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YAZIM KURALLARI
Metin Diizeni

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi icin asagidaki kurallara
uygun olarak hazirlanmasi gereklidir. Sekil sartlarini yerine getirmeyen makaleler isleme alinmaz.

Yaz Tipi

Yazilar Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikla yazilmali, sag-sol, alt ve Ustte 2,5 cm bosluk
birakilmali, iki yana yaslanmali, sayfa numarasi verilmemelidir.

Rakam Kullanimi

Clmleye sayi ile baslamamali, 1-10 arasindaki rakamlar yaziile 11 ve Usti sayilar rakamla yazilmahdir.
Dipnot Kullanimi

Yalnizca gerekli durumlarda roma rakamiyla sonnot kullanilabilir.

Alintilar

Yalnizca gerekli durumlarda bir baska yazidan metin aynen alinarak “tirnak icinde” gosterilmelidir.
Aynen alintilar 50 kelimeyi gegmemelidir.

Kaynaklar

Kaynak gosteriminde Vancouver stili kullanilir. Otomatik kaynak kullanimi olan "Word-kaynaklari yonet"
kullanilmamalidir. Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve
resim alt yazilarinda kaynaklar parantez icinde Arap rakamlari ile gosterilmelidir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmali, metinde gectigi yere gore
tablo/sekil numarasi ve adi yazilmaldir. Tabloda verilen bilgiler metin icinde tekrarlanmamali, baska
kaynaktan alinan tablolar icin izin alinmalidir. Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmali veya
fotograf kalitesinde dijital baski olarak sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basiimasi gereken kismi
en az 9X13 cm boyutunda ve 300 dpi ¢o6zlintrliglinde olmalidir.

On Yazi (Cover Letter)

Yazisma yazari tarafindan editére yazilan ve gonderilen makalenin amag ve yénteminin agiklandigl,
sonuglarin derginin okuyucu kitlesi icin oneminin Ozetlendigi mektuptur.
Ayrica makalenin daha dnce bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigi ve yayinlanmak icin bir baska
yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Bashk Sayfasi

Makale bashgi, kisa baslik, makale tiir(, yazar isimleri, yazarlarin akademik unvani ve ¢alistiklari kurum
ve gorevleri, yazisma yazarinin adres, e-posta ve telefon bilgileri, mali desteklerin de agiklandig
tesekkir bollimi, daha 6nce bir bilimsel toplantida sunulduysa veya kongre kitabinda basildiysa
bildirildigi kisimdan olusur.




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amac / gerec ve yontem / bulgular/ sonug) bolimli olmak lizere 400 kelimeyi
asmayan ingilizce ve Tiirkce 6zet hazirlanmalidir. Ozetler metin icinde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az Uic en ¢ok bes adet Tiirkge ve ingilizce anahtar kelime yazilmalidir. ilk kelimenin bas harfi biiyiik
digerleri kiictik harfle yazilmali, noktal virgiil (;) ile aynlmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak yazilmalidir.

Bashiklar

Arastirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatlrin degerlendirildigi ve arastirmanin gerekce ve
amacinin sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan ydntemlerin sunuldugu GEREC VE YONTEM;
arastirmanin  yontemleri ve uygulanmasina iliskin sinirlilklarin  sunuldugu ARASTIRMANIN
SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatiire dayanarak tartisildig
TARTISMA bolimlerinden olusur. Elde edilen sonuglar ve bu sonucglara dayali 6neriler TARTISMA
boliminiin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar,
gerekli ise makaleleri bollimlere ayirip baslik verebilirler. Ancak basliklar ic kademeyi gegmeyecek
sekilde ve asagidaki diizene gore yerlestirilmeli, bashktan sonra alt satira gecilmelidir.

iLK KADEME BASLIK BUYUK HARF VE KOYU
ikinci Kademe Basligin Yalnizca Bas Harfleri Biiyiik Harf ve Koyu
Uciincii kademe baslik yalnizca ilk harf biiyiik ve koyu-italik

Yayin Tirleri

1. Editoryal

2. Editore Mektup
3. Arastirma Makalesi
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6. Kitap incelemesi
7. Sanat ve Edebiyat
8. Olgu Sunumu

9. Konferans Bildirisi
10. Kisa Bildiri

11. Toplanti Ozeti
12. Rapor

13. Haber

13. Monografi

15. Biyografi
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16. Bibliyografi

17. Ceviri

18. Not

19. Dlzeltme

ETiK iLKELER ve YAYIN POLITIKASI
Aclik Erisim Politikasi

Turkiye Biyoetik Dergisi tiim icerigin kullaniciya veya kurumuna (icretsiz olarak ulasabilecegi anlamina
gelen acik erisimli bir dergidir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)]
kurallarina dayanmaktadir. Yazarlar makale basvurusu sirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak
zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Turkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Bunlari yapmakta 6zglirstiniiz:

Paylas —Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarini
yerine getirdiginiz slrece, lisans sahibi bu 6zgurlikleri (belirtilen haklari) iptal edemez.

CCBY-NC-ND lisansi yayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, ¢cogaltmalarina,
yaymalarina veya gorintilemelerine izin verir.
CC BY-NC-ND lisansi asagidaki unsurlari igerir:

CCBY — Yayin sahibine atifta bulunulmalidir. Uygun bir bicimde referans vermelidir. Lisansla baglanti
saglamali ve degisiklik yapildiysa bilgi vermelisiniz. Bunlari uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz
fakat bu, lisans sahibinin sizi ve kullanim seklinizi onayladigini géstermez.

NC — Bu makaleyi ticari amaglarla kullanamazsiniz.

ND - Makaleyi karistirdiniz, aktardiniz ya da makalenin (izerine insa ettiyseniz, degistirilen materyali
dagitamazsiniz.

Ek sinirlamalar yoktur — Lisansin sagladigi izinlerin kullanimini kanunen kisitlayacak yasal kosullar ya
da teknolojik 6nlemler uygulayamazsiniz.

Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, cikti alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boéliimlerin baska ¢aligmalarda kullaniimasi: HAYIR
Ticari amaglarla kazang elde etmek ya da yeniden kullanmak: HAYIR

Onemli not: Yazarlar devir haklarini devretmis olsalar bile makaleleri ayni CC BY-NC-ND lisansi altinda
Uclincu sahislar altinda kullaniimalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini liitfen unutmayin.
Daha genis bilgi i¢in lGtfen bakiniz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0
Generic (CC BY-NC-ND)
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Asirma politikasi

TJOB editor degerlendirmesinde asirma veya kendinden asirma tespit edilen yayinlari
degerlendirmeye almaz.

Yazar(lar)

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen makalelerin biyoetik alaniile ilgili 6zglin ¢alismalar olmasi
gerekmektedir.

¢ Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklar (yazarlar, ¢evrimici sayfalar, kisisel goriismeler, vb.) icin
dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

¢ Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye génderilmedigi belirtilmeli ve telif hakki devir
formu doldurulmalidir.

¢ Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtilmemelidir.

¢ Gonderilen makaleye iliskin ¢ikar catismalari belirtilmeli ve nedeni agiklanmalidir.

¢ Yazarlarin, hakem stirecindeyken g¢alismalarina iliskin ham verileri editérler kuruluna iletmesi
istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editérler kuruluyla paylasmalari beklenmektedir.
Yazarlar, yayimlanan bir makaleye iliskin verileri/kullanilan kaynaklari editor tarafindan istendiginde
sunulmasi icin saklamak ile yikimluddr.

¢ Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editori ve editorler kurulunu bilgilendirmeli,
dizeltme ya da geri ¢cekme siireci icin isbirligi kurmalidirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallari ve derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere
gonderilir. Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel 6lglitlere gére doldurur:

- Yazim ve icerik kalitesi
- Orijinalligi ve alana katkisi
- Akademik standartlar

UCRET POLITIKASI

Higbir ad altinda yazardan veya kurumundan Gcret alinmaz.
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Editérden
Degerli Okurlar Merhaba,

Ttrkiye Biyoetik Dergisi’nin onuncu cildinin dérdiinct ve 2023 yiinin son sayisinda ilginize sundugumuz
farklt nitelikte ve gesitlilikte alt1 arastirma makalesi yer almaktadir. Ayrica bu sayida, Selim Kadioglu’nun ve
Siikrii Keles’in aragtirma makalesi bulundugundan editdr kurulumuzda yer almadiklarinin bilgisini de paylasmak
isteriz.

“Bakim Verenlerin Bakimt: Thtimam Etigi Perspektifinden Bir Inceleme” baslikli Orhan Onder, Birsu Barin,
Ali Emre Bodur, Berk Erdogan, Bensu Ozmen, Ceren Acun, Seyhan Hidiroglu tarafindan hazirlanan
kesitsel ve tanimlayict nitelikteki arastirma makalesi, tip etigi baglaminda 6nemli bir konu basligt olan ihtimam
etigi cercevesinde ele alinmakta; kanserle yasayan bireylere bakim verenlerin bakiminda desteklenmesi gereken
noktalara isaret etmektedit.

Metve Saragoglu, Sinem Yildiz Inanici, Mehmet Ali Giilpinar imzali, niteliksel bir arastirma olan “Bir
Cerrahi Klinigin, Klinik Egitim ve Saglik Bakim Deneyimlerini Metaforlar Uzerinden Anlamak” adli makale,
farklt saglik mesleklerinin ve meslek tyeleri adaylarinin aynt klinikteki deneyimlerine anlatisalligin farklt bir
boyutu olan metaforlar tizerinden odaklanmaktadir.

“Acil Hekimlerinin Sucun Bilditimi ile ﬂgﬂi Tutumlart: Niteliksel Bir Calisma” baslikli Giirkan Sert, Esra
Gemici, Bedirhan Solak, Orgun Mehder, Roni Tekes, Tolga Tunali, Seyhan Hidiroglu, Melda Karavus
tarafindan hazirlanan arastirma makalesi, suca baglt gerceklesen saglik sorunlarinin yansidigt énemli bir klinik
olan acil servislerde c¢alisan hekimlerin sugun bildirimine iligkin yaklagimlarini irdelemekte ve meslek etigi
baglaminda bir perspektif sunmaktadir.

Oya Ogenler, Ahmet Aksu imzali, kesitsel-tanimlayict nitelikteki “Tiirkiye’de Tip Tarihi ve Etik Alanina Ait
Anabilim Dallarinin, Akademik Kadrolarin ve Lisansiisti Tezlerin Nicel Incelenmesi” baglikli arastirma
makalesi, Tirkiye’de Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali 6zelindeki durumu 6zetlemekte; bir yandan bu alana
iliskin farkli basliklardaki gtincel bilgiyi yansitmakta diger yandan bu alanin ge¢misten glinimiize olan izlerini
stirmektedit.

Siileyman Dilek, Siikrii Keles, Selim Kadioglu tarafindan kaleme alinan “Bir Grup Dis Hekiminin “Ttrk
Dishekimleri Birligi Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar’” Hakkindaki Gortsleri” adli niteliksel arastirma
makalesi, dis hekimlerinin mesleki yikimltliklerini yerine getirmede kilavuz olma niteligi tasiyan meslege iliskin
hazirlanmus etik kurallart konu edinmekte ve bunu dis hekimleri perspektifinde glindeme getirmektedir.

Hamide Sigman, Dudu Alptekin, Refiye Akpolat imzali, “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Etik Karar Verebilme Diizeylerinin Belirlenmesi” basliklt tanimlayici-kesitsel nitelikteki arastirma makalesi,
tilkemizde gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis olan Hemsirelik Etik Tkilem Testi 6lcegi tizerinden, etik duyarhilik
baglaminda etik sorunu tespit edebilme ve etik karabilme duizeylerini, etik ikilemin yasanma potansiyeli yliksek
olan yogun bakim kliniklerinde yapilmis ¢alismanin verileriyle gbzler 6niine sermektedir.

Ttrkiye Biyoetik Dergisi'nin 2023 sayilarinimn tiimiinde, dergimize yiiklenen makaleleri bilimsel ve etik arka
plant yonunden titizlikle degerlendiren, irdeleyen, bu cergevede destegini bizden esirgemeyen degerli
hakemlerimize ictenlikle cok tesekkiir edetiz.

Yeni yilin esenlikle gelmesi temennisiyle. ..
Verimli ve keyifli okumalar dilerim...
Saygilarimla

Giilay Halidi

Halidi G © 2023, Turkiye Biyoetik Dernedi ¢ Turkish Bivethics Association | 112
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Bakim Verenlerin Bakimi: Thtimam Etigi Perspektifinden Bir Inceleme

Orhan ONDER®, Birsu BARINP, Ali Emre BODURS, Berk ERDOGANY, Bensu OZMENE, Ceren ACUNY,
Seyhan HIDIROGIL.Ug

Ozet

Amag: Kanserle yasayan bireylerin (KY'B) bakiminda, resmiyette goriiniir olmayan ve cogunlukla herbangi bir profesyonel
donanima sahip olmayan, ama sirecin basindan sonuna, hasta bireye eslik eden bakim verenler kritif dneme sahiptir. Bag
etmesi zor bir hastalik olan kanserle miicadele eden bireylerin bakiminda, bakim verenler fiziksel, Zihinsel ve sosyal birtakim
gorluklarla karsilasmaktadr. Bu arastirma, KYB'lere bakim veren, yakinlarmm karsiastiklar: gorluklar: giindeme
getirmeyi ve ibtimam etigi perspektifinden, bakim verenlerin bakmna yonelik oneriler sunmay: amaglamaktadr. Gereg
ve Yontem: Bu arastirma tanimlayw ve kesitsel olup arastirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragstirma Hastanesi (MUPEAH) Onkoloji kliniginde takip edilen, 15 Mart-5 Nisan taribleri arasinda kemoterapi
dinitesine ve servis higmetlerine basvuran KYB’lerin bakum veren yakinlaridir. KYB'lere bakum verenlerin umutsugluk
derecelerini tespit etmek ve bunu etkileyen faktorler: olemek icin, veri toplama aract olarak; sosyodemografik sornlar, bakim
alan bireyin hastalik derecesine yinelik sorular ve Beck Umuntsuzink Olgedi sornlarindan olusan bir anket elden dagitilpistar.
Anket bakim verene yonelik sosyodemografik sorular 8, KY B nin hastaligmn durumm ile ilgili sorular 7, Beck Umntsuzluk
Olgegi 20 olmak jigere 35 sorudan olugmaktadsr ve yaklasik 10 dakikada tamamlanmaktadsr. Elde edilen veriler ince
Microsoft Excel aracilzgryla dijitallestirilmis, ardmdan IBM SPSS 27.0.1 siiriimiiyle analiz edilmistir. Verilerin analizinde
Ki-kare, Fisher’s Exact testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmzs, istatistiksel anlambilik dederi igin p<<0.05 kabul
edilmistir. Bulgular: Ankete katilan 151 bakwm verenin 83°ii (%055,3) kadin, 67°si (Yo44,7) erkektir. Katulimcilarm
yay ortalamas: 40,09 dur. Bakim verenlerin %o41,1°7 umutsuzgluk diigeyi olgedinde “minimal ya da yok”, %39,7'si "hafif
diizeyde", %13.2'si orta diizeyde ve %G ’st “asur diizeyde” skorunu almistir. KYB'lere bakim verenlerin demografik
ozellikleri ile umntsuzluk diizeyi arasinda anlamle bir iliski bulunmamistir. Bakm verenlerin yags, cinsiyeti, medeni
durummn, gelir durumn ve bakim verme siiresi ile nmutsugink skorlar: arasinda anlamly bir iliski bulunmazfken, editim
seviyesi ile umutsugink skorlar: arasimda anlamle bir iliski bulunmugtur. (p=0,019). Sonug: Bakium verenlerin,
ummntsuglnk diizeyleri goz oniine alindiginda, dnemli psikolojik yiikler tasidigina ve bu yiikiin, ozellikle bakium verenin
egitim seviyesi ile hastann saglik durnmu arasinda belirgin iliskiler gosterdigine ulasimuster. Bu bilgiler i5iginda,
sosyodemografik ozelliklerin bakim verenleri onemli ileside etkiledigi goriilmiistiir. Bakim verenlerin duygusal yiiklers, bakim
alwilarla olan iliskileri ve bu siirecin bem bireysel hem toplumsal diizeyde getirdigi zorinklar ve sorumluinklar, ibtimam etigi
kapsaminda ele alinmustir. Arastirma neticesinde bakim verenlerin karsilastigs zorluklar ve ibtiyaglarmm daba genis bir
toplumsal ve etik perspektiften ele alinmastnin gerekliligi ortaya konmustur. Bakim verenlerin bakimina yonelik oneriler,
duygnsal destek; teorik editim ve bilgilendirme destedi; pratik ve wygnlamals destef; kaynak erisimi ve tahsisi; tanima ve

dogrulama bashklar: altinda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakun veren; kanserle yasayan bireyler; umutsuzluk; ibtimanm: etigi
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Abstract

Aim: In the care of people living with cancer (PLWC), caregivers who are not officially visible and often do not have any
professional equipment or training, but accompany the patient from the beginning to the end of the process, are of critical
importance. Caregivers, who care for individuals struggling with cancer, a challenging disease, face various physical, mental,
and social challenges. This research aims to highlight the challenges faced by caregivers of PLW Cs and to offer suggestions for
the care of caregivers from a care ethics perspective. Material and Method: This research is descriptive and cross-sectional,
and the target population of the study consists of caregivers of PLWCs who applied to the chemotherapy unit and inpatient
services between March 15th, 2023 and April 5th, 2023 at Marmara University Pendik Training and Research Hospital
(MUPEAH) Oncology clinic. To determine the levels of hopelessness of caregivers of PLW Cs and to measure the factors
affecting this, a survey consisting of sociodemographic questions, questions related fo the stage of disease of the cared individual,
and Beck Hopelessness Scale questions was distributed by hand. The survey consists of 8 sociodemographic questions for the
caregiver, 7 questions related to the condition of the PLWC's disease, and 20 Beck Hopelessness Scale questions, totaling
35 questions and takes approximately 10 minutes to complete. The obtained data were first digitized through Microsoft
Exccel and then analyzed with IBM SPSS 27.0.1. In the analysis of the data, Chi-square, Fisher's Exact test, and Pearson
Correlation analysis were used, and p<0.05 is accepted as the statistical significance value. Findings: Of the 151 caregivers
who participated in the survey, 83 (55.3%) are female and 67 (44.7%) are male. The average age of the participants is
40.09. 41.1% of caregivers scored "minimal or none' on the hopelessness scale, 39.7% "mild", 13.2% "medinm", and 6%
"exctreme''. No significant relationship was found between the demographic characteristics of caregivers of PLW Cs and the
level of hopelessness. While no significant relationship was found between the age, gender, marital status, income status, and
caregiving duration of caregivers and hopelessness scores, a significant relationship was found between the level of education
and hopelessness scores (p=0.019). Conclusion: It was concluded that caregivers carry significant psychological burdens
and that this burden shows significant relationships between the sociodemographic information of the caregiver and the health
status of the patient, and sociodemographic determinants significantly affect the caregivers. The emotional burdens of caregivers,
their relationships with care recievers, and the challenges and responsibilities brought by this process at both individual and
societal levels were discussed within the scope of care ethics. As a result of the research, it has been revealed that the challenges
and needs faced by caregivers onght to be addressed from a broader societal and ethical perspective. Suggestions for the care of
caregivers are presented under the categories of emotional support; theoretical training and information support; practical and

applied support; resource access and allocation; recognition and validation.

Keywords: Care ethics; caregiver; people living with cancer; hopelessness

GIRIS
Kanser gibi yasamui tehdit eden hastaliklar bireylerde ciddi psikolojik sorunlara sebep olmakta, bireylerin yasam
kalitesini ve sosyal iliskilerini kotii etkilemektedir (1). Giniimuzde kanser prevelansinin artmasi, tedavi

yontemlerinin gelismesi nedeniyle kansetle yasayan bireylerin (K'YB) yasam siirelerinin artmast ve bu bireylerin
hastanelerden evde bakima yonlendirilmesi gibi durumlar bakim verenler tizerindeki bakim yikiind artirmigtir

-
Bakim veren; bakim alan kisinin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik gereksinimleri olan isleri yaparken

6nemli 6lciide zaman ve enetji sarf eden, genellikle kargsilik beklemeden ve ev ortaminda bakim saglayan kisiler
(es, anne-baba, komsu gibi) olarak ifade edilir (3).

Kanser, hastanin durumunun hizla kétilesmesine ve bakim verenlerin zorlanmasina yol acabilir. KYB’lere
bakim verenler, zamaninin biiyiik bir kismini buna ayirir, kisa siire icinde yogun bakim gerceklestirir (3). Bakim
verenlerin, bakim alanlarin saghgt icin ustlendikleri kritik roliin yant sira bu bakim yitkd kendi sagliklarini da
etkilemektedir. Bakim verenler siklikla anksiyete, depresyon, bakim yiikii ile karst karstya kalmaktadir ve bu
sikintilar hastanin durumuna gére artip azalma egilimi gostermektedir (2).
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KYB’lerin aile bireylerine ve ¢evrelerine karst davranislarindaki degisiklikler, aile bireylerinin uzun tedavilerden
dolay1 glinliik yasam diizenlerinin bozulmasi, hastanin gelecegi ile ilgili karamsar diistinceler; kanserin, hastaya
oldugu kadar hastanin ¢evresindeki kisiler izerindeki psikososyal etkisini gbstermektedir (4). Kore’de yapilan
bir arastirmada KYB’lere bakim veren aile bireylerinin %67’sinde yiksek, %35’inde ¢ok yiiksek depresyon
skorlart gértlmistiir (5). Kanada’da yapilan bir arastirmada ise kanserin son agamasina yaklasan bireylere

bakim veren yakinlarinin hem bakim yiiklerinde hem de depresyon diizeylerinde 6nemli bir artig gérilmistiir
©).

KYB’lere bakim verenler, bakim yiikii ve stres sebebiyle bir takim saglik sorunlart yasamaktadir (3). Bakim
verenlerin  KYB’lerin bakiminda oynadiklart essiz rol dustntldiginde Ulusal Kanserden Kurtulma
Koalisyonu “kanserden kurtulanlar (cancer survivors)” tanimini s6yle revize etmistir: “Bir birey, teshis anindan
itibaren, yasaminin dengesi boyunca kanserden kurtulmus olarak kabul edilir. Aile tyeleri, arkadaglar ve
bakicilar da hayatta kalma deneyiminden etkilenir ve bu nedenle bu tanima dahil edilir” (7).

Bakim verenler ve bakim alan kisiler arasindaki iligkiyi ve daha genis anlamda bakim emegini anlamaya yonelik
en aydinlatict yaklasimlardan biri, 'Thtimam Ftigi'! kapsaminda sunulmustur. 20. yiizythn sonlarinda Carol
Gilligan ve Nel Noddings gibi feminist akademisyenlerin ¢alismalariyla sekillenen bu etik kuram, ahlaki
muhakemede kisisel ve birbirine bagh iliskilerin 6nemini 6n plana c¢ikarir (8,9). Geleneksel etik teoriler
genellikle 6zerklige, haklara ve adalete éncelik verirken, Thtimam Etigi temel bir sosyal deger olarak ihtimamin
énemini vurgular (10). Oziinde bu bakis agisi, ahlaki eylemlerin baskalarina karst sorumluluk ve dikkat
duygularindan kaynaklanmasi gerektigini savunur (11). Bakim verme baglaminda bu, karsiliklt sayg1, anlayis ve
duyarliliga vurgu yaparak hem bakim alana hem de bakim verene ihtimam g&sterilmesi anlamina gelir.

Tedavisi mimkiin olmayan, ilerleyici bir hastaligin seyrinde hastalar ve onlara bakim veren yakinlari, bakim
planlamasini ve yasam kalitesini etkileyen bir¢cok zor karar almak durumunda kalirlar (12). Bakim veren aile
yakinlart genellikle hastanin degetlerini en iyi bildiginden ve onun ¢ikarlarini en iyi sekilde karsiladigindan,
siklikla tibbi karar alma stireclerine katilirlar (13—15).

Ihtimam etiginin, "sorumluluk alacagimiz belirli kisjlerin ihtiyaclarina katilmak ve bu ihtiyacjart karsglama"nin
"zotlayic1" ahlaki ohemi ile basladig diistinildiginde kanser ve thtimam etigi arasindaki iliskiler g6zler 6niine
serilir (16). Literatiirde KYB’lere bakim verenlerin bakiminin ihtimam etigi perspektifinden incelendigi bir

calismaya rastlanmamugtir. Bu ¢alismanin literatiirdeki bu eksigi doldurmasi beklenmektedir.

Bu arastirmanin amaci, KYB’lere bakim verenlerin karsilagtiklari zorluklari giindeme getirmek, Ihtimam
Etigi’nin temel kavramlarini KYB’lere bakim verenlerin bakimu ile iliskilendirilerek agiklamak ve son olarak
bireysel ve toplumsal acidan ve sivil toplum kuruluslart ya da resmi kurumlar tarafindan KYB’lere bakim

verenlerin bakimina yonelik 6neriler sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Tanmmlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirmada, KYB’lere bakim verenlerin umutsuzluk derecelerini tespit
etmek ve bunu etkileyen faktorleri 5lgmek i¢in sosyodemografik sorular, bakim alan bireyin hastalik derecesine
yonelik sorular ve Beck Umutsuzluk Olgegi sorularindan olusan bir anket veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Arastirmanin etik acisindan uygunlugu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 02.02.2023 tarih ve 09.2022.1630 nolu karart ile onaylanmistir. Ayrica Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (MUPEAH) Bashekimligi’nden arastirma izni alinmustir.

1 Care ethics ifadesi Tiirkce’de “ilgi etigi”, “6zen etigi”, “alaka etigi”, “bakim etigi”, “ihtimam etigi” ifadeleriyle karstlanmistir. Ingilizcesinde care kelimesi
ile ne kast edildigine ve bu kuramin isminin ne olmas: gerektigine yonelik tartismalar halen devam etmektedir. Bu makalede bakim emeginin kastedildigi
ve bakim kelimesinin daha uygun oldugu dustiniilen yerlerde bakim kullanilmis olsa da, care ethics ifadesinin karsihigi olarak ihtimam etigi ifadesi tercih
edilmistir.
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Onkoloji kliniginde takip edilen ve 15 Mart 2023 - 5 Nisan 2023 tarihleri arasinda kemoterapi tnitesine ve
servis hizmetlerine basvuran yaklasik 350 (verilen tarih araliginda takip edilen hasta sayist degisiklik gosterdigi
igin yaklastk deger verilmistir) KYB’nin bekleme alanlarinda bulunan bakim verenlerine elden dagitilmis ve
%5571 kadin, %451 erkek olmak tzere 151 kisiye ulasilmustir. Ankette kimlik bilgileri istenmemistir ve
gonullilik esasina bagl kalinmigtir.

Anket, KYB’lere bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir-gider durumu, hastaya yakinligi gibi
sosyodemografik bilgileri ve yami sira bakim verdigi bireyin cinsiyeti, hastaligin evresi, metastaz durumu,
tedavileri ve kendi yasamlarint idame ettirme durumunu sorgulamaktadir. Anket, gecerlilik calismast Durak ve
Palabiytkoglu tarafindan yapilan ve ic tutarlilik katsayisinin yeterli oldugu gésterilen (Cronbach alfa=0.86) Beck
Umutsuzluk Olgegi ile sonlanmaktadir (17). Olgek, sorularin her biri ayri ayri puanlanarak elde edilen toplama
gore yorumlanmaktadir. 0-3 arast minimal, 4-8 arasi hafif, 9-14 arast orta ve 15 stii puanlama asir1 dlizeyde
umutsuzluk olarak degerlendirilmektedir. Anket sorulart sosyodemografik 6zellikte 8, KYB’nin hastaliginin
durumu ile ilgili 7, Beck Umutsuzluk Olgegi 20 olmak tizere toplam 35 sorudan olusmaktadir. Yaklagik 10
dakikada tamamlanmaktadir. Elde edilen veriler 6nce Microsoft Excel araciligtyla dijitallestirilmis, ardindan
IBM SPSS 27.0.1 stirtimiyle analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde Ki-kare, Fisher’s
Exact testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmus, istatistiksel anlamlilik degeri icin p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilar minimum 18, maksimum 80 yasinda olup ortalama yas 40,09’dur. Yas siniflandirmasinda Petry’nin
(2002) siniflandirmast esas alinmistir (18). Buna gére 18-35 yas arasi genc yetiskin, 36-55 yas arast orta yasly,
55 yas st ise yasht olarak kabul edilmistir. Katlimeilarin egitim diizeyi ise %78,1 ile lise tsti, %21,2 ile lise
altt ¢tkmustir (Tablo 1).

Tablol. Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
Cocuk (0-17) 0 0%
Geng Yetiskin (18-35) 51 33,8%
Orta Yaslh (36-55) 64 42,4%
Yash (55+) 14 9,2%
Cevapsiz 22 14,6%
Cinsiyet
Kadin 83 55,3%
Erkek 67 44,7%
Cevapsiz 1 0%
Medeni Durum
Evli 100 66,2%
Bekar 50 33.1%
Cevapsiz 1 0,7%
Cocuk Sayisi
Yok 50 33,1%
1-2 Cocuk 71 47%
3 ve Uzeri 25 16,6%
Cevapsiz 5 3,3%
Egitim
Lise alt1 32 21,2%
Lise mezunu ve tizeri 118 78,1%
Cevapsiz 1 0,7%
Calisma Durumu
Calistyor 75 49,7
Calismiyor 76 50,3
Cevapsiz 0 0%
Gelir-Gider Durumu
Gelirim giderimden az 31 20,5%
Gelirim giderime esit 81 53,7%
Gelirim giderimden fazla 36 23,8%
Cevapsiz 3 2%
Toplam 151 100
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KYB’lere bakim verenlerin, bakim verme siirelerine bakildiginda, %47,7’sinin 0-6 ay siireyle, %33,1’inin 14 ay
ve uzeri stireyle, %15,2’sinin ise 7-13 ay streyle bakim verdigi goriilmektedir (Tablo 2). Bakim verenlere sorulan
“KYB’ye bakim verme konusunda size yardimei birisi var m1?”” sorusuna verilen cevaplarin %063,6’s1 “evet”,
%306,41 “hayir” olmustur. Bakim verenlerin %58,9’u bakim verdikleri hasta ile birlikte yasamaktayken %40,4’1
birlikte yasamamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Siireci ile ilgili Bilgiler

Sayi (n) Yiizde (%)
KYB ile Birlikte Yasama Durumu
Beraber Yasiyorum 89 58,9%
Ayr1 Yastyorum 61 40,4%
Cevapsiz 1 0,7%
Bakim Verme Siiresi
0-6 Ay 72 47,7%
7-13 Ay 23 15,2%
14 Ay ve Uzeri 50 33,1%
Cevapsiz 6 4%
Ek Yardim

Bakim verirken yardim aliyorum. 96 63,6%
Hasta bakimini tek bagima iistleniyorum. 55 36,4%
Cevapsiz 0 0%

Toplam 151 100

Katiimcilarin bakim verdigi KYB’ler hakkinda edinilen bilgilere gére; KYB’ler minimum 5 maksimum 85
yasinda olup ortalama yas 60,3’tir. KYB’lerin %50,3’t kadin, %47,7’si erkek olup %2’lik kismindan ise bilgi
alinamamustir.

KYB’lere bakim veren yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisip ¢alismama durumu,
gelir gider durumu, hastaya olan yakinlig1, bakim verdigi hastayla birlikte yasayip yasamamasi, bakim verme
stresi, bakim vermede kendisine yardimei birisinin olup olmamasi; hastanin cinsiyeti, kanserin tiiri, kaginct
evrede oldugu, metastaz olup olmamast, hastanin giinliik yasamint idame ettirebilme durumu ile bakim veren

kisinin umutsuzluk dizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p<<0,05).

Bakim verenlere yapilan Beck Umutsuzluk Olgegi sonucuna gére bakim verenlerin %41’inde umutsuzluk
dizeyi “minimal ya da yok”, %40’inda “hafif dizeyde”, %13’linde “orta dizeyde”, %06’sinda ise “asirt
dizeyde” ¢ikmistir. Bakim verenlerin yast ile umutsuzluk diizeyleri arasinda zayif diizeyde pozitif (r=0,105)
bir korelasyon olup anlamlt bir iliski bulunamamistir (p=0,238). KYB’nin yast ile bakim verenin umutsuzluk
dizeyi arasinda zayif diizeyde pozitif (1t=0,001) bir korelasyon olup anlamlt bir iliski bulunamamigtir
(p=0,987). Beck Depresyon Olgegi skorlart ile sirastyla bakim verenin cinsiyeti, gelir durumu, medeni durumu

arasinda anlamh bir iliski bulunmamustir.

Tablo 3’te gorildigi tzere bakim verenlerin egitim diizeyi ile umutsuzluk skorlari arasinda anlaml bir iligki

bulunmus olup, egitim seviyesi arttik¢a umutsuzlugun azaldigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Egitim Seviyesine Gore Beck Umutsuzluk Olgegi Skorlari

Lise Alt1 Lise Ustii Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Minimal Diizeyde Umutsuzluk ya da Umutsuzluk Yok 9 6% 53 35,3% 62 41,3%
Hafif Diizeyde Umutsuzluk 13 8,7% 47 31,3% 60 40%
Orta Diizeyde Umutsuzluk 9 6% 10 6,7% 19 12,7%
Asirt Diizeyde Umutsuzluk 1 0,7% 8 5,3% 9 6%
Toplam 32 21,3% 118 78,7% 150 100%
Not: Chi-square = 9.9553 p=0,019
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TARTISMA

Kanser; KYB’leri ve bakim verenleri bilissel, duygusal, manevi ve sosyal acidan etkilemekte ve hem hastalik
hem de tedavi siireci, KYB’nin ve bakim verenin glinliik yasantisinda, benlik algisinda, aile ve yakin ¢evresiyle
olan iliskilerinde, cinsel hayatinda ve maddi durumunda degisiklikler yaratmaktadir (19,20). Bu calismada
sadece KYB’lere bakim verenlerin umutsuzluklart arastirilmis olsa da literatiirde bakim verenlerin karsilastig
depresyon ve anksiyete gibi diger psikolojik zorluklari inceleyen arastirmalar tartismaya dahil edilmis ve
bunlarin; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim seviyesi ve bakim verme siresi ile iligkisi
bakimindan literatiirdeki bulgular ve arastirmamizin bulgulart karsilastirilarak incelenmistir.

Yas

Literatiir taramasinda ulagilan makalelerde, KYB’ye bakim verenin yasinin umutsuzluk, depresyon ve
anksiyete skorlariyla iliskisi arastirilmistir. Grov ve ark. bakim verenlerin yast ile anksiyete (HADS-A) ve
depresyon (HADS-D) skorlart arasinda anlamli bir iliski olmadigint belirtmistir (21). Rhee ve ark. ise bakim
verenlerin yast ile depresyon skorunu karsilastirirken bagka bir depresyon 6lgegi (BDI) kullanmis ve tipki Grov
ve ark. gibi her iki faktoriin arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini tespit etmistir (5,21). Aynt sekilde
Mystakidou ve ark. bakim verenlerin yasi ile umutsuzluk skoru (BHS) arasinda anlamlt bir iliski olmadigint
belirtmistir (2). Bu sonuglar bizim de sonuglarimizla paralellik gsterirken, Han ve ark. bizim sonuglarimizin
aksine bakim verenin yast ile umutsuzluk (BHS) ve depresyon (CES-D) skorlart arasinda anlaml bir iligki

oldugunu saptamistir. Han ve ark. bulgularina gére bakim verenin yast artttkca depresyon skoru da artmaktadir
(22).

Cinsiyet

Mystakidou ve ark. calismasinda bakim verenin cinsiyeti ile umutsuzluk (BHS) ve depresyon (BDI) skorlar
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ancak hastanin cinsiyeti ile bakim veren yakininin umutsuzluk (BHS) ve
depresyon (BDI) skorlart arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (2). Bu sonuca gbre hastanin erkek
olmast kadin olmasina oranla bakim verenin depresyon skorunu anlamli 6l¢tide artirmaktadir. Bu sonucun
aksine Han ve ark. bakim verenlerin depresyon skoruyla (CES-D) hastanin veya bakim verenin cinsiyeti
arasinda herhangi bir iligki bulunmadigint belirtmistir (22). Nipp ve ark. ise bakim verenin kadin olmasinin
erkek olmasina oranla anksiyete skorunu (HADS-A) anlamli 6l¢tide artirdigint géstermistir (23). Bizim
calismamizda, KBY’nin cinsiyeti ya da bakim verenin cinsiyeti ile umutsuzluk (BHS) skoru arasinda anlamlt
bir iliski bulunmamustir.

Medeni durum

Shim ve ark. bakim verenin medeni durumu ile bakim verme ylki arasinda anlamlt bir iliski olmadigint
gOstermistir (24). Ayni sekilde Vrettos ve ark. bakim verenin medeni durumu ve depresyon skoru (EQ-5D)
arasinda anlaml bir iligki olmadigint belirtmistir (25). Bizim ¢alismamizda da umutsuzluk (BHS) skoru ile
medeni durum arasinda anlamli bir iliski tespit edilmezken, bu calismalarin aksine Nipp ve ark. calismasinda
bakim verenin hastanin esi oldugu zaman anksiyete (HADS-A) skorunun anlamlt 6l¢iide arttigr gosterilmistir
(23).

Gelir durumu

Shim ve ark. bakim verenin gelir durumuyla bakim verme yukii arasinda anlamlt bir iliski olmadigin
belirtmistir (24). Aynt sekilde Papastavrou ve ark. bakim verenin gelir durumu ile depresyon skoru (CES-D)
veya bakim verme yliki (The Caregiver’s Burden Scale) arasinda anlamli bir iliski olmadigint tespit etmistir
(20).
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Bu bulgularin aksine Rhee ve ark. bakim verenin gelirinin azalmast durumunda depresyon skorunun (BDI)
arttigint gostermistir (5). Ilging sekilde Gortji ve ark bakim verenlerin gelir seviyesinin artmast halinde
depresyon skorlarinin (BDI) da artacagint ifade etmistir (27). Bizim ¢alismamizda ise bakim verenin gelir

durumu ile umutsuzluk skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Egitim seviyesi

Mystakidou ve ark. bakim verenin egitim seviyesi ile depresyon (BDI) ve umutsuzluk skorlar1 (BHS) arasinda
anlaml bir iliski olmadigini belirtmistir (2). Ayni sekilde Rhee ve ark. bakim verenin egitim seviyesi ile
depresyon skoru (BDI) arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade etmistir (5). Bu sonuglarin aksine Vrettos
ve ark. bakim verenin egitim seviyesi ile depresyon skoru (EQ-5D) arasinda anlamlt bir iliski oldugunu
gostermistir (25). Benzer sekilde Han ve ark, Papastavrou ve ark ve Gotji ve ark. yaptiklart arastirmalarda
bakim verenin egitim seviyesi ile depresyon skoru (sirasiyla CES-D, CES-D ve BDI) arasinda anlamli bir iligki
oldugunu tespit etmistir. Han ve ark. ve Papastavrou ve ark. bulgularindan farkli olarak Gorji ve ark. egitim
seviyesinin artmast halinde depresyon skorunun da arttugini belirtmistir (22,26,27). Bizim ¢alismamizda da
umutsuzluk (BHS) skoru ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmis olup, egitim seviyesi
artttkca umutsuzlugun azaldigt saptanmustir (Tablo 3).

Bakim verme siiresi

Hastaligin teshisi tizerinden gegen zamana gére degerlendirildiginde Rhee ve ark. bakim verenlerin depresyon
skorlarinin (BDI) hastaligin teshisi tizerinden gecen zamanla dogru oranda arttugini belirtmistir (5). Bu
sonucun aksine Han ve ark. teshis lzerinden gecen zaman ile bakim verenin depresyon skoru (CES-D)
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir (22). Bizim calismamizda da bakim verme siiresi ile
umutsuzluk skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ihtimam Etigi Kavramlari ve KYB’lere Bakim Verenlerin Bakimi

Mliskisel Yaklasim: Gilligan, bireylerin ahlaki kararlarini, kendi baglaminda ve iliskisel bir perspektiften
degerlendirdigini belirtir. KYB’lere bakim verenlerin bakiminda da bu iliskisel yaklagimin énemli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bakim verenler, hastalariyla kurduklart derin iliski icerisinde kendi duygusal ve fiziksel
ihtiyaglarini da dengelemeye calisitlar (28). Bu yaklasim, bakim verenlerin de bu siirecte desteklenmesi
gerektigini ve onlarin da birer iligkisel varlik oldugunu hatirlatir.

Empati ve Anlama: Thtimam etiginin bir empati etigi olup olmadigi tartismalart devam etse de, muhatabin
duygulariny, ihtiyaglarini ve deneyimlerini anlamaya ¢alisma ihtimam etigi agisindan énemlidir (29). KYB’lere
bakim verenlerin, hastanin yasadigi zorluklart ve duygusal sikintilart tam anlamiyla anlamalari, bu perspektiften
bakildiginda kritik bir 6neme sahiptir. Ote yandan, KYB’lere bakim verenlerin karsilastigi zorluklart anlamak
onlarin bakimina ve dolayistyla da KYB’lerin bakimina olumlu bir etki olusturacaktir.

Bakimin Onceligi: Gilligan'in teorisine gére, ahlaki karar verme siirecinde bireylerin éncelikli olarak bakim ve
sorumluluk duygularina basvurdugunu séyleyebiliriz. Bu, KYB’lere bakim verenlerin, hastalarinin ihtiyaclarini
kendi ihtiyaglarina 6nceleyebilecegi anlamina gelir ancak bakim verenlerin de bakima ihtiyact vardir. Onlarin

maddi ve manevi destek ihtiyact bakim strecinin kalitesini dogrudan etkiler.

Savunmasizlik ve Bagimlilik: Kittay, her bireyin hayatinin bir déneminde savunmasiz oldugunu ve bakima
ihtiya¢ duydugunu belirtir (30,31). Bakim verenler, KYB’lerin bu savunmasizligint anlamali ve hastalarinin bu
dénemlerinde onlara destek olmalidir. Bu, KYBler icin oldugu kadar bakim verenler icin de gecerlidir. Ayn1

sekilde, bakim verenlerin savunmasiz ve bagimli hissettigi durumlarda da onlara destek olunmalidir.
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Tliskisel Otonomi: Kittay, bireylerin bagimsizlik ve otonomilerinin tamamen bireysel olmadigina, aksine sosyal
ve iliskisel olduguna vurgu yapar (32). Bu, KYB’lere bakim verenlerin, hastalarinin bagimsizlik ihtiyaglarini
anlamalari ve desteklemeleri gerektigi anlamina gelir.

Bakimin Adaleti: Kittay, bakimin adil bir sekilde dagitilmasinin 6nemine dikkat ¢eker (33). Bakim verenlerin
bakimina yonelik sunulan hizmetler, adil bir sekilde dagitilmahdir.

Tliskisel Ozne: Held icin bireyler izole varliklar degil, iliskiler i¢inde sekillenen varliklardir. Bu, KYB’lere bakim
verenlerin, hastalarini izole edilmis bireyler olarak degil, aileleri, arkadaslart ve toplumlariyla iliskileri olan
bireyler olarak gérmeleri gerektigini vurgular. Ayni sekilde, bakim verenler de izole degil iliskiler icinde var
olan bireylerdir.

Son olarak Tronto’nun baslangicta dort asama olarak tanittign (34) ve sonradan “birlikte bakim”in
eklenmesiyle, bakimin bes asamast olarak bilinen kavramlart (35) acisindan KYB’lere bakim verenleri
degerlendirecek olursak:

« ligilenme (Caring about): Bu, birinin bakim gereksinimi oldugunu fark etme ve bu ihtiyaca cevap verme
agamasidir. KYB’lere bakim verenlerin fiziksel ve duygusal ihtiyaclart tanimlanmali ve bu ihtiyaclara karsilik
verilmelidir.

* Bakim Ustlenme (Taking care of): Bu asama, ilgilenmenin bir sonraki adimidir ve bakimin pratik yénlerini

ele alir. Bu asamada bakim verenlerin ihtiyaclarini karsilamak icin gereken sorumluluklar Gistlenmelidir.

* Bakim Verme (Care-giving): Bu, bakimin dogrudan verilmesi asamasidir. KYB’lere bakim verenlere fiziksel,
duygusal, psikolojik, sosyal ve maddi destek saglamalidir.

* Bakim Alma (Care-receiving): Bakimin alindigi asamadir. Tronto, bakimin etkili olup olmadigini
degerlendirmenin 6nemli oldugunu vurgular. Bakim verenlerden, geri bildirim alinmali ve bakim stiregleri

bu geri bildirimlere gére ayarlanmalidir.

* Birlikte Bakim (Caring with): Bu asama, bakimin toplumsal ve politik baglamda ele alinmasint vurgular.
Bakim, bireyler arasinda yalnizca kisisel bir iliski olarak degil, aynt zamanda topluluklar ve toplumlar arasinda
bir iliski olarak da goérilmelidir. Bakimin adil bir sekilde dagitilmasint ve tiim bireylerin bakim stireclerine
katdimini tesvik etmek esastir.

MUPEAHta yiiriitillen calismanin ve tartisma béliimiinde dahil edilen arastirmalarin bulgulari ile ihtimam
etiginin kavramlari birlikte disinilerek KYB’lere bakim verenlerin bakimina yonelik 6neriler, duygusal
destek; teorik egitim ve bilgilendirme destegi; pratik ve uygulamali destek; kaynak erisimi ve tahsisi; tanima ve
dogrulama basliklart altinda sunulmustur.

Oneriler
Duygusal destek:

Ozel Destek Gruplari: Sosyal kuruluslar ve STK ler, ihtimam etigine dayanan, bakim verenlerin deneyimlerini
paylastigt ve duygusal teselli aradigt destek gruplart olusturabilir.

Ruh Sagligt Hizmetleri: Saglik kurumlari, rollerinin duygusal agirliginin farkinda olarak, bakim verenler i¢in
Ozel olarak hazirlanmis danismanlik ve diger ruh sagligt hizmetleri saglamalidir.

Arkadaglar ve Akrabalardan Diizenli Ziyaretler: Tronto'nun "ilgilenme" asamastyla értisen, bakim verenlerin
kabul edildigini ve 6nemsendigini hissetmelerini saglamak icin basit bir telefon gbriismesi veya ziyaret
dizenlenmelidir.
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Teorik egitim ve bilgilendirme destegi:

Calistaylar: STK'ler, bakim verenlere KYB’lerin bakim1 hakkinda bilgi veren, alisilmadik tibbi gérevlerle ilgili
endiseleri ele alan oturumlar saglayabilir.

Butunlesik Bakim Planlart: Saglik kurumlari, Noddings'in iliskisel yaklagimindan esinlenerek, bir hastanin

tedavi planini tasarlarken, bakim verenler icin uyarlanmis kilavuzlar ve kaynaklar sunmalidir.

Temel Tip Egitimi: Bakim verenler icin temel tibbi beceri egitimi sunan saglik kurumlari, onlati rollerinde
gliclendirebilir.

Pratik ve uygulamali destek:

Gegici Bakim Hizmetleri: STK'ler veya sosyal kuruluslar tarafindan sunulan bu gegici bakim hizmetleti,
Kittay'm bakim emeginin zorlu dogasina yaptigt vurguyu yansitarak, birincil bakim verenlerin ara ara mola
vermesi saglanabilir.

Sorumluluk Paylasimi: Arkadagslar ve aile, bakim gbrevlerinin dagiilmasina yardimet olarak, Held'in ortak
bakim yaklasiminin bir uygulamasini, birincil bakim verenin dinlenebilmesini ve dinglesebilmesini saglayarak
sunabilir.

Kaynak erigimi ve tahsisi:

Kaynak Merkezleri: Hem saghk kurumlari hem de STK'ler, tibbi cihazlardan, bakim verme konusundaki
literatiire kadar temel kaynaklara erisim saglayan merkezler veya dijital platformlar kurabilir.

Mali Yardim: STK'ler, bakimin temel ihtiyaclart icin mali destek veya 6denekler sunarak, genellikle uzun siireli
bakim hizmetiyle iliskilendirilen ekonomik baskiy1 azaltabilir.

Tanima ve tasdikleme:

Arkadaslar ve Akrabalar Tarafindan Takdir ve Tesekkiir: Bakim verenlerin tGstlendigi sevgi emeginin farkina

varmak son derece olumlu olabilir ve bu, rollerini dogrulamanin basit ama etkili bir yoludur.

Odiiller ve Takdirler: Sosyal kuruluslar, bakim verenler igin bir yarisma olarak degil, katkilarinin daha genis
bir toplumsal kabulii olarak yillik takdirler veya 6duller olusturabilir.

SONUC

Bu arastirma, bakim verenlerin 6nemli psikolojik yikler tasidigini ve bu yiklerin, bakim verenin
sosyodemografik bilgileri ile hastanin saglik durumu arasinda belirgin iliskiler gésterdigini MUPEAH’ta
yuritilen ¢alismada ve literatlir taramasinda elde edilen bulgular neticesinde etraflica ortaya koymaktadir.
Bunun yant sira, Thtimam Etigi’nin temel kavramlari ile KYB’lere bakim verenlerin bakimi iliskilendirilmis, bu
kapsamda bakim verenlerin duygusal yiikleri, bakim alicilarla olan iliskileri ve bu siirecin hem bireysel hem
toplumsal diizeyde getirdigi zorluklar ve sorumluluklar ayrintili bir sekilde ele alinmustir.

Son olarak, kanserli bireylere bakim verenlerin karsilastigi zorluklart hafifletmek ve onlara daha etkili destek
saglamak icin uygulanabilecek 6neriler sunulmustur. Bu 6neriler, sivil toplum kuruluslart ve resmi kurumlarin,
bu konuda daha etkin bir rol alarak bakim verenlerin ihtiya¢larina cevap vermesi gerektigini vurgulamaktadir.
Arastirma, bakim verenlerin karsilastigt zorluklarin ve ihtiyaglarinin daha genis bir toplumsal ve etik
perspektiften ele alinmasi gerektigini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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I
Bir Cerrahi Klinigin, Klinik Egitim ve Saglik Bakim Deneyimlerini
Metaforlar Uzetinden Anlamak

Merve SARACOGLUz, Sinem YILDIZ INANICIP, Mehmet Ali GULPINAR®

Ozet

Giris: Klinik deneyimler fkendi fkurumsal, yerel ve toplumsal baglamlar: icinde yasanir ve anlam fazanirlar.
Ogrenenler ve sagh#k calisanlar: bu deneyimlere iliskin anlatilar iizerinden kendi profesyonel kimliklerini insa ederler.
Abnlatilar, metafor kullanimeyla daba zengin, derin ve ¢ok katmanilt bir nitelik kazanirlar. Bu nedenle saglik
alaninda anlatisallik, son donemde, farkle bir saglik bakim, editim ve etik yaklasim olarak onem kazganmistor.
Amacg: Bir cerrahi ekibin, anlatilarnda knllandiklar: metaforlar iizerinden yasadiklar: klinik editim ve saglik
bakim siireclerini baglamlaryla birlikte derinlemesine anlamaktsr. Yontem: Etnografik yontemle tasarlanan
anlatr desenti nitel bir arastirmadsr. Caligma Dogu Anadoln Bolgesi’nde bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniginde
yapulmistrr. Katlimer grubunu klinikte calisan igretim siyelers, asistanlar, hemgsireler ve intornler olusturmugtur.
Cerrahi klinigindeki deneyimlere alt: ay boyunca katilimer gizlemci olarak eslik edilmis ve nitel veriler katilimls
gozlem notlart ve derinlemesine goriigmelerden elde edilmistir. Veriler, ii¢ arastiric tarafindan “Coklu/ katmanls
baglamsal okuma ve analiz; gercevesi” kullantlarak analiz; edilmistir. Bu ¢alismada, iic katmanis okumadan birine,
metaforiar iigerinden gerceklestirilen okumal/ analiz bulgularma yer verilmistir. Bulgular: Analizier sonucunda
“cerrabi alan, habitus ve soylem”, “Rlinik ortam, iklim ve kiiltiir” ve “yerel, toplumsal ve ulusal ortam, iklim ve
kiiltiir” olmak. iizere di¢ baglam ortaya ¢ikmustir. Ilk baglamlar altinda, “Hekimlik/ cerrablik algisi ve baskun,
davranzs, soylem” ve “Klinikte yasam ve cerrah olmayr ogrenme’; ikinci baglamda “Klinik isleyis, is yapma tarz ve
sonuglare™, “Klinik egitim ortami” ve “Klinigin duygusal, sosyal ortam: ve iliskiler”; iigiincii baglamda ise “Cerrahi
klinige iliskin algilar” ve “Hasta, hasta yakinz: algilar, yerel, toplumsal davransslar” olmafk iizere toplam yedi tema

» o« ST RNNTS

belirlenmistir. Bu temalara iliskin anlatilarda “aile”, “baba sefkati”, “koy agast”, “askeri hiyerarsi”, “cizgiyi
agmama’, “araba tamir etme”, “bas dondiiriicii yogunink”, “hayatin: birakmal gotiirme”, “robotlasma”, okyanusta
yiizmeyi agrenme/ bogulma” gibi cok sayida metafornn yasanan deneyimlere zenginlik ve derinlik kattidt goriilniiistiir.
Sonug: Saglik bakim ve editim siireclerinde genel olarak anlatilars, daba ozelde metaforie anlatilar: odaga almak,
bu siiregleri duygusal, dedersel ve anlamsal boyutlartyla derinlikli olarak anlamak agisindan onemlidir. Bu cercevede

anlatisallik, saglik bakimn, editimi ve etik alanlarima farkle bir yaklasim ve perspektif sunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nize/ arastirma etnografi; anlatisallie; baglamsal tema analizi; profesyonellik.

Abstract

Introduction: Clinical experiences are lived and gain meaning within their institutional, local, and social contexts.
Learners and health professionals construct their professional identities through the narratives of these experiences.
Narratives gain a richer, deeper, and multi-layered quality through the use of metaphor. For this reason, narrativity

in the field of health has recently gained importance as a different health care, education, and ethical approach.
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Aim: This study aims to understand in depth the clinical education and health care processes excperienced by a surgical
team through the metaphors they use in their narratives, together with their contexts. Method: This study is
qualitative research with a narrative design designed with an ethnographic method. The study was conducted in the
surgical clinic of a university hospital in the Eastern Anatolia Region. The participant group consisted of faculty
members, assistants, nurses, and interns working in the clinic. Experiences in the surgical clinic were accompanied as
participant observers for 6 months and qualitative data were obtained from participant observation notes and in-depth
interviews. The data were analyzed by three researchers using the ""Multiple/ layered contextual reading and analysis
Sramework". In this study, the findings of one of the three-layered readings, the reading/ analysis throngh metaphors,
are presented. Findings: As a result of the analyses, three contexts emerged as "surgical field, habitus and
discourse", "clinical environment, climate and culture’ and "local, social and national environment, climate and
culture"'. Under the first context, two themes emerged as "Perception of medicine/ surgeon and dominant, behavior,
disconrse" and "Life in the clinic and learning to be a surgeon'; three themes emerged in the second context as "' Clinical
functioning, work style and results", "Clinical education environment'" and "Emotional, social environment and
relationships of the clinic"; and two themes emerged in the third context as "Perceptions of the surgical clinic" and
"Patient, patient relatives: perceptions, local, social bebaviors", and seven themes were identified in total.
Conclusion: Focusing on narratives in general and metaphorical narratives in particular in health care and
education processes is important for understanding these processes in depth with their emotional, value, and semantic
dimensions. In this framework, narratology can offer a different approach and perspective to the fields of health care,

education, and ethics.

Keywords: Qualitative research; ethnography; narrativity; contextual theme analysis; professionalism

GIRIS

Bir saglik calisaninin bireysel gelisim ve profesyonel kimlik gelisim siiregleri, kendi mesleki topluluguna ve
onun kiltiriine, etik ve profesyonellige yonelik degerlerine dahil olmak ve i¢sellestirmekle birlikte yuriiyen
streclerdir. Bu stirecte yasanan klinik deneyimler kendine 6zgii karmagik sosyokiltiirel baglamlar icinde
gerceklesir. Bu baglamlar kisilerin hem meslek i¢i hem de mesleklerarast yogun bir sekilde etkilesime girdigi
sosyallesme alanlaridir. Sosyo-kiiltiirel 6grenme yaklasimlari, gelisimin belirli baglam icerisinde distintimsel
deneyimler tzerinden gerceklesen sosyo-kdltirel etkilesimlerle olustugunu ve bu strecte tim paydaslarin
aktif birer katilime1 olarak kendilerini ve birbirlerini karsilikli olarak déntstirdiiklerini vurgulamaktadir
(1,2,3). Klinigin sosyo-kiiltiirel baglamindaki bu etkilesimler, bireyin kendini gerceklestirebilme kapasitesine
ve mesleki gelisimine katkida bulundugu gibi bir sosyallesme ortamu yaratarak, klinikte gézlem yoluyla
normlari, degerleri ve paylasimlari elestirel bir sekilde okuma ve disiiniim becerisi kazanmasina imkan saglar
(3,4). Klinikte gerceklesen sosyal etkilesimler, bunlar tizerinden bireyin kendi ile etkilesimi, yasanan

deneyimlere iligkin anlatidar yoluyla anlamlar kazanir.

Anlatilar, yasanan deneyimler tizerinden kisinin kendine ve bagkalarina durumu temsil etmekte kullandig
anlamlandirma araglaridir. Gergeklik ve kimlik/profesyonel kimlik anlatilar tzerinden yapilandirilir (5).
Yasam anlatilarla anlam kazanir. Insanlar hikdyeler anlattiklarinda, hikayelerinde tasvir edilen deneyimleri
yorumlar ve anlamlandirirlar. Deneyimleri anlatilar yoluyla yorumlama siirecinde, insanlar 6znellik,
duygusallik ve anlatisalligin mevcut cercevelerini harekete gegirir. Anlatilar insa edici bir stire¢ olarak sosyal
ve bireysel boyutlariyla sadece hayatt tasvir etmekle kalmaz, ayni zamanda digsintmsel bir siirecle

sekillendirir ve anlam kazandirir (6).
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Anlatisallik ayn1 zamanda, anlatisal etik, etige anlatisal yaklasim, anlatisal boyut ve anlatisal anlayis kavramlar
tizerinden etige farkl bir yaklasim ve yasamin degersel, anlamsal ve duygusal boyutlarint 6ne alan bir kuram
cercevesi sunmaktadir. Soyut olani, teoriyi 6ne alan felsefi ve bilimsel yaklasimin yerine varolussal bir
yaklasimla deneyimi Onceleyen anlatisal etikte, varoluslarimizin, tekil deneyimlerimizin neligi ve niteligini
belirleyen degersel anlamlara ve ikilemlere odaklanilir. Bu yaklasim, gerek birseysel ve toplumsal gerekse
meslek yasamindan “anlam yitimi”nin s6z konusu oldugu ¢agimizda Szellikle 6nemlidir (7,8).

Anlatilar metaforlarla daha bir zenginlik kazanir. Metafor, bir deneyimin yaratict hayal giicii ile sGylemsel ve
duygusal olarak dile getirilmesidir. Metaforlar dogast geregi kavramsaldir ve hem giindelik etkilesim dilinde
hem de dusunsel eylemlerde yaygin olarak kullanilir. Belitli bir siirsel/edebi forma sahiptir ve icerisinde derin
anlam yogunlugu, katmanlart ve farkli agilimlart barindirir. Insana dair her sey bu metaforik yaratict giiciin
icerisinde gerceklesir. Benzersiz, kendine 6zgii bir anlami ifade etmek icin giiclii bir aractir. Dilde bir stisleme
bir form olmanin OStesinde, insani durumlarin anlam ingasinda ve zihinsel akil yiritmede 6nemli bir
unsurdur. Dolayisiyla anlatilar aracilityla 6grenme, profesyonel gelisim ve donistim siireglerinde bir anlam
aract olarak kullanilan metaforlar, baglama gémili olarak bulunur ve giindelik etkilesim ortaminda sosyo-

kiltiirel ve organizasyonel siirecleri anlamamiza yardimet olur (9, 10).

Literatiirde, metaforlarin, yasanan deneyimlerin icerisinden bilgi ve anlam katmanlarint ortaya cikardig,
6znel deneyimleri somut hale getirerek anlamayi kolaylastirdigi belirtilmektedir (10). Yine, kritik (zor)
durumlart somutlastirarak daha anlagilabilir ve yonetilebilir hale getirdigi, duygu yiikli deneyimlere anlam
kattig1 ifade edilmektedir. Dolayistyla sosyal ve kurumsal organizasyonlarin yapisini, deneyimlerini ve bu
deneyimlerin icinde gerceklestigi etkilesimsel baglamlarini anlamak icin metaforlarin giicli bir ara¢ oldugu
belirtilmistir (10,11,12).

Boyle bir cercevede bu arastirmanin amact; bir cerrahi ekibin anlatilarinda kullandiklart metaforlar tzerinden
yasadiklart klinik egitim ve saglik bakim streclerini baglamlariyla birlikte derinlemesine anlamaktir. Bu

dogrultuda arastirma problemleri su sekilde belirlenmistir:

1. Tip ve uzmanlik 6grencileri de dahil ekip tyelerinin klinik egitim ve saglik bakim siireglerine iliskin
anlatilarinda kullandiklart metaforlar nelerdir?

2. Bu metaforlari hangi baglamlarda dile getirmislerdir?

3. Bu metaforlar egitim siirecleri dahil yasanan klinik deneyimlere iligkin hangi durumlara, anlamlara, tutum
ve davrants Oriintilerine isaret etmektedir?

YONTEM

Bu calisgma anlati deseninde etnografik yontemle yapilmis nitel bir arastrmadir (13). Arastrma Dogu
Anadolu Bélgesi’nde bir universite hastanesinin bir cerrahi kliniginde yiritilmustir. Katithmli gbzlemci
olarak cerrahi kliniginde alt1 ay klinik streclere eslik edilmistir. Katilimli gézlem siirecinde ayakiistii kisa
gorusmeler ve derinlemesine goriismeler yapilmustir. Gozlem notlarina iligkin diigintimsel/anlatisal gtinlik
tutulmug, notlar hikayelestirilerek yazilmistir. Katithmli gbzlem verileri cerrahi  servis, poliklinik,
ameliyathane, cerrahi yogun bakim ve katiimcilarin sosyal yasam alanlarindan elde edilmistir. Bu ¢alismanin
nitel verileri, gézlem notlarina iligkin distinimsel/anlatisal giinlik ve derinlemesine goriismelerden
olusmaktadir. Arastirmanin katilimar grubunu klinikte calisan bes klinik egitici, bes asistan, altt hemsire, 15
klinik dénem tip 6grencisi (intérn) olmak tizere toplam 31 katiimet olusturmaktadir. Gontllilik esasina
gore, ckipte yer alan ve calismaya katilmak isteyen herkes calismaya dahil edilmistir. Bu aragtirma ilk
arastirmacinin (MS) “Anlatilarin Dili Uzerinden Klinigi ve Klinik Egitimi Diisiinmek: Anlati Analizi” adlt
Tip Egitimi doktora tezinin bir bilesenidir ve aragtirma i¢in etik kurul onay1 arastirmanin yapildigt kurumdan
alinmustir.
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Verilerin Analizi:

Bu calismada nitel verilerin analiz cercevesi Uglinct arastrmact (MAG) tarafindan gelistirilmistir.
Literatiirlere dayali olarak (13,14,15), bu ¢alisma stirecinde gelistirilen “Coklu/katmanlt baglamsal okuma ve
analiz cercevesi” ¢ asamadan olugsmaktadir. Tanimlanan bu asamalar dikkate alinarak nitel analiz su sekilde
yapilmistir. Birinci asamada iki arastirmact (MS, SYT) ilk okuma ve analiz igin verileri éncelikle bagimsiz bir
sekilde analiz etmis, anlatilarda ortaya ¢tkan metaforlari, temalart ve anlatilarin baglamlarini belirlemislerdir.
Sonrasinda iki arastirmact bir araya gelerek bu ciktilar {izerinde ortaklasmuslardir. Tkinci asamada, ¢
aragtirmaci, ilk agamada ortaya cikan ciktilar Uzerinden arastirmanin kavramsal/kuramsal cercevesini ilk
haliyle olusturmuslardir. Ugtincii asamada, 6ncelikle, ileri analiz ve dogrulama icin iki arastirmact (MS, SYT),
olusturulan kavramsal/kuramsal cerceve tizerinden verilere tekrar donerek hem kavramsal cerceveyi hem de
ilk analizde ortaya ¢tkan tema, alt tema ve baglamlari gbzden gecirmis ve olgunlastirmiglardir. Daha sonra ti¢
aragtirict tarafindan temalara ve arastirmanin kavramsal cercevesine son sekli verilmistir (Sekil 1).

BULGULAR

Sekil 1°de gorildiigi gibi anlatilarin baglamsal analizi ile Gi¢ ana baglam ortaya ¢ikti. Bunlar, “cerrahi alan,
habitus ve s6ylem”, “klinik ortam, iklim ve kiltir” ile “yerel, toplumsal ulusal ortam, iklim ve kiltar” idi.

Cerrahi alan,
habitus ve sfylem

Merkezi kavramlar:
“Baglamsal deneyim”,
“Anlatisallik™ & “Metafor”

Profesyonel kimliginin
anlatilar, metaforlar
iizerinden insa edilmesi

Yerel, toplumsal, ulusal
ortam, iklim ve kiiltiir

Sekil 1. Arastirmanin kavramsal, kuramsal ¢ercevesi

Yine analizlerde ilk baglam altinda iki, ikincisinde tg¢ ve t¢linctide iki ana tema belirlendi. Bu ana temalar, alt
temalari, anlatilarda dile getirilen ilgili metaforlarla birlikte Tablo 1’de 6zetlendi.
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Tablo 1. Baglamlar, ana ve alt temalar ve ilgili metaforlar

Baglam 1: Cerrahi alan, habitus ve sdylem

Ana tema 1: Alt temalar Metaforlar
II;IZi(gliIsllh\l:(/a Cg;?(}llrlll 1. Bilgelik Hekimlik “hikmetli olma durumu”, “efsunlu hal”
davranis, soylem . “Bi perde arkasindan bakmak gibi degil de bire bir patolojiyle temas etmek”,
2. T ek".lvk baks, “perdeyi direkt ortadan kaldirmak”
teknige “Araba tamir etmek” “Bina yapmak gibi”(Asistan)
indirgeme “Stirekli bi yeri kopuyor bi yeri bozuluyor” “Bir seyleri yapistirip bantlama
calisiyorsun sadece” “Cerrah biraz da vahsi olacak” (Intérn)
3 Jktidar “Kiiciik tepeleri ben yarattum havasi” “Doktorlar, cerrahlar ve digerleri”
hiyerai”si (Ogretim iiyesi)
iktidar dili
ﬁ?a{:ma 2: L Blregsel hayatin “Bir nikah sézlesmesi gibi” “Aileyi geri plana atmak” “Hayatini gotiiriiyor”
inixte yagam ve ortadan “Hayatimi biraktim” “Bir fedai gibi olma” (Asistan)
??Hah olmay1 kalkmas “Ya bu deveyi giidersin” (Asistan)
Ogrenme
2. Mecburiyetler “Cerrahlarin bi mazosist duygusu var” (Ogretim iiyesi)
Genel cerrahi “delilik”, “enerji”
3. Motivasyon ve “Eli ¢ok hizl1” “Sanki piyano ¢alryormug gibi” (Asistan)
gii¢
4. Cerrahi/el
beceri, hiineri
Baglam 2: Klinik ortam, iklim ve kiiltiir
Ana tema 1: Alt temalar: Metaforlar

Klinik isleyis, is 1. Hiyerarsik “Askeriye gibi” “Askeri hiyerarsi” “Piramit diizeni” (intorn) “Bitecek
yapma tarzi ve isleyis diyorum, bes yil sonra hiir general olacagiz” (Asistan)
sonuglari “Ben kiinigin bir gemi oldugunu diisiiniiyorum, gemide “miirettebata da
ihtiyag var, kaptana da” (Ogretim tiyesi)
“Kaotik bir servis” (Ogretim iiyesi)
2. Klinik yogunluk, “Cumhuriyet caddesi” “Makine gibi ¢alisiyoruz” “Motor gibi calismak
hiz ve zorundayiz” (Hemsire)
. “Bas dondiiriicii bir yogunluk” (Asistan)
mekaniklesme “Hastaneye girince sarteli indir ¢ikinca kaldwr” (Asistan)
“Yangindan mal kagirir gibi calistyoruz” (Ogretim iiyesi)
“Bi yerden sonra robotlagiyorsunuz” “Robot gibi davranmadan
3. Duygusal, yapamiyorsunuz” “‘Beyniniz sizden o kadar hizli, onde gidiyor ki duygulariniz
insani olanin geride, beynin hizina yetisemiyor”(Asistan)
geride kalmast “Ilk basta onu hallediyoruz ondan sonra insana déniiyoruz” (Hemgire)
“Nesteri vururken yani béyle kagidi kesmis gibi” (Intérn)
Ana tema 2: 1. Asistan algis, Asistan, “Topun agzindaki kisi” “Servis ¢omezi” “Her seye kosusturan,
Klinik egitim kimligi, rolii herkesin eksigini kapatan” “Bir melektir aslinda”
ortami “Bazen hocalardan birinin bir sozii (ile) sevkle ii¢ ay deposu yeni doldurulmusg

arag gibi gidebiliyorsun”
Intorn, “Ziyan olmus bi dort hafta” “El ayak isleri”,

T.l{) .. biraz yavan kaliyosun” “Travmatik olan ostomi torbasiydi” “Burda su an
Qg I’fnczsm de kendimi parasiz personel olarak gériiyorum” “Ikinci sinif insan muamelesi
(Intornde) gorme” “Ameliyathanede iki saat boyunca 6yle durup bir makinanin gérevini
olusan yapiyorum” “Kompansitorli bi mekanizma, baska bi varligi yok” “Maraba

bosunalik ve

degersizlik hissi

Klinik egitim
stirecleri,

egitici-ogrenci

etkilesimi ve

hastanin yeri

gibi” (Intdrn)

“Farzet sen okyanusta ytizmeyi 6greniyorsun” “Bir okyanusun tam ortasina
atacaksin” “Bogulur gibi olacak o zaman ¢abuk 6grenir” “Hizin egitimi, hizly
olmamnin gerektirdigi egitim” “Deposunu yeni doldurmus ara¢” (Asistan)
“Vaaz veren hoca” “Gézleri fal tasi gibi agilan 6grenci”,

Hasta “Egitim malzemesi”, “Egitim icin kullanilacak bir meta” (Ogretim
tiyesi)

“Bu adam (Hoca) efsane” (Intorn)

Saragoglu M, Yildiz Inanict S, Giilpinar MA

JOURNAL OF BIOETHICS

‘Ben doktorum filan béyle

takimi muamelesi” “Herhangi bi ¢caliganmigsin gibi davranilyyor kenara itilmis

© 2023, Turkiye Biyoetik Dernegi ® Turkish Bioethics Association | 128



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023
Vol. 10, No. 4, 124-136

TURKISH
JOURNAL OF BIOETHICS

10

Ana tema 3:
Klinigin
duygusal, sosyal
ortamu ve iligkiler

Anabilim dali
baskaninin
baskinligi, aile
iliskisi ve ekip
olamama

Ug¢ duygusal
deneyimler,
asirt duygusal
yiik, bas etme
sekilleri ve
sonuclart

Meslek algilart,
mesleklerarasi
swir, hiyerarsi
ve
degersizlestirme

“Ust perde” “Bas model” “Basrol”

“Ona baba goziiyle bakiyorum” “Bir baba sefkatiyle” (Asistan)
“Aile babas1” “Ailem” “Bir aile ortami” (Hemygire)

“Benim evimi kirletmigler, kimse bakmiyor benim evime”,

“Bir kisiyle, bir cicekle bahar olmuyor” (Ogretim iiyesi)

“Kasvetli bir ortam”, “Oliilerin arasinda geziyormusum gibi”, “Buz gibi
tenler” (Intorn)

“Biitiin hastalar insanda birer iz birakiyor” “Derin bir iz, yeri geliyor insanin
yiiregini par¢aliyor” ,
“Hastaneye girince sarteli indir ¢ikinca kaldw” “Uyku bize her seyi
unutturuyor, yeni bir sayfa agryorsun”(Asistan)

“Bi yara olarak kalryor” “Ukde olarak kalryor” (Hemsire)

“Omvriiniin kisa oldugunu soylemek cok agir bir duygu” “Agwrlik agzimizdan
¢tkan sozlerde degil karsinin gozlerinde kaybolan umutta” “Hayatin bir
anlamda onun gozlerinde anlamsizlasmasini direk gorebiliyorsunuz” (Ogretim
tiyesi)

“O ¢izgiyi agmak istemem”, “Bir TPN egittir bir hemgire” “Bizi fiyat olarak mi
goriiyorlar” “Bir serumla ayni kefeye koyma” “Giinah kegisi olma” “Cép
tenekesi kadar bile degerimiz yok” (Hemsgire)

Baglam 3: Yerel, toplumsal ve ulusal ortam, iklim ve kiiltiir

Ana tema 1: . Metaforlar
Cerrahi klinige Klinigin - - e
o kurumundaki Klinik hastanenin “Hizir Acil Servis” “Arka bahcesi
iligkin algilar yeri ve Gnemi “En tepede” “Kral odast, sark odast”
“Hastanenin yiikiinii surtlanan”™ “Bel kemigi” “Hastanenin makrofajl.j’,
Klinigin ve :‘Um:)versitesinin g6z bebegi” “Olmazsa olmazi” (Asistan, Hemsire, Ogretim
iiyesi
baskaninin K)iinik bu bolgenin “lordlar kamarast” (Asistan)
bolgede Hoca, “Mevidna miibarek, ne olursan ol gel diyor herkese”
olusturdugu
hava
ﬁ::t;elrll; th: Hasta ve :“Her hasta yakini sanz: b}'r koy ag'aszym.zs giy{)i (Izﬂdrn) 5 . .
km;. alenlar yakinlarinin Hasta rr.tark’e’te g?hr gibi hastaneye geliyor”, “Yiizyillik agrisi, sikayetiyle
§Zrel ioplgums’al davramglar ve | acile geliyor” (4sistan)
> kiiltiirel etki W . . ” .
davraniglar ‘Hastalar bize gelince kavga, doktora el penge” (hemgire)
Saglik
calisanlar
arasi
farklilasan algi
ve tutum

Cerrahi alan, habitus ve séylem ile 1lgili bulgular

Analizler sonucunda bu baglamda ortaya cikan ana temalar “hekimlik/cerrahlik algisi ve baskin davranis,

s6ylem” ve “klinikte yasam ve cerrah olmayt 6grenme” idi. Bu iki temaya ait metaforlarin asistan anlatilarinda

yogun bir sekilde dile geldigi goriildi. Asistanlar hekimlik meslegini bir taraftan “bilgelik”, “hikmetli olma” ve

5«

“efsunlu hal” metaforlariyla tanimlarken diger taraftan cerrahligi “araba tamir etmek gibi”, “perdeyi kaldirip”

acip bakmak gibi teknik, mekanik ve somut metaforlar tizerinden actkladiklar g6riilda.

Intérnlerin anlatilarinda cerrahi brans, iginde ne oldugu belli olmayan “karmastk bir kutuya” benzetilmistir.

Cerrahlar ise ancak bildigi ve g6rebildigi noktalarda “bir seyleri yapistirip bantlayan, yamalar yapan” kisiler

olarak, yine teknik ve mekanik metaforlarla betimlenmistir.
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13

. cerrahi genel anlamda bence bi kutu icinde boyle bi karisik bi sey var. Stirekli bi yeri kopuyor bi yeri
bozuluyor, yani o kutunun hi¢bir zaman hicbir yerini bilemeyecen, ama ana bildigin noktalardan bir seyleri

yapistirip bantlamaya calistyon sadece o yani” (Intérn).

Ogretim tiyelerinin alanlarina iliskin anlatilarinda ise baskin bir “iktidar ve hiyerarsi séylemi’nin séz konusu
oldugu gérildi. Bu séylem anlatilarda “kiiciik tepeleri ben yarattim” ve “doktorlar, cerrahlar ve digerleri” gibi
metafor ve karsilastirmalarla dile getirilmekteydi.

“Ogretim iyelerinin egosu ¢ok siskindir, her seyi bildiklerini zannedetler, ...yani cahillik egosu diyelim
ona...cerrahlarda daha fazladir yani kiiciik tepeleri ben yarattim havasi hep vardir. Aslinda en cahil kesim de
odur. Yani teknisyen roli oynuyorlar, cerrahlarin cogu” (Ogretim tiyesi)

Ikinci ana temaya (klinikte yasam ve cerrah olmayt 6grenme) ait metaforlar, yine agirlikli olarak asistan
anlatillarinda ve genellikle kidemli asistanlar tarafindan dile getirilmisti. Kidemli asistanlar “hayatimt biraktim
burda”, “bir fedai gibi olmak” ve “hayatin1 gétiriiyor insanin” gibi hayat tizerinden metaforlarla “bireysel
hayatin ortadan kalkmast” durumuna ve zor sartlara temas etmislerdi. Ayrica kidemli asistanlar, yeni baslayan
asistanlarla diyaloglarinda “klinigin amast olmayan kosullari”na ait metaforik anlatilart yogun olarak
kullanmaktaydilar. “Ya bu deveyi gidersin...” gibi metaforlarla klinigin ta bastan mecbur uyumlanacak
kosullart ve kurallari betimlenmekteydi.

“Bu ‘bir nikah s6zlesmesi’ gibidir, her seyi bastan konusmak gerek. ... yok sen benim ‘elimi sicak sudan soguk
suya siirmeyecektin’ yok bulasik makinesi alacaktin falan demek yok sonradan” (Asistan)

Asistanlar klinik egitim ve saglik bakim siireglerinde motivasyonlarini, “delilik” ve “enerji” gibi metaforlarla
ifade etmislerdir. Cerrahi becerilerini ve tarzlarini begendikleri akranlart tzerinden cerrah olmayi ise “el
hizlihig”, “piyano galabiliyormus gibi” gibi metaforik anlatilarla dile getirdikleri gériilmistiir. Ogretim iiyeleri
ise “mazosistlik” metaforu tizerinden cerrahi bransin ameliyathane alaninin ¢alisma alani olarak diger alanlara

gore Ustinligini vurgulamuslardir.

“... ben bir saat poliklinik yapacagima 24 saat ameliyat yapmay1 tercih ederim, bu da cerrahlarin bi mazosist
duygusu herhalde” (Ogretim iiyesi).

Klinik ortam, iklim ve kiiltiir baglamu ile ilgili bulgular

Katilimct anlatillarinda bu baglamla ilgili “klinik isleyis, is yapma tarzi ve sonuglart”, “klinik egitim ortami” ve
“klinigin duygusal, sosyal ortamu ve iliskiler” olmak Uzere ¢ ana tema belitlenmistir. Tim katithmecilarin
anlatilarinda en zengin metaforik anlatimlarin bu baglamda dile getirildigi gérilmiistur.

Tlk ana tema olan “klinik isleyis, is yapma tarzt ve sonuglari” altinda “hiyerarsik isleyis” ve “klinik yogunluk”
ile bunun beraberinde getirdigi “mekaniklesme” ve “duygusal ve insani olanin geride kalmast” gibi durum ve
sonuglara isaret eden alt temalar belirlenmistir. Intérn anlatilarinda en énemli durumun klinikteki “hiyerarsik

isleyis” oldugu goriilmistiir. Ornegin intérn anlatilarinda bu durum “askeriye gibi burast”, “askeri hiyerarsi
gibi” ve “piramit diizeninin oldugu yer” gibi metaforlarla betimlenmistir.

Asistanlar ve hemgirelerin anlatilarinin 6zellikle “klinik yogunluk, hiz ve mekaniklesme” alt temasinda belirgin
oldugu gorilmistir. Asistan ve hemsire anlatilarinda 6n plana c¢tkan durum asirt yogunluk ve bunun
beraberinde getirdigi hiz ve makinelesme olmustur. Bu durumu “bizim klinikte bir giin bes glin eder”, “bas
déndirict bir yogunluk var” ve “makine gibi ¢alistyoruz” gibi metaforlarla dile getirmislerdir. Klinik is
stireclerinin mekanikligini, yigilmalart ve yogunlugu eritmek i¢in adim adim ve distinmeden hizlt hizli is yapma
tarzi seklinde aciklamuglardir. Ayrica hemsireler, klinik yogunlugun neden oldugu zihin yorgunluklarini
“beynimiz yanar, beynimiz yorulur” ve “néronlarimiz Sliyor artik” metaforlariyla dile getirmislerdir. Asir
yogunlugunun ve bu yogun isi hizlica ve mekanikce eritmenin hastalarin 6ntine gectigini, “ilk basta onu

hallediyoruz ondan sonra insana déniiyoruz” ifadeleriyle anlatmislardr.
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Benzer sekilde, asistanlar da “duygusal ve insani olanin geride kalmasr” durumunu, “beyniniz sizden o kadar
hizli ve o kadar 6nde gidiyor ki duygulariniz geride o beynin hizina yetisemiyor geride kaliyor” gibi bir
metaforik anlatimla dile getirmislerdir.

Tkinci ana temanin (klinik egitim ortami) ilk alt temast olan “asistan algist, kimligi ve roli”ne iliskin asistanlar,
kendilerine yonelik algilari, 6rnegin, “asistan aslinda Universite hastanelerinde ‘topun agzindaki kisi’dir”
anlatisinda oldugu gibi “topun agzinda olmak™ metaforuyla dile getirmis; giivencesiz olduklarini vurgulamiglar.
Yine, “cOmez asistan”lik ve bu asistanlarin algisini, “servis ¢Omezi yani bir ‘melektir’ aslinda, her seye
kosusturmaya calisiyor, herkesin eksigini ashinda kapatmaya calisan odur, kimsenin haberi yok bundan”
ifadesiyle, her ise kosturma, gérilmeme, degersizlik ve giicstizlik tizerinden betimlemislerdir. Benzer anlatilar
intérnlerde de gozlenmistir. “Intérn tamamen ‘kompansitérlic bi mekanizma’, baska bi varligi yok”,
(ameliyathane icin) iki saat boyunca “6yle durup bir makinanin gérevini yapiyorum” ve “herhangi bi
calisanmissin gibi davraniliyor ‘kenara itilmis’ gibi” metaforlarla kendilerini klinikte degersiz hissettiklerini ve
“ziyan olmus bi dort hafta” ifadesiyle stajin kendileri i¢cin anlamli olmadigint ifade etmislerdir.

2«

“Okyanusta yizme”, “okyanusun tam ortasina attlma”, “bogulur gibi olma” ve “h1z egitimi” gibi metaforlatla
betimlenen ve yeterince destek ve yonlendirme alinmayan giivensiz klinik egitim siireclerinde “egitici-6grenci
etkilesimi”’nde Ornegin egiticilerin, “bana tepki vermezseniz kendimi vaaz veriyor sanirim, ‘miiminlere vaaz
veren hoca’ gibi hissettirmeyin” ve “gOzleri fal tast gibi acilan’, aaa diyen bir Ggrenciyi gorince ok
heyecanlaniyorum” gibi metaforlarla etkilesimin ve 6grenen motivasyonunun Onemine vurgu yaptiklars
gorilmistir. Asistanlar, “bazen hocalardan birinin bir s6zii seni buraya sevkle baglayip ti¢ ay ‘deposu yeni
doldurmus ara¢ gibi’ gidebiliyorsun” gibi bir ifade ile egiticilerin onlarla olumlu iletisimin Snemine isaret
etmislerdir. Intornlerin egiticilerle ilgili anlatilart ise “efsane anlatiyor”, “bu adam efsane” ve “cok iist perde”

gibi metaforlarla klinikte anabilim dali baskaninin etrafinda olusan “efsane” tizerine yogunlagmustir.

Klinik egitim siirecleri ve hastanin yeri ile ilgili kullandiklart metaforik ifadelerde Ggretim tyeleri arasinda farkls
bakis agilarinin oldugu goériilmiistiir. Ornegin bir égretim iiyesi “(6grencilere) hastaya dokunmasi, hastanin
hayatina degmesi gerektigini soyliyorum” ifadesiyle 6zen, anlama, temas etme ve empati vurgusu yaparken
bir baska 6gretim tyesinin “hastalar, 6grenci ve asistanlarin egitimi icin ‘kullanidacak bir meta’dir” diyerek

“meta” metaforuyla hastay1 egitim materyaline indirgedigi gbzlenmistir.

Klinik ortam, iklim ve kiiltiir baglamina ait tiglincti ana tema “klinigin duygusal, sosyal ortamu ve iliskiler”dir.
“Anabilim dali baskaninin baskinhg, aile iliskisi ve ekip olamama”, “u¢ duygusal deneyimler, agiri duygusal
yik, bag etme sekilleri ve sonuglart” ve “meslek algilari, mesleklerarast sinur, hiyerarsi ve degersizlestirme” alt
temalar olarak belitlenmis ve bu temalarla ilgili metaforlarin asistanlarin ve hemsirelerin anlatilarinda

yogunlastig1 gbzlenmistir.

Asistanlar, anabilim dali baskan: ile ilgili olarak “bas model” ve “basrol” ifadeleriyle onun baskin rol
modelligini ifade etmislerdir. Asistan ve hemgire anlatilarinda 6ne ¢ikan bir diger hakim motif “aile” ve “baba”
gibi kiltirel motifler olmustur. Ornegin asistanlar, “Ona baba géziiyle bakiyorum” diyerek bir taraftan bu
durumu olumlarken; “Hoca Mevlana miibarek, ne olursan ol gel diyor herkese” anlatist ile, aynt zamanda
Hoca ile hasta ve yakinlari arasinda olusan bu kulttrel motifli iliskilenmenin aynt zamanda klinik is ytiklerinin
artmasinin sebebi olduklarim belirtmislerdir. Ayt sekilde hemsirelerin de “Aile babast gibi” ve “Bir baba
sefkatiyle” gibi metaforlarla klinik anabilim dali bagkaniyla iligkilenmelerini kiltiirel motifler izerinden ifade
ettikleri gértilmiistir. Ayrica hemsireler arasi iliskilenme tarzlarini da “Bir aile ortamr” ve “Ailem” gibi
ifadelerle metaforlastirmislardir. Klinik anabilim dali bagkaninin da “benim evimi kirletmisler, kimse bakmiyor
benim evime” anlatisiyla klinigi sahiplenme, korumacilik tizerinden kendine yonelik “aile” ve “baba” metaforu
sahiplendigi gbrilmistiir. Bu iki metafor tizerinden anabilim dali baskin bu iligkilenme ortamina en belirgin
olumsuz yaklasim ekipteki diger 6gretim tyelerinden gelmistir.
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“Bir kisiyle, bir ¢icekle bahar olmuyor” metaforuyla bu durumu, kendilerinin yasanan siireclerde ikinci planda
kalmalarinin, ayni zamanda profesyonel olmasi gereken bir iligkilenmeden ve ekip olmaktan uzak olmanin,

ekibin bir tiyesi olarak stireclere yeterinde miidahil olamamalarinin nedeni olarak dile getirmislerdir.

“...eski aligkanliklar hani can ctkar huy ¢ikmaz derler ya, eski aliskanliklara geri déntilmis burda...bir kisi

tizerinden déniiyor” (Ogretim tiyesi)

Klinikte yasanan “u¢ duygusal deneyimler, asir1 duygusal ylik ve bunun etkileri” tim katilimecilarin anlatilarinda
yogun metaforik betimlemelerle gézlenmistir. “Buz gibi tenler” gibi soguk ve trkitiici metaforlarla
betimlenen klinigin bu u¢ deneyimlerinin hemsire ve asistanlarda derin izler biraktigina yonelik, “Bi yara olarak
kaltyor”, “Bi ukde olarak kaliyor”, “Biitiin hastalar insanda birer iz birakiyor” ve “Insanin yiiregini parcaliyor”
gibi ¢ok sayida anlat: bulunmaktadir. Ogretim tiyesi anlatilarinda benzer deneyimler, “Beklenen émriiniin ¢ok
kisa oldugunu séylemek ok agir bir duygu, belki agirlik agzimizdan ¢ikan sézlerde degil karsinin gézlerinde
kaybolan umutta” ifadeleriyle dile gelmistir. Intérn anlatilarinda da cerrahi yogun bakimla ilgili “Cok kasvetli
bir ortam”, “Glilerin arasinda geziyormusum gibi” ve “buz gibi tenleri boyle” gibi ifadelerde yogun bir sekilde
Slimle karsilasma duygusuna iligkin deneyimler betimlenmistir.

<

Katilimcilar bu u¢ deneyimlerle bas etme sekilleri “yeni bir sayfa agma”, “salteri indirme, kaldirma” gibi ¢cok
sayidda metaforla betimlenmistir. S6z konusu duygusal deneyimlerin en belirgin sonucu ise “duygusal
duyarsizlasma” olarak belirlenmistir. Ornegin asistanlarin bag etme yollarinin, “uyku bize her seyi unutturuyor,
yeni bir sayfa aciyorsun” ve “Hastaneye girince sarteli indir ¢tkinca kaldir” gibi metaforlarda dile geldigi daha
¢ok duygularindan kagis, duygulart 6rtme, Steleme yontinde oldugu gorilmistir. Hemsire anlatilarinda da ug
deneyimler icin “travma” metaforu belirgin olarak kullanilmis ve bu tiir durumlarla bas etme yolu olarak
meslegin bir gerekliligi vurgusu ile kabullenme davranisinda olduklart gérilmiistir. Bu durum icin bir 6rnek
ifade soyledir:

“Ister istemez psikolojik travmalar yasadik, ancak hani insanin kendi oldugu zaman bu psikolojik travma bi
bese katlantyor, daha da bi siddetleniyor insanda, kendi babamin CPR 1ina sahit oldum burda, kostalarin
kirilmasina...babamin bi yandan elini tutuyordum bi sekilde tutmaya calisiyordum. Tim hastalara her
miidahale ettigimizde gbziimiizin 6niine geliyor, yani unutulmaz seyler yastyoruz, saglik personeli olmak belki

de bunlar gerektiriyor, yapacak bir sey yok, kabulleniyoruz” (Hemsire)

Son alt tema olan “meslek algilari, mesleklerarast sinir, hiyerarsi ve degersizlestirme”ye iliskin metaforlar
hemsire anlatilarinda yogun bir sekilde dile gelmistir. Klinik streglerde iletisimde sinir koymayla ilgili bir
hemsire “O ¢izgiyi asmak istemem” ifadesiyle doktotlar ile hemsireler arasi kalin/gecisken olmayan sinitlara
isaret ederken; digerleri “serumla aynt kefeye konma”, “gtinah keg¢isi olma”, “fiyat olarak gérme” ve “bi ¢6p
tenekesi kadar bile kiymet gérmeme” gibi metaforlarla doktorlar arasindaki degersizlestirme dilinin, giic odaklt
hiyerarsik sOylemin ve yaptiklari isin, bir uzmanlik alanindan ¢ok teknik/yardimet bir ise indirgenmesi
tutumunun altini  ¢izmiglerdir. Ayrica hemsireler, “Hastalar bize gelince kavga, doktorun yanina
gotirdiigiimiizde el penge duruyorlar, peki siz bilirsiniz diyorlar” anlatisinda goriildigi gibi “kavga” ve “el
pence durma” metaforik anlatim karsithgr tizerinden hasta ve yakinlariyla etkilesimlerinde de mesleklerarast
hiyerarsiye benzer bir dile maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Hemsireler icin olumsuz bir iklim ve kultir
olusturan bu séylemin, mesleklerarasi etkilesimde diger tarafta duran doktorlar arasinda, bir 6gretim tiyesinin
anlatisinda oldugu gibi, nasil i¢sellestirildigi, normallestigi ve bunun farkli bir uzmanlik alant olan hemsgirelere

yonelik kérlik olusturma potansiyeline sahip olabilecegi goriilmektedir.

“Ben klinigin bir gemi oldugunu distiniiyorum, gemide miirettebata da ihtiyac var kaptana da ihtiya¢ var”
(Ogretim tiyesi).
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Yerel, toplumsal ve ulusal ortam, iklim ve kiiltiir baglami ile ilgili bulgular

Bu baglam altinda katiimci anlatillarinin analizlerinden “cerrahi klinige iliskin algilar” ve “hasta, hasta yakini:
algilar, yerel ve toplumsal davranislar” seklinde iki ana tema belirlenmistir. Ozellikle ilk temayla ilgili tim
katthmet gruplarin, klinigin  kurumdaki yerini ve 6nemini yerel motifler dahil cesitli benzetmeletle

betimledikleri ve klinigin kurumsal konumundan memnun olduklari gézlenmistir.

2 CCer

Ornegin asistanlarin anlatilarinda cerrahi klinik “(kurumda) en tepede”, “kral odast, sark odast”, “iiniversitenin
gbz bebegi, olmazsa olmazt” ve “bu bdlgede burast lordlar kamarasi” gibi metaforlar betimlenmislerdir.
Hemsireler de “Hastanenin bel kemigi” ve “tim bu hastanenin yiikiini sirtlanan klinik” gibi benzer metaforik
ifadeler kullanmuslardir. Yine 6gretim tyelerinde bu 6nem, 6rnegin “genel cerrahlar hastanenin makrofajidir”
benzetmesi ortaya konmustur. “Mevlana miibarek...” diye betimlenen klinigin hocasinin (anabilim dalt
baskant) kurumda oldugu kadar toplumda da “aile ve baba” metaforu tizerinden neredeyse tek belirleyici
oldugu gorilmustir. Hemsire deneyimlerinde de benzer sekilde “aile” metaforu tizerinden anlatilarin yogun

oldugu gérilmistiir.

“Bi i3 ortamt gibi degil de bi aile ortami gibi calistyoruz. .. hocamiz bizim burdaki aile babast gibi, gercekten
bize bir baba sefkatiyle yaklasiyor”(Hemsire)

Ikinci ana temada asistan, hemsire ve intornlerin, hasta ve yakinlarina iliskin yerel ve kiiltiirel metaforlar
tzerinden betimlemeleri yer almaktaydi. Bunlarin bir kismi “hasta markete gelir gibi hastaneye geliyor” ve
“yuzyillik agris1, sikayetiyle acile geliyor” gibi metaforlarla hastalara iliskin olumlu olmayan algilara isaret
etmektedir. Hasta yakinlarina yonelik algt da benzer nitelikte idi. Ornegin intérn anlatilarinin birinde hasta
yakint, “k6y agast” metaforu tizerinden “her hasta yakini sanki bir kdy agastymus gibi” seklinde betimlenmistir.
Yine hemsireler, “bize gelince kavga, doktora gelince el penge” gibi metaforlar lizerinden toplumdaki

doktorluk ve hemsirelik meslegi algilarindaki soruna ve glic odakli tutum ve davranislara isaret etmekteydiler.

“Hasta yakini pis bi konusma yapti, onu duyduktan sonra degil burayt meslegi birakip istifa edip gitmeyi

dustindiim, hani bayanim adam susar utanir, diye ama daha kotiistint séyleyince kalakaldim boyle” (Hemsire).

TARTISMA

Bu aragtirmada, katilimct anlatilarinin baglamsal analizi sonucunda ¢ ana baglam, yedi ana tema ve 20 alt
tema belirlenmis; bu temalara iliskin anlatilarda  zengin metaforlar  kullaniddigt  gbrillmustiir.
Hekimlik/cerrahlik algisi ve baskin séylem temastyla ilgili bir taraftan bilgelik dili kullanilirken ayni zamanda
hiyerarsi ve iktidar dili ile meslegin daha ¢ok teknik ve mekanik bir boyuta indirgendigi ortaya c¢tkmustir.
Ornegin asistanlar, cerrahi branst “araba tamir etmek”, “bina yapmak™ gibi teknik ve mekanik boyut iizerinden
tanimlamis ve bu durumu séylemlerinde normallestirmislerdir. Teknik olana indirgeme 6gretim tiyelerinde de
gbzlenmistir. Aynt zamanda 6gretim tyeleri, “doktorlar, cerrahlar ve digetrleri” anlatisinda oldugu gibi
mesleklerini iktidar dili ve hiyerarsik séylem tizerinden tanimlamislardir. Intérnler icin cerrahi alan, “icinde ne
oldugu belli olmayan karisik bir kutu”, “kopan, bozulan yerleri yapistirma” olarak betimlenmistir. Cerrah
olmay1 6grenme de yine “el becerisi” tizerinden teknik olana indirgenmis; klinikte yasam ise “mecbur olunan,
amast olmayan kosullar” baglaminda “bir nikah s6zlesmesi” yapmak gibi degerlendirilmis, “hayatimi biraktim”
gibi anlatilarla, bireysel hayatin ortadan kalktigi bir siire¢ olarak Sykilendirilmistir. Hekimligin mekanik,
teknik, mithendislik agirlikli algilanist diger calismalarda da ortaya cikmustir. Ornegin, doktor algilari izerine
yapilan metafor analizine dayalt bir calismada hastalarin, hekimler icin “saglik mithendisi”, plastik cerrahlar
icin “artist” metaforu kullandiklar1 gérilmustir (16). Bu durum, genel olarak doktorluk, daha &zelde
cerrahlikla ilgili baskin séylemin daha ¢ok mekanik, teknik bir séylem oldugu; insani yéntiniin zayif oldugunu
ve “bilgelik” dilinin ise daha ¢ok séylemde kaldig1, hayata ge¢medigini akla getirmektedir.
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Calismada, metaforik anlatt en yogun sekilde “klinik ortam iklim ve kiltlir” baglaminda dile getirilmistir. TGm
katihmcilarin anlatilarinda, 6zellikle klinik yogunluk, hiyerarsik isleyis ve duygusal ortamla ilgili alt temalarda
zengin metafor gruplar kullandig gériilmustir. Hiyerarsik isleyis, “askeri hiyerarsi”, ve “piramit diizen” gibi
metaforlar iizerinden betimlenmistir. Klinik yogunluk ve hiz “cumhuriyet caddesi”, “kaos”, “bas déndurtci
yogunluk” gibi metaforlar ile anlatilirken, bununla basa ¢itkma yollari ile hiyerarsik isleyisin ve klinik
yogunlugun sonuglari icin “salteri indirme/kaldirma”, “robotlasma”, “duygularin ve insanin geride kalmast”
gibi ¢cok sayida metafor kullanilmustir. Klinik isleyisin yogun siirecleriyle ilgili en yogun metaforlar asistan ve
hemsire anlatilarinda dile gelmistir. Kendilerini makine ve robota benzeten asistan ve hemsireler, bu hizlt
doéngt? sirkilasyon ve yogunlugun duygusal agidan yipratict oldugunu, stireci yénetmekte zorlandiklarini ve
bu durumun nitelikli ve insani hasta bakimmin 6ninde engel oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgularla

benzerlik gésterecek sekilde, literatiirde klinik stirecler ve etkilesimle ilgili “savas”, “makine” ve “hiyerarsi”
metaforlarinin kullanildigt ¢alismalar bulunmaktadir (18).

9

Bu ¢alismada klinik egitim ortami “hizin egitimi”, “okyanusta yizme” ve “bogularak 6grenme” metaforlart
tzerinden daha ¢ok olumlu, destekleyici, yonlendirici ve glivenli olmayan ortamlar olarak degerlendirilmis; bu
ortamlarda, asistanlar ve intdrnlerdeki baskin hissin degersizlik, yararsizlik, goriilmeme gibi olumlu olmayan
hisler oldugu, hastalarin ise yer yer birer “egitim malzemesi” gibi algllandigr gérilmistir. Kendini “topun
agzindaki kisi” olarak goren, her ise kosturan “servis ¢Omezi” ve “melek” asistan, “parasiz personel” olarak
“el ayak isleri’ne kosturuldugunu diisiinen intérn olumlayict olmayan klinik ortama isaret eden metaforlardan
sadece birkacidir. Tim bunlar int6rnler ve asistanlar i¢in uygun klinik egitim ortamlart olusturulamadigina,
hatta yer yer ortaya cikan etik sorunlara isaret etmektedir. Ortiik egitim ve 6grenme baglaminda, béyle bir

klinik egitim ortaminin profesyonellige yonelik 6grenmeler agisindan ne kadar sorunlu oldugu ortadadir.

Calismada, klinigin duygusal, sosyal ortamui ve iliskiler baglaminda ortaya ¢ikan durumlar anabilim dali bagkani
baskinligi, aile iliskisi ve ekip olamama, asiri duygusal yitk ve mesleklerarast iliskilerde hemsireler aleyhine
hiyerarsik ve degersizlestirici iliskiler olarak belirlenmistir. Iliskilerde en belirgin érintii “aile iliskisi” ve “baba”
metaforlart ile anabilim dali baskant baskinligi tizerinden iletleyen, “basrol”, “bas model”, “aile ortam1”, aile
babas1” gibi metaforlatla betimlenen iligki tarz1 idi. Bu iligki bir yaniyla ekip i¢inde yakin ve sahiplenici bir iliski
ortami olustururken ayni zamanda iktidar dilini “aile” metaforu tizerinden yeniden kurdugu séylenebilir. Bu
durum, ekipteki diger 6gretim tyelerinin, “bir kisiyle, bir ¢icekle bahar olmuyor” metaforu ile isaret ettigi
6nemli bir sonucu ortaya ¢tkarmaktadir: ekip olamama, stiregleri ekip olarak yiiritmede zorluklar. Tiim klinik
stireglerde yerel, toplumsal ve kiltiirel etkilesimlerin sonucu olarak klinik calisanlar arasinda profesyonel
tutum ve etik anlayislar acisindan farkli algilar ortaya ¢ikabilmektedir. Asistanlar ve hemsireler “aile” metaforu
tzerinden ilerleyen bu yerel ve kiiltiirel iliskilenme bi¢imini onaylarken boliim baskani disindaki diger 6gretim
tyeleri “bir cicekle bahar gelmez” metaforuyla profesyonellige, etik tutum ve davranislara yonelik sorunlara

vurgu yapmislardir.
Duygusal ortamda, u¢ duygusal deneyimler ve astr1 duygusal yik 6ne ¢ikmustir. “Kasvetli ortam”, “buz gibi

tenler” ile betimlenen bu ortamin, tim katiimcilarda aciyla iligkilenme, derin etki, iz, empati, muhatabin
gérme, agtk olma, anlama, hissetme gibi duygu ve diisiinceler dogurdugu gériilmiistiir. Katilimcilarin bu asirt
duygusal yiikle bas etme sekillerinin duygulardan kagis, tistiint 6rtme, askiya alma, erteleme, uyutma, hissizlik,
isi mekanik olana indirgeme, gérmezden gelme, kabullenme gibi daha ¢ok duygularla “kopukluk tzerinden
giden mesafe” almalar seklinde oldugu gériilmiistiir. Ornegin bir asistanda bu durum “hastaneye girince sarteli
indir ¢tkinca kaldir” sekline ifade edilmistir. Bir digerinde “uykuya siginma” ve ertesi giin re-setlenerek “yeni
bir sayfa acma” olarak anlatilandiridmistir. Travmatik kalict iz birakan duygusal deneyimler hemsirelerde,
Ornegin “saglik personeli olmak belki de bunlati gerektiriyor” denerek mesleklerinin bir gerekliligi olarak
gbrme ve “kabullenme” ile sonuglanabilmistir. Nordon ve Hari (2021), metaforlarin, acil veya kritik durumlari
sembolize ederek, duygularla bas etme ve onlart daha yonetilebilir hale getirmede ve duygusal olarak yogun
deneyimleri anlamada gliclii ve gliclendirici bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir (11).
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Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, zor deneyimler tzerinden hastalara bakim vermeye iligkin hemsire
metaforlart “mesleki farkindalik” ve “zor bir stre¢/direng” temalatinda yogunlasmistir (19). Toplum ruh
sagligl calisanlartyla yapilan bir diger calismada “giic ve kontrol” metaforlart tzerinden saglik bakim
streglerinin dogast geregi zorlayict ve karmagik bir stire¢ oldugu ve hastanin iyiligini amaglayan bir
midahalenin yarattg etik gerilimlerin zor durumlar yasattig1 belirtilmistir (20).

Aragtirmada, 6zellikle hemsire anlatilarinda 6n plana ¢ikan bir diger tema hemsirelik meslegi aleyhine olan
meslek algis1, mesleklerarasi sinur, hiyerarsi ve degersizlestirme olmustur. Hemsirelerin doktorlar arasindaki
ve toplumdaki meslek algist, mesleklerarasi sinirin yeterince korunmamasi, saygt gésterilmemesi ve doktorlarla
iliskideki hiyerarsi, “cizgiyi asmama”, “glinah kegisi olma”, “bir ¢Op tenekesi kadar deger gérmeme” gibi
metaforlatla dile getirilmistir. Béyle bir duygusal, sosyal ortamin ve agir1 klinik yogunlugun degersizlik hissi

S N13

yaninda eldeki isin eritilmesine odaklanmanin getirdigi “muhatabini gérmeme/kotlesme” benzeti durumlar
ortaya c¢ikardigt goértlmistir. Literatirde, hemsirelerle yapilan metaforik calismalarda, hemsirelerin agir
calisma kosullarinin etkisiyle yapilan hatalarin ilk sorumlusu olarak gérildiiklerine; “giinah kegisi”, “kum
torbast” ve “robot” gibi metaforlar tizerinden hem hasta yakinlart hem de diger saghk calisanlar tarafindan

olumsuz algilandiklarina yonelik benzer bulgular elde edilmistir (21).

Yerel, toplumsal ve ulusal ortam, iklim ve kiltir baglamiyla ilgili iki tema cerrahi klinige iliskin kurumdaki ve
yereldeki algilar ile hasta ve yakinlarina iliskin algi ve davrans 6riintiileri olmustur. Cerrahi klinigin hastanenin
“bel kemigi”, “makrofaji”, bélgenin “lordlar kamarast”, “sark odast”, bélim bagkaninin ise “ne olursan ol gel”
diyen Mevlana ile betimlendigi anlatilarda hasta ve yakinlarina iliskin saglik calisanin algilari da “koy agast”
gibi yerel ve kiiltiirel motiflerle dile getirilmistir. Metaforlarin séylemi ve anlaminin arkasinda bir sosyal grubun
hem kolektif hafizast hem de mevcut deger ve yargilart bulundugu varsayimindan yola ¢tkan bir ¢alismada,
metaforik ifadelerin sosyal, tarihi ve kiiltiirel baglamlar gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigi ve ayni zamanda dil,
distince ve insani degerler arasindaki iliskiyi belirledigi vurgulanmistir (22). Ayrica saglk sireclerinde
profesyonel distince ve eylemleri belitlemede anlatt ve metaforlarin profesyonel tutum ve saglik okuryazarlig
actsindan 6nemli oldugu ifade edilmistir (23). Yine, tip ve hemsirelik 6grencilerinin etik anlayislarinin metafor
analizleri Uzerinden ortaya kondugu calismalarda da, tip 6grencilerin etigi “toplumsal diizen saglayict”, “teorik-
pratik catisma” ve “degerlerle iliskili” boyutlar tizerinden ele aldiklart bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri ise
etik karar vermenin bireye 6zgii olabilecegine ama bireyin ahlak ve diger degerlerinden etkilenebilecegine
dikkat ¢ekmislerdir (24,25). Tum bunlar, klinikte yasanan deneyimlerin icinde yasandigt yerel, toplumsal ve
kiltirel baglamla, bunlara iliskin  deger ve soylemlerle c¢ercevelendigini ve anlam buldugunu
dustindirmektedir. Yerel, toplumsal kiiltiiriin en 6nemli tastyicilarindan birisi de metaforlardir. Saglik siirecleri
kisilerarasi ve meslekler arast yogun etkilesim ortamlaridir. Bu ortamlarda edebi bir tiir izerinden (6yki, anlati,
metafor, siir gibi) duygulari ve dustinceleri Ortitk veya acik bir sekilde dile getirmek, saglik alanindaki basta
etik konular1 olmak tzere catigma ve iliskileri anlama gibi bircok konuda meseleleri glindeme getirmenin bir
yoludur. Ozellikle saglikta siddet konusunun yogun yasandigi giiniimiizde, bu tiirden edebi anlatimlarla saglik
ortaminin zorlu kosullart toplumda saglik ¢alisant algisina olumlu bir katki saglayabilir (26).

SONUC

Sonug olarak, klinik deneyimlerin karmasik dogast ve yogun duygusal, sosyo-kiltiirel etkilesimlerin baglami
zengin metaforlarla yiiklidiir. Bu metaforlar katitimcilarin anlatilarina gémiliidir. Bu arastirmada bir anlama,
yorumlama ve anlam verme aract olarak metaforlarin kullanidmasinin; 6znel deneyimleri somutlastirdigy, kritik
(zor) durumlarin dile getirilmesinde dilsel ifade aract oldugu, klinik egitim ve saghk bakim streglerinde
kurumsal isleyisi, sosyo-kiiltiirel etkilesimleri ve duygusal deneyimleri ifade etmek ve anlamak icin guiclii bir
ara¢ oldugu goriilmistir. Dolayisiyla saglik bakim ve egitim stireclerinde genel olarak anlatilari, daha 6zelde
metaforik anlatilar1 odaga almak, bu siirecleri duygusal, degersel ve anlamsal boyutlariyla derinlikli olarak
anlamak acisindan 6nemlidir. Bu gercevede anlatisallik, saglik bakimi, egitimi ve etik alanlarina farkll bir
yaklasim ve perspektif sunabilecek potansiyele sahiptir.
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Acil Hekimlerinin Sugun Bildirimi ile Tlgili Tutumlari: Niteliksel Bir Caligma

Giirkan SERT?, Esra GEMICIP, Bedirhan SOLAK¢, Orcun MEHDERY, Roni TEKES¢, Tolga TUNALI,
Seyhan HIDIROGI.Ug, Melda KARAVUS?

