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YAZIM KURALLARI
Metin Diizeni

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

Yazi 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

Climleye sayi ile baslamamali, 1-10 arasindaki rakamlar yaziile 11 ve Ustli sayilar rakamla yazilmalidir.
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 gecmemelidir.

Kaynaklar

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

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gecis sirasina gore numaralandiriimali, metinde gectigi yere goére
tablo/sekil numarasi ve adi yazilmahdir. Tabloda verilen bilgiler metin icinde tekrarlanmamali, baska
kaynaktan alinan tablolar i¢in 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 ¢ozlnUrliginde olmalidir.

On Yazi (Cover Letter)

Yazisma vyazari tarafindan editore yazilan ve génderilen makalenin amag ve yonteminin agiklandigi,
sonuglarin derginin okuyucu kitlesi icin oneminin Ozetlendigi mektuptur.
Ayrica makalenin daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigi ve yayinlanmak i¢in bir baska
yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Baslik Sayfasi

Makale basligl, kisa baslik, makale tiirdi, yazar isimleri, yazarlarin akademik unvani ve calistiklari kurum
ve gorevleri, yazisma yazarinin adres, e-posta ve telefon bilgileri, mali desteklerin de aciklandigi
tesekkir bolimi, daha once bir bilimsel toplantida sunulduysa veya kongre kitabinda basildiysa
bildirildigi kissmdan olusur.




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amac / gereg ve yontem / bulgular/ sonug) bolumli olmak tizere 400 kelimeyi
asmayan Ingilizce ve Tiirkge 6zet hazirlanmalidir. Ozetler metin icinde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az ¢ en cok bes adet Tiirkce ve ingilizce anahtar kelime yaziimalidir. ilk kelimenin bas harfi biiyiik
digerleri kiiciik harfle yazilmali, noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak yaziimalidir.

Basliklar

Arastirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatliriin degerlendirildigi ve arastirmanin gerekge ve
amacinin sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan ydntemlerin sunuldugu GEREC VE YONTEM;
arastirmanin  yontemleri ve uygulanmasina iliskin sinirhliklarin = sunuldugu ARASTIRMANIN
SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatlire dayanarak tartisildigi
TARTISMA bolimlerinden olusur. Elde edilen sonuclar ve bu sonuglara dayali 6neriler TARTISMA
boltimiinln son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar,
gerekli ise makaleleri bolimlere ayirip baslk verebilirler. Ancak bashklar ¢ kademeyi gecmeyecek
sekilde ve asagidaki dlizene gore yerlestirilmeli, bashktan sonra alt satira gecilmelidir.

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

Yayin Tirleri

1. Editoryal

2. Editére Mektup
3. Arastirma Makalesi
4. Derleme

5. Yasa incelemesi
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

Vi



16. Bibliyografi

17. Ceviri

18. Not

19. Dlzeltme

ETiK ILKELER ve YAYIN POLITIKASI
Acik Erisim Politikasi

Tiirkiye Biyoetik Dergisi tim icerigin kullaniciya veya kurumuna iicretsiz 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: Tlrkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Bunlari yapmakta 6zgirsiiniz:

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, ¢ogaltmalarina,
yaymalarina veya goriintilemelerine izin verir.
CC BY-NC-ND lisansi asagidaki unsurlari icerir:

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 Gizerine insa ettiyseniz, degistirilen materyali
dagitamazsiniz.

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

Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, ¢ikt1 alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boliimlerin baska ¢alismalarda kullanilmasi: 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
Uclnci sahislar altinda kullanilmalarina ve yeniden kullaniimalarina izin verildigini litfen unutmayin.
Daha genis bilgi icin lutfen 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)

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen makalelerin biyoetik alaniile ilgili 5zglin calismalar olmasi
gerekmektedir.

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

* Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye génderilmedigi belirtiimeli ve telif hakki devir
formu doldurulmalidir.

¢ Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtiimemelidir.

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

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

e Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editori ve editoérler kurulunu bilgilendirmeli,
diizeltme ya da geri cekme sireci icin isbirligi kurmalidirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

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

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

UCRET POLITIKASI
Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan Ucret alinmaz.

Hicbir ad altinda yazardan veya kurumundan (cret alinmaz.
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Editorden
Degerli Okurlar Merhaba,

Tirkiye Biyoetik Dergisi’nin on birinci cildinin birinci ve 2024 yilinin ilk sayisinda, ilginize sunulan iki

arastirma makalesi, bir derleme ve bir kitap incelemesi yer almaktadir.

“Tip Fakiiltesi 6. Smif Ogrencilerinin Sizofreniye Yaklasimi ve Stigmatizasyonun Degerlendirilmesi:
Niteliksel Bir Calisma” baslikli, Sevilay Tung Nakis, Serife Ceren Onder Kutlu, Idil Ak, Hafsa Tuana
Vural, Meslina Atmaci, Fatima Bazighifan, Achraf Hajah, Seyhan Hidiroglu, Melda Karavus
tarafindan derinlemesine gériisme teknigiyle hazirlanan niteliksel arastirma makalesi, tip etiginin tartisma
repertuarinda olan ve sizofreni hastalari baglaminda medikal-kalttrel-sosyal boyutlartyla 6zellikli bir durum
olan stigmatizasyonun, teorik veya klinik egitim siirecinden gecen hekimlik meslegi adaylart tizerindeki

yanstmalarint farkli cercevelerden irdelemektedir.

Aydan Diindar, Dilek Hacivelioglu, Siileyman Erdogdu, Numan Giindiiz imzali, tanimlayict ve
kesitsel bir arastirmayt igeren “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasina {liskin Tutumlar: Istanbul’da
Bir Devlet Hastanesi Ornegi” baslikli makale, giiniimiizde teknolojik olanaklarin tipta kullanimi iizerinden
kimi agmazlarla siklikla gtindeme gelen ve kisiler-kurumlar 6zelinde etik-hukuk boyutuyla hassas konulardan
biri olan kisisel saglik verilerin kaydedilmesine ve korunmasina odaklanmakta; farkli nitelikteki saglik

profesyonellerinin bununla iliskili tutumlarini serimleyen bir 6rnekle konu tartismaya acilmaktadir.

“Klonlama Uygulamalari ve Biyoetik” adli Fatma Elmusa tarafindan hazirlanan derleme niteligindeki
makale, yirminci ylzyilin son demlerinde ses getiren ve hala aktiialitesini koruyan 6nemli bir tartisma
bashgint giindeme tasimakta; bir yandan klonlamayla baglantili genel bir ¢erceve sunmakta diger yandan
biyoetik perspektifinde konuya iliskin farklt argiimanlari dillendirmektedi.

Nuray Yagar Soydan imzali, “Marcus Aurelius’un Diisiinceler Adli Eserinin Etik Acidan Incelenmesi”
baslikli Turkce’ye cevrilmis kitap incelemesi, karakter ve erdem tizerinden insanin kendini insa etmesini ve
bu insa strecinde felsefenin kilavuzlugunu merkeze koyan bir bakisla ve kitabin genel degerlendirmesini

iceren bir harmoniyle sunulmaktadir.

Tiurkiye Biyoetik Dergisi’nin on birinci cildinin ilk sayisinda, makaleleri bilimsel-etik arka plani
bakimindan titizlikle ele alan, irdeleyen, degerlendiren ve bu ¢ergevede destegini bizden esirgemeyen degerli
hakemlerimize ictenlikle mutesekkiriz.

Verimli ve keyifli okumalar dilerim. ..
Saygilarimla
Giilay Halidi

© 2024, Turