 0.33
olmasi 4.Smif 50 434 .79
Toplam 446 4.22 .93

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iligkin goriisleri simif degiskeni agisindan
incelendiginde ise iic maddede anlaml farklar oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Ilgili maddelerde
farkliligin hangi gruplar lehine oldugunu belirlemek amacyla gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi)
analizi sonucunda birinci sinif ve ikinci sinifta 6grenim goren katilimcilarin “fedavi onceliginde
tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi” goriisline katilim diizeylerinin, ti¢iincii simif 6grencilerine
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durumda &grencilerin yasadiklar1 deneyime
bagli olarak tedavi Onceligi ile etik davranilmasina iligkin goriislerinin degistigi ve olumsuz
etkilendigi sOylenebilir. Ayrinca birinci smif Ogrencilerinin = “tibbi  olmayan nedenlerle
rapor/istirahat istegi” gorlisiine katilim diizeylerinin ikinci sinif 6grencilerine gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulgusu elde edilmistir. Ayrica, birinci sinif Ogrencilerinin  “mesleki egitim
sirasinda tip etigi kurallarimin yeterince oOgrenilememesi veya ig¢sellestirilememesi” goriigiine
katilim diizeylerinin tiglincti simif 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Bu durumda 6grencilerin okulda aldiklar1 egitim siirecinde gegirdikleri deneyimlerin etik sorunlara
iligkin gorislerini etkiledigi sOylenebilir.

Katiimcilarin  Saghk alaminda Yasanan Etik Sorunlara iliskin Gériislerinin  Boliim
Degiskenine Gore Analiz Bulgulari

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iligkin goriiglerinin boliim degiskeni
acisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestiirlen t testi sonuglar1 Tablo
3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katilimeilarin Saglik Alaninda Yasanan Etik Sorunlara iliskin Goriislerinin Boliim
Degiskenine Gore Farklilik Analizi

Std.
N Ort. Ssapma T p
Hastanin yapilacak Hemsire 227  4.55 76
miidahalelere iliskin . .
rizasinin (aydmlatsllmls — e - 1.58 0.20
Toplam 446  4.59 .70
onaminin) alimmamasi
Hastaya gercegin Hemsire* 227  4.16 .99
s6ylenmemesi FTR** 219 4.38 79 4.60 0.01
Toplam 446  4.28 .90
Hastanin kigiligine ve ~ Hemgire* 227  4.59 .78
mahremiyetine saygi FTR** 219 475 .52 4.93 0.00
gosterilmemesi Toplam 446  4.68 .67
Hastanin durumu ve Hemsgire* 227  4.28 .89
kisiye 6zel diger tim e . .
bilgilerin o 2 A5 > 895 0.00
Toplam 446 4.41 .80
saklanmamasi
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Tedavi 6nceliginde tibbi Hemsire 227  4.30 .90
gerekliliklere riayet FTR 219 440 .76 3.82 0.02
edilmemesi Toplam 446  4.37 .83
Saglik ¢alisanlarinin Hemsgire 227 4,58 .80
tedavi sorumlulugunu FTR 219 457 .70 1.75 0.17
aksatmast Toplam 446  4.59 74
Zayrflarn/gligsiizlerin . 227 452 78
saglik hizmetleri ile Hemsire 185 015
ilgili haklarmim FTR 219 456 .63 ' '
korunmamasi Toplam 446  4.55 71
Amirlerin ya da Hemgire 227  3.43 1.29
tanidiklarin hastayla FTR 219 3.33 1.37 0.31 0.72
ilgili 6zel istekler Toplam 446  3.39 1.33
Uriin taniticilarinin Hemsire 227 297 1.37
kendi tirtinleriyle ilgili FTR 219 284 1.47 0.45 0.63
ozel istekleri Toplam 446 291 1.41
Hastay1 gormeden ilag Hemgire** 227  3.89 1.39
yazilmasi yoniindeki FTR* 219 353 1.58 4.35 0.01
istekler Toplam 446 3.74 1.48
Tibbi olmayan Hemgire 227  3.31 1.29
nedenlerle FTR 219  3.20 1.43 1.08 0.33
rapor/istirahat istegi Toplam 446  3.28 1.36
Mesleki egitim sirasinda Hemsire* 227  4.20 1.02
tip etigi kurallarinin FTR 219 4.29 .90
yeterince 3.10 0.04
Ogrenilememesi veya Toplam 446  4.26 .96
i¢sellestirilememesi
Saglik personelinin Hemsgire 227  4.29 .89
uymasi gereken yazili FTR 219 411 99 285 0.05

etik kurallarinin yetersiz Toplam A6 4.2 93
olmast

Bulgulara gore, FTR boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin “hastaya gergegin séylenmemesi” Ve
“hastamin kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi” gorlslerine katilim diizeylerinin
Hemgirelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu; FTR boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin “hastamn durumu ve kisiye ozel diger tiim bilgilerin sir olarak saklanmamasi”
goriiglerine katilim diizeylerinin Hemsirelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 6grencilerin “hastayt
gormeden ila¢ yazilmas: yoniindeki istekler” goriigline katilim diizeylerinin FTR boliimii

Ogrencilerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Saghk Alaninda Yasanan Etik Sorunlara Yonelik Yaklasimlarinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Arastirmada katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin goriisleri cinsiyet
degiskeni agisindan incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda “hastamin yapilacak miidahalelere
iliskin rizasimn  (aydinlatilmis  onaminin)  alinmamasi” ve “saglhk ¢alisanlarimin  tedavi
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sorumlulugunu aksatmas:” maddelerinde kadin ve erkek 6grenciler arasinda kadin 6grencilere
lehine anlamli farklilik oldugu bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Dolayisiyla kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore hastalara yapilacak miidahelelerde hastalarin rizasinin  alinmast
konusundaki goriisleri erkek katilimcilara gore daha yiiksektir.