Ozet

Amacg: Bu caligma, Istanbul’da kamnya ait bir iiniversite hastanesinin acil servisinde girev alan hekimlerin sug bildirimi
ile ilgili tutumlarmmn belirlenmesi amactyla yapimistr. Gereg ve Yontem: Yontem-Gereg: Arastirmada yig yiize
derinlemesine goriisme yontemi kullanimzster. Aragtzrma niteliksel bir arastirmadr. Katilmeilar, bir kamn hastanesinde
acil serviste calisan hekimler arasmndan kartopu yontemiyle secilmistir. Katilimcilar ile 30 ile 45 dk arasimda siiren
derinlemesine goriigmeler gerceklestirilmistiv. Goriismelerde yarr-yapilandirilmzs soru rebberi kullantlmister. Goriismelerde
katilimcilarim igni ile ses kayds alinmustir. Goriigmelerden sonra ses kayitlar: desifre edilmistir. Tematik analig; yontemi
kullanilarak, temalar ve alt temalar belirlenmistir. Bulgulat: Arastirmaya, altis: erkek ve dordii kadn olmak iizere
toplamda on bekim katidmastir. Veriler, sucn bildirme egilimi, hastanin bildirim yapilmasin istememesi durumunda
tutumlar, cocuklara yonelik cinsel istismarda yaklasim, hekimin bastanmn saglik durumunun ncelemesi ve farkls
branglardan yardim olmak iizere bes ana tema altinda diigenlenmistir. Katilimeilar, sugla karsilastikiarimda sucu bildirme
edilimindedir ve hastalarmn sugun bildirmesini istemedigi durnmlarda dahi sucn bildirmektedir. Katilimcilar sucun
bildirimini genellikle hastanin beyanina gore yapmaktadrr. Katilimeilar cocuklara karse islenen suglarda daba hassas
davranmafktadir. Katilimeilar, sugla karsilastiflarmda hastanm hayatin: ve sagligin: korumaya oncelif vermektedir.
Sonug: Katilimcilar, su¢ bildiriminde sucn bildirmeye daba agirlik vermekte ve meslek sirre konusunu hic goz dniinde
bulundurmamaktadsr. Katimmcilar sucn bildirmede, hastanin sagliginz onceleme, hayatinz koruma gibi temel mesleki
ilkelere duyarls yaklasimlar: gisterse de su¢ bildiriminin bastanin zarar gormesi baglaminda getirebilecedi sorunlara
deginmemistir. Bu baglamda bekimlerin sucun bildiriminin bastaya zarar verme risklerine kars: duyarle yaklasim
gostermesi konusunda  bilgilendirilmesi dnemlidir. Hekimlerin yetersiz bilgiye sabip oldugn cocugun cinsel istismar:
suglarimda yasal diizenlemelerin icerigi, yasal cercevede bu suglarin nasi diizenlendigi, fail ve magdurlarmm Rimler

olabilecedi gibi konularda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sug bildirimi; meslek sirrs; hekim tutumlarsy acil servis; cocufk istismary Radina yonelik siddet
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the attitudes of physicians working in the emergency depariment of a public
university hospital in Istanbul regarding crime reporting. Material and Method: Face-to-face in-depth interview method
was used in the research. The research is a qualitative research. Participants were selected by snowball method among
Dphysicians working in the emergency department of a public hospital. In-depth interviews were beld with the participants,
lasting between 30 and 45 minutes. A semi-structured question guide was used in the interviews. The interviews were audio
recorded with the permission of the participants. After the interviews, the aundio recordings were deciphered. Using the
thematic analysis method, themes and subthemes were determined. Results: A total of ten physicians, six male and four
Jemale, participated in the research. The data are organized under five main themes: the tendency to report the crime,
attitudes in case the patient does not want to be reported, approach to sexual abuse against children, the physician's
prioritigation of the patient's health condition, and help from different branches. Participants tend to report crime when they
encounter it and report crime even in cases where patients do not want the crime to be reported. Participants generally report
the crime according to the patient's statement. Participants are more sensitive about crimes committed against children.
Participants prioritige protecting the patient's life and health when faced with crime. Conclusion: Participants give more
importance to reporting the crime and do not take the issue of professional secrecy into consideration. Although the
participants showed sensitive approaches to basic professional principles such as prioritizing the patient's health and
protecting their life when reporting the crime, they did not mention the problems that reporting the crime may bring in the
context of harm to the patient. In this context, it is important to inform physicians to be sensitive to the risks of harm to
the patient when reporting a crime. Physicians need to be informed about the content of legal regulations regarding child
sexcual abuse crimes for which they have insufficient information, how these crimes are regulated within the legal frameworfk,

and who the perpetrators and victims may be.

Keywords: Crime reporting; confidentiality; physician attitudes; emergency service; child abuse; violence against women

GIRIS

Hekimler gorevlerini yaparken islenen bir sugun magduru, faili ya da tanigi ile karsilasabilirler. Ornegin ¢ocuk
istismart, aile i¢i siddet, yaralama, insan 6ldtirme, gibi pek ¢cok sugun magduru ya da faili saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyaci duyabilir. Ozellikle acil servisler su¢ sonucu yaralanma gibi durumlarda suca karisan
kisilerin saglik hizmetinden yararlanma ihtiyaglarinda 6nemli bagvuru merkezleridir (1,2). Bu durumlarda
hekimin yasalar ¢ercevesinde bildirimde bulunma yikimliligi vardir (3).

Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK) hekimlerin sugu bildirme yikimliligine iliskin iki 6énemli madde
bulunmaktadir. Bunlar TCK’nun 279 ve 280’inci maddeleridir. TCK’'nin 279’uncu maddesi “kamu
gorevlisinin sucu bildirmemesi” bashgini tasimaktadir. Bu maddeye gére kamu gorevlilerinin gérevleri ile
baglantili olarak 6grendikleri, kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucu bildirmeyi ihmal
etmeleri, su¢ olusturmaktadir. Bu maddenin gerekcesinde kamudaki saglik calisanlarinin, bu madde
kapsaminda sorumlu oldugu belirtildiginden kamuda calisan hekimlerin, bu maddeye gére bildirim
yukimliligi oldugu kabul edilmektedir. Hekim, bu madde kapsaminda bildirimi yaparken bagvuranin fail
ya da magdur olmast, bildirimin yapilmasina riza gésterip géstermemesi durumlart arasinda fark gézetmeden,
sucu yetkililere bildirmek zorundadir. Kamuda calisan hekim, yalnizca kamu adina sorusturma ve

kovusturmay: gerektiren suglart bildirmekle yukiimlidir.

Kisilerin 6grendikleri suglart bu suglart takip edecek mercilere bildirmesi toplumun bu eylemler karsisinda
tepkisiz kalmamasini saglayacak, kamu diizeninin korunmasina ve devletin adli gérevlerini yerine getirmesine
katki sunacaktir. Gorevlerinde devleti temsil eden kamu gorevlilerinin 6grendikleri suglart yetkili makamlara
bildirmeleri TCK’nin 279’uncu maddesinde kamusal gdrev olarak tanimlanmustir. Devletin suglar ile

micadele edebilmesi i¢in suglardan, faillerden veya magdurlardan haberdar edilmesi gerekir.
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Bu kapsamda kamu gorevlilerinin sucu bildirmemesi devletin kamu dlzenini ve adaleti saglamasint
engelleyecegi icin sug olarak tarif edilmistir (3). Gorevi sirasinda sug ile ilgili bulgularla karsilasan ya da sugun
islendigini 6grenen hekimin sucu bildirmesi sug ile miicadele, adaletin saglanmasi, devam eden sugun veya
baskalarinin zarar gdrmesinin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Buna karsin kanundaki hekimin sugu bildirim
yukimliligi, hekimin sir saklama ve hastaya zarar vermeme yiikimliliikleri ile ¢elisebilmektedir (4). Bu
kapsamda hekimler sucu bildirirken bazi etik ikilemler ile de karst karsiya kalabilir (5). Her sug icin s6z
konusu olmasa da bazt suclarda hastanin bildirimde bulunmak istememesi, suc¢ bildiriminden sontra hastanin
zarar gorebilecek olmast gibi konular hekimleri bildirim konusunda tereddiitte birakabilmektedir.

Hekimin sucu bildirme yikimlialigh acisindan 6nem tastyan bir diger madde de TCK’nin 280’inci
maddesidir. Bu maddenin 6zel sektorde galisan saglik calisanlarint kapsadigt savunulmaktadir. Bu ¢ercevede
Ozel sektorde calisan hekimler mesleklerini yuriitirken karsilastiklart her sucu bildirmek zorundadir. Bu
madde kapsaminda bildirilecek sugun kamu adina kovusturma ve sorusturmayi gerektirip gerektirmemesi ile
ilgili herhangi bir sinirlama yoktur. Tedavi edilen kisinin magdur ya da fail olmasi ya da bildirimin yapilmasini
isteyip istememesi de farka neden olmayacaktir. Arastirmanin bir kamu egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmis olmast nedeni ile saglik ¢alisanlarinin sug bildirimi ile ilgili bilgi ve bildirme tutumlart 279. madde
kapsaminda belirlenmistir. Arastirmada, 280. madde ile ilgili agiklamalara yer verilmemistir.

Tibbi kararlarin hizlica alinmasi gereken kosullarda sug bildirimi gibi 6nemli bir prosediirii de yerine getirmek
durumunda kalabilen acil hekimlerinin sug bildirimi ile ilgili mevzuat hakkinda bilgi diizeyleri ve sugla
karsilastiklar: durumlardaki tutumlart kamu diizeninin saglanmast ve hastalarin haklarinin saglanmast

actsindan 6nem tagtmaktadir.

Bu aragtirmada bir kamu hastanesinde ¢alisan acil hekimlerinin sug bildirimi ile ilgili bilgi diizeyleri ve
tutumlart ile ilgili durum beliflenmeye ¢alistlmistir. Acil servisler sugun bildirimi agisindan 6nemli birimlerdir.
Acil serviste gbérev yapan hekimlerin sucun bildirimi konusunda bilgi durumlarinin ve yaklasimlarinin
belirlenmesi etik ve yasal agidan tartisma getiren hekimlerin konu ile ilgili egitimleri ve hekimlere duyarlilik
kazandirilmast faaliyetleri acisindan 6nemlidir. Arastirmada saglik calisanlarinin bilgi seviyeleri ve bilgi
cksiklikleri belirlenmeye ¢alisiimis belirlenen bilgi eksikleri cercevesinde egitimlerin igeriklerinin belirlenmesi
yonunde 6nerilere yer verilmistir. Arastirma kapsaminda belirlenen tutumlarin nedenleri ile ilgili olasiliklar

belirlenmis ve yapilacak ¢alismalara yonelik 6ngbrisler sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Niteliksel tipte tasarlanan arastirma kapsaminda Eylil-Ekim 2023 tarihinde Istanbul’da kamuya ait bir
Universite hastanesinin acil servisinde gérev alan 10 hekim ile (8 acil tip asistan hekimi, 2 acil tip uzmani)

derinlemesine gérisme gerceklestirilmistir.

Katilimcilar, gérisme Oncesinde arastirma ve yapilacak goriismenin icerigi konusunda bilgilendirilmis,
arastirmaya katilmayr kabul eden katiimcilardan katilmayr kabul ettigine dair onam alinmustir. Veriler,
katilimcilarin rahat oldugu uygun bir ortamda mesailerine baslamadan nce veya mesailerinden sonra ytiz
yuze gerceklestirilen derinlemesine gériismelerle toplanmistir.

Aragtirmada veri toplama aract olarak literatlir taramast sonucu olusturulan sosyodemografik 6zelliklere
yonelik sorular ve on bes adet agik uclu sorulari iceren yari-yapilandirilmis soru rehberi formu kullandmistir.
Arastirmanin icerigi ile ilgili yasal cerceve arastirmanin ylrlticist olan hukukcu tarafindan hazirlanmgtir.

Gortsmelerde katilimeilarin izni ile ses kayitlart almmistir. Bu kayitlar yalnizca arastirmacilar tarafindan
desifre edilmis ve yine arastirmacilar tarafindan analiz edilmistir. Griismeler sirasinda daha saglikli veriler
elde edebilmek icin belitli bir stire sinirlandirilmast yapilmamistir. Goriismeler ortalama 40 dk stirmustiir.
Verilerin 10. gérismeden sonra doygunluga ulasmasi — yanutlarin tekrar etmesi- nedeniyle gériismeci sayist
10 ile sinirh tutulmustur.
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Aragtirmada tematik analiz yontemi kullandlmistir. Yapilan gbrismelerin aynt gin yaztya dékilmesinin
ardindan ayni giin ses kayitlart silinmistir. Goriismeleri yapan birbirinden bagimsiz iki arastirmact tarafindan
veriler ayr1 ayrt degerlendirilip Atlas.ti programiyla kodlanmustir. Tim kodlamalar tamamlandiktan sonra

arastirmadan elde edilen kodlara gbre temalar ve alt temalar olusturulmustur.

Arastirmamizin etik kurul onayi ilgili Gniversitenin Tip Faktltesi Etik Kurulu’ndan 08/09/2023 tarihinde:
09.2023.1041 protokol numarast ile alinmistir. Gerekli kurum izinleri de alinmustir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 de sunulmustur. Arastirmaya katilan 10 hekimin 6’s1 erkek
41 kadindir. Kattlimeilarin yast 25 ile 46 arasinda degismektedir.

Tablol. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilar Yas Cinsiyet Meslek Deneyim siiresi
K1 32 Kadin Acil Asistant 4yil
K2 25 Kadin Acil Asistant 1 ay
K3 26 Erkek Acil Asistant 2,5 yil
K4 30 Kadin Acil Asistant 2,5 yil
K5 38 Erkek Acil Uzmant 8 yil
Ko6 25 Kadin Acil Asistant 1,5 ay
K7 34 Erkek Acil Asistant 3,5yl
K8 27 Erkek Acil Asistant 2 ay
K9 46 Erkek Acil Uzmant 12 yd
K10 26 Erkek Acil Asistant 1,5 ay

Katilimcilar agiklamalarinda sugu bildirme terimi yerine adli rapor bildirim terimini kullanmay1 tercih
etmistir. Adli bilditim su¢ kapsamindan daha genis bir alanin bildirimini gerektirdiginden arastirmamizda

katiimcilarin yalnizca sugu bildirmesi ile ilgili aciklamalarina yer verilmistir.
Gorismelerin analizinden sonra 5 ana tema altinda olusturulmustur. Temalar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Temalar ve Alt Temalar

1.Sugu Bildirme Egilimi | 2. Hastanin 3. Cocuklara 4. Hekimin 5. Diger
Bildirimin Yonelik Cinsel Hastanin Saglik Branglardan Destek
Yapilmasini Istismarda Durumunu
Istememesi Yaklagim Oncelemesi
Durumunda
Tutumlar

1.a. Katilimcinin kendini ve
hastayt koruma amact

1.b. Hekimin hasta
beyanint esas almast

1.c. Klinik Bulgularin
Beyanin Oniine Gegmesi
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Temal. Sugu Bildirme Egilimi

Katilimcilar sugla ilgili durumlarla karsilastiklarinda bunu bildirme egilimindedir. Katilimcilar sugu veya sug
stphesini bildirmemenin, su¢ olusturdugunun farkindadir. Katithmecilarin geneli bunu dile getirmistir. Sucu
bildirme egilimi ana temasinda bildirimin yapilmasinda katiimcinin kendini ve hastayt koruma amaci,
bildirimde hastanin beyaninin temel alinmasi ve bulgularin hasta beyanindan 6nce tutulmasi olarak 3 alt tema
belitlenmistir.

Alt Tema 1 Sugu Bildirmede Hekimin Kendini Koruma Kaygisi

Katilimcilar bildirimi yapmanin kendilerini ve hastayt koruma acisindan 6nemli oldugunu diistinmektedir.
Suc stiphesi bulunan bir vakanin bildiriminin yapilmamasi durumunda hastanin bagina daha olumsuz bir
olayin gelmesi ya da malpraktis iddialarinin bulunmast durumlarinda hekimler daha G6nemli yasal
sorumluluklarla karst karsiya kalabilecegini diisinmektedir (Tablo 3). Aldiklari bazt notlarin onlart koruma
acisindan yeterli olup olmadigt hususunda kaygilar da tasimaktadirlar (Tablo 3.4).

Tablo 3. Katilimct beyanlari

1| “Sadece kendimi, ne derler, garanti altina almak icin yapryorum. Yarm obiir giin olayla alakalr bir sey sornldugunda ben zaten
bildirmistim. ... Sadece kendimi savunmark icin bunu yapryornm.” (K5, Erkek, Acil Tsp Ugman).

2 | “Kendimizi korumatk adma big de asla o riske girmeyiz. ... Hatta biz o konnlarda birag daha garantici davranzyornz. Mesela
ber yiiksekten diismeyi, normalde agactan diistiim geldim diyor ama siipheli goriiyorsa big onu da adli tutuyornz. Polis sorgulasin,
siiphe etmiyorsa kendi aradan ¢iksin. .. (K1, Kadm, Acil Tup Asistans)

3 | “...Bir kere soyle bani. Y ani yazarmm. Kendimi de kornmam lazim. Y asal olarak yazarum.” (K2, Kadm, Acil Tip Asistan).

Alt Tema 2. Hasta Beyaninin Esas Alinmasz

Katilimcilarin ¢cogu hastanin beyanini temel alarak adli bildirimi gerceklestirdigini ve bu bildirimlerde sug¢
unsuru bulundugunda, sorusturmanin ve ilgili islemlerin yasal otoritelere birakildigini belirtmislerdir (Tablo
4). Bir katilimct da 6zellikle kiigiik kesiler gibi durumlarda hastanin beyanini temel alarak hareket ettiklerini
bu konuda kugku olsa bile 6nemsiz kesi nedeniyle prosediirel is yikiine girismenin makul olmadigint ifade
etmistir (“Ama mesela hasta geldi, kiiciik bir kesisi var bir yerinde. Elinde falan var. ... Simdi orada yalan
sOyliyor falan gibi dustiniip ¢ok boyle asirt detaya girmiyoruz. Hani hayatt tehdit eden bir durum da yok.
Hasta beyanina gore diye oraya yaztyoruz. ... Ya sen adli olabilirsin falan diye stirekli de béyle her hastaya
adli rapor agmuyorsun. ... Hem bizim i¢in hem polis i¢cin de gereksiz bir is ytiki olusur.” (K10, Erkek, Acil
Tip Asistant). Bir diger katilimct da kii¢iik kesinin bulundugu bélgeyi g6z 6ntinde tutarak bildirimi yapmugtir
ancak bildirme konusunda tereddiit yasamustir (“Suisit stipheli bir hasta boynunu jiletle kesmis, ama hastayla
konustugumda diyor ki hayir yanlislikla kestim diyor. Gergekten derin olmayan bir yara. Gergekten yiizeysel
yani. Sutiiriize edilebilir ama yiizeysel bir yara. Ondan sonra iste ben buna da bir rapor tuttum tabi ki”) (K2,
Kadin, Acil Tip Asistant).

Tablo 4. Katilimct beyanlart (hasta beyaninin esas alinmasi)

1 | “Cocuk diyor ki iste bana annem siddet nygnlads, ben boyleyim. Y alan da olabilir, bilemezsin ama biyle bir beyanda bulunnyorsa
sana, 0 beyan esastir. Sen onu da polise bildirirsin...” (K1, Kadm, Acil Top Asistan).

2 | “... Eder basta diistiigiinii beyan ediyorsa benim igin hastann beyan: inemli.” (K9, Erkef, Acil Tip Ugman).

3 | “...bastanin beyanina gire bareket ediyornz.

4 | ... bir seyi dograrken elimi kestim diyor. Simdi orada hasta beyanma gore yazmak orundayizg yani.” (K10, Erkek, Acil
Top Asistam).

5 | “Bizgat bana zaten darp edildigini soyledigi zaman, ki darp ile nynmln bulgular: da varsa, bu zaten adli bir vakadsr.” (K4,
Kadm, Acil Top Asistans)

6 | “... Yalan da olabilir, bilemezsin ama boyle bir beyanda bulunnyorsa sana, o beyan esastr. Sen onu da polise bildirirsin, polis
konugur.” (K1, Kadin, Acil Tsp Asistan).
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Alt Tema 3. Klinik Bulgularin Beyanin Oniine Ge¢mesi

Katilimcilar, travma vakalarinda tespit ettikleri klinik muayene bulgulart ile hastanin beyanlari arasindaki
uyumsuzluklar1 géz 6ninde bulundurarak, adli bildirimleri olusturma konusunda klinik siipheyi temel
aldiklarini beyan etmislerdir (Tablo 5). Katithimecilarin anlatimlarindan cocuklar ile ilgili vakalarda bu konuda
daha hassasiyet gosterdikleri anlastlmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimct beyanlart (Klinik Bulgularin Beyanin Oniine Gegmesi)
1| “.. Bir darp ile hastaneye bagvurmustn, merdivenden diistiim demisti ama ben lezyonlarmn inceledigimde merdivente diismeyle
pek bagdastiramadim. ... Ona mesela basta biyle bir sey bana bildirmemisti ama séylememesine ragmen ben kendim hastay: ilgili
branga sevk etmeden once adli bildirimini yaptim, adli raporunn tuttnm ilgili kolluk kunvvetine bilgi verdim.” (K10, Erkek,
Acil Top Asistan).
2| “Yani hikayeyle hastanin bize verdigi dykii uyusnyor mn nyugmuyor mu? ... Aynm seviyeden diigme de bu kadar biyiik bir
travma olmayacags igin bunda bir siipheli durnm var, kesinlikle bir sey arastirilabilir diye raporlarda bildirim yapimas: gerekeli.”
(K6, Kadm, Acil Tip Asistan)
3 | “Bir de mesela normalde evet elini meyve soynyorken elini esebilirsin ama bu insan ne bileyim bacagine bicaklasin ki, yani her
sey degisebilir.”(K1, Kadmn, Acil Top Asistans)
4 | “Sadece izole nlna kirsgr hesapladik. Diisme mekanizmasina gire daha ok saft kirgr bekliyornz onlarda. Izole ulnanimn bu
sekilde karmasinin bir anlann yok yani. Cok igole carparsan belki kerabilirsin. Ama dijsme mekanizmas: boyle dem iizerine,
orada saf kirygs gtkmast lagum. Ama izole ninaydr. Mesela onlarin verdigi anamnezle netice arasinda bir farkliik vards. Onn
da mesela bildirmistik.” (K7, Erkek, Acil Tip Asistans)
5 | “...Hikaye nyugmuyorsa ya da yiiksek enerjiyle bekledigimiz bir kark varsa ama onlarm anlattgr sey de aym sekilde degilse
bu targ seylere dikkat ediyornz. (K4, Kadm, Acil Tip Asistan)
6 | “..balkondayken el sallatryordum, birinci katta cocnk diistii diye geliyor. ... Ciinkii burada ebeveynin sorumsnzlngn var.
Ondan sonra o cocugu o sekilde tutup niyetli bir hareket yapryor olsa bile yaptirmamast, dikkatli olmas: gerekiyordu. Dolayisiyla
orada gocugun basina gelebilecek travmaya bagh cogn olumsuz;, olay: zaten biz adli vaka olarak agryorug. (K5, Erkek, Acil Tip
Ugman)

Tema 2. Hastanin Bilditimin Yapilmasini Istememesi Durumunda Tutumlar

Katilimcilar hastanin bildirimde bulunulmamasi talepleti ile sik stk karsilastiklarini, bunun yaninda hastalarin
yaniltict bilgiler verdigini belirtmislerdir. Katilimeilarin neredeyse tamami bu konular ile ilgili 6rneklere yer
vermistir (“Mesela hasta iste ben evde bicagin tizerine diistiim, yok iste yolda gecerken bir yere dayandim ve
bigak girdi ya da kendi kendime bigakladim gibi vakalar oldugu icin biz vakalari adli olarak bildiriyoruz.”) (K9,
Erkek, Acil Tip Uzmani).Hastalarin hangi neden ile olursa olsun bildirmeme taleplerinin bulundugu
durumlarda katilimeilar, yasalarin verdigi zorunlulugu g6z 6ntinde tutarak bildirme egiliminde olduklarini
belirtmislerdir. Katiimcilarin geneli bildirimin kendi ytikimltltkleri oldugunu ve olayin sug icerip icermedigi
ya da sikayet olup olmayacag1 hususunun polis ve savcinin konusu oldugunu belirtmekte ve bildirim ve sugun
tespiti konularini birbirinden ayirmaktadir. Bu hususu da hastaya actklamaya calisgmaktadir (Tablo 6).

Katilimcilar, bildirimi yaparken hastalar: bilgilendirme ¢abasi géstermekte ve onlar1 bildirimin yasal gerekliligi
hakkinda uyarmaya ¢alismaktadir (Tablo 6). Hatta katiimcilarin bazilari, hastanin baski nedeniyle bildirimden
cekindigini fark ettikleri bazt olaylarda ayrica caba gOstererek duyath c¢oziimler iretmeye caligmaktadir.
(“Hasta geldi ama bildirim yapilmasint istemiyor, ben yine boyle hastalara birka¢ defa mesela kadin gelmisti,
esinden ¢ekiniyordu, tek basina muayene ediyorum, ona da durumlari anlattyorum, bazen arkaya miisahedeye
aliyorum, iste kan tetkik falan isteyip boyle olayt uzatiyormus gibi gOsteriyorum ve polisle hastay:
konusturuyorum. Ama konustugunda eger boyle bir sey istiyorsa esinden saklayabildigimiz kadariyla boyle
arkadan gizli bir sekilde sosyal hizmetleri artyoruz, ¢agirtyoruz, gelip konusuyorlar. Kadin hala talep ediyorsa
kalmak istiyorsa kaliyor ama istemiyorsa da yapacak bir sey yok yani” K1, Kadin, Acil Tip Asistant)”.
Katilimcilar, kadina yonelik siddet ile ilgili vakalarda duyarli yaklagimlart olsa da ¢ocuklara yoénelik siddet
olaylarinda daha belirgin bir duyarlilikla hareket etmekte ve vakalarin bildiriminde higbir tereddit
gostermemektedir.
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Tablo 6. Katilimci beyanlari (hastanin bildirimi istememesi)

1. “..Tatl dille bildirmek orundayiz derim. ... Ha derim ki, ben bunu yazmak orundayim. Hani sig isterseniz olursunuz,
isterseniz olmazsiniz.” (K2, Kadin, Acil Tip Asistanm).

2. | “Genelde hasta yakinlarmn su sekilde manipiile etmeye caliszyorum, ben bildirimi yapayim sen istiyorsan olaydan sikayetgi olma
clinkii bigaklanan sensin, .. .Sikdyet hakk: olan da sensin.... Onun bildirimini yaparim, geri kalanin: artik hastayla polis
kendi arasinda konuguriar.” (K5, Erkek, Acil Ttp Uzmans)

3. | “.. Bildirim yapimas: istenmese bile yapmatk orundayiz. Siphemiz varsa yapmak orundayiz. Bigim gorevimiz, insanlar:
orada hikim, savct gibi yargilamatk degil. Olanint yagmak zorundayez. Siphe varsa, Darp cebir gibi. Y azacadiz, kolu
knvvetinde bildirim yapacagiz. Ondan sonrast polislerle alakalr.” (K10, Erkek, Acil Tup Asistans)

4. | “Durumu bildiriyoruz; ama siyle bir olay var iste zaten, oradan sonras: sikayet, polise gittigi zaman adli vakam:z, sikayet edip
etmemek hastaya kalmg bir sey haline geliyor. Mesela polise sunu demeyi secebilir, ben kocamdan sikayetyi degilim.” (K4, Kadin,
Acil Top Asistan)

5. | “Tandsgim bir insan esini dovmiistii. Hastanede calistigimiz, bir is arkadasimiz, esiyle kavga etmisti. .. O bir kere demisti hani
yazgmayalum etmeyelim bilmem ne cok israr etmisti ama biz yine de yazmistik. Ne gordiiysem onu yagmatkla yiikiimliyin Zaten.
Tabii olayin icerigi de beni ilgilendirmiyor...” (K8, Erkek, Acil Top Asistans)

Tema 3. Cocuklara Yonelik Cinsel Istismarda Yaklagim

Cocuklara yonelik cinsel istismarda sug bildiriminde ayrica hassasiyet gorilmistir. Ancak katithimeilarin
cinsel iliskiye girme yas1 konusunda bazi bilgi eksikliklerinin oldugu da katiimecilar tarafindan ifade
edilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimc1 beyanlari (Cocuk istismarinda yaklagim)

1. | “Ya simdi cinsiye iliskive girmelerine sug mu? Sug erkek on sekiz yagim iigerinde olursa su¢ diyebiliyorum. liskiye girenlerden birisi
on sekizin iizerindeyse, birisi on sekizin altindaysa sug diyebiliyorum ama ikisi de on sekizin altindaysa o konuyu bilmiyorum tam
olarak. Yani bildirmem diye diisiiniiyorum. Ciinkii ikisi de 18 yasimn altinda cinsel yolda bulasan bir hastaligina beni ilgilendirmiyor
agikeast o. ... 1kisi de 18 yagm altmdaysa ya bilmiyorum ama biraz teknik sorn bilmiyornm agikeast da. Ama bildirmen diye
diigiiniyorum.” (K8, Erkek, Acil Tap Asistans)

2. | “18 yay altz kesinlikle bildiririm. Tabi ki riza inemli bir faktor. Ikisinin rizasimm olmast bir sey degistirmiyor. Y ani yasadaki
tam kargiligine bilmiyornm ben sug diye biliyorum. Yanlis biliyorsam bile yine dedigim gibi polis karar verir. Her tiirlii siiphede
bildirme yapilzyor. Y anles yapryorsam da bilmiyornm artik. 18 yas alts, bize mesela geliyor bazen; batta 17 yas ve 9 aylik falan
Beta-HCG pozitif oluyor. Gebelik pogitif cikayor. Onu hemen adli bildirimini yapryorug sonra.”(K7, Erkek, Acil Top Asistans)

3. | “Gebe gelse kesinlikle adli tntarim. Yani 18 yags alt gebe mutlaka tutarin ama hani sadece cinsel yolda bulasan hastalik icin adli
tutar mayim tutabilivim, tutmaya edebilivim.” (K1, Kadin, Acil Tap Asistani)

4. | 18 yag jistii, 18 yil 3. aynda olan ve cinsel bir yolda bulasan bir hastalik siiphesiyle basyuran bir kadin ya da erkek hastam:
olsayds ben onn sadece tedavi eder. Ondan sonra da gonderirdim.

Ama yas 18'in altina distiidiinde, isterse 1 ay dnce olsun, istiyorsa 5 sene dnce olsun, 13 yasinda olsun, 17 yil 11. aymnda olsun,
resit seyin altinda oldugu icin bunun bildirilmesinde bence fayda var. (K5, Erkek, Acil Tip Uzmanz)

Tema 4. Hekimin Hastanin Saghg1 ve hayatin1 6ncelemesi

Katilimcilar sug ile karsilastiklarinda, hastanin hayati durumuna 6ncelik vermektedir. Katiimcilar, hastanin
sagligint ve yasamsal stabilitesini korumaya 6ncelik vermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimc1 beyanlar1 (Hastanin sagligt ve yagamini 6nceleme)
1. “Hastanmn hayati durnmunu dederlendiriyornz. Yani hasta su sugn islemis, bu sucu islemis, ondan yaklasmuy. ... Hani mesela
bersiz geldi ya da sugln biri geldi. Y aklagimmnz dedisir mi? Cok degismez yani” (K1, Kadmn, Acil Tap Asistani)
2. | “Onun diginda belki hastanin kagabilme ibtimali, cevresi icin risk teskil edece bir durumn varsa onu belki birag daba
korunakly bir yere alabiliriz. Belki bir 63l oda gibi ya da daha kisede takip etmek, basina daha fazla polis goriintiileri
koymak gibi” (K1, Kadm, Acil Tip Asistan)
3. | “... Bizim igin onemli olan daba ¢ok bastanmn vital stabilizasyonn, acil yaklasimmn: degerlendir, geri kalani zaten polise
bildiriyorsun. ... Bigim icin dnemli olan hastanin hayati durnmn, yaklasim: onu yapryoruz, geri kalanmn: polise bildirin
yapryoruz. Dedigim gibi bige cikartmaym derse taburcu etmiyoruz.” (K1, Kadm, Acil Top Asistans)

Tema 5. Farkli Branglardan Yardim

Katilimcilar, givenlik saglama veya hatalt uygulamalardan kacinma amactyla, diger brans veya gorevlilerden
yardim talep etmektedirler (T'ablo 9).
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Tablo 9. Katiimct Beyanlart (Farkli branglardan yardim)

1 | “Bu durumda da direkt adli diye yaklasmaktan ya da direkt bildirim ya da sug diye yaklasmaktansa biraz daba hikdyeyi
alp bu konnda nzmanlasmas, Dermatoloji olabilir. ... Bir adli tip uzman: olabilir. Pediatrist olabilir. ... Kadm dognm
ugmant olabiliv. Bunlarla danisip bir sey yazmak dabha nygun olur.” (K6)

2 | Bu esine siddet goren kadin bastalar: igin ek olarak bir de sosyal hizmetler konsultasyonn da yapryornz. ... Sosyal hizmetlerle
beraber goriisiip gizlice onlara anlater falan. Ben onun adlisini tutarim (K1)

3 | Siiphelendigimde sosyal hizmete dantstigim olnyor, cocuk hastalar: izgellikle. (K4).

TARTISMA

Katilimcilar, sugun bildiriminde vyasalarin zorunluluk getirdiginin farkindadir ve yasalarin getirdigi
zorunluluga uymamanin getirecedi yasal sorunlardan (malpraktis, sucun ortaya ¢ikmast) korunmak tizere bu
tutumda olduklarini beyan etmistir. Katilimecilarin bildirimde hastanin beyanint temel alma yontndeki
yaklasimi hastanin durumunu Onemsediklerini, hastayt suc¢ bildirimine basvuru konusunda pasif
birakmadiklarini,  hastanin  anlattiklart  kapsaminda  siireci  siirdirme  egiliminde  olduklarin:
dustindirmektedir. Katilimcilar, esas ylikimliltklerinin sugu ya da stipheyi bildirmek oldugunu, sucun olup
olmadiginin tespitinin polis ya da savcinin gérevi oldugunu sdyleseler de hastanin beyant ile muayenede elde
ettikleri bulgularda celiski bulmalari halinde bulgulara gére bildirim yapmalart katdimcilarin yetkililere dogru
bilgi sunma kaygisini tasidiklarini da gOstermektedir. Dahast katitimeilar, bulgular konusunda tereddiit
yasadiklari durumlarda diger branslardan konsiiltasyon alarak dogru bilgi sunmaya ayrica ¢aba

harcamaktadir.

Hastalar ¢esitli nedenler ile bildirim yapilmasini istemeyebilir; bu nedenler arasinda tgtincti kisilerin
Ogrenmemesi istegi, yeni bir siddet, baski veya tehdit riski altinda olma, is kaybi, yasam konforunun
bozulmamast gibi faktétler bulunabilir. Ornegin ABD’de kadina yonelik siddette magdur kadinlarin sugun
bildirim ile ilgili tutumlar1 ile ilgili yapilan arastirmada kadinlarin istismarcinin misilleme yapmast korkusu,
ailenin dagilmasi korkusu, hukuk sistemine giivensizlik, hasta-saglik calisant iliskisinde mahremiyet ve
Ozerkligin tercih edilmesi gibi nedenletle bildirimin yapilmasint istemedigi belirlenmistir (6). Sug bildirimi
kamu duizeni ve adalet acisindan 6nemli olmakla birlikte hekimin sir saklama yiikiimliiliigii ve hastanin 6zel
hayatina saygt baglaminda ikilemlere neden olabilitler (4). Bunun yaninda hekimin bildiriminin hastaya
saglayacagl yararin, olast zararin 6nline gecememe durumlari, zarar vermeme ilkesi acisindan da ikilemlere
yol agabilir. Katiimcilar, hastanin bildirim yapilmasint istemedigi durumlarda bildirim zorunluluguna 6nem
vererek, bildirim yapma yoniinde davranmaktadir. Katilimcilarin hem hastalarin bildirim yapilmamast icin
yanlis beyanlarda bulundugunu fark ettiklerinde hem de bildirimin yapilmasini istemediklerinde bildirimde
bulunmayt tercih etmeleri, sugun bildiriminde hekim-hasta iliskisinde gizliligi daha ikincil olarak
algiladiklarini disiindtiirmektedir. Arastirmada yer verilen kadina ve ¢ocuga yonelik siddet magdurlart ile ilgili
vaka 6rneklerinin de katithmeilari bu yénde agtklama yapmaya sevk ettigi diistinilebilir. Katitimeilarin kadina
ve ¢ocuga yonelik siddetin bildirimindeki kararliligl, diinyada ve tlkemizde kendini gésteren bu yondeki
siddetin olumsuzluklarinin sona erdirilmesine katk saglama amacinda olduklarint diistindirmektedir. Ancak
hirsizlik sucu ve diger yaralama suglari ile ilgili verdigimiz vaka 6rneklerinde de katilimeilar benzer yonde
goriis belirtmis ve burada kendilerinin esas gérevinin bildirimde bulunmak oldugunu belirterek bildirip

bildirmeme ile ilgili ikilemlere deginmemislerdir.

Kadina yonelik siddet vakalarinda katilimcilar, kadinlarin 6zellikle failden dolay: tasidiklari korku nedeniyle
bildirimde bulunulmasint istemediklerinin farkinda olarak bildirimin yapimasint kolaylastirmak icin
¢oztimler aramasi kadina yonelik siddet ile ilgili duyarh bir yaklasima sahip olduklarini akla getirmektedir.
Ancak kadinlarin bildirim durumunda kii¢iik diisme, ailenin dagilmasi, 6zgtiven eksikligi, kamu tarafindan
alinan Onlemlerin yetersizligi, glvenlik ve hayati tehlike gibi nedenlerle de bildirimin yapilmasint

istemeyecekleri hususlarina da duyarlt yaklagimlar gosterilmesi énemlidir.
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Katilimcilarin  bildirim  konunda hastalarla is birligi yapmak tzere hastalart bildirim konusunda
bilgilendirmesi katilimecilarin hastalart bu konuda pasif birakma egiliminde olmadiklarint géstermektedir.
Ancak bazi katithmcilar hastay: bildirim konunda bilgilendirirken “ikna” ve “maniptile” etme kelimelerine de
yer vermistir.

Cocuklara yonelik siddet vakalarinda bildirim konusunda katilimcilarin daha kesin ifadeler ile konusmast
cocuklarin daha da korumaya muhtag bir noktada bulunmalar ile ilgili olabilir (7). 2021°de Adana ilinde aile
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada hekimlerin %25’inin durumu fark edememe, sosyal hizmetler ile ilgili
kurumlarin yetersiz kalabilme olasilig1, cocugun daha olumsuz kosullarda kalmamast gibi nedenlerle ¢cocuk
istismart vakalarini bildirmedikleri rapor edilmistir (8). Bu arastirmadaki katihimcilarin tamami bu
yaklasimlara deginmemis cocuk istismari vakalarini bildirdiklerini beyan etmistir. Ancak katihmecilarin
Ozellikle ¢ocuklarin cinsel istismart konusunda net bilgilere sahip olmadigi yoéntndeki ifadeleri ve
anlatimlarindaki bazt yaklasimlar bu konuda 6nemli bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir. Ozellikle
cocuklarin cinsel istismart vakalarinda hekimlerin yasal cerceve konusunda bilgilendirilmesi sugun bildirimi
konusunda yanlis yaklasgim g6stermelerini  engelleyecek yasalara uygun tutum  gOstermelerini
kolaylastiracaktir. “Ya simdi cinsel iliskiye girmelerine su¢ mu? Sug erkek on sekiz yasin tizerinde olursa sug¢
diyebiliyorum. liskiye girenlerden birisi on sekizin tizerindeyse, birisi on sekizin altindaysa sug diyebiliyorum
ama ikisi de on sekizin altindaysa o konuyu bilmiyorum tam olarak. Yani bildirmem diye diistintiyorum.” Bu
ifadeyi gozden gecirdigimizde katilimct yanlis olarak yalnizca erkegin yasinin 18’1 geemis olmasinin gerekli
oldugunu dustinmektedir. Aynt ifadede yine yanhs olarak her iki kisinin 18 yagin altinda oldugu durumlarin
su¢ olusturmayacagt belirtilmistir. Bu gibi bilgi eksikliklerinin bildirimin yapilip yapilmamasinda hekimlerin
yanhs karar vermelerine neden olabilecegine dikkat ¢ekecek bilgilendirici faaliyetlerde bulunmak 6nemlidir.

Su¢ bildirimi sireglerinde hastanin sagligt ve hayatina Oncelik verilmesi husus 6nemli bir bagliktir.
Katilimcilar bu konuda duyarl yaklasim gésterme ¢abasindadir. Bu konuda hastaya isledigi ya da magduru
oldugu suctan bagimsiz yaklasim icinde olduklarint ifade etmistir. Hastaya zarar vermeme ve hastanin beden
butinligiine saygt hakk: baglaminda 6nemli olan bu yaklasim katilimecilarin bu konudaki mesleki
duyarhliklarini gdstermektedir.

SONUC

Katilimcilar, su¢ bildiriminde giindeme getirilen sucu bildiriminde meslek sirr1 veya hastanin korunmasi
tartismalarinda sucu bildirmeye daha agirlik vermekte ve neredeyse meslek sirr1 konusunu hi¢ géz 6ntinde
bulundurmamaktadir. Bu durum yasal dizenlemenin getirdigi sert kurallardan kaynaklanmaktadir.
Katilimcilar sucu bildirmede, hastanin sagligini 6nceleme, hayatint koruma gibi temel mesleki ilkelere duyarl
yaklasimlart gostermektedir. Ancak hekimler, su¢ bildiriminin meslek sirr1 ve hastanin zarar gdrmemesi
baglaminda getirebilecegi sorunlara duyarli yaklasim gosterme konularina deginmemistir. Bu baglamda
hekimlerin sucun bildiriminin hastaya zarar verme risklerine karst duyarlt yaklasim géstermesi konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Kadmna yonelik siddet suclari gibi suglarda kadinin bildirimin yapilmasini
istememe nedenleri, bildirimin kadina verebilecegi zararlar gibi konulara dikkat cekecek duyarhlik
kazandirma egitimleri, hekimlerin hastalara daha az zarar verecek bildirim yaklagimlari géstermelerine olanak
saglayacaktir.

Hekimlerin yetersiz bilgiye sahip oldugu ¢ocugun cinsel istismart suglarinda yasal diizenlemelerin icerigi,
yasal ¢ercevede bu suclarin nasil dizenlendigi, fail ve magdurlarinin kimler olabilecegi gibi konularda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirmelerin yapilmasi, hekimlerin yasalara uygun hareket
etmelerini saglayacagt gibi ¢ocugun cinsel istismart olaylarinda faillerin adli stireclere sevk edilmesini
kolaylastiracaktir.
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Istanbul'daki bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilen galismamiz farkli hastanelerin acil servislerindeki
hekimlerin tutum ve davraniglarini yansitmayabilir.

Calisma sadece acil servis hekimlerinin perspektifine odaklanmistir; diger saglik ¢alisanlarinin, hukukeularin
veya hastalarin gorisleri bu calismada ele alinmamustir.
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Turkiye’de Tip Tarihi ve Etik Alanina Ait Anabilim Dallarinin, Akademik
Kadrolarin ve Lisansiistii Tezlerin Nicel Incelenmesi

Oya OGENLER®?, Ahmet AKSUP

Ozet

Giris: Tiirkiye'de Tip Tarihi ve Etik alaninda yapilan tez ¢alssmalarinm lisansiistii idrencilerin egitimi yan: sira
dogrudan veya dolaylt olarak saglikla ilgili konularda sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oZiimlenmesine katk sagladigs
ileri siiriilebilir. Amag: bu ¢alismada Tiirkiye’de Tip Taribi ve Etik Anabilim Dallarimm, alanda calisan igretim
elemanilarimin  dagilim: ve teg calisgma  konular: hakkinda genel bir irdeleme yapmak, giincel durnmun
dederlendirilmesine katk: saglamak amaclannustir. Yontem: Kesitsel tanimlayice tiirde olan bu caligma 1-31
Ekim 2023 taribleri arasinda YOK web sayfasindaki Tip Taribi ve Etik Anabilim dallar: ve mevcut gretim
elamanlart ve Ulusal Tez Merkezinde bu alanda yazilan tezler Anabilim Dalt’nin farkls isimlerine gore belirlend;.
Excel programma veriler aktaridarak dederlendirildi. Bulgular: YOK web sayfasinda yer alan bilgilere gire
ditkemizde 58 Tip Taribi ve Etik Anabilim Dalinda 28 profesir, 20 docent, 38 doktor igretim iiyesi, ti¢ 6gretim
gorevlisi 13 aragtirma gorevlisi bulundugu; Ulnsal Tez Merkezi web sitesindeki bilgilere gore ise alana ait 266 teg
yayumlandigy, tezlerin 112°sinin tarib, 154 niin etif Ronular: iigerine oldugn; tezlerden 112 sinin yiiksek lisans,
142’sinin doktora, 12°sinin ise tipta uzmanlik derecesinde yapilan calismalardan iiretildigi tespit edildi. Tartisma
ve Sonug: Tirkiye'de Tip Taribi ve Etik Anabilim Dallar?’nin ve girev yapan gretim elemant dagilimmmn
dilkemizdeki diniversitelerin genel dagilimina benzer oldugu diisiiniilmektedir. Alanda lisansiistii yapilan tez
caligmalarinda etik ve tarib iizerine konularla ilgili secimin benzer oranda olmasinin, alanin kendine has izelligine
wygun olumln bir bakas agis olarak dederlendirildi. Son olarak cevrim ici ortamda bulunmayan Twp Taribi ve Etik

alaninda yapilan ¢alssmalarin kisa zamanda dijitallestirilmesinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Top taribi; etik; iiniversite; akadenik tez; dgretim eleman:

Abstract

Introduction: Thesis studies in the field of History of Medicine and Ethics in Turkey contribute directly or
indirectly to the identification and solution of health-related problems as well as the education of graduate students.
Objective: This study aimed to provide a general overview of the Departments of History of Medicine and Ethics
in Turkey, the distribution of faculty members working in the field, and the topics of thesis studies, as well as contribute
to the evaluation of the current situation. Method: This cross-sectional descriptive study was conducted between
October 1 and 31, 2023, by identifying the Departments of History of Medicine and Ethics and current faculty
members on the YOK web page and the theses written in this field in the National Thesis Center according to the
different names of the department. The data were transferred to the Exccel program and evalnated. Results:
According to the information on the Y OK website, there are 28 professors, 20 associate professors, 38 doctoral faculty
members, three lecturers and 13 research assistants in 58 Departments of History of Medicine and Ethics in our

country.
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According to the information on the National Thesis Center website, 266 theses were published in the field. One
bundred twelve of the theses were on history and 154 on ethics; 112 of the theses were master's degrees, 142 were
doctoral degrees, and 12 were produced from studies conducted at the medical specialty degree. Discussion and
Conclusion: The distribution of the Departments of History of Medicine and Ethics in Turkey and the distribution
of faculty members is similar to the general distribution of universities in Turkey. The similar selection of topics on
ethics and history in postgraduate thesis studies in the field was evalnated as a positive perspective in accordance with
the unique characteristics of the field. Finally, it is important to digitize the studies in the field of History of Medicine

and Ethics, which are not available online, in a short time.

Keywords: History of medicine; ethic; university; academic thesis; instructor

GIRIS
Tip egitimi agisindan akademisyenlerin ve 6grencilerin tip tarihi ve etik egitimi hakkinda neler dustindiikleri
merak edilen ve Uzerinde tartisilan arastirma konularindan birisidir. Literatiirde bulunan calismalarda tip
tarihi ve etigi egitimi alan 6grencilerin egitimden nasil etkilendigi, mesleki becerilerine nasil yansittiklar ve
elde edilen verilere gbre miifredatta neler olmast gerektigi tizerinde irdelemeler yapilmaktadir. Diinya Tip
Birliginin 1999 yilindaki 51. Genel Kurulu’nda “dinyadaki tiim tip fakiltelerine, programlarina zorunlu ders
olarak “tip etigi ve insan haklar1 egitimini” eklemelerini 6nemle 6nermeye karar verilmistir. Calisma alani
tibbi uygulamalardan kaynaklanan deger sorunlari Gizerine olan tip etiginin egitiminde Dinya Tip Birligi’nin
politikalart tizerine yapilandirilan konularin yer almast 6nemlidir. Modern saglik hizmeti sunumu sirasinda
karsilasilan karmasik ve ¢cok boyutlu ikilemleri yetkin bicimde ¢6zebilme beklentisi ile hekim adayinin tip
egitimi mifredatinda yer alan T1p Tarihi ve Etik konularindaki akademik bagarisinin mesleki beceriye katkist
aciktir (1-5). Etik egitiminde kullanilan bilissel 6grenme hedefine yonelik vaka 6rneklerinin caligilmasi;
davranis degisikligine yonelik kiiciik gruplatla egitim; gérsel olarak filmlerin tartistlmast gibi bircok yontemin
etik egitimi alan hekim adayinin tzerinde olumlu etkisi oldugunu ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir (4,5).
Tip tarihi egitimiyle ise hekim aday1 tarihsel olarak tibbi uygulamalarda, epistemolojik anlayista ve ahlaki
kanaatlerdeki degisiklikleri algilayabilecektir. Hekim adayi, tip tarihi 6grenimi ile insanlik distince tarihini
buttinlestirebilir; tarihteki bilimsel kesiflerin analizini yaparak bilim arastirmalarindaki metodolojiyi
anlayabilir, tip ile toplum arasindaki iliski tizerinde farkindaligi artabilir (1,2,4,6). Dinya Tip Birliginin etik
egitimini zorunlu kilmasi ancak tip tarihi egitimine yonelik zorunlulugun olmamasi tlkeler arasindaki tip
tarihi ve etik alanina 6zgl mifredat farkliligina neden olabilmektedir. Tarih ve etik egitiminden beklenti her
iki alanin amacina uygun sekilde farkhidir. Ancak tlkemizdekine benzer etik ve tarih boyutu bitlikte verilen
egitimlerin hekimlik mesleginin tarihsel-toplumsal-felsefi ahlaki boyutlari hakkinda bilgi ve biling kazandirma
yoluyla hekim kimliginin olusmasina katk1 saglayacags aciktir. Ek olarak Tip Tarihi ve Etigi egitimi meslegin

icrast sirasinda davranis ve tutum agisindan pratik amaca da hizmet etmektedir (3,5,0).

Tirkiye’de Tip Tarihi egitiminin Cumhuriyet 6ncesinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin egitim mifredati
icinde bulunmast dikkati ¢ekicidir. Tip tarihi ¢alismalarinin bu dénemdeki doktorlarin tip fakiltesinde
Turkce egitim istemesiyle basladigi ileri sirilmektedir. Tip egitiminde kullanilan kelimelerin Ttrkee
karsiliklarinin arastirilmast icin eski metinlerden yararlanilmis, 1873 yilinda Fransizca-Tiirkce s6zlik basimi
yant sira tip tarihiyle ilgili bircok metin basilmistir. Tiirklerin tip bilimine katkilart Osman Sevki Uludag
(1889-1964) ve Galip Ata (1879-1947) tarafindan 20. yiizyil baglarinda yapian tip tarihi ¢alismalarina
odaklanilmastyla ortaya cikarilmustir. Tlk Tip Tarihi ve Deontoloji kiirstisiiniin kurulmast, 1933 yilinda Dr.
Akil Muhtar Ozden’in (1877-1949) tip fakiiltelerini yeniden yapilandirmast ve Siiheyl Unver’in (1898-1986)
gorevlendirilmesiyle gerceklesmistir. Unver’in gabast sayesinde Tiirk Tip Tarihi Kurumu (1940) kurulduktan
sonra Tiirk Tip Tarihi’nin ilk dergisi yayin hayatina baglamistir. Tkinci Tip Tarihi Kiirsiisii ise 1946 yilinda
Feridun Nafiz Uzluk’un (1902-1974) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde profesér olmastyla kurulmustur.
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Farkli yetlerde ayni konu iizerinde calisan iki iyi arkadas Unver ve Uzluk zamanin kosullarina gére bilgilerini
mektupla paylasmis, Deontoloji ve T1p Tarthi’nin Turkiye’deki ilklerini gerceklestirmeyi basarmustir (1,2).

Tip Tarihi ve Etik Alaninda ¢alisan bilim insanlarinin gérevinin sadece meslege yonelik etik egitimi olmadig
aciktir, milli ktilttrd olusturma, zerk, yliksek kalitede insan glicli yetistirme, teknik ve yonetsel bilgi saglama,
ek olarak 6grenci egitimi, bilim ve bilgi edinme gibi alt bagliklar disinda toplum icinde yasanan sorunlara
¢bzim iretme ve toplumla isbirligi yapma zorunlulugu da bulunmaktadir (1,2,7). Ayrica bilim etiginin
gereklerinden birisinin diniversite ortaminda bilim insaninin egitici ve arastirmact olarak 6grenciye model
oldugu ileri stirtilebilir (8).

Lisansiistii egitimin énemi

Bu calismada nitel verilerin analiz cercevesi Uglincti arastrmact (MAG) tarafindan gelistirilmistir.
Literatttlere dayali olarak (13,14,15), bu ¢alisma stirecinde gelistirilen “Coklu/katmanli baglamsal okuma ve
analiz cercevesi” U¢ asamadan olusmaktadir. Tanimlanan bu asamalar dikkate alinarak nitel analiz su sekilde
yapilmistir. Birinci asamada iki arastirmact (MS, SY1) ilk okuma ve analiz igin verileri éncelikle bagimsiz bir
sekilde analiz etmis, anlatilarda ortaya ¢ikan metaforlar, temalart ve anlatilarin baglamlarini belirlemislerdir.
Sonrasinda iki arastirmact bir araya gelerek bu ciktilar {izerinde ortaklasmuslardir. Ikinci asamada, ¢
arastirmact, ilk agamada ortaya cikan ciktilar tzerinden aragtirmanin kavramsal/kuramsal cercevesini ilk
haliyle olusturmuslardir. Ugtincii asamada, 6ncelikle, ileri analiz ve dogrulama icin iki arastirmact (MS, SYT),
olusturulan kavramsal/kuramsal ¢erceve tizerinden verilere tekrar donerek hem kavramsal cerceveyi hem de
ilk analizde ortaya ¢ikan tema, alt tema ve baglamlari gézden gecirmis ve olgunlastirmislardir. Daha sonra ti¢

arastirict tarafindan temalara ve arastirmanin kavramsal cercevesine son sekli verilmistir (Sekil 1).

Universitenin sayginligi, égrencilerini egitmesi ve gelecege hazirlayabilmesi yant sira sahip oldugu yiiksek
lisans, doktora veya sanatta yeterlilik gibi lisansiistil programlarini kapsayan egitim faaliyetlerine baglidir (9).
Lisansistd egitim, hem bilimsel alana hem de pratik uygulamalarin yapddigi, bireyin kariyer hedeflerini
gerceklestirdigi, sahaya yiksek kalitede insan giicii yetistirme amactyla gerceklestirilen bir etkinliktir.
Uzmanlk alanmna 6zgh akademik deneyim, tniversite cevresi veya arastirma sahasi icinde teorik ve
uygulamali dersler yant sira tez calismasi ile elde edilmektedir (9-12). Lisanstistd egitim alan &grencinin
yetkinligi, uzmanlagmast icin sectigi alanda yiksek diizeyde bilgi ve teknik becerilerin gelisiminin
desteklenmesi; yiksek nitelikli egitim almasinin saglanmasi, hesap verebilirlik ¢ercevesinde profesyonel
standartlart basarmasi; bilim kariyeri ve meslek yasamu icin hedeflerine ulagabilmesi ile mumkindir.
Lisansiisti 6grencinin sahip oldugu entelektiiel ve kiiltiirel zenginliginin artirilarak yasam boyu 6grenmesinin
tesvik edilmesi de 6nemlidir (9). Aynt zamanda yapilan arastirmalar, lisansiistil egitimin, bireylerin kisisel
iligkilerini, akademik ve sosyal yasamlarim 6énemli 6l¢iide degistirdigini ve uzmanliklarint artirdiging, isgtict
olarak dstiinlitk kurmalarina yardimet oldugunu gostermektedir. Bu sayede lisansiistii egitim, bireylerin
kariyerlerinde ve kisisel gelisimlerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir. Lisansiistd egitimin en Snemli
gereklerinden birisi olan tez calismasi, konunun belitflenmesi, 6neri verilmesi, izleme komitesinin
belirlenmesi, sahada ya da laboratuvarda uygulama yapimasi, verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve
yazimu gibi birbirini takip eden agamalari bulunan zorlu siiregleri barindirmaktadir (9,13). Yiiksek lisans ve
doktora egitimindeki bu zorlu siire¢ sayesinde universite ve toplumun ihtiyaclarina cevap verilebilecek
Ogretim elemani ve kalifiye eleman yetismesi saglanir.

Lisanststi egitimle bilgiye ulagsma, yorumlama ve degerlendirme kabiliyetini gelistirerek lisansa gore daha
donanimli olmast beklenen 6grencinin tez arastirmasinin alana 6zgli 6ncelikli konulari icererek 6zgiin
olmasina dikkat edilmelidir (14). Bahgeci ve Usengtil’e gére tez konusunun belirlenmesinde egitim alinan
alanla ilgili konu olmasi, glincel olmast, teknolojik aletlerin kullanilmasi, indeksli dergide yayinlanma

olasiliginin bulunmasi ve arastirmacinin distincelerini yansitmast belli baglt kriterler olarak belirlenmistir (13).
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Tez icin secilen konunun toplumsal gereksinimlere yanit verecek duyarlilikta olmasinin, daha 6nce
¢alistimayan konulardan secilmesinin, genis bir literatiir taramast yapilmasinin ¢alismanin 6énemini artirdigt
sOylenebilir. Lisansiistii tez c¢alismast bilim insani aday: icin gerekli olan arastirma ve egitim Ggretim
boyutunun bitlikte olmasini saglar (10-13). T1p Tarihi ve Etik Alanindaki bilim insani Giniversitedeki alanin
konularina yonelik sorgulayici arastirmalar gerceklestirmektedir. Tip Tarihi ve Etik Alanina 6zel soyut veya
somut bir konu egitimci 6nderliginde elestirel bir yaklasimla irdelenmektedir (1,2,10-12). Ttrkiye’de 1970’1
yillardan sonra lisansiisti egitim hem yiksek lisans hem doktora ile baglamistir. Cumhuriyetimizin 100.
yiinda Tirkiye’de faaliyet gosteren tniversitelerin tip fakiltelerinde Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly,
Ogretim elemant sayist, arastirma gorevlisi olarak gbrev yapan bilim insani aday sayis; lisansiistl tezlerin konu
alanlarinin dagilimi hakkinda var olan durumu ortaya ¢ikarmak, lisansustii egitim ve 6gretimin kendi kosullart
icerisinde ve oldugu gibi yazarlar tarafindan yorum katilmadan irdelenmesi alana 6zel zorlu strecin

betimlenmesi acisindan 6nemlidit.

Bu baglamda bu calismanin amaci Turkiye’de Tip Tarihi ve Etik Anabilim dalinda gorevli ogretim
elemanlarinin dagilimiyla, Ulusal Tez Merkezinde kayith ve erisime acik, Tip tarihi ve Etik alani tarafindan
tretilen tim tezlerin irdelenerek, alanin mevcut durumunu belirlemek, giincel durumun degerlendirilmesine
katk1 saglamaktir.

YONTEM

Bu calismada kesitsel tanimlayict aragtirma yontemi kullanilarak dokiiman analizi yapildi, anabilim dalt ve
égretim elemant ve alanda lisansiistii egitim ile iiretilen tez sayilart arastirildi. Caligmada Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) ve Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlart kullanild (15,16).

Il asamada 1 - 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda YOK web sayfasinda yer alan istatistik boliimiinde anabilim
dali se¢im boélimiinde “deontoloji”, “deontoloji ve tip tarihi”, “tip tarihi ve deontoloji”, “tip tarihi ve etik”
“tibbi etik” secilerek tarama yapild:. Kayitlt tiniversiteler, anabilim dallar1 ve 6gretim elemant bilgilerine

ulasildt.

Ikinci asamada ¢alismaya Tip Fakiiltelerindeki T1p Tarihi ve Etik Alani tarafindan yapilan tezler dahil edildi.
Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda yer alan yil kisitlamast yapilmadan Tip Tarihi ve Etik Alanina ait tezlere
ulasmak i¢in detaylt arama boélimiune alan adi olarak “Deontoloji”, “Deontoloji ve Tip Tarihi”, “T1p Tarihi
ve Deontoloji”, “Tip Tarihi ve Etik” “Biyoetik” ve “Tibbi Etik” yazildi. Anabilim Dallarinda yayimlanmus
olan 266 lisansiistl teze ulasildi. Excel programinda veriler kaydedilerek, degerlendirildi (16).

Tez konulat1 etik ve tarih olmak tzere ikiye ayrildi. Tibba dair kilturel gelisimi, hastaliklarin, hekimlik/saglik
mesleginin ya da tip teknolojilerinin varolus seriivenlerinden birini ya da birkag¢ini ¢alisma konusu olarak
secen ve sectigi kategoride ilging buldugu bir olaya, stirece ya da kisiye tarih ¢alisgmasi yontemi kullanarak

odaklanan tezler tarih konusu tizerine, diger tiim tezler ise etik konusu tizerine yazilmis olarak degerlendirildi.

Ucglincii asamada elde edilen veriler anabilim dallar1, 6gretim elemant sayilart, dagilimi ve lisansiistii egitimin

mevcut durumu literatiirle karsilastirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yiiksek Ogretim Kurumunun web sayfasinda yer alan 2023 egitim 6gretim yilinda akademik birim sayilarina
gore kayitlt tiniversite sayist 208°dir (15). Universite tiiriine gore tip fakiiltelerinin dagilim1 irdelendiginde 61
ilde 91 devlet, 37 vakif toplam 128 tip fakiiltesi bulunmaktadir (15). YOK’iin web sitesinde yer alan faaliyet
gosteren Universitelerde Tip tarihi ve Etik alanina ait farkli isimlerle toplam 58 Anabilim Dali bulunmaktadir.
Anabilim dallarinda profesdr 28, dogent 20, doktor 6gretim tiyesi 38, 6gretim gorevlisi 3, arastirma gorevlisi
ise 13 olup toplam 102 (41 kadin, 61 erkek) 6gretim elemani gérev yapmaktadir (Tablo 1).
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Tablol. Anabilim dallarinin ve 6gretim elemanlarinin iiniversitelere gére dagilimi
Universite Ad1 Un;\::;lte AD* Profesor Dogent Dgyoesgir' g%: é;f_ TGo;;l:[ln
ACIBADEM M. ALI AYDINLAR UNi VAKIF TTE 1 1 0 0 0 2
AFYONKARAHISAR SAG BIL UNi DEVLET DTT 0 1 0 0 0 1
AKDENIZ UNI DEVLET TTE 0 1 2 0 0 3
ALTINBAS UNI VAKIF TTE 1 0 1 0 0 2
AMASYA UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
ANKARA MEDIPOL UNI VAKIF TTE 0 0 1 0 0 1
ANKARA UNI DEVLET TTE 3 0 1 0 1 5
BAHCESEHIR UNI VAKIF TTE 1 0 0 0 0 1
BASKENT UNI VAKIF TTE 0 0 2 1 0 3
BEZM-i ALEM VAKIF UNi VAKIF TTE 1 0 0 0 1 2
BIRUNI UNI VAKIF TTE 1 0 0 0 0 1
BURSA ULUDAG UNI DEVLET TTE 1 1 1 0 0 3
CUKUROVA UNI DEVLET TTE 1 1 0 0 0 2
DEMIROGLU BiLiM UNi VAKIF TTD 0 0 1 0 0 1
DOKUZ EYLUL UNi DEVLET TTE 1 1 0 1 0 3
EGE UNI DEVLET TTE 1 0 0 0 0 1
ERCIYES UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
ESKISEHIR OSMANGAZI UNi DEVLET TTE 0 2 0 0 2 4
FIRAT UNI DEVLET DTT 0 0 1 0 0 1
GAZI UNI DEVLET TETT 1 1 0 0 0 2
HACETTEPE UNI DEVLET TTE 1 0 2 0 2 5
HALIC UNI VAKIF TTE 0 0 1 0 0 1
HARRAN UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
INONU UNi DEVLET TTE 0 1 0 0 0 1
ISTANBUL AREL UNI VAKIF TTE 1 0 0 0 0 1
ISTANBUL MEDENIYET UNi DEVLET TTE 0 1 1 0 1 3
ISTANBUL MEDIPOL UNI VAKIF TTE 1 0 0 0 1 2
ISTANBUL MEDIPOL UNi VAKIF TTE 0 0 1 0 0 1
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNi VAKIF TTE 1 0 0 0 0 1
ISTANBUL UNI DEVLET DTT 2 0 1 0 0 3
ISTANBUL UNIi-CERRAHPASA DEVLET TTE 1 0 1 0 1 3
ISTANBUL YENI YUZYIL UNI VAKIF TTE 0 0 1 0 0 1
ISTINYE UNi VAKIF DTT 0 0 1 0 0 1
iZMIR EKONOMI UNi VAKIF TTE 0 1 0 0 0 1
iZMIR KATIP CELEBI UNI DEVLET TTE 0 0 0 0 1 1
KAFKAS UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
KARADENIZ TEKNIK UNi DEVLET TTE 0 1 0 0 0 1
KIRSEHIR AHI EVRAN UNI DEVLET TTE 0 0 2 0 0 2
KOCAELI UNi DEVLET TTE 2 1 0 0 1 4
KOC UNi VAKIF TTE 1 0 0 0 0 1
KUTAHYA SAG BILUNI DEVLET DTT 0 1 0 0 0 1
LOKMAN HEKIM UNI VAKIF TTE 1 0 0 0 0 1
MALTEPE UNI VAKIF TTE 1 0 1 0 0 2
MANISA CELAL BAYAR UNI DEVLET TE 0 0 1 0 0 1
MARMARA UNi DEVLET TTE 1 0 1 1 0 3
MERSIN UNI DEVLET TTE 0 1 1 0 0 2
MUGLA SITKI KOCMAN UNi DEVLET TTE 1 0 1 0 0 2
NECMETTIN ERBAKAN UNi DEVLET TTE 0 1 0 0 0 1
PAMUKKALE UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 1 2
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNi DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
SAG BiL UNi DEVLET TTD 0 0 3 0 1 4
SAG BIL UNi DEVLET TTE 0 1 0 0 0 1
SIVAS CUMHURIYET UNI DEVLET TTE 1 0 0 0 0 1
SULEYMAN DEMIREL UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
TOBB EKONOMI VE TEKNOLOJI UNI VAKIF TTE 0 1 1 0 0 2
TRAKYA UNI DEVLET TTE 0 0 1 0 0 1
UFUK UNI VAKIF TT 0 1 0 0 0 1
VAN YUZUNCU YIL UNI DEVLET DTT 0 0 1 0 0 1
3

TOPLAM

N
=)

[
=

[
=)

[y
()

102

*TTE: Tip Tarihi ve Etik; TT: Tip Tarihi; DTT: Deontoloji ve Tip Tarihi; TTD: Tip Tarihi ve Deontoloji; TE: Tibbi Etik, TETT:
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Ulusal Tez Merkezinde yer alan Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali tezleri irdelendiginde 1985-2023 tarihleri
arasinda doktora derecesinde 142, tipta uzmanlik derecesinde 12, ylksek lisans derecesinde ise 112 olmak
tizere toplam 266 tez yer almaktadir. Lisansustii 6grencilerin cinsiyete gére dagilimi 175 kadin, 91 erkektir.
Lisansiisti 6grencilerin ¢alisma konusu olarak 154’sinin etik alani tizerinde 112°sinin tarih alani tizerinde
calistiklar tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Tezlerin cinsiyet, konularina ve dereceye gore dagilimi

Derece Etik konusuyla ilgili tezler Tarih konusuyla ilgili tezler
Erkek Kadn Erkek Kadin Toplam
Yiiksek Lisans (16 Universite) 14 44 16 38 112
Doktora (14 Universite) 29 60 28 25 142
Tipta Uzmanlik 1 6 3 2 12
Toplam 44 110 47 65 266

Ulusal Tez Merkezindeki Tip Tarihi ve Etik alaninda uzmanlik tezleri irdelendiginde 1990-2005 yillatt arasinda
12 tez, U¢ Universite yer almaktadir (Tablo3).

Tablo 3. Tip Tarihi ve Etik alaninda Tipta uzmanlik tezlerinin yillara ve tiniversitelere gore dagilimi*

Yil Secilen Konu Universite
1990 | Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1.smif dgrencilerinin mesleki motivasyonlari ve deger sistemleri Ankara Uni
1992 | Kurumsal etik komitelerinin saglik hizmetlerinde yeri Istanbul Uni
1997 | Deontoloji agisindan Tiirkiye'de tibbi genetik Ankara Uni
1999 | Hekimbas1 Abdiilhak Molla ve Tiirk tibbinin batililasmasina katkilart Istanbul Uni
2001 | Saglik politikalar: etigi ve klinik etik agisindan tipta adalet ilkesi Istanbul Uni
2002 | Yardimer iireme teknikleri ve getirdigi etik sorunlar Istanbul Uni
2002 | Yogun bakim tinitelerinde aydinlatilmis onam ile ilgili etik sorunlar Istanbul Uni
2002 | Hasta haklar ve etik Istanbul Uni
2003 | Orneklerle Tiirkiye Tip Enciimeni'nin bilimsel faaliyetleri (1946-1966) Istanbul Uni
2003 | Tip etiginde gergegin sdylenmesi ve Tiirkiye'deki durum Hacettepe Uni
2005 | Tip tarihi agisindan Tirkiye'de verem savasi Ankara Uni
2005 | Hekim diplomat ve siyasetci olarak Prof. Dr. Nihat Belger Istanbul Uni

*1979 yilinda Ankara Universitesi adina kayitli tezin basligimin konu dis1 olmasindan dolayi sehven yazildig: diisiilmektedir.

TARTISMA

Turkiye’de Ulusal Tez Merkezi’'nde elektronik veri ortaminda Ekim 2023 verilerine gére Tip Tarihi ve Etik
alaninda yayimlanan 266 tez calismasi saptandi. Turkiye’de Ulusal Tez Merkezinde kayitlt tez sayisi yaklasik
sekiz ylz bindir.

Bu tiir ulusal veri tabanlarinin olmasi, arastirmactya olanak tanimast 6zele inmeden mevcut bilgiye ulasilmast
acisindan degerlidir. Bu veri tabanina gore Tip Tarihi ve Etik alaninda lisanststii tezlerin ulasilabilir olmasi,
bilimsel alana katk agisindan énemlidir. Ulkemizde YOK veri tabanina gore 208 Gniversite, 61 ilde 128 tip
fakiltesi, 28 ilde ise 58 Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali bulunmaktadir. Mevcut tip fakiltelerinin Ggte ikisi
devlet tgte biri ise vakifa ait olup, benzer oran Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallart icin de gegerlidir. Tip
fakiltelerin tcte ikisinde Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinin bulunmamasi 6nemlidir ayrica yaklasik
yarisindan fazlasinin Istanbul ve Ankara’da bulunan tiniversitelerde yer almast anabilim dallarinin yogunlastigt
yer konusunda dikkat ¢ekicidir. Sargin’a gére Turkiye’de tiniversitelerin dagiliminin bélgeler arasi gelismislik
farkini azaltacagi 6ngorilmektedir.
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Universitelerin orta biiytikliikteki sehirlerde kurulmasiyla 6grenci ve 6gretim elemaninin sehre sosyokiiltiirel
ve ekonomik actdan katkist olacadi diisiiniilmektedir. Universite; arastirmalarin yapildid, bilgilerin iiretildigi
ve donanimlt bireyler yetistiren kurumlardir. Egitim-6gretimde altyap:, 6gretim iyesi sayisina orantilt
olmayan kontenjan artist sorun teskil edebilmekte ve egitim kalitesini disiirebilmektedir (9,17). Ancak tip
fakiiltelerinin dagiliminin Sargin’in ileri stirdigl istendik diizeye uygun olmadigi ileri siirilebilir. Benzer
sekilde orta biuiytiklitkteki sehitlerde bulunan bazi tip fakiltelerinin kendi hastaneleri bulunmamakta, Saghk
Bakanligt ile yapilan ortak protokolle 6grencileri hastanelere géndermektedirler (18). Ulke genelindeki tip
fakiiltelerinin akademik personel eksikligi 6nemlidir, bir¢ok 6gretim tiyesi kadrosunda bosluk bulunmaktadir
Orta buyiklikteki sehirlerde bulunan tip fakiltelerinin ¢ogunda Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallarinin
olmamasi, Ogrencilerin diger tp fakiltelerdekine benzer egitimi almasi agisindan eksiklik olarak
degerlendirilebilir (18). Bununla birlikte lisans egitim olanaklart agisindan, Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) ilke genelindeki tip fakiiltesi egitimlerinde miifredatin ortak hale gelmesi, gelistirilmesi ve
yenilenmesi konusunda olumlu yonde katki saglamaktadir (19). Universitelerin nitelik olarak seviyelerinin
artirilmast istenen bir durumdur. Ornegin Siirt Universitesine bagli Tip Fakiiltesi 06 Temmuz 2018°de resmi
olarak kurulmus, 2019 yilinda ilk &grencilerini kabul etmis, ancak morfoloji binasiin ingast
tamamlanmadigindan 6grenciler Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesinde Egitim-Ogretim gérmeye
baslamislardir (20). Benzer sekilde Agri Tbrahim Cegen Universitesi Tip fakiiltesi 2018 yilinda kurulmus bu

béliime yerlesen 6grenciler Erzurum Atatiirk Universitesinde egitimlerine devam etmekteditler (21).

Universitelerin kurulmasinda bilgi ve teknolojiye ihtiyag hissedilmesi kadar iilkenin sosyokiiltiirel ve
ekonomik yapisinin 6nemi biiyiiktiir. Universite kamuya, i¢inde bulundugu topluma ve tiim insanliga kars
sorumlu bir kurumdur. Thtiyact olan kaynaklart bulundugu yerin cevresinden saglamaktadir. Universitelerin
temel akademik faaliyetleri arastirma yapilmasi, bilgi iretilmesi, bilginin yayilmasi ve bilginin topluma
sunulmasidir. Aragtirma ve bilgi arasindaki giicli iliski doga ve sosyal bilimler arasinda ayrim gbzetmeksizin
tiniversite ortaminda varhgini hissettirir. Universitede lisans ve lisansiistii 6grenci kendi arastirmasini
yuklenirken 6gretim tyesini rol model olarak benimseyecektir (8,22). Egitim ve arastirma ile birlikte kamuya
hizmet, Giniversitelerin disa déntk aktiviteler ile tist diizey bilgiyi halka iletme ¢abast olarak degerlendirilebilir.
Son dénemde ise universitelerden uluslararasi bilgi hizmeti beklenmekte, genelinde insanhg ilgilendiren
konularin alana 6zel ise tip etkinligi ve tibbi aragtirmalarin uluslararasi diizeyde tartigiimast ve paylasiimast
tniversitenin misyonuna eklenmektedir (5,22). T1p Tarihi ve Etik alaninda 6gretim elemani olarak arastirma
gorevlisinin yeterli sayida olmamasi, lisanststii Ggrencileri isglicii acisindan iniversite ortaminda yer
almadiklarini isaret etmektedir. Lisanststil egitim olarak en az altt sene maddi kazan¢ olmadan egitime
devam etmek zorlu bir siirectir. Ekonomik acidan baska bir isyerinde ¢alisan genclerin teorik ve uygulamalt
dersler yani sira tez ¢alismasi icin Universite ¢evresi veya arastirma sahast icinde yeterince bulunamamast
o6nemlidir. Bu durumun genclerin Tip Tarihi ve Etik alanini kariyer planlarina dahil etmesinde engel

olabilecegi gibi alana 6zel farkli sorunlart ortaya cikarabilecedi de ileri stiriilebilir.