Katihmcilarin Saghik alanminda Yasanan Etik Sorunlara lliskin Gériislerinin Etik Sorunlara
Yonelik Bilgi Diizeyi Degiskenine Gore Analiz Bulgular

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerinin
saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeylerine gore farklilik analizi ANOVA
Testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde saglik alaninda yasanan etik sorunlara ydnelik
ifadelere belirttikleri goriislerinin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeylerine
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bahsi gecen farkliligin hangi ifade ve boliime
gore farklilik gosterdigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde
saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeyleri diisiik diizeyde olanlarin “Amirlerin
va da tamdiklarin hastayla ilgili ozel istekler” gorlisine katilm diizeylerinin saglik alaninda
yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeyleri orta diizeyde olan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Saghk alaninda Yasanan Etik Sorunlara Iliskin Gériislerinin Saghk Alaninda
Yasanan Etik Konularda Bilgi Sahibi Olma Degiskenine Gore Analiz Bulgular:

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriiglerinin
katilimeilarin saglik alaninda yasanan etik konularda bilgisinin olma durumlarina gore farklilik
analizi bagimsiz T-testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde saglik alaninda yasanan etik
konular hakkinda bilgisinin oldugunu belirten katilimcilarin “Hastamin yapilacak miidahalelere
ilisgkin rizasuvun (aydinlatilmis onaminin) alinmamasi” goriigiine katilim diizeylerinin saglik
alaninda yasanan etik konular hakkinda bilgisinin olmadigint belirten katilimcilara gére daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p< 0,05).

Katihmcilarin Saghk alaminda Yasanan Etik Sorunlara iliskin Gériislerinin Katihmeilarin
Aldiklar1 Egitimle Etik Problemleri Uygun Cozebilmelerine Yonelik Inanclar1 Degiskenine
Gore Analiz Bulgular

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriiglerinin
katilimeilarin aldiklart egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozebileceklerine yonelik inang
durumlarina gore farklillk analizi Bagimsiz T-Testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde
aldiklar1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢dzebileceklerine inanan katilimeilarin “Hastaya
gercegin soylenmemesi” ve “Hastamin durumu ve kigiye ozel diger tiim bilgilerin swr olarak
saklanmamasi” goriiglerine katihm diizeylerinin aldiklar egitimle etik problemleri uygun sekilde

cozebileceklerine inanmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p< 0,05).

Katihmcilarin Saghk alaninda Yasanan Etik Sorunlara liskin Goriislerinin Etik Problemleri
Fark Etme ve Bunlar1 ve Bunlar1 C6zmede Yeterli Olma Degiskenine Gore Analiz Bulgular:

Katilimeilarin saghik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerinin
katilimeilarin etik problemleri fark etme ve bunlart ¢ozme noktasinda yeterli olma diizeylerine gore
farklilik analizi T-testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde saglik alaninda yasanan etik
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sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerinin katilimcilarin etik problemleri fark etme ve

bunlar1 ¢6zme noktasinda yeterli olma diizeylerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>
0,05).

SONUC

Bu aragtirmada, Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Boliimlerinde 6grenim goren
uiniversite 6grencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin goriislerinin ¢esitli degiskenler
acgisindan incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmada oncelikle katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin goriislerinin yas,
cinsiyet, smif ve boliim bazinda farkliliklar1 incelenmistir. Etik Sorunlara iliskin goriiglerinin
ortalama puanlar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik alaninda yasanan
etik sorunlara iliskin goriislerinin ortalama puanlarmin yiliksek oldugu bulgusu elde edilmistir.
Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlari 6nemsedikleri ve bu konuda bilingli olduklari
sOylenebilir. Kirilmaz, Akbolat ve Kahraman (2015) c¢alismalarinda saglik calisanlarinin etik
sorunlara iligskin duyarlilik diizeylerinin orta seviyede oldugu bulgusuna ulasmislardir. Yildirim
(2008), doktora tez ¢alismasinda katilimcilarin tamamina yakininin, giindelik tip uygulamalarinin
bir etik boyutu bulundugunun farkinda olduklar1 ve bu boyutu ayirt edebildikleri bulgusunu elde
etmigtir.

Saglik hizmetlerinin iiretilmesinde ve sunulmasinda basrolde yer alan kisiler saglik calisanlaridir.
Toplumun ve iginde yasayan bireylerin sagligin1 korumayi, iyilestirmeyi ve daha iist seviyede
tutmay1 amaclayan saglik hizmetleri; saglik kuruluslarinda ve hastanelerde verilmektedir. Hastane
ve diger saglik kurumlarinda sunulan hizmetler yogun emek isteyen islerdir. Saglik hizmetlerinin
istenen standart ve kalitede verilebilmesi, saglik calisanlarina baghdir. Dolayisiyla ileriki
yasamlarinda saglik alaninda g¢alisacak olan Ogrencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara
kars1 duyarli olmalari olduk¢a 6nemli ve olumlu bir durumdur. Etik kavraminin saglik sektoriindeki
o6nemi dikkate alindigin da mezuniyet sonrasi sektérde istihdam edilecek katilimcilarin farkindalik
diizeylerinin artirllmasi gerekmektedir.Bu sebeple fakiilte ve meslek yiiksek okullarindaki egitim
programu igerisinde etik konusu ders miifredat1 giincellemeleri yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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