Thurkiye’de Cumhuriyet 6ncesinde 19. yiizyilda ilk tniversiteler ve tp fakiltesi kurulmus, Cumhuriyet
déneminde ise farkli dénemlerde dniversitelerin sayist artmus ve yapisal degisikliklere ugramustir
(22).YOK’iin kurulmastyla bir ¢att altinda toplanan tiniversitelerde mevcut kayitl 6n lisans, lisans, lisansiistii
Ogrenci saysi yaklasik yedi milyon olup, lisansuistii 6grenci orant %7’dir. Ancak hala lisanststii egitim géren
Ogrenci sayist istenen seviyeden uzaktir (15). Tirkiye’de lisanststii egitimin tarihi ¢ déneme ayrilabilir.
Birinci dénem 1970’lerden 6nce sadece doktora olarak, sinavsiz, lisans bitirmis 6grenciler arasindan secilen
kisilere usta cirak iliskisi seklinde verilen bir egitim olarak verilmistir. Tkinci dénemde ise 1970 ile 1982
arasinda gerceklesen lisansiisti egitim, ylksek lisans ve doktora olarak belirlenmis tez sartt getirilmistir.
Ucglincii olarak 1982’den sonra ve giiniimiizde devam eden dénemde ise lisansiistii egitim “Lisansiistii
Egitim Yonetmeligi’ne gore enstitllerde verilmeye baslamistir. Enstitiler tarafindan verilen lisanstistii
egitim, sosyal, saglik, fen ve egitim gibi farkli alanlarda ger¢eklesmektedir.
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Lisansiistl egitim o alanda ihtiya¢ duyulan bilim insaniyla bitlikte tim meslek dallari icin nitelikli insan giicii
yetistirilmesini saglamakta, yiiksek lisans, doktora, sanatta yeterlilik yant sira tipta uzmanlk egitimlerini de
kapsamaktadir. YOK tarafindan 2010 yilinda yapilan diizenleme ile lisansiistii egitim verilmesi igin 6gretim
tyesinin belli sayida olma sart1 getirilmistir. Lisansiisti egitimde nicelik kadar niteligin de 6nemi buytktir.
Ancak niteligin yerine gelmesi icin bircok eksigin giderilmesi zorunludur (23).

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda 6gretim elemanlarinin ticte ikisinden fazlasinin kadin olmasinin
literatiire gbre saglik alaninda temel bilimlerin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilmesine benzer oldugu
dustintlmektedir (24).

Tip Tarihi ve Etik alaninda etik konular1 Gzerinde daha fazla calisma yapildigt dikkati cekmektedir. Tip
etigine olan ilginin hem felsefi hem de uygulama alanina yénelik karmasik ve etik ikilem barindiran giincel
durumlarin ele alinmasinin zorunlulugundan kaynaklandigy ileri siirtilebilirt. Bu konuyla ilgilenen etik
uzmanlart saglik calisanlarinin etik sorunlari ¢ozebilecek arac arayiglarina karsilik yayinlar hazirlamaktadir.
Buna istianeden Tip Tarihi ve Etik alant haricinde saglikla fillen veya dolaylt olarak ugrasanlar gibi sosyal
alanlar tarafindan tretilen tp etigi konusunu barindiran lisanststii tezlerin Ulusal Tez Merkezi’'nde
bulunmast dikkat ¢ekicidir. Ancak Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda lisanststii egitim alanlar tarafindan
yazilan tezlerin digerlerinden farkinin tezlerde dil birlikteliginin olmast ayrica saglik hizmeti sunumunda
ahlaki/etik yapilanma tizerinde s6z sahibi olma olasiligindan dolay1 oldugu ileri strtilebilir. Tip etigi ile ilgili
son derece karmagik olan konular elestirel incelemeye tabi tutabilmek 6nemlidir. Tibbi uygulamalardaki
eylemlerin etik agidan yorumlanmasinda Tip Tarihi ve Etik alaninda egitim almus kisilerin goriislerinin
alinmasinin hem kuramsal agidan yapilan g¢alismaya hem de saglik calisanina uygulama alaninda katk:
saglayacagt aciktir. Ek olarak entelektiiel tarih bilgisi, sosyoloji ve felsefe acisindan ¢alismada ileri stirtlen
hipotezi agiklayabilmek icin konunun Tip Tarihi ve Etik bakis acisinin eklenerek irdelenmesi sorunlarin

tanimlanmasina ve ¢6zim yollart icin gerekli kavramsal alt yapinin olusmasina olanak saglamaktadir
(5,25,20).

Calismamizda tespit edilen Tip Tarihi ve Etik alaninda yapilan tezlerin yaklasik tigte birinin tarih ¢alismast
olmast, lisansiistii egitim agisindan alanin iki boyutuyla birlikte degerlendirildigini gdsteren olduk¢a olumlu
bir durumdur. Tip tarihi hastaliklarin, insan sagligina yonelik mesleklerin ve tip teknolojilerinin evrimini
inceleyerek gecmisin bitunligini anlamaya calisirken tibbi zihniyetin olusumunu ortaya ¢ikartan
multidisipliner calismay1 gerektiren bir alandir. Calismamizdaki olumlu tespit glinimtizde toplum, kiltir
tarihi ve alan tarihciligi gibi daha genis perspektiflere yonelik ilginin artmast 6zelinde tip tarihine yénelik
calismalarin daha fazla yapilacagina dair ipucu olabilir (25). Universite misyonuna uygun olarak yapilan tip
tarihi calismalariyla lisanststi egitim alan 6grenci sayesinde Anadolu’da bulunan tip tarihi zenginligi ortaya
cikarlabilecek, tretilen yayimlar ile elde edilen bilgi hem topluma aktarilabilecek hem de uluslararast alanda

paylasabilmenin yolunu agacaktir.

Ulusal Tez Merkezi’nde yitksek lisans derecesinde 1985, doktora derecesinde ise 1988 yilindan énce alana
ait tez bulunmamasi, anabilim dallari veya ait olduklart saglik bilimleri enstitiistinde mezun olan 6grenci veya
yapilan tezlere dair ¢evrim ici bilginin standart sekilde olmamasi 6nemlidir. Agik erisim seklinde ticretsiz,
tam metin ve cevrim ici tezlere ulasiimas: Dunya’da ancak 1990’larin ikinci yarisindan sonra dijital tez
kiitiiphanelerinin kurulmastyla gerceklesmistir. Tiirkiye’de ilk tez kiitiiphanesi ODTU kiitiiphanesidir (2003)
sonra Ankara Universitesi (2005), Anadolu Universite Kiitiiphaneleri Konsorsiyumu (ANKOS) sonrasinda
diger tiniversitelerde agik arsiv sayist artmistir. Bunun yani sira Tirkiye’de TUBITAK Tirkiye Bilimsel ve
Teknik Dokiimantasyon Merkezinin (TURDOK) tarafindan akademik tezlerin denetlenmesi 1970’lerde
baslamis, YOK Uluslararast Bilgi Tarama ve Dokiimantasyon Merkezi (1984) kurulmus, iiniversitelerde
yapilan tezleri toplamistir(1987). TUBITAK ULAKBIM’e devredilmesiyle (1996) YOK Ulusal Tez Merkezi
olarak yapilandirildiktan sonra tezler elektronik ortamda (CD-ROM) (2006) kabul edilmistir.
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“Elektronik Tez Arsivi Projesi” (2007) ile tezlerin dijital ortama aktarilip ve hizmetin ¢evrim i¢i sunulmasi
amaglanmistir. “Tez Yayimlama Izin Belgesi” ile égrencilerden izin alinarak sisteme yiiklenen tezlerin ti¢
yillik kisitlamadan sonra agik erisime ge¢mesi ve 2006 6ncesindeki yazarlardan izin alinan tezlerin dijital
ortama aktarilmast saglanmistir. En son YOK yasasinda eklenen madde (2018) ile yetkili kurum ve kuruluglar
tarafindan gizlilik karar1 alinmayan biitiin tezlerin ¢evrim ici ulagilmasina olanak verilmistir (2018). Ancak
tezler cevrim i¢i ortama gerekli standartlara uygun aktarilmadigi icin ulusal ve uluslararasi bircok arama
motoru tarafindan taranamamaktadir. Tonta ve Akbulut’un ¢alismasinda belirtildigi tizere agik erisime sahip
olmayan tezlere ulasmak ancak yaymnlandigi tiniversitenin olanaklarina baghdir, “gri yayin” adini alan bu
yayimlar gériinmez bilimin en yararlisi, yararh bilimin en gériinmez tirtidir. Kalitesinden dolay: tezlerin
ulagilabilirlik(gbrintrliliik) sorunun ¢ozilmesi 6nemlidir (27).

Tip Tarihi ve Etik 6gretim elemanlarinin ve lisansiistii tezlere yonelik durum tespiti yapilan bu niceliksel
aragtirmada bu giine kadar Tip Tarihi ve Etik alanina calismastyla katkida bulunan ama dijital ortama
aktarilmayan bilgiler ve o bilgiyi Greten neslin yok olma tehlikesi ile kars1 karstya olduguna dair bir kanaat
olusmustur. Actduman’in 2018 yilinda Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk’un tarih arastirmalarinda yontem
bilgisini aktardig1 arastirma, alana hizmet eden bilim insanlarinin ¢alismalarinin, Tip Tarihi ve Etik alaninda
egitim alan bitlin 6grencilerin ve fiilen ¢alismaya devam eden akademisyenlerin ulasabilecegi uzaklikta
olmasinin 6nemini gézler Oniine sermektedir (28). Bu nedenle elektronik ortama aktarmanin maliyetinin
olduk¢a dusiik oldugu g6z Oninde bulundurularak tniversitelerde bulunan tezlerin kopyalarinin
dijitallestirilmesi ve agik erisime acilmasi i¢in atélyeler olusturulmas: 6nemlidir. Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dallart Baskanlarinin katiimiyla gerceklestirilen toplantida Sefik Gorkey’in 6nerdigi gibi telif haklari, intihal
etik sorunlardan arindirilmis Tip Tarihi ve Etik alanina 6zgii 6zellikle 1930’lardan sonra yapian Tip Tarihi
calismalart bagta olmak tizere yayimlarin, tezlerin dijitallestirilmesiyle 6zel kiitiphaneler kurulabilecegi ileri

strtlebilir (29).

SONUC

Giincel sorunlarla ilgili bilgi arayisina modern tibbin gereklerine uygun ortak bir dille cevap verilebilmesi
yapilan caligmalarin, gen¢ insanlara ulasiminin saglanmast ile mimkin olabilir. Mevcut durum tespitini
saglayan bu kesitsel tanimlayict calisma ile Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallarinin, alana 6zgii 6gretim
elemanlarinin dagiliminda Tirkiye’deki diger disiplinlerdekine benzeyen ve kendine has sorunlarin oldugu;
T1p Tarihi ve Etik alanina 6zgi etik ve tarih olmak tizere her iki boyutu ele alan ¢ok degerli tez ¢alismalarin
oldugu tespit edilmigtir. Genel olarak tim disiplinler 6zelinde ise Tip Tarihi ve Etik alaninda yazilan agik
erisime dahil edilmeyen tezlere ulasimasi, dijitallestirilmesi ve ¢evrim ici hale getirilmesi icin Ulusal Tez
Merkeziyle bitlikte ve haricinde 6zel ¢caba harcanmasi gerektigi aciktir. Bu ¢aba hem tip tarihi ve etik alaninda
yapilan calismalarin giin ylziine ¢ikmasina hem lisansisti egitim alan Ogrencilerin egitimine katk:
saglayacaktr. Ek olarak Calismamiza benzer tanimlayici calismalarin yapilmasi alana 6zel sorunlarin tespitine

yardimct olacaktir.
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I
Bir Grup Dis Hekiminin “Tiirk Dighekimleri Birligi Digshekimligi Meslek
Etigi Kurallar1” Hakkindaki Goriigleri

Siileyman DILEK?, Sitkrii KELESP, Selim KADIOGLU®

Ozet

Tiim Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar: 2012 yiinda hazerlanmes, 2015 ve
2018 yilarmda giincellenmistiv. Bu furallar bir yandan dis hekimlerinin meslefi dederlerini ifade ve ilan diger
yandan mesledin icrasinda etide uygun davranmaya rehberlik etmeye yoneliktir.

Bu nitel aragtrrmanin amac, alanda meslek etigi kurallarimim ne dlgiide tanindiginz ve benimsendigini tespit etmektir.
Bu cergevede farkle mesleki birikime ve farkls mesleki bakas agisina sahip 18 dis hekimi ile genel olarak etif ve
mesleke etigi ozel olarak TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar: hakkinda yar: yapilandirilmzs sorularm
kullanildigs yiiz yiize goriismeler yapilmag, toplanan veriler tematik igerik analizi ile dederlendirilmistir.
Katihmcilardan gelen cevaplarin icerdigi bilgiler ve goriisler dederlendirileref ji¢ baglam, 10 ana tema ve 96 tema
olusturulpmmstur. Birinci baglam olan dis hekiminin etif ve meslek etigi algisy, dort ana tema altinda 44 tema; ikinci
baglam olan dis hekimligi etiginin kapsam:, dort ana tema altinda 27 tema; iigiincii baglam olan TDB Dig
Hekimligi Meslek Etigi Kurallar: metni, iki ana tema altinda 25 tema, icermefktedir.

Apragstirma, etik konusunda editimle edinilmis bilgi ve kavramsal netlik bulunmadiini; meslek yasaminda
kargsilasilan etik sorunlarim hukuki-idari-sosyal-ekonomik sorunlardan tam olarak ayirt edilemedigini ve bunlarla
bas etmede zorluk cekildiginiy TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallars'nimn yeterince taninmadigin: ve pratige
daha fazla yanstyacak sekilde gozden gecirilmesine yonelik bir beklenti bulundugunu gistermefktedir.

Sonug olarak genelde dis hefimligi camias icin farkls meslek etigi egitimleri diizenlenmesi ozelde TDB Dishekinligi
Meslek Etigi Kurallar:'ni tanttacak ve pratide yansimasini arttiracak etRinlikler yapilmas: gereksinimi ve beklentisi
bulunmatktadrr. Calismanin bu gereksininii ve beklentiyi karsilama noktasindaki Tiirk Dishekinleri Birligi'nin

mesleke etigi konusundaki calismalarma katk: saglayacage nmmnlmakitadir.

Anahtar Kelimeler: Ezk, Etik Kurallar, Meslek Etigi, Dis Hekimligi, TDB Dighekimligi Meslek Etigi

Kurallars.

Abstract

Ethics Code of Turkish Dental Association (ID.A) was prepared in 2012 and updated in 2015 and 2018. These
rules are aimed at expressing and declaring the professional values of dentists on the one hand and guiding ethical
bebavior in the practice of the profession on the other.

The purpose of this qualitative research is to determine to what extent professional ethics rules are recognized and
adopted in the field. In this context, face-to-face interviews were conducted with 18 dentists with different professional
background and different professional perspectives, using semi-structured questions regarding ethics and professional
ethics in general and Ethics Code of TDA in particular. Then the collected data were evaluated with thematic content

analysis.
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Three contexcts, 10 main themes and 96 themes were created by evaluating the informations and opinions contained
in the answers from the participants. The first context, dentists’ perception of ethics and professional ethics, 44 themes
under four main themes; the second context, the scope of dental ethics, 27 themes under four main themes; the third
context, Ethics Code of TDA, includes 25 themes under two main themes.

The research shows that, there is not education-based knowledge and conceptual clarity regarding ethics, ethical
problems encountered in professional life cannot be fully distinguished from legal-administrative-social-economic
problems and there is a difficulty to cope with them, the ethics code of TD.A is not sufficiently recognized and needs to
be revised to be more effective on practice.

As a result, there is a need and expectation of different professional ethics trainings for the dentistry community and
also activities that will introduce the Ethics Code of TD.A and increase its reflection in practice. It is hoped that the
study will contribute to the Turkish Dental Association's work on professional ethics in meeting this need and

expectation.

Keywords: Ethics, Code of Ethics, Professional Ethics, Dentistry, Ethics Code of Turkish Dental Association

GIRIS

Etik sézciginin gundelik dilde kullanim baglaminda genel ahlak, ahlak felsefesi ve meslek etigi gibi li¢
karsihigr bulunmaktadir (1-4). Bunlarin Gglinciisii, bir yandan belli bir meslege ya da meslekler grubuna 6zgii
degerler diinyasini diger yandan o meslegin icrasinda uyulacak kurallar dizisini ifade etmektedir (1-4).

Ginimiizde bircok tlkede dis hekimlerinin mesleki davraniglarini-duruslarini diizenleyen etik kurallar
bulunmakta, bunlar meslek etigi kodu olarak da adlandirdmaktadir (5-8). Dis hekimligi alaninda ilk meslek
etigi kodunu Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) 1866 yilinda olusturmustur (9). Dinya Dis Hekimleri
Federasyonu (FDI), Avrupa Dishekimleri Bolgesel Organizasyonu (ERO), Birlesik Krallik Genel Dental
Konstli (GDC) gibi yapilar da etik kod olusturmuslardir (6,7,10,11). Bu metinlerin bir kisminda ilke
diizeyinde kalip yapilmasi ve yapilmamasi gerekenleri ana hatlartyla anlatmakta, bazilari ise kural diizeyinde
somut ve ayrintili diizenlemeler getirmekte, net ifadeler icermektedir (11-13). Kodlarin bir kisminda ana
metin, rehberlik-danismanlik-6rnekleme ile bir kisminda ise yardimcet metinler ile desteklenmistir (14).

Turkiye’de Turk Dishekimleri Birligi'nin (TDB) meslek etik kodu olusturma ¢abast oldukca yeni olup bu
yolda gerceklestirilen ilk etkinlik Haziran 1998°de toplanan I. Etik Kurultayr’dir. Kurultayda Tibbi Deontoloji
Tuzugi’ nlin yerini alacak bir dis hekimligi tizigl gelistirmeye yonelik calismalar yiritilmistir (15-19).

TDB Etik Kurulu 2011 yilinin Ocak ayinda yeniden yapilanirken dis hekimi ve tip etigi doktoru Dog. Dr.
Funda Gulay Kadioglu kendisine gelen Etik Kurula katilma davetini “kurulun giindeminin sadece etik kod
olmast” kosuluyla kabul etmistir (15,16,18). Yaptig1 calismalarda, tlkemizde dis hekimliginin kurulusunun
tizerinden 100 yildan fazla zaman gectigi halde hala bir etik kodunun bulunmamasint 6nemli bir eksiklik
olarak dile getiren Kadioglu'nun Dt. Sitha Alpay, Dt. Mustafa Oral, Dt. Ziya Ozel, Prof. Dr. Umur
Sakallioglu ve Dr. Ogretim Uyesi Fiisun Yasar ile bir araya gelmesiyle TDB Etik Kurulu'nun gekirdek
kadrosu olusmustur (15).

Kurulun TDB biinyesinde yirittiigi etik kod hazirlamaya yonelik kapsamlt ¢alismalar 2011 yilinda baglamus,
Aralik 2011°de Ankara’da yapilan 1I. Etik Kurultay'nda strdiiriilmis, hazirlanan metin Tirk Dighekimleri
Birligi'nin Kasim 2012’de yapidan 14. Genel Kurulu'nda kabul edilmis ve Aralik 2012’de birligin web
sitesinde yayimlanmustir (15,16). Kurallar 2015 yilinda TDB Etik Komisyonu tarafindan gézden gecirilmis
ve bazi maddelerinde yapilan degisiklikler TDB 15. Genel Kurulu’'nda onaylanmis; 2018 yilinda TDB 17.
Genel Kurulu’nda da kodun kimi gincellemeler iceren versiyonu kabul edilmistir (20).
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Bu ¢alisma, TDB tarafindan yayimlanan “Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari”nin, derinlemesine ve yart
yapilandirilmis gorismeler tzerinden bir grup dis hekiminin degerlendirilmesine sunulmasi seklinde
yuriitilmus nitel bir arastirmaya dayanmaktadir.

Yiksek lisans tez calismast olarak yiritilen bu arastirmada dis hekimlerinin gbzlinden metnin
yorumlanmastyla ortaya cikacak verinin 1si§inda genelde etik, etik deger, mesleki etik kurallar gibi soyut
kavramlarin alandaki karsiliklarini belitlemek ve 6zelde TDB kodunun ne él¢iide islevsel olduguna dair bir
degerlendirme yapmak amaclanmustir.

KISILER ve YONTEM

Arastirmanin katithmecilart bilgileri ve deneyimleri ile etik kod hakkinda ilging ayni zamanda kapsamli ve
birbirinden farklt degerlendirme yapacag: 6ngoriilen, tniversitelerde, resmi ve 6zel saglik kurumlarinda ya
da muayenehanelerinde, aktif olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goénillt olan 18 dis hekimidir.

Katilimcilara yoneltmek tGzere demografik ile deneyim-bilgi seklinde iki kategoriye ayrilmis toplam dokuz
adet soru olusturulmustur. Bu sorular hakkinda ti¢ dis hekimi ile tip tarihi ve etik doktorasina sahip ti¢

Ogretim Uyesinden uzman gorisi alinmistir.

Calismanin bir sonraki asamasinda t¢ dis hekimi ile pilot ¢alisma yapilmis ve herhangi bir diizeltme
gereksinimi dogmadigi icin bu gorismelerden elde edilen veriler de degerlendirmeye alinmistir.

Katiimcilarla Aralik 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda, kendi muayenehanelerinde, kliniklerinde ya da
bélge dis hekimleri odasi ¢alisma ofisinde ytiz ylize gériistilmis, ses kaydi yapilan gériismeler yarim ila iki
buguk saat arasinda sirmustir. Katiimet cevaplarinin tekrarlandign gortldiigiinde, calismada doygunluga
ulasildigr kabul edilmis ve veri toplama sonlandirilmistir.

Ses kayitlar1 goriismelerin hemen ardindan desifre edilmis, calismanin ham kitikleri olusturulup
arsivlenmistir. Calismadan elde edilen veriler tematik igerik analizi ile degerlendirilmis ve aragtirmanin analizi

“genel kavrayis”, “anlamsal blitinin yeniden ingast” ve “derinlemesine kavrayis” olmak tizere ti¢ temel boyut
tizerinde yapdandinlmistir (21-23).

Arastirma, meslek ve calisma yasami farkliliklart bulunan, ayni kentte yasayan, COVID-19 pandemisi
kosullarindan etkilenen, sosyopolitik nedenlerden 6tiirti kimi goriislerini acikea ifade etmekten ¢ekinen 18
dis hekiminden elde edilen veriletle sinirlidir.

Tip tarihi ve etik yiiksek lisans tezi olarak gerceklestirilen bu ¢alisma, proje asamasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu’'nun 21.05.2021 tarihinde
yapilan 111 sayihi toplantisinda degerlendirilmis ve 107 numarali karar ile onay almigtir.

BULGULAR

Orijinal adt Katiimeilarin demografik bilgileri ve calismada ortaya ctkan bulgulara dayalt olarak olusturulan
¢ baglamin icerikleri dort cizelge halinde asagida yer almaktadir. Baglamlarin ilkinde, katithmecilarin etik ve
meslek etigi algilari, ikincisinde dis hekimligi etiginin kapsami baglamlarindaki bilgileri-gorisleri,
tclnctsiinde katilimeilarin TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari metni hakkindaki bilgileri-goriisleri
bulunmaktadir.

Gortsmelerde katilimeilara yoneltilen “Kendinizden ve meslek yasaminizdan kisaca bahseder misiniz?”
seklindeki ilk soru ile elde edilen demografik bilgiler Cizelge 1’de yer almaktadir.
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Cizelge 1. Katihmeilara ait demografik bilgiler

Demografik Bilgiler Katihime1 Sayisi
CINSIYET
Kadin
Erkek 11
YAS ARALIGI
24-35 Yas

36-45 Yas

46-55 Yas

56-65 Yas

65 Yas Ustii
MESLEKI KONUM
Dis Hekimi 11
Uzman Dig Hekimi

— R |wn

W~

Ogretim Uyesi Dis Hekimi
MESLEK YASI

1-10 Y1l

11-20 Yil

21-30 Yil

30 Y1l Ustii

CALISILAN KURUM*
Kisisel Muayenehane

Ozel Ag1z-Dis Saghigi Poliklinigi 1
Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Hastanesi

YASAM ve CALISMA YERiI TECRUBESI**
Koy (niifusu 2.000 kisiye kadar)

Kasaba (niifusu 2.000 ile 20.000 arasinda)

Sehir (niifusu 20.000 ile 750.000 arasinda)
Biiytik sehir (niifusu 750.000°den fazla) 18
KATILIMCININ OZEL NIiTELIGI ***
Poliklinik sahibi olan

Oda yoneticiligi yapan

Eszamanli olarak birden fazla kurumda calisan
Yurtdiginda ¢alisma deneyimi olan

Ailesinde en az bir dig hekimi daha olan

TDB DiSHEKIMLiGi MESLEK ETiGi KURALLARI METNi HAKKINDA ON BiLGi

|| |W

RNQA|—= O[O

W | =

NN

Metnin varligindan haberdar degil 10
Metnin varligindan haberdar ama okumamis 4
Metni okumus ve lizerinde diisiinmiis 4

* Birden fazla kurumda galigmig/calisan katilimcilar bulunmaktadir

** Birden fazla yerlesim tiirlinii tecriibe etmis katilimeilar bulunmaktadir

*** Birden ¢ok niteligi olan katilimcilar bulunmaktadir
NOT: Biinyesinde ¢aligilan-¢alisilmis kurum, yasanan-yasanmis yer ve katilimcinin 6zel mesleki niteligi hakkindaki sorularda
birden fazla cevap kabul edilmis, bu da cevap sayisinin katilimei sayisindan fazla olmasina yol agmustir.

Katilimcilara etik ve meslek etigi algilar1 baglaminda “Etik ve meslek etigi kavramlarint nasil aciklarsiniz ve bu
kavramlar hakkinda neler séylemek istersiniz?” ve “Etik ve dis hekimligi meslek etigi konusundaki bilgilerinizi
hangi kaynaklardan edindiniz?”, seklinde iki soru sorulmus ve cevaplarda 6n plana ¢ikan séylemler Cizelge
2’de tematik olarak siralanmistir.
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Cizelge 2. “Dis hekiminin etik ve meslek etigi algis1” baglamindaki bulgular

TURKISH
JUURNAL OF BIDETHICS

I. BAGLAM: DiS HEKIMININ ETIK ve MESLEK ETiGi ALGISI

Ana Tema

Tema

Etik Algis1

Ahlaklilik

Diiriistliik

Tyilik

Sayg1

Adil olmak

Es duyum (Empati)
Vicdani degerlendirme
Kotiiliikkten kaginma
Kisilerarasi iliskiler
Toplumsal iliskiler
Davranig kurallarini benimseme
Evrensellik

Etik Donanimin Kaynag

Aile

Rol modeli kisiler
Inang

Toplum

Meslek Etigi Algisi

Yarar saglama

Dogru eylem

Sir saklama

Ozerklige saygi
Dogruyu sdyleme
Zarar vermeme

Hasta memnuniyeti
Hasta mahremiyeti
Hasta haklart
Ayrimciliktan kaginma
Mesleki iliski paydaglart ile iletigim
Mesleki kurallar
Mesleki kilavuz-rehber
Mesleki degerler
Mutluluk

Fedakarlik

Saygi duyma ve gérme
Mesleki dayanisma
Gorev

Bilimsellik

Kaynag

Meslek Etigi Donaniminin

Hekim olan aile biliyigii
e Tecriibeli meslektag
e Universite egitimi

. Rol modeli 6gretim elemanlar
. Deontoloji — Etik dersleri

. Diger derslerde deontolojiye-etige deginmeler

e Toplum etkisi

. Begenisi
. Beklentisi
. Baskisi

e Siirekli mesleki egitim

. Kigsisel
. Hizmet i¢i
. Meslek orgiitii — Uzmanlik dernegi

e TDB’nin Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar1 metni

e Meslek orgiitiinde gorev almak
e Meslek pratigi
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Katiimcilara dis hekimligi etiginin kapsami baglaminda “Deneyimlerinize, gézlemlerinize ya da size

anlatillanlara dayali olarak dis hekimligi uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan etik sorunlardan bahseder misiniz?

>

oldugunu dustintiyorsunuz? ” seklinde iki soru yoneltilmis ve cevaplarda 6n plana ¢ikan séylemler Cizelge 3’

de tematik olarak siralanmistir.

Cizelge 3. “Dis hekimligi etiginin kapsamm” baglamindaki bulgular

> ve “Mesleki uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢6ztimiinde nasil bir yol izlenmesinin uygun

II. BAGLAM: DiS HEKIMLIiGi ETiGININ KAPSAMI

Ana Tema

Tema

Mesleki Sorumluluklar

e Dis hekimin kendisine karsi

. Stirekli egitim

. Kigisel saghk

. Aile diizeni

. Stirdiiriilebilirlik

e Meslektaglarina karst

. Dayanisma

. Saygil olma
. Orgiitlenme

e (Calisma yasami paydaslarina karsi

. Calisma arkadaglari

.. Gegici
.. Stirekli

. Istihdam iliskisi icindekiler

.. Birlikte ¢alisma

.. Disaridan yonetme

. Uriin-hizmet saglayicilar

e Hasta ve yakinlarina kars1

. Yarar saglama
. Zarar vermeme
. Risk-yarar analizi

. Yarar-bedel dengesi

e Meslegin kendisine karst

. Mesleki birliktelik
. Mesleki geligim
. Meslegin toplumsal sayginlig

e Topluma kars1

. Toplumsal deger

. Sosyal sorumluluk projeleri

e Meslek orgiitiine ait

. Meslegi gelistirme
. Sorunlarla miicadele
. Stirekli egitim

. Odev bilinci kazandirma

Meslek Etigine Uygun
Olmayan Davramslar

e Hatali mesleki uygulama

e  Mesleki yetki agimi

e Zarar verme

e Meslektasa yonelik olumsuzluklar

. Kotiileme

. Saygisiz davranis
. Haksizlik etme

. Kotii iletisim

e Hastaya yonelik olumsuzluklar

. Hastaya yeterli zaman ayrilmamasi
. Hastanin bekletilmesi

. Hastanin ertelenmesi

. Mahremiyetine ozen gosterilmemesi

. Adil olunmamasi

e Kurum kurallarinin ihlal edilmesi

Dilek S, Keles S, Kadioglu S

© 2023, Tirkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 162

JUURNAL OF BIDETHICS




Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [l TURKISH
Vol. 10, No. 4, 157-173 JUURNAL OF BIDETHICS

II. BAGLAM: DiS HEKIMLIGi ETIGININ KAPSAMI

Ana Tema Tema
e Cikar iliskisi

. Cikar ¢atismasi

. Haksiz ¢ikar
. Bencillik
. Talep olusturma
. Yanmiltic1 bilgilendirme
e {letisim problemleri
. Hasta ve yakinlari ile
. Meslektaslar aras
e Giiven iliskisinin kayb1
Mesleki Etik Sorunlar ° Teérube cksikligi
. Mesleki karar almada
. Mesleki iliski paydaslari ile etkilesmede
e Destek alamama
. Meslek orgiitiinden
. Tecriibeli meslektastan
. Fakiilteden
e Mesleki yetersizlik
. Dikkatsizlik
. Ozensizlik
. Tecriibesizlik
e Tedavi etmekten kaginma

. Hi¢ baslamamak
. Devam etmemek
. Tedaviyi sonlandirmak
e Tedavi segimi
. Hastanin talebini yerine getirme

. Meslektasina yonlendirme

e Faydacilik (Ogretinin kilavuzlugu)
o Etik konsiiltasyon
o Siirekli egitim
Mesleki Etik Sorunlarla *  Meslek Orgiitii dayanigmast
Miicadele . Giincellenebilir egitim-seminer ve kurslar

. Yardim-danisma masast
. Meslek birligi yaptirimlar
. Bildirge - Duyurular
. Teshis - tedavi standart protokol rehberleri
. Etik sorunlara yaklasim algoritmasi
e Vaka temelli yaklasim
e Hasta kaynakl ¢6zlimsiizliik

. Miicadeleye baslamama

. Miicadeleyi birakma

Katilimcilara Tirk Dishekimleri Birligi Meslek Etigi Kurallart metni baglaminda bilgilerini-g6rislerini tespit
etmek amacll “TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallart metnini bu calisma 6ncesinde okuma-gézden
gecirme sansiniz oldu mur”, “Mesleki uygulamalar sirasinda karsilagilan etik, ahlaki ve hukuksal sorunlari
cozme konusunda TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallart metninin dis hekimlerine yardimct olacagini
distintiyor musunuz?” ve “ TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari metninin yeniden diizenlenmesine
yonelik bir calisma yapilacak olmast halinde sizce nasil bir yol izlenmelidir?” sorulart yoneltilmis olup
cevaplarda ortaya ¢ikan, katitimet bilgileri-gorisleri Cizelge 4’de tematik olarak siralanmistir.
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Cizelge 4. “TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar1 metni” baglamindaki bulgular

I11. BAGLAM: TDB DiSHEKIMLIGI MESLEK ETiGi KURALLARI METNIi
Ana Tema Tema
(Kullanilan dil-iislup bakimindan)
e Dili agik ve anlagilir
e Mevzuat formatinda
(I¢cerik bakimindan)
e Onemli bilgiler igermekte
o Icerdigi bilgiler aciklayic1 karakterde
o Icerdigi bilgiler ok genel ve soyut
o Omekler ve agiklamalar ile desteklenmeli
(Islev bakimindan)
Mesleki uygulamalar agisindan kilavuz niteliginde
Mesleki sorumluklart hatirlatmak agisindan faydali
Etik sorunlarin ¢dziimiinde iglevsel
Etik sorunlarin ¢6ziimiinde sinirlt lgiide yardimet
Dis hekimleri kisitlayan bir metin
Dis hekime fazla gorev ve sorumluluk yiiklemekte
Hasta ile yasanabilecek sorunlara yeterince deginmiyor

Metin Hakkinda
Saptamalar ve Goriisler

e Hasta segebilme hakkindan s6z etmiyor
(Gozden gegirme ihtiyacina dair)
e Metnin mevcut hali uygun
e Metin iizerinde kii¢iik degisiklikler olabilir
e Metne kimi eklemeler yapilabilir
(Metnin tekrar hazirlanmasina dair)
e Paydas goriislerini dikkate almak
. Meslek Odalarma sormak
. Meslektaslara anket uygulamak
. Sempozyum-galistay diizenlemek
(Yeni hazirlanacak metnin icerigine dair)
e Gorevler ve sorumluluklar hakkindaki kisimlar genisletilmeli

e Metne farkli haklar, gérevler ve sorumluluklar da eklenmeli

. Ekip iiyelerine ait
.. Klinik yardimcilar
.. Dis teknisyenleri
.. Sekreterler
.. Bilgi islem-otomasyon elemanlar

. Egitim veren-alan dis hekimlerine ait
.. Ogretim tiyeleri

.. Ogrenciler
.. Asistanlar
Metnin Gozden . Calismakta oldugu kurumla-kurulusla ilgili
Gegirilmesi ya da Tekrar | .. Kamu
Hazirlanmasi Durumu .- Qzel
.. Universite

icin Oneriler o
. Kendisi ve ailesi ile ilgili
.. Stirekli egitim
.. Kisisel saghk
.. Aile diizeni
.. Stirdiiriilebilirlik
e  Ornek vakalar ve ¢oziimleri yer almali
e Ana metin ek metinlerle desteklenmeli
. Hekimlik yemini
. Etik vaka 6rnekleri
. Genel yaklagim ve sorun ¢6zme rehberleri
(Meslek etigi ile ilgili farkl etkinliklerle ve yayinlarla metnin desteklenmesi)
e Meslek etigi ile ilgili siirekli egitim etkinlikleri yiirtitiilmeli
. Online ve yiiz ylize egitim modiilleri
. Vaka tartigmalar1
. Kongre- seminer
e Meslek etigi ile ilgili basili ve elektronik dokiiman {iretilmeli
. Biilten
. Brosiir

. Kilavuz
. El kitab1

o Etkinlikler ve yayimlar hakkinda etkili-gii¢lii tanitim yapilmali
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TARTISMA
Katilimcilarin Etik ve Meslek Etigi Algis1 Baglamindaki Bilgileri-Goériigleri

Katilmcilarin meslek etigini genellikle etik degerlerin meslekteki uygulamalarda izdiigimi olarak ifade
etmelerinden (Cizelge-2), etik kod kavrami ve etik kod 6rnekleri hakkindaki bilgilerinin netlesmedigi izlenimi
uyandirmaktadir. Katdimeilarin mesleki kuraldan anladiklarinin ise ¢ogunlukla etik kod degil yasal
diizenlemeler oldugu cikarimi yapilabilir. Arastirmamizda saptanan bu durum literatiir ile uyumludur (24-29).

Toplumun olumlu-olumsuz yonlerdeki ¢oklu etkisinin hem etik hem de meslek etigi anlayisinin
bicimlenmesinde agirlik tasidigt neredeyse tim katilimcilar tarafindan ifade edilmis, siirekli egitim ve meslek
Orgltl unsurlart ise ¢ok az katiimer tarafindan dile getirilmistir (Cizelge-2). Katiimar ifadeleri formel
bilgilendirilmenin yerini mesleki tecriibelerden-yasanmisliklardan cikarilan derslerin aldigini géstermektedir.
Bunun olast sebebi, tilkemizde profesyonellige ve stirekli egitim bilincine dayalt meslek etigi egitiminin etkin
sekilde uygulanmamasidir.

Katilimcilarin Dis Hekimligi Etiginin Baglamindaki Bilgileri-Goériisleri

Calismada saptanan 6nemli bir unsur glintin kosullarinda dis hekiminin mesleki sorumluluk algisinin zaman
icerisinde degistigi ve gelistigidir. Calismaya katilan ¢cogu dis hekimi kendisine karsi olan sorumluluk temasinda
stirekli egitim, kisisel saglik, aile diizent ve stirdiirtilebilirlik kavramlarina vurgu yapmaktadir (Cizelge-3).

M«

Literatiirde stk rastlandigt belirtilen “meslek etigi sorunu”, “meslek etigine uygun olmayan davranis” ve

“meslek etigine iliskin olmayan davranis” kavramlarinin karistirilmasi bu ¢alismada da saptanmustir (30-39).

Meslektaslar ve hastalar ile yasanan iletisim problemleri, hasta ile kurulan giiven iliskisinin zedelenmesi,
meslekte tecriibesizlik-yetersizlik, c¢alisma hayatindaki cesitli sorunlarda meslek Orgiitinden ve
meslektaslardan destek alamama, katilimciarin etik sorun olmadigr halde Oyleymis gibi degerlendirdigi
durumlardir (Cizelge-3). Calismada ortaya ¢ikan etik disi-etige uygun olmayan davranis bigimleri literattirde
ele alinanlarla benzesmektedir (40,41).

Katilimcilarin etik sorunlarla miicadele konusundaki ifadeleri, ¢6ziimleme ve secim stireglerine yénelme degil
dustinsel derinligi olmayan, pratik ¢ozimler arama egiliminde olduklarini gdstermektedir (Cizelge-3).
Katilimeilarin sadece birinin etik soruna yaklagim konusunda literatiir bilgisi ile uyumlu bir anlatimda
bulunmasi ve sadece bir digerinin etik sorunlara vaka temelli yaklasimdan s6z etmesi, kalan ¢ogunlugun ise
konunun kuramsal boyutuna uzak olmast genel olarak etik sorun kavraminin olusmus-yerlesmis
bulunmadigini, etik sorunlarin fark edilmesinde ve ¢6ziilmesinde yetersiz kalindigini, etik egitimine ihtiyag
duyuldugunu géstermektedir (Cizelge-3). Kuramsal etik bilgisi ve etik ikilemlerle bas etme konularinda sorun

yasanmast ve bu noktada egitimin énemi literatiiriin teyit ettigi bir husustur (42).

Katilimcilarin Tirk Dishekimleri Birligi Meslek Etigi Kurallari Metni Baglamindaki Bilgileri-
Goriigleri

Metin hakkinda saptamalar ve gorigsler

TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallart metnine dair ifadelerden ortaya ¢tkan metin hakkinda saptamalar ve
gorislere dair temalar metinde kullanilan dil-Gslup, metnin igerigi, metnin islevi seklinde t¢ kategoriye
ayrilmaktadir (Cizelge-4). Tartisma, bu ti¢lii ayrim tzerinden strduriilecektir.

Tlk kategori “metinde kullanilan dil-tislup” olup genel anlamda bircok katilimei dilin acik ve anlasilir oldugunu
ifade etmisler, daha az katilimct ise mevzuat formatinda olduguna dair bildirimde bulunmuslardir (Cizelge-4).
TDB metninin tipkt Tirk Tabipleri Birligi’nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallart gibi bicimsel agidan mevzuat
metinleri ile Srtistigi fakat onlara oranla daha anlasilir oldugu soylenebilir (43).
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Tkinci kategoride metin “igerik” bakimindan ele alinmis ve katihmeilarin cogu metnin énemli bilgilere yer
verdigi ve bunlart aciklayicr karakterde oldugunu; bir kistm katithmer ise ¢ok genel-soyut bilgiler
bulundurdugunu ve 6rnekler-agiklamalar ile desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir (Cizelge-4). Nitekim
Amerika Dis Hekimleri Birligi (American Dental Association, ADA) etik kodunda 6rnek vakalar ve rehberlik
diizenlemeleri; Birlesik Krallik Genel Dis Konstili (General Dental Council, GDC) etik kodunda rehberlik
diizenlemeleri; Amerikan Dishekimligi Koleji (American College of Dentists, ACD) etik kodunda destekleyici
el kitab1 yer almaktadir (5,7,44). Bir ya da birka¢ tamamlayict dokiiman eklenmesi halinde TDB etik kodunun
daha da iyi anlasilacag diistinilebilir.

Ucgiincii kategoride ise metin “islev’” bakimdan degerlendirilmis ve bu noktada katilimcilar arasinda ciddi gériis
farkliliklart ortaya ¢ikmistir. Cogunlugun metni kilavuz niteliginde, faydaly, etik sorunlarin ¢6ziimiinde islevsel
seklinde nitelendirmesine karsilik katthmeilarin bir kismt ise onu etik sorunlarin ¢éziiminde sturlt dlctide
yardimel, dis hekimlerini kisitlayict, fazla gérev ve sorumluluk yiikleyici buldugunu belirtmis, hasta ile
yasanabilecek sorunlara yeterince deginmedigini, hasta segebilme hakkindan s6z etmedigini dile getirmistir

(Cizelge-4).

Metnin gozden gegirilmest ya da tekrar hazirlanmas: durumu igin dneriler

TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallart metninin gbzden gegirilmesi ya da yeniden hazirlanmasina dair
ifadelerden ortaya cikan temalar gézden gecirme ihtiyact, metnin tekrar hazirlanmast, yeni hazirlanacak metnin
icerigi ve meslek etigi ile ilgili farkli etkinliklerle ve yayinlarla metnin desteklenmesi seklinde dort kategori
altinda toplanmakta olup tartismada da bu kategorizasyon esas alinmistir (Cizelge-4).

Gozden gecirme ihtiyact kategorisinde metne yapilabilecek eklemeler ¢cergevesinde bir katilimet, deontoloii ile
ilgili birka¢ hususa yer verilebilecegini, Ornegin meslektaslara karst sorumluluklarin daha kuvvetle
vurgulanabilecegini sdylemistir (Cizelge-4). Oysa onun giiclendirilmesini istedigi mesaj TDB Dishekimligi
Meslek Etigi Kurallart metninin “Dishekiminin Meslektaglarina Karst Sorumluluklart” bagligt altinda 22, 23
ve 26 numarali maddelerine dagilmis olarak bulunmaktadir (20).

Bir bagka katilimer ise iki ilging gériis dile getirmis; bir yandan metinde dis hekiminin kendisine ve yaninda
calisanlara dair sorumluluklarinin belirtilmesini diger yandan basina hekim andr ilave edilerek metnin manevi
agithginin arttirilmasini 6nermistir (Cizelge-4). Bu baglamda TDB’nin gorevler ve sorumluluklar hakkindaki
degerlendirmesinin metnin bitininde daha genis bir perspektifte ve diger ekip iyelerini de kapsayacak
boyutta ifade etmesi gerektigi distintlebilir. Nitekim ADA etik kodunda diger ¢alisanlara dair “Dis hekimleri
ag1z sagligi ekibinin liderleridir. ...” goriisii dile getirilmektedir (5). Ingiliz dis hekimligi meslek etigi kodunda
da ekip bilinci ve sorumluluklar, bir¢ok tilkeye oranla daha net ve detaylt olarak belirtilmistir (7).

Etik koda hekim and1 eklenmesi yolundaki 6nerinin tip ve dis hekimligi 6zelinde hayata ge¢mis bir 6rnegine
yapilan aragtirma cercevesinde rastlanmamistir. Bununla birlikte Turk Hemsireler Dernegi'nin (THD)
“Hemsireler I¢in Etik Ilke ve Sorumluluklar” basliklt etik kodunun sonunda uluslararast hemsirelik yemini yer
almaktadir (45). TDB etik kodunda béyle bir diizenleme diisiiniilmesi halinde, Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde kullanilan Prof. Dr. Dt. {lter Uzel’in kaleme aldig1 dis hekimligine 6zgii bir takim
motiflerle bezenmis “Dis Hekimligi And1” 6ncelikle degerlendirebilecek bir 6rnektir (46).

Katilmcilardan gelen bir baska 6neri metinde yer alan kurallarin ihlali durumunda bir takim yaptirimlar
uygulanmasidir (Cizelge-4). TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallart metninde kurallarin ihlaline dair bir
hikim bulunmamakla beraber ama¢ kismindaki “Bu kurallarin amaci, dishekimletinin uymak zorunda
olduklart meslek etigi kurallarini belirlemektir.” ifadesi sorumluluk imast tasimaktadir (20). Ote yandan TDB
disiplin y6netmeliginin 5. maddesi agik¢a degilse de dolayli olarak etik koda uymamanin disiplin sucu oldugunu
belirtmektedir (47). Mesleki etik kodlarin, evrensel olmakla bitlikte ait olduklart toplumlarin gereksinimlerine-
kosullarina-olanaklarina-6nceliklerine gére kimi niianslar igerdikleri séylenebilir. Ote yandan zaman igerisinde

dinya genelinde ve tlkelerde meydana gelen 6nemli olaylar, etik kodlarda bir takim degisikliklere yol
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acmaktadir (48). ADA etik kodunun, dis hekimlerinin yasal ¢ercevede yasadiklari sorunlara cevap olusturacak
sekilde revizyonlar gecirerek bicimlenmesi bu durumun ¢arpict bir 6rnegidir (5,49-51).

Ikinci kategoride metnin tekrar hazirlanmasina dair ifadeler yer almakta ve katiimcilarin cogu metnin tekrar
hazirlanmasi esnasinda paydas gorislerinin  dikkate alinmasini, meslek odalarina goris sorulmasini,

meslektaslara anket yapilmasini ve sempozyum-calistay diizenlenmesini 6nermektedir (Cizelge-4).

TDB Meslek Etigi Kurallart’'nin mevcut halini aldigi 2018 yilindan sonra ortaya ¢tkan COVID-19 pandemisi
strecinde kamu calisani dis hekimleri filyasyon gbrevini tstlenerek salgin yonetiminde rol oynamis; telefonla
veya ev ziyaretiyle bulasma siiphesi bulunan kisilere, ulasip onlara test uygulamus ve bilgilendirme yapmus,
onlarin ihtiyaclarini ve ilaglarini temin etmis, onlardan temaslt kisi bilgilerini almistir (52-54). Ote yandan dis
hekimlerinin pandemi sartlarinda ag1z ve dis sagligi hizmetleri verebilmesi icin 6zel yontemler gelistirilmis,
ileri tedbirler alinmis, dis hekimliginde acil ve ertelenebilir vakalara dair tanimlar yeniden diizenlenmistir (55).
Bu cercevede degisen hizmet sunum modeli beraberinde dis hekimligi uygulamalari ile de baglantili bagka etik
sorunlar olusmus bulunmasi muhtemeldir. Bu husustan hareketle dis hekimligi meslek etigi kurallarinin revize
edilmesi s6z konusu oldugunda olagandist durumlarla ilgili bazi diizenlemelerin eklenmesinin yerinde olacagi
distnilebilir. Nitekim ADA’nin pandemi déneminden yola ¢ikarak 2023 yili mart ayinda etik kodun 3.A.1
maddesinde yer alan acil-olagandisi halk sagligt durumlarinda elektif ve acil olmayan prosediirlere dair

diizenleme yapmast bu yaklagima bir 6rnek olusturmaktadir (5).

Katihimcilardan birgogunun 6nerisi olan metnin yeniden hazirlanmasina destek amaglt olarak anket yapilmasi,
dogrudan kodun nasi olmast gerektigine dair sorular sorulmayip alandaki sorunlarin neler oldugunun
sorgulanmast seklinde gerceklesirse etkili olacag: diistiniilebilir (Cizelge-4). Bu sekilde bir ¢alisma Iran’da
Khorshidian ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilmustir (56).

Etik kod hazirlanmasinda alandan sorunlarin degerlendirilmesine dayalt olan Khorshidian 6rnegine alternatif
bir yaklasim, Birlesik Krallik’ta gecerli olan etik kodun agiz dis saglhgr alanindaki paydaslarin ortak mesleki
platformu tarafindan yapilandirilmast modelidir. Genel Dishekimligi Konseyi adin1 tastyan bu platform dis
hekimlerinin, dis hemsirelerinin, dis hijyenistlerinin, dis teknisyenlerinin ve dis terapistlerinin ¢alisma usullerini

ve esaslarini biitlinct bir anlayisla diizenlemektedir (57).

Ucglincii kategorideki katilimet gériisleri ve onerileri noktasinda, bir katilimet kodda yer alan gérevlerin ve
sorumluluklarin genisletilmesi cercevesinde, mesleki uygulamalarin gerektirdigi donanima sahip olma, meslek
orgutl etkinliklerine ve Ozellikle egitimlerine katilma gibi zorunluluklarin getirilmesinin uygun olacagini
belirtmistir (Cizelge-4). Ulkemizde boylesi bir zorunluluk bulunmamakla birlikte mesleki gelisim konusunda
TDB’nin Strekli Dishekimligi Egitimi Yonergesi 1998 yilindan beri yurirliktedir (58,59).

Strekli mesleki egitim uygulamalart bircok tilkede bulunmaktadir, rnegin bazit Avrupa iilkelerinde ve Amerika
Birlesik Devletleri eyaletlerinde strekli dis hekimligi egitimi (SDE) puanlari-kredileri meslegi icra yetkisini
stirdirme i¢in zorunlu hale getirilmistir (60,61). Literatiirde bu tiirden egitim zorunluluklarinin dis hekimligi
profesyonelligi baglaminda 6énemli bir yerinin olduguna ancak giincel kosullar cergevesinde tekrar gbzden
gecirilmeleri gerektigine dair gérisler bulunmaktadir (62).

Kodun, meslegini sadece fiilen icra eden dis hekimleri i¢in degil farkhi kesimler icin de gegerli olmast
baglaminda dis hekimligi egitimcileri ve &grencileri 6zellikle 6nem tasimaktadir (Cizelge-4). Fakilte
Ogrencilerinin meslektas adaylaridir ve etik bilincle donanmalart gerekmektedir (63,64). Egitim veren dis
hekimleri, bu hususu dikkate almali ve tizerinde detaylica diisinmelidir (63,64). Etik kod metinlerinde dis
hekimligi egitimi verenlerin ve alanlarin haklarinin, gbrevlerinin ve sorumluluklarinin belirtilmesi, egitim
stireclerinde iletisimin-etkilesimin daha sorunsuz ve verimli olmasini da saglayacaktir (65-77). Giintimtizde dis
hekimligi alanindaki kimi fakilteler ve sivil toplum kuruluslari olusturduklari etik kodlarda, 6grencilere yonelik
etik egitimini de yer vermislerdir (8,78).
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Etik kodda haklarina, gérevlerine ve sorumluluklarina yer verilmesi gereken bir diger kesim, klinikte dis
hekimiyle birlikte ¢alisan kisilerdir (Cizelge-4). Bu kisilerin bir kismi klinik islemlerde dis hekimine destek
verirken digerleri muayenehanenin sekretarya ve hizmet siireglerini ytriitmektedir. Katilimeilarin dile getirdigi
bu hususlar baglaminda giindeme gelen profesyonellik, ekip ve ekip liderligi kavramlari, GDC etik kodunda
yer almakta ve haklarinda ayrintili diizenlemeler bulunmaktadir (7).

Ag1z ve dis saghgt ile ilgili laboratuvarlarda ve dis depolarinda calisanlar, ila¢ ve malzeme firmalarinin
temsilcileri de dis hekimi ile yakin iligki halinde bulunmaktadir (79). Bu hususa deginen katiimcilarin ifade
ettigi tizere anilan kisilere karst sorumluluklarin da kodda yer almasinin, dis hekimlerine mesleki uygulamalarda
farkindalik artist kazandiracagr diistintlebilir (Cizelge-4).

Katiimcilarin metne eklenmesini 6nererek dile getirdigi bir bagka sorumluluk tiird ise dis hekiminin ¢alistigt
kuruma karsi tasidigidir (Cizelge-4). Bazi katiimeiar kamu kurumunda calisan dis hekimlerinin, hasta
yogunlugu karsisinda gereksiz bekletme, erteleme, sevk etme ve 6zensiz tedavi gibi yollara bagvurdugunu ifade
etmislerdir (Cizelge-4). Bir katitimer ilgili yasal diizenleme geregi kamu kurumu disinda ¢alismamasi gereken
bir kamu gérevlisi dis hekiminin, buna uymamasini etik dist davranis 6rnegi olarak gostermis, bir digeri benzer
bir soruna deginerck mazeretsiz ise gelmeyen dis hekiminin sadece hastalari degil o kurumda calisan diger
meslektaslarini da zora soktugunu vurgulamustir (Cizelge-4). Dis hekimlerinin buinyesinde ¢alistiklar
kurumlarda bir takim yukimlilikler Gstlenmis bulundugu ve bunlart yerine getirmemeleri durumunda

sorumluluklarinin ortaya ¢iktigy, etik kodda da yer verilmesi dustintilebilecek 6nemli bir husustur (60, 80, 81).

Katilimcilarin 6zellikle tzerinde durduklart bir baska husus ise dis hekiminin kendisine ve basta ailesi olmak
tzere yakin cevresindekilere karst gérevleridir (Cizelge-4). Onlara gére meslek etigi kurallarina uymak ile bu
gorevleri yerine getirmek zaman zaman catismaktadir. Dis hekimin kendisine ve ailesine karst gorevleri-
yukiimlalikleri-sorumluluklart bulundugu hususuna meslek etigi kodunda yer verilmesi tizerinde dustiniilmesi

gereken bir konudur.

Bir¢ok katilimci etik sorunlarin anlagilmasina ve ¢6ziimune katki saglamak tizere metin igerisinde veya ekinde
O6rnek vaka sunumlarinin yer almasinin uygun olacagint belirtmistir (Cizelge-4). Nitekim igeriginde
danismanlik ve rehberlik adi altinda ek agiklamalar bulunan dis hekimligi meslek etigi kodu 6rnekleri vardir
(5-7). Mesleki etik sorunlar ve vaka ¢éziimlemeleti ise etik kod metinlerinin icinde yer almamakla birlikte,

kodlarin tamamlayicist olan ek metinlerde ve yardimet kitaplarda bulunmaktadir (44).

Calismada yeni hazirlanacak metnin igerigine dair dérdinci ve son kategoride meslek etigi ile ilgili stirekli
egitim etkinliklerinin ylritilmesi, meslek etigi ile ilgili basili ve elektronik dokiiman tretilmesi, etkinlikler ve

vayinlar hakkinda etkili-gii¢li tanitim yapilmast hususlarinda gorisler-6nerileri yer almaktadir (Cizelge-4).

Farkli dlkelerin dis hekimleri, meslek etigi kodlarint bir yandan topluma yonelik taahhiit ve teminat diger
yandan meslektaglar icin rehber olarak hazirlamislardir. Bu metinler degisen kosullarina gére giincellenmis,
gelistirilmis, ek metinlerle desteklenmistir. Cogu tlkede bu sorumlulugu birlik-6rgiit yerine getirmis kimi
tlkelerde ise dernek, vakif veya Universiteler devreye girmistir (44).

Mevcut kodlarin camia tarafindan taninmasi, benimsenmesi amactyla ¢esitli etkinlikler diizenlenmekte; bunlar
yuz yiize ve ¢evrimici egitimler, kurslar, kredi tamamlama ve sertifika programlari seklinde olabilmektedir (82).
Bu egitimler genelde pratik mesleki bilgiyi ve beceriyi gelistirmeye yonelik olmakla birlikte glincel etik bilgisinin
yenilenmesini, 6rnek vaka sunumlarini ve degerlendirmelerini de icerebilmektedir (83). Literatiirde yer alan

bu hususlara katilimcilarin ¢ogu da deginmistir (Cizelge-4).

TDB, 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrast 6nemi artan TDB Akademi Uzerinden cevrimici egitim
platformunu hayata gecirmis bulunmaktadir (84). Bu egitim platformunun i¢inde hentiz mesleki etik bilgisi
veren bir sunum-modil bulunmamaktadir (85). Buna karsilik gelismis bircok tlkede temel mesleki etik
degerlerin ve klinik yasam icerisinde dis hekimlerinin karsilasacagt etik sorunlarin ele alinmast diger tim egitim

iceriklerinin 6niine ge¢mistir (14,86). Belki de bu hassasiyetin tlkemizde sergilenememesinin etkisiyle
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calismanin katithimcilart daha etkin bilgi aktarimi ve 6grenme platformu ihtiyacint 6n plana ¢ikarmistir (Cizelge-
4). Bircok tlkede dis hekiminin pratik meslek yasamini desteklemek tizere faydalanabilecegi, etik tema iceren
cevrimici platformlar, e-kitaplar, 6rnek etik vaka Sykiileri iceren videolar bulunmaktadir (5,6,8,87-89).

Calismada TDB Meslek Etigi Kurallart metninin dis hekimlerine ulastirilmasi ve onlarda etik bilincinin
arturilmasina yonelik etkinliklerin daha yogun bir sekilde yapilmasi gerektigi diisiincesi bircok katidlimel
tarafindan ifade edilmistir (Cizelge-4). Bu ¢ercevede kod metninin ve hazirlanacak diger materyalin TDB’nin
sosyal medya hesaplart tizerinden ve internet sitesinden genel erisime acilmasi, basili ya da elektronik dergi
olarak meslek camiasina sirkiile edilmesi, e-posta ve telefon mesaji seklinde tek tek meslektaslara iletilmesi
yerinde olacaktir. Kamuoyuna mal olan biyoetikle veya meslek etigiyle ilgili-baglantilt konularin meslek 6rgtiti
platformlarinda yetkililerce tartistlmasi ve ctkarilan sonuglarin-gorislerin meslek camiasina ve topluma

duyurulmasinin da dis hekimligi etigi alaninda farkindalik artis1 yaratacagt distnilebilir.

SONUCLAR ve ONERILER

Sonuglar

1. Katiimcilar genel olarak etigi ahlak tzerinden anlatmaya-tanimlamaya c¢alismaktadir. Dolayisiyla etik ve
ahlak kavramlari arasinda tam bir ayrim yapamamalari; kimi zaman etik degerler Gzerinden ahlakliliga kimi

zaman da ahlak tizerinden etik degetlere dair séylemlerde bulunmalart s6z konusu olmaktadir.

2. Katllimeilarin etik bilgisini genel olarak aile, rol modeli alinan kisiler, inan¢ ve toplum tizerinden edindigi
goriilmektedir. Tlk ve orta 6grenimde etik egitimi alan katilimc bulunmamaktadir. Kuramsal temelsizlik,

katilimeilarin etik bilgisi tizerinde hakimiyet kurmasini ve derinlemesine distinmesini zorlastirmaktadir.

3. Katllimeilarin cogu meslek etigi donanimlarina dair fakilte egitimlerine isaret etmisler ve farkli disiplinlerde
egitim veren hocalarinin temel anlamda meslek etigini 6grenmelerinde biiyiik rol oynadiklarini belirtmislerdir.
Fakiltedeki etik-deontoloji derslerini ise kurallarin aktarimi seklinde algiladiklari, mesleki kuraldan
anladiklarinin da etik kod degil yasal diizenlemeler oldugu gérillmektedir.

4. Katilimcilar mesleki deger sorunu, meslek etigine uygun olmayan davranis ve meslek etigi ile ilgisi olmayan
davrants kavramlarini karnstirmaktadirlar. Mesleki uygulamalarinda yasanan sorunlarla ilgili bu karisiklik

onlarin kimi zaman gézden kagcmasina, kimi zaman da ¢6ztimstiz kalmasina yol acabilmektedir.

5. Katllimcilarin ¢ogu, metinde kullanilan dilin-tislubun acik ve anlagilir oldugunu, metnin agiklayict karakterde
ve 6nemli bilgiler icerir oldugunu, kurallarin mesleki uygulamalar acisindan kilavuz niteliginde ve mesleki
sorumluluklart hatirlatmak acisindan faydali oldugunu; dolayisiyla etik kodun islevsel oldugunu ifade
etmislerdir. Ote yandan mesleki uygulamalar sirasinda karsilagabilecekleri somut etik sorunlar karsisinda
metnin net ve kesin kararlar vermelerine ve bunlari hayata gecirebilmelerine destek olmasini beklediklerini de
belirtmislerdir.

6. TDB Dishekimleri Meslek Etigi Kurallar’nin, meslegin temel esaslarini ve islevini dile getirdigi, bunlar
tzerinden mesleki davranislari ve ahlaki yikamliliikleri belirledigi, dis hekimlerinin kendi kendilerini kurala
baglamast cercevesinde hazirlanmis topluma yonelik bir taahhiitler dizisi oldugu katilimcilar tarafindan tam

olarak anlagtlamamustir.

7. Katlimcilar etik kodda haklarina, gérevlerine ve sorumluluklarina yer verilmesi gereken bazi kesimler
oldugu goristindedirler. Bunlar klinikte dis hekimiyle birlikte ¢alisan dis hekimi yardimecisi, sekreter, hizmetli
gibi kimseler ve ayrica klinige disaridan destek veren dis protez laboratuvari ¢alisanlar, dis deposu ¢alisanlari,

ila¢ ve malzeme firmast temsilcileridir.

8. Meslek Etigi Kurallart metninde dis hekimligi egitmenlerinin ve 6grencilerinin haklarinin, gérevlerinin ve
sorumluluklarinin belirtilmesi beklentisi de calismada saptanan ve degetrlendirilmesi gereken 6nemli bir

husustut.
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Oneriler

1. Meslek Etigi Kurallart metni COVID-19, djjitallesme, kiiresellesme, paydas iliskileri gibi glintin kosullarina
ve degisen meslek-toplum ihtiyaclarina gbre glincellenebilir.

2. Metnin gézden gecirme ve yeniden hazirlanma siireglerinde farkli formasyon sahiplerinin ve kesim
temsilcilerinin bir araya geldigi toplantdar yapilmasi; onlarin dile getirdigi degisik ihtiyaclarin, gorislerin,

Onerilerin giindeme alinmast yerinde olacaktir.

3. Dis hekimlerinin kavramsal ve pratik etik bilgisi diizeylerinin yiikselmesi i¢cin mezuniyet dncesi ve sonrast
egitim programlart gbzden gegirilmelidir. TDB Akademi’nin Gizerinden moddler etik egitimleri planlanmast,
meslek etigi toplantilart dizenlenmesi, farkli bilimsel etkinliklerin acilis konusmalarinda meslek etiginin
giindeme getirilmesi, etigin ve etik kodun daha iyi anlasilmasint saglayacaktir.

4. Meslek Etigi Kurallart ana metni, dis hekimlerinin meslek pratiginde karsilastiklart somut durumlar
hakkinda TDB, uzmanlik dernekleri ve fakilteler tarafindan dretilmis ek metinlerle desteklenebilir.

5. Kamuoyuna mal olan biyoetikle veya meslek etigiyle ilgili-baglantili konularin etik kod esas alinarak meslek
Orgitl platformlarinda yetkililerce tartigilmasi ve tretilen sonuglarin-goriislerin-Onerilerin meslek camiasina
ve topluma farklt kanallardan iletilmesi yerinde olacaktir.

Bilgi: Bu calisma 2023 yilinda Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1p Tarihi ve Etik Anabilim
Dalr’nda yiiksek lisans tezi olarak sunulmustur.

*Yazarlarin ¢tkar catismast bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Oguz NY, Tepe H, Ornek Biiken N, Kirimsoy Kucur D. Biyoetik Terimleri Sézliigii. Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu, 2005:
82-84.
Kadioglu S. Etik Etik Dedikleri. III. Koloproktoloji-Stomaterapi Sempozyumu. Adana-Tiirkiye, 12-14 Nisan 2007.
Kadioglu S. Tip ve Genel Ahlak. Arda B. Tip Etigi Arastirmalari. Ankara: Biyoetik Dernegi Yayinlari, 1999: 80-84.
Yildirim G, Kadioglu S. Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlari. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2007; 29: 7-12.
American Dental Association. Principles of Ethics Code, of Professional Conduct (2023).
Erisim: (https://www.ada.org/about/principles/code-of-ethics). Erigim Tarihi: 15.11.2023.
6. World Dental Federation. FDI World Dental Federation: Dental ethics manual-2 (2018).
Erigim: (https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi-dental ethics_manual 2.pdf).
Erigim Tarihi: 10.12.2022.
7. General Dental Council. General Dental Council Standards for The Dental Team (2013).
Erisim: (https:/www.gdc-uk.org). Erisim Tarihi: 20.12.2022.
8. American College of Dentists. Core Values & Aspirational Code of Ethics (1996).
Erisim: (https://www.acd.org). Erisim Tarihi: 20.12.2022.
9. American Dental Association. ADA History. Erisim: (https://www.ada.org/about/history-of-the-ada).
Erigim Tarihi: 20.12.2022.
10. Council of European Dentists. Code of Ethics for Dentists in The European Union (2017).
Erigim: (https://cedentists.eu/ced-code-of-ethics.html). Erigim Tarihi: 10.12.2022.
11. Bundeszahnérztekammer. Musterberufsordnung der Bundeszahnérztekammer (2019).
Erigim: (https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/recht/mbo.pdf). Erisim Tarihi: 15.12.2022.
12. Conselho Regional de Odontolégica. Codigo de Etica Odontolégica (2012).
Erisim: (https:/site.crosp.org.br/uploads/etica/6ac4d2elab8cf02b189238519d74fd45.pdf). Erisim Tarihi: 20.12.2022.
13. Okuyaz S, Kadioglu FG. Saglik Mesleklerinde Etik Kodlar Benzerlikleri ve Farkliliklar1. Isil Ulman Y, Basagag Giil T,
Kadioglu FG, Yildirim G, Edisan Z. Tip Etiginden Biyoetige. Ankara: Tiirkiye Biyoetik Dernegi, 2009: 232-240.
14. American College of Dentists. Dental Ethics. Erisim: (https://www.dentalethics.org). Erisim Tarihi: 10.12.2022.
15. Kadioglu FG. (TDB. 2. Etik Kurultayr Konusmasi, 2011). Erisim: (https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/10.12.2011
ILEtik Kurultayi Desifre.pdf). Erisim Tarihi:10.12.2022.
16. Sara¢ Y, Kadioglu FG. Tiirk Dighekimleri Birligi Etik Kodu’nun Revizyon Gereksinimi. Tiirkiye Biyoetik Dernegi IX.
Ulusal Kongresi Biyoetik: Diinii, Bugiinii, Yarini. Mersin-Tiirkiye, 9-12 Mayis 2018.
17. Kadioglu FG. Tiirk Dishekimleri Birligi Etik Kodu’na Tarihsel Bakis. Ikinci Uluslararasi Katilimli Ulusal Dis Hekimligi
Tarihi Kongresi. Istanbul-Tiirkiye, 11 Aralik 2012.

R

Dilek S, Keles S, Kadioglu S © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bivethics Association | 170


https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi-dental_ethics_manual_2.pdf
http://www.gdc-uk.org/
https://www.acd.org/
https://www.dentalethics.org/
https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/10.12.2011%20II.Etik_Kurultayi_Desifre.pdf
https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/10.12.2011%20II.Etik_Kurultayi_Desifre.pdf

Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 T‘J [l TURKISH

Vol. 10, No. 4, 157-173

18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.
42.

43.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.

53.

JUURNAL OF BIDETHICS

Kadioglu FG. Tiirk Dighekimleri Birligi Etik Kurulu’nun Dis Hekimligi Meslegine Katkilari. Tiirkiye Biyoetik Dernegi IX.
Sempozyumu: Biyoetik ve Etik Kurullar. Ankara-Tiirkiye, 03-06 Haziran 2016.

Oncel O. Dis Hekimliginde Etik. Demirhan Erdemir A, Oguz NY, Elgioglu O, Dogan H. Klinik Etik. Istanbul: Nobel
Kitabevi, 2001: 652-670.

Tiirk Dishekimleri Birligi. Tiirk Dishekimleri Birligi Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar1 (2018).

Erisim: (https://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?Id=210). Erisim Tarihi: 20.12.2022.

Kiimbetoglu B. Sosyolojide ve Antropolojide Niteliksel Yontem ve Arastirma. Istanbul: Baglam Yaymecilik, 2021.

Lindseth A, Norberg A. A Phenomenological Hermeneutical Method For Researching Lived Experience. Scandinavian
Journal of Caring Sciences 2004; 18 (2): 145-153.

Krueger RA, Casey MA. A practical guide for applied research. Forum: Qualitative Social Research 2000; 3 (4): 28.
Kadioglu FG, Kadioglu S. Klinik Uygulamalarda Etik Karar Verme Siireci. Demirhan Erdemir A, Oguz NY, Elcioglu O,
Dogan H. Klinik Etik. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri 2001: 44—64.

El¢ioglu O, Kirrmhioglu N. Tip Etigi ilkeleri. Demirhan Erdemir A, Oncel O, Aksoy S. Cagdas Tip Etigi. Ankara: Nobel Tip
Kitapevi, 2003: 26-31

Arslan M. Is ve Meslek Ahlaki. Ankara: Siyasal Kitabevi, 2012,

Giilpmar G. Meslek ve Meslek Etigi. Yalim YN, Keles S. Saglik Programlari Meslek Etigi. Ankara: Ankara Nobel
Kitabevleri, 2019: 56-57.

Sokmen A. Meslek Etigi: Orgiitsel ve Yonetsel Etik-Kurumsal Sosyal Sorumluluk. Ankara: Detay Yayincilik, 2016.

Kahya E. Bilim Etigine Kisa Bir Bakis. Erdem Dergisi 2005; (44): 119-134.

Cajee N. Disruptures in the Dental Ethos: The Birth, Life, & Neoliberal Retirement of Norms in Advertising &
Corporatization. The Journal of Law, Medicine & Ethics 2021; 49 (1): 77-88.

Kelleher M. Ethical Issues, Dilemmas and Controversies in “Cosmetic” or Aesthetic Dentistry. A Personal Opinion. British
Dental Journal 2012; 212 (8): 365-367.

Ozar DT. Professionalism: Challenges for Dentistry in the Future. Journal of Forensic Odonto-Stomatology 2012; 30 Suppl
1: 72-84.

Porter SAT, Grey WL. Ethical Dilemmas Confronting Dentists in Queensland, Australia. Australian Dental Journal 2002; 47
(3): 241-248.

Kadioglu FG. Dis Hekimliginde Etik Sorunlar. Ankara Dishekimleri Odasi Etik Biilteni, 1999; (3): 1.

Uzel 1. Dis Hekimliginde Etik Sorunlar. Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi, 1992; (18): 24-26.

Kadioglu FG. Tibbi Etik Ac¢isindan Dishekiminin "Karar" Sorunu. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku-Tarihi Dergisi
1994; 2 (2): 89-91.

Kadioglu FG. Dis Hekimligi Karar Verme Siireglerinde Etik (2015).
Erisim:(http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/daset 15 bahar/etik_karar verme.pdf). Erisim Tarihi: 10.12.2022.
Namal A. Etik ikilemlere Yaklasimda Y6ntem Kullanimi Uzerine. Hatemi H, Dogan H. Medikal Etik-9: Tipta Gelisen
Arastirmalar ve Yontemlere Etik Yaklasim. Istanbul; Yiice Yayim, 2010: 33-42

Kadioglu FG. Dis Hekimligi Etigi. Caglayan G. Periodontoloji ve Implantoloji Cilt 2. istanbul: Quintessence Publishing,
2018: 1209-1213.

Thomas LA, Tibble H, Too LS, Hopcraft MS, Bismark MM. Complaints About Dental Practitioners: An Analysis of 6 Years
of Complaints About Dentists, Dental Prosthetists, Oral Health Therapists, Dental Therapists and Dental Hygienists in
Australia. Australian Dental Journal 2018; 63 (3): 285-293.

Uzel I, Kadioglu FG. Dishekimliginde Meslek Kusurlar1 (Malpraktis). Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi
1995; 3 (2): 2-3.

Schochow M, Christel A, Lautenschlidger C, Steger F. Zahnmedizinethische Kenntnisse in der Praxis - eine Befragung von
Zahnirzten aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen. Gesundheitswesen, 2016; 78 (12): 168-173.

Tiirk Tabipleri Birligi. TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (2012).
Erisim:(https://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=0ec78cec-9474-11e¢7-914a-a458ccf77150). Erisim Tarihi:
15.12.2022.

American College of Dentists. Ethics Handbook for Dentist. Erigim: (https://www.dentalethics.org/code/).

Erigim Tarihi: 15.12.2022.

Tiirk Hemsireler Dernegi.Hemsireler I¢in Etik Ilke ve Sorumluluklar (2009). Erisim: (https://www.thder.org.tr/hemsireler-
icin-etik-ilke-ve-sorumluluklar). Erisim Tarihi: 15.12.2022.

Uzel I. Dis Hekimligi Andi. Erisim: (https://dentistry.cu.edu.tr/storage/ogrenci_isleri/2021-2022/Y eminT6reni2022.pdf1).
Erigim Tarihi: 10.12.2022.

Tiirk Dighekimleri Birligi. Tiirk Dishekimleri Birligi ve Digshekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi. Erigim:
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=8106&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5) Erisim Tarihi: 15.12.2022.
Vianna JAR, Rocha LE. Comparacdo do codigo de ética médica do Brasil e de 11 paises. Revista da Associagdo Médica
Brasileira, 2006; 52 (6): 435-440.

Mayol I M, Victoria M, Sanchez R, Gonzalvo-Cirac MC. Deontological Codes for Dentists. Cuadernos de Bioética 2013; 24
(3): 367-376.

American Dental Association. ADA Association Reports. Principles of Ethics and Code of Professional Conduct. The
Journal of the American Dental Association 1988; 117 (5): 657-661.

American Dental Association. ADA Association Reports. Principles of Ethics and Code of Professional Conduct. The
Journal of the American Dental Association 1990; 120 (5): 585-592.

Yilmaz Celik S, Kadioglu FG. Hekim Haklar1 Agisindan Filyasyon: Dis Hekimligi Ozelinde Bir Degerlendirme. Uluslararasi
Tarihsel, Yasal, Etik ve Medya Boyutlariyla Salgin Hastaliklar Kongresi. Diyarbakir-Tiirkiye, 13-15 Ekim 2022.

Kadioglu FG. Dis Hekimligi ve COVID-19 Pandemisi: Etik Diizlemde Bir Degerlendirme. Demirhan Erdemir A. COVID-19
Pandemisi ve Etik. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2021: 36-44.

Dilek S, Keles S, Kadioglu S © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernei ¢ Turkish Bioethics Association | 171


https://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?Id=210
https://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=0ec78cec-9474-11e7-914a-a458ccf77150
https://dentistry.cu.edu.tr/storage/ogrenci_isleri/2021-2022/YeminT%C3%B6reni2022.pdf1

Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 T‘J [l TURKISH

Vol. 10, No. 4, 157-173

54.

55.

56.
57.

58.

59.
60.

61.

62.

63

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

79

80.

81.

82.

83.
84.
85.

JUURNAL OF BIDETHICS

Ak G, Tsler S, Peker K, Onur OD, Acikgdz MM. COVID-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Hizmetlerine Etkileri ve Etik.
Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi, 2022; 5 (1): 55-61.

TC Saglik Bakanlig1. Dis Hekimligi Uygulamalarinda Acil ve Zorunlu Hizmet Giincellemesi. Erisim:
(https://yeniyuzyil.edu.tr/DisHekimligi/files/Covid-19/Di%C5%9F%20Hekimli%C4%9F1%20Acil%20Tedavi%20Listesi).
Erigim Tarihi:10.12.2022.

Khorshidian A, Larijani B, Ahmad-Akhoundi M, Parsapour A, Ebadi A, Shojaei AA. Design and Development of Dentistry
Ethical Codes: Proposed for National Implementation in iran. Frontiers in Dentistry 2019; 16 (4): 303-318.

Professional Standards Authority. Professional Standards Authority. Erigim:(https://www.professionalstandards.org.uk).
Erigim Tarihi: 15.12.2022.

TC Saghk Bakanlig1. Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluglar1 Hakkinda Yénetmelik.
Erisim:(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39749&MevzuatTur=7 &MevzuatTertip=5).

Erigim Tarihi: 10.12.2022.

Tiirk Dighekimleri Birligi. Siirekli Dishekimligi Egitimi (2020).
Erigim:(https://www.tdb.org.tr/sag_menu_goster.php?1d=250). Erisim Tarihi: 10.12.2022.

European Union. Summary of European CPD Regulations by Country (2010). Erisim: (https://dentcpd.org).

Erigim Tarihi: 15.12.2022.

American Dental Association. Initial License per State and Territory, License by Credential, CE and Renewal Requirements,
Specialization License, and COVID-19 Updates. Erisim: (https://www.ada.org/resources/licensure/dental-licensure-by-state-
map). Erigim Tarihi: 15.12.2022.

Schleyer TKL, Dodell D. Continuing Dental Education Requirements for Relicensure in the United States. The Journal of
the American Dental Association 2005; 136 (10): 1450-1456.

. Nash DA. Ethics, Empathy, and the Education of Dentists. Journal of Dental Education 2010; 74 (6): 567-578.
64.
65.

Maehle AH. Doctors, Honour and the Law. New York: Palgrave Macmillan 2009: 1-36.

Ardenghi DMH. Dentists’ Ethical Practical Knowledge: A Critical Issue for Dental Education. European Journal of Dental
Education 2009; 13 (2): 69-72.

Nash DA. On ethics in the profession of dentistry and dental education. European Journal of Dental Education 2007; 11 (2):
64-74.

Ozar DT, Sokol DJ, Patthoff DE. Dental ethics at chairside: Professional obligations and practical applications. America:
Georgetown University Press, 2018.

Hacettepe Universitesi. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ders Programlari (2022).
Erisim:(https://bilsis.hacettepe.edu.tr/oibs/bologna/index.aspx?lang=tr&curOp=showPac&curUnit=3 12 &curSunit=3 12#).
Erigim Tarihi: 15.12.2022.

Lantz MS, Bebeau MJ, Zarkowski P. The Status of Ethics Teaching and Learning in US Dental Schools. Journal of Dental
Education 2011; 75 (10): 1295-1309.

Jackson RM. Medical Ethics and Ethical Dilemmas : Personal , Cultural , Religious , and Ethical Values (2006).

Erisim: (http://m2s-conf.uh.edu/honors/Programs-Minors/honors-and-the-schools/houston-teachers-institute/curriculum-
units/pdfs/2006/health-care-law/jackson-06-law.pdf). Erigsim Tarihi: 10.12.2022.

World Health Organization. Module for Teaching Medical Ethics to Undergraduates (2009).
Erigim:(https://apps.who.int/iris/handle/10665/205534). Erigim Tarihi: 15.12.2022.

Singer PA, Robb A, Cohen R, Norman G, Turnbull J. Performance-Based Assessment of Clinical Ethics Using an Objective
Structured Clinical Examination. Academic Medicine 1996, 71 (5): 495-498.

Uzel 1. Tiirk Dis Hekimligi Egitimindeki Etik Thlalleriyle Tlgili Tepkiler. Uzel I, Ornek Biiken N, Kadioglu S, Sahinoglu S,
Aksoy S. Yaman Ors Armagam. Adana: Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yayinlar1 2005: 382-390

Arda B. Tibbi Etik Egitiminin Elestirel Bir Degerlendirmesi. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi 1994; 2 (2):
80-82.

Gorkey S, Sert G. Towards A Specific Approach to Education in Dental Ethics: A Proposal for Organising The Topics of
Biomedical Ethics for Dental Education. J Med Ethics 2012; 38 (1): 60-63.

Namal A. Dis Hekimligi Etigi Acisindan Meslektashik (2014).
Erisim:(https://www.academia.edu/43098913/Dis_Hekimligi Etigi Acisindan Meslektaslik). Erisim Tarihi: 10.12.2022.
Kuloglu Y. Gelecegin Saglik Calisanlarinda Diigiinme Stilleri ile Meslek Etigi Algilart Arasindaki Hiski (Kirklareli
Universitesi grencileri 6rnegi). Damsman Deniz RB. Kurklareli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi.
Kurklareli 2021.

American Student Dental Association. Erigim: (https://www.asdanet.org). Erisim Tarihi: 10.12.2022.

. Sert G. Dis Hekimlerinin Dis Teknisyenleriyle Calismalar1 ve Bundan Dogabilecek Sorumluluklart. Téirk Dishekimleri

Birligi Dergisi 2003; (77): 45-47.

TC Sosyal Giivenlik Kurumu. SGK Dis Tedavileri. Erigsim:(https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/95d5eal0-34ae-4826-b700-
94770bbdelc1/Dis-Tedavileri-2022-06-28-03-19-09). Erisim Tarihi: 15.12.2022.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi.
Erisim:(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=412578&MevzuatTur=2&Mevzuat Tertip=3).

Erigim Tarihi: 10.12.2022.

Bruscino T. Basic Ethics in Dentistry. Academy of Dental Learning & OSHA Training (2012).

Erigim: (https://www.dentallearning.org/course/Ethics/Ethics.pdf). Erisim Tarihi: 10.12.2022.

General Dental Council.Focus on Standards. Erisim: (https://standards.gdc-uk.org). Erigim Tarihi: 15.12.2022.
Tiirk Dishekimleri Birligi. TDB-Akademi. Erisim: (https://tdbakademi.org/index.php).Erigim Tarihi: 10.12.2022.
Tiirk Dishekimleri Birligi. TDB Akademi e-Platform. Erigim:(https://eplatform.tdbakademi.org/pages/homepage).
Erigim Tarihi: 10.12.2022.

Dilek S, Keles S, Kadioglu S © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bivethics Association | 172


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39749&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://dentcpd.org/
https://www.ada.org/resources/licensure/dental-licensure-by-state-map
https://www.ada.org/resources/licensure/dental-licensure-by-state-map
https://bilsis.hacettepe.edu.tr/oibs/bologna/index.aspx?lang=tr&curOp=showPac&curUnit=312&curSunit=312
https://apps.who.int/iris/handle/10665/205534
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=412578&MevzuatTur=2&MevzuatTertip=3
https://www.dentallearning.org/course/Ethics/Ethics.pdf
https://standards.gdc-uk.org/
https://eplatform.tdbakademi.org/pages/homepage

Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [l TURKISH
Vol. 10, No. 4, 157-173 JUURNAL OF BIDETHICS

86. General Dental Council. Recommended CPD Topics. Erigim: (https://www.gdc-uk.org/education-cpd/cpd/enhanced-cpd-
scheme-2018/recommended-cpd-topics). Erisim Tarihi: 16.12.2022.

87. British Medical Association. Medical Ethics Today the BMA’s Handbook of Ethics and Law.
Erigim:(https://www.bma.org.uk/advice-and-support/ethics/books-from-the-bma/ethics-books-available-from-the-bma) 2004.
Erigim Tarihi: 16.12.2022.

88. Diinya Hekimler Birligi. Tip Etigi Elkitabi. Erisim: (https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf).

Erigim Tarihi: 16.12.2022.

89. American Medical Association. Code of Medical Ethics of the American Medical Association (2015). Erigim: (www.ama-

assn.org/go/ceja). Erigim Tarihi: 16.12.2022.

Dilek S, Keles S, Kadioglu S © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bivethics Association | 173


https://www.gdc-uk.org/education-cpd/cpd/enhanced-cpd-scheme-2018/recommended-cpd-topics
https://www.gdc-uk.org/education-cpd/cpd/enhanced-cpd-scheme-2018/recommended-cpd-topics

Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [I TURKISH
Vol. 10, No. 4, 174-181 JOURNAL OF BIDETHICS

Yogun Balkim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Etik Karar Verebilme
Diizeylerinin Belitflenmesi

Hamide SISMAN=, Dudu ALPTEKINP, Refiye AKPOLAT®

Ozet

Giris: Tiim insaniar igin saglik hayati bir dnem tasirken, saglife hizmetine kolay ve adil erisim temel insan
hakkadrr. Hemgireler saglik bakim profesyoneli olarak hasta bakimn: planlamak, nygulamak, dederlendirmek ve
gelistirmekten sorumluduriar. Bu sorumlulnklarma yerine getirirken farkls etif sorunlarla karsiasabilmektedirler.
Bu etik sorunlar karsisinda hemsirelerin bakes agilart ve ¢i3iim stratejileri etik duyarliik diigeyleri ile paraleldir.
Etik problemler karsisinda hemsgirelerin bu problemleri tanimas: ve dogru kararlar verebilmesi icin etik duyarlilik
diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmeftedir. Amag: Arastirmanin amaci, merkezimizdeki yogun bakin iinitelerinde
calisan hemgirelerin etifk karar verebilme diizeylerini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayic
tipte bir arastirma olup, bir iiniversite hastanesinin yogun bakum iinitelerinde calssan 159 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Calrsma verileri Hemygire Tanttim Formu ve Etik Duyarlilik testini igeren anket formu ile toplanms olup, istatiksel
analizi SPSS 25 paket program: ile yapilnustr. Bulgular: Calismaya 8 (%7,2)' erkek hemgire olmak iizere
toplam 159 hemgire dabil edilmis olup, yas ortalamalar: 26 (18-44) bulunmugstur. Hemgirelerin 49 (%o44)'ii evli
olup, 71 (%64)'i lisans mezunudur. Yodun bakimda calisma siireleri dederlendirildiginde en fazla oranda 54
(Y048,6) hemsirenin 1-5 yil arast ¢alistigs, onn 23 (%20,7) hemsirenin 0-1 yil siire ile takip ettigi goriilmiistiir.
Hemsirelik meslegini sevip sevmedikleri sorgulandiginda 88 kisi (%079,3) mesledi sevdigini, 129 (%o79) kisi etik
egitimi aldigin ve 112 kisi (%o70,4) ise cok sik etik ikilemde kaldigini bildirmistir. Ilksel Diigiinme (ID) ve Pratik
Diigiinme (PD) durumlarmm sorgulandigs Etik ikilem Testi sonuglarina gire ID toplam pnan: 34 (3-42); PD
toplam puans 13 (4-21) bulunmustur. Hemygirelerin agsinalik puan ortalamast 10 (4-17) bulunmus olup,
katilimcilarm daba dnce benger bir ikileme asina olduklar: sonucuna nlasilpnstir. Sonug: Calismannzda yogun
bakim hemgirelerinin etik ikilemde kalma oranlar: yiiksek olup, etik kararlar alirken gevresel faktorlerden etkilenme
diizeyleri diisiik bulunmugstur. Hemgirelerin etik ilkeleri dikkate alma diigeylerini gosteren 1D puanlar: diisiik
olmakla birlikte, etif sorunlar karsisinda karar vermeyi kolaylastiran asinalik puan ortalamalar: istendik diizeyde

bulunmugstur.

Anahtar Kelimeler: Ezig ikilen; hemgire; yogun bakim

Abstract

Introduction: While health is vital for all people, easy and fair access to healthcare is a fundamental human right.
As healthcare professionals, nurses are responsible for planning, implementing, evaluating, and improving patient care.
They may encounter different ethical problems while fulfilling these responsibilities. Nurses' perspectives and solution
Strategies in the face of these ethical problems are parallel to their ethical sensitivity levels. In the face of ethical problems,

nurses must have bigh levels of ethical sensitivity to recognize these problems and matke the right decisions.

2 Doktor, Cukurova Universitesi, Abdi Siitcii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana, Tiirkiye. >< hamide.sisman@hotmail.com ORCID: 0000-0001-6867-9054
b Doktor, Cukurova Universitesi, Abdi Siitcii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana, Tiirkiye.>< dudubaysal@hotmail.com ORCID: 0000-0003-2612-7379
¢Yardimetr Dogent Doktor, Uluslararast Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Yiksekokulu, Lefkosa, Kibris. Mrefiyeakpolat@gmail.com ORCID: 0000-0001-8907-0651
Gonderim Tarihi: 27 Ekim 2023+ Kabul Tarihi: 12 Aralik 202

Sisman H, Alptekin D, Akpolat R © 2023, Ttrkiye Biyoetik Dernegi » Turkish Bivethics Association | 174



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [I TURKISH
Vol. 10, No. 4, 174-181 JOURNAL OF BIDETHICS

Purpose: The aim of the research is to determine the ethical decision-mafking levels of nurses working in intensive
care units at our center. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 159 nurses
working in the intensive care units of a university hospital. Study data were collected with a survey form including the
Nurse Introduction Form and the Ethical Sensitivity test, and statistical analysis was performed with the SPSS 25
package program. Results: A total of 159 nurses, 8 (7.2%) of whom were male nurses, were included in the study,
and their average age was 26 (18-44) years. 49 (44%) of the nurses are married and 71 (64%) have a bachelor's
degree. When the length of time working in intensive care was evaluated, it was seen that the most 54 (48.6%) nurses
worked for 1-5 years, followed by 23 (20.7%) nurses for 0-1 year. When asked whether they liked the nursing
profession, 88 (79.3%) reported that they liked nursing profession, 129 (79%) reported that they had received ethics
training, and 112 (70.4%) reported that they were in ethical dilemmas very often. According to the results of the
Ethical Dilemma Test, in which Primitive Thinking (ID) and Practical Thinking (PD) situations are questioned,
the 1D total score is 34 (3-42); the PD total score was found to be 13 (4-21). The nurses’ average familiarity score
was 10 (4-17), and it was concluded that the participants were familiar with a similar dilemma before.
Conclusion: In our study, intensive care nurses' ethical dilemma rates were high, and their level of influence from
environmental factors when making ethical decisions was found to be low. Although the 1D scores, which show the
level of nurses' consideration of ethical principles, are low, the familiarity score averages, which facilitate decision-

matking in the face of ethical problems, were found to be at a desirable level.

Keywords: Ethical dilenima; nurse; intensive care

GIRIS
Giniimiizde yasam stresi, hastaneye yatis ve saglik hizmetlerinin diizeylerindeki artis, teknolojik gelismeler,
g0¢, kiltiirel degerler ve inanglar gibi bircok faktoér hemsirelik mesleginde ka¢inilmaz olarak degisim ve
gelisime yol agmustir (1). Bunun sonucunda hasta bireylerin bakimut sirasinda hemsireler en ust diizeyde etik
ve yasal sorunlarla karst karstya kalabilmektedir (2). Hemsirelerin bu siirecte etkin hemsirelik bakimi
verebilmeleri, zamanin gerektirdigi bilgi ve olanaklarin yant sira bakimin insani ve etik yonlere karst duyarliligt
ile mimkiin olabilir (3).

Saglik sektort icerisinde siirekli hasta ile iletisimde bulunan, bakim ve tedavinin temel c¢alisant olan
hemsireler, genisleyen rolleri ve sorumluluklart geregi cogu zaman ¢éziimlemekte zorlandiklari etik
sorunlarla karst karsiya gelmektedir (4). Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin durumunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli karar almast gereken meslek tiyesi olarak,
karmastk ve beklenmedik bir anda ortaya ¢tkan sorunlarla daha sik karsilagsmaktadirlar (5). Bu sorunlarin
onemli bir kismuny, etik sorunlar olusturmaktadir. Genel olarak bakildiginda, yogun bakim tinitelerinde etik
karar vermeyi gerektiren konular arasinda tibbi karar verme, bilgilendirme ve onam alma, resiisitasyon yapip
yapmama karari, beyin 6limil ve organ transplantasyonu ile iliskili durumlar, yasam destegini baslatma ve

strdiirme, tibbi kaynaklarin adil paylasimi ve Stanazi sayilmaktadir (6).

Hemsirelerin kargilastiklar1 bu etik sorunlar karsisinda dogru-uygun karar verebilmeleri beklenmektedir.
Ancak hemsirelerin, etik problemleri tanimast ve ¢éziimleme asamasinda dogru kararlart verebilmesi igin
etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik duyarliliklarinin gelismis olmast gerekmektedir (7).
Bu bilgiler 1s181nda etik ikilemle daha sik karsilasmalari nedeniyle 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarliliklarinin incelenmesi ve etik duyarliliklarini etkileyen farkli degiskenlerin belirlenmesi son derece

6nemlidir. Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliiklarini ortaya koymak amaciyla yapilmistr.
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GEREC ve YONTEM

Bu tanimlayict ve kesitsel ¢alisma, Adana il sinirlart icerisinde yer alan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcalt Hastanesi’nin yogun bakimlarinda ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calisma Oncesinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayt (Tarih:
06.03.2015 ve Karar No:21) ve katidlimctlarin hem sézli hem de yazili onamlart alinmistir. Arastirmanin
evrenini, arastirmanin yapildigt hastanede yogun bakim tnitelerinde ¢aligan toplam 194 hemsire, 6rneklemini
ise aragtirmanin gerceklestirildigi zamanda aktif olarak ¢alisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 159 hemsgire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demografik verilerini igeren Tanitict Bilgi Formu ve
Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) kullanilmistir. Calismaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
Tanrtict Bilgi Formu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma stirest,
yogun bakimda calisma siiresi, meslegini sevme durumu, etik egitim alma durumu, etik ikilemde kalma

durumu ve stkligi ile baglantili toplam 11 sorudan olugsmaktadir (8).

Hemygirelik Etik Ikilem Testi (HEIT):

Orijinal ad1 “Nursing Dilemma Test” olan HEIT nin iilkemizde gegerliligi ve giivenilirligi 2010 yilinda Birgiil
Cerit tarafindan yapilmustir (9). Bu test senaryolastirilmis altt etik ikilem icermekte olup, her bir ikilem tg
bélimden olusmaktadir. Calismamizda etik karar vermeye iliskin lkesel Diisiinme (ID) ve Pratik diistinme
(PD) puanlarinin hesaplandigt testin ikinci boliimii degerlendirmede kullandmistir. Bu béliimde hemsirelerin
etik ikilem iceren senaryoyu distnerck buna yonelik yaklasiminda g6z 6ntinde bulundurabilecegi alt
maddelik ifade yer almaktadir. Verilen yamitlar dogrultusunda ID ve PD diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmis olup, hemsirelerden bu ifadeler arasinda en 6nemli olant segmesi ve kendisine gére 6nem sirast
dogrultusunda numaralandirmast beklenmektedir. Her bir ikilemden elde edilen ID ve PD puanlarinin ayrt
ayri toplanmastyla toplam ID ve PD puanlari belitlenmekte olup, testte ulastlabilecek D puant 18-66, PD
puani ise 6-36’dur. Ilkesel Diistinme, hemsirelikte etik karar verirken etik ilkeleri g6z 6ntine almaya verilen
O6nemi gostermektedir. Pratik diistinme ise, hemsirelerin etik sorunlara iliskin karar vermesinde hasta sayisi,
kullandabilir kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin

algilanma 6l¢iisti ve hekim kontroli gibi cevresel faktérlere verdigi 6nemi élgmektedir (9).

Veriler hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde, calisma saatleri sirasinda toplanmustir. Aragtirma hakkinda bilgi
verildikten sonra veri toplama araglart hemsirelere verilmis, hemsireler formlari kendileri doldurmustur.
Formlarin doldurulmast sirasinda arastirmact, hemsitenin yaninda hazir bulunmusg ve sorulari varsa onlart

cevaplandirmistir. Formlarin doldurulmasi 15-20 dakika stirmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagiliminin kontrolii igin
Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Arastirmanin verilerinin normal dagilima uygun oldugu
gorilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizdelik, iki bagimsiz grubun Slgiim
degerlerinin karsilastirlmasinda "Bagimsiz Orneklem-t" testi (t-tablo degeri), "ANOVA" testi (F-tablosu
degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz grubun 6lcim degerlerini karsilastirmak ve
anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin Bonferroni Diizeltmesi kullanilmistir. Sonuglar
%95'ik giiven araliginda, anlamlilik p<<0,05 diizeyinde degetlendirilmistir.

Sisman H, Alptekin D, Akpolat R © 2023, Tirkiye Biyoetik Dernegi o Turkish Bioethics Association | 176



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023
Vol. 10, No. 4, 174-181

10

BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Degiskenler (n=159) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 147 92,5
Erkek 12 7,5
Yas Gruplar:
18-30 yas 116 73
31-44 yas 43 27
Medeni Durum
Bekar 91 57,2
Evli 68 42,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 59 37,1
Hayir 100 62,9
Calhistig1 Yogun Bakim
Dahiliye YB 24 15,1
Cocuk YB 19 11,9
Cerrahi YB 21 13,2
Beyin Cerrahi YB 17 10,7
Reanimasyon 16 10,1
Noroloji YB 13 8,2
Koroner YB 11 6,9
Kalp Damar Cerrahi YB 11 6,9
Yenidogan Yogun Bakim 27 17
Etik Egitim Alma Durumu
Hayir 32 20,1
Evet 127 79,9
Etik ikilemde Kalr misiniz?
Hayir 47 29,6
Evet 112 70,4
Evet ise Sikhg1
Cok Nadir 22 19,7
Bazen 81 72,3
Oldukga Sik 9 8
Degiskenler X+£SS Min-Max
Yas 27,08+6,36 18-44
Toplam Calisma Siiresi 2,49+1,25 1-13
Yogun Bakimda Calisma Siiresi 2,08+0,9 1-4

TURKISH
JOURNAL OF BIOETHICS

Veriler Say1 (n), Frekans (%) Ortalama (X)+Standart Sapma (SS), Minimum-Maksimum olarak ifade edilmistir.

Tablo 1’de katitimeilarin demografik verileri sunulmustur. Katidimeilarin %92,5’1 kadin, %73’4 18-30 yas

grubunda, %57,2’si evli, %37,1’1 cocuk sahibidir. Katihimcilarin %15,’1 Dahiliye Yogun Bakim’da calisiyor
olup, %79,9’u etik egitimi almistir. Katiimeilarin %70,4’4 etik ikilemde kaldigini ifade etmis, bunlarin %72,3’i

siklik derecesini bazen seklinde belirtmistir. Katithmcilarin yas ortalamalart 27,08£6,36 (min=18, max=44),

toplam calisma siiresi 2,49+1,25 (min=1, max=13), yogun bakimda ¢alisma siire ortalamas1 2,08+0,9 (min=1,

max=4) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarm Etik ikilem Diizeylerinin incelenmesi

Etik ikilem Testi X+ SS Min-Max
Ilkesel Diisiinme 33,7+5 18-66
Pratik Diistiinme 12,843,3 6-36
Asinalik 10,3+3,2 6-30
Etik ikilem Asinahk Gruplandirma Say1 (n) Yiizde (%)
Asina Olma (6-17 puan) 10,3£3,2 6-17

Veriler Ortalama (X)+Standart Sapma (SS), Minimum-Maksimum olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2de katiimcilarin etik ikilem diizeyleri incelenmistir. Ilkesel Disiinme puan ortalamast 33,7%5
(min=18, max=0606), Pratik Dlstinme puan ortalamas: 12,8+3,3 (min=6, max=30), Asinalik puan ortalamasi
10,3%3,2 (min=06, max=30) bulunmustur. Etik ikilem, asinalik gruplandirmasi agisindan degerlendirildiginde
katihmcilarin tamaminin asina grubunda oldugu ve puan ortalamasinin 10,3%3,2 (min=06, max=17) oldugu
sonucu elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri ile Etik Tkilem
Puan Ortalamalari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Degiskenler n Ilkesel Pratik Diisiinme Asinalik
Diistinme X+ SS
X£SS X+ SS
Yas 116 33+5,2 13+3,5 11£3,2
18-30 yas (1) 43 35+4,3 1242.,9 9432
31-44yas ) t=0,03 =2,77 t=0,00
p=0,03* p=0,17 p=0,00*
Anlaml Farklilk ~ 2>1 - 1>2
Meslegini Sevme 129 3444,5 13£3.4 10£3,2
Durumu 30 32+6,8 13£3,2 11+£3,4
Evet (1) t=1,7 t=0,01 t=0,03
Hayir (2) p=0,02* p=0,86 p=0,77
Anlamh Farkliik ~ 1>2 - -
Egitim Diizeyi 42 33+6,5 13+3,5 11£3,4
Lise (1) 18 3344,8 13£2,7 9435
Onlisans (2) 93 35+4,2 13+3,4 10+3
Lisans (3) 6 34+5,.3 14+£3,6 12+3
Lisanstistii (4) F=2,26 F=0,20 F=3
p=0,08 p=0,89 p=0,03**
Anlaml Farklilik - - 4>1>3>2
Calisma Siiresi 21 34+4 12434 1242.4
1 yildan az (1) 77 33+5,6 13+3,6 11£3,2
1-5 yi1 (2) 33 34+4,8 1243 10£3,3
6-10 yil (3) 28 35447 12427 943
11 y1l ve tizeri (4) F=1,2 F=1,12 F=3,2
p=0,31 p=0,34 p=0,02**
Anlamli Farklilik - - 1>2>3>4

*Student t testi, ** One Way ANOVA.

Tablo 3’te hemsirelerin demografik 6zellikleri ile etik ikilem puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmistir.
Hemsirelerin yast, meslegini sevme durumu, egitim diizeyi ve ¢alisma siiresi ile toplam 6l¢ek puan ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin 31-44 yas grubunun ile ilkesel
distinme (3514,3) ve asinalik puan ortalamalari (913,2) 18-30 yas grubundakilerin puan ortalamalarina gére
daha yiksek bulunmustur. Mesleginin seven kisilerin ilksel distinme puan ortalamast (34%4,5), meslegini
sevmeyenlere gore (3210,8) daha yitksek bulunmustur. Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde lisanststii
egitime sahip olanlarin aginalik puan ortalamalart (12£3) en yiiksek olup, onu lise mezunlart (11+3,4) takip
etmektedir. Lisans mezunu olan katilimeilarin asinalik puan ortalamast (10£3) olup, en disiik puan ortalamast
6nlisans mezunu katihmetlarda (943,5) bulunmustur. Calisma siiresi agisindan degerlendirildiginde asinalik
puan ortalamasi en yitksek 0-1 yil araliginda calismakta olanlarda olup (12+2,4) onu 1-5 yil arast ¢alisanlar
(11£3,2) takip etmektedir. 6-10 yil arasi ¢alisanlarin asinalik puan ortalamalari (10£3,3) olup, en disik puan
ortalamast 11 yil ve tizeri ¢alisan katithimcilarda (913) bulunmustur (Tablo 3).
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TARTISMA

Hemsireler saglik sektort icerisinde hasta ile stirekli iletisimde bulunmalarina, tedavi ve bakimda 6nemli
sorumluluklara sahip olmalarina bagli olarak ¢6ziminde zorlandiklart etik sorunlarla ¢ok sik
karsilasmaktadirlar (5,10). Calismada yogun bakim hemsirelerinin %70,4’4 etik ikilemde kaldigini bildirmistir.
Yiiksek etik duyarliliga sahip olan hemsireler etik sorunlarin varligini cok daha kolay fark edip dogru kararlar
almaktadirlar (11). Tlkesel dissiinme (ID), hemsirelikle ilgili bir konuda karar verirken ahlaki ilkeleri g6z 6niine
almaya verilen 6nemi gostermektedir. Hemsirelik Etik Tkilem Testinde ID’ye iliskin alinabilecek en yiiksek
puan 66°dir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin ID puan ortalamast 33,7+5 olarak saptanmustir. Bu sonuca gére,
hemsirelerin karsilasmis oldugu etik sorunlar karsisinda, etik ilkeleri dikkate alma duzeyleri disik
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Yurttas ve arkadaslart ¢alismalarinda (2014) hemsirelik 6grencilerinin
D puan ortalamasim 461713, Sabanciogullart ve arkadaslari (2014) ise 49.441+06.28 olarak, bizim
calismamizdan daha yiksek bildirmislerdir (8,12). Elde edilen sonu¢ degerlendirildiginde, hemsirelik
bakimimin ve tedavinin kalitesini artirmak icin hemsirelerin etik egitimi ile desteklenmesi gerektigi

diusuntlmektedir.

Pratik disiinme, hemsirelerin etik sorunlara iligkin karar vermesinde hasta sayisi, kullanilabilir kaynaklarin
sayist, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin algilanma Ol¢listi ve hekim
kontroli gibi cevresel faktrlere verdigi 6nemi 6l¢mektedir. Literatiir incelendiginde Yurttas ve arkadaslarinin
calisma sonucunda PD puan ortalamasinin 15,01£2,38 oldugu ve ¢evresel faktorlerden etkilenme diizeylerinin
orta diizeyde oldugu saptanmustir. Sabanciogullart ve arkadaslarinin (2018) calismasinda PD  puan
ortalamasinin 18.17£3.80, Cerit ve Oztiirk’iin ¢alismasinda 19.01 + 3.99, Rizalar ve arkadaslari (2020)
21,09+4.23 olarak bildirilmistir (8,9,12,13). Bu veriler 1s18inda hemsirelerin etik karar alirken cevresel
faktorlerden etkilendigi sonucuna ulasiimaktadir. Bizim calismamizda ise Pratik Diiginme puan ortalamast
12,843.3 olarak literatiire kiyasla diisiik olup, etik karar alirken cevresel faktorlerden etkilenme diizeyleri de
diisiik bulunmustur. Puanlarin disiik tespit edilmesini, ¢alismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin diisitk
(27,0816,36) ve calisma yilinin (2,491+1,25) az olmasiyla baglantilandirmak s6z konusudur. Bu cercevede
katthmeilarin kisisel-mesleki deneyiminin sinirh olmasinin aynt zamanda yogun bakim tnitelerinde ¢alismayla
baglantili tikenmislik riskine maruziyetin daha distik dizeyde gerceklesmesinin etik karar vermede cevresel
faktorlerden etkilenme diizeyini belirleyen birer faktdr olarak dillendirilebilir.

Hemsirelerin yogun bakim tnitelerindeki saghk hizmeti sunumunda hastayla iliskisi genellikle uzun soluklu,
yakin temasla, kritik yikamliliklerle ve rollerle gerceklesmekte, etik ikilemlerle karsilasma olasiligi ytksek
dolayistyla kimi zaman kaginilmaz olmaktadir. Bunlar ¢ogunlukla calisgma alanlarinda hemsirelerin degisen
rolleri-sorumluluklari ve kimi zaman bunlarin belirsizligi, kritik-acil durumda olan ve yakini olmayan hastalar
sOz konusu oldugunda onlar adina karar vermeleri ve uygulamalarda bulunmalari, hastalara veya yakinlarina
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi verilmemesi, hastanin 6zerkliginin g6z 6niinde bulundurulmamas: ya
da desteklenmemesi seklinde siralanmaktadir (14,15).

Testin son bolimiinde, hemsirelerin ge¢miste benzer bir ikilemle karsilasma durumlarn yani ikilemlere
asinaliklar1 degerlendirilmis olup, alinabilecek 6-17 puan araligt benzer ikileme asina olmayi, 18-30 puan aralig
ise, benzer bir ikileme agina olmamayi ifade etmektedir. Literatire bakiddiginda Yurttas ve arkadaglarinin
(2014), klinik hemsgireleri ile yaptiklari calismada asinalik puan ortalamast 18,921+3,25 degerinde bulunmus,
bunun da istendik diizeyde olmadigina karsilik geldigi dolayisiyla etik ikileme agina olmadiklart sonucuna
ulastlmistir (12). Sabanciogullart ve arkadaglart ise hemsirelerin cogunun 15.05+4.14 ortalama puant ile etik
ikileme agina olduklarini ortaya koymuslardir (8). Bizim ¢alismamizda ise yogun bakim hemsirelerinin asinalik
puan ortalamast 10,3£3,2 (min=6, max=30) olup, kattlimcilarin tamaminin etik ikileme agina olduklat
sonucuna vartlmistir. Asinalik, hemsirelerin karsilasacaklari yeni etik sorunlari tartisabilme, soruna iliskin

uygun ¢6ziim uretebilme ve etik karar verebilme becerisine katki saglamaktadir.
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Dolayistyla etik ikilemlere asina olmak, etik degerlendirme yapma ve etik karar vermeyi kolaylastirmakta ve
hemsirenin problem ¢6zme becerisini gelistirmektedir (14). Bu baglamda calismamizda yogun bakim
hemsirelerinin tamaminin etik ikilemlere asina olmasinin, katilimcilara hem etik degerlendirme yapma ve etik

karar verme hem de sorun ¢bzme becerisi konusunda gelistirici katk: saglayacagi ¢ikarimi yapilabilir.

Ayrica ¢alismamizda yogun bakim hemsirelerinin yast, meslegini sevme durumu, egitimi diizeyi, ¢alisma stiresi
ile toplam etik ikilem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<<0,05). Yas
grubu 31-44 olan hemsirelerin ID ve asinalik puan ortalamalari, meslegini seven hemsirelerin ID puan
ortalamalari, lisansiisti egitime sahip olan ve calisma stresi 0-1 yil arast olan hemsirelerin asinalik puan
ortalamalart daha ylksek bulunmustur. Bu bulgu, hemsirelerin yas grubu, meslegini sevme durumu, egitim
diizeyi ve calisma siiresinin etik ikilem puan ortalamalari Gizerinde etkili degiskenler olduguna isaret etmektedir.

SONUC

Calismanin bulgulart genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin etik duyarliliklarinin yitksek oldugu
saptanmistir. Bu baglamda toplam etik duyarldik puan ortalamalari ile yas, meslegini sevme durumu, etik

egitimi ve calisma stresi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik, hastayla siireklilik arz eden temas halinde bakima ve tedaviye iliskin uygulamalarin yapildig bir
meslege karsilik gelmektedir. Bu baglamda hemsirelik meslegi rollerinin ve yikiimliliklerinin uygun-istenir
bicimde gerceklestirilmesinde ve kargilasilacak etik sorunlarla bas edebilmede, etik deger, etik ilke, etik
duyarlilik, etik kod belirleyici olmaktadir. Ozellikli ve kritik niteliklere sahip dolayistyla etik sorunlarla
karsilasma riskinin yiiksek oldugu yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarliliginin artirilmast
buyik 6nem arz etmektedir. Bu ehemmiyet etik sorunun ¢dzimiinin ayni zamanda etik karar vermeyi
gerektirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda hasta bakiminin her agidan nitelikli bir bigimde saglanmasi
adina etik egitiminin sadece mesleki egitim sirasinda verilenle sinirlt kalmamasi bunun yant sira mezuniyet

sonrasi strekli egitim programlarinda da bu egitime yer verilmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin Simirliliklari

Calismadan elde edilen veriler yalnizca bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelere ait

vetilerdir. Calisma verileri hemsirelerin 6lcek maddelerine verdikleri yanitlardan olugsmaktadir.
Bilgi: Bu ¢alisma 7. Ulusal Yogun bakim Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Yazarlarin cikar catismasi bulunmamaktadir.
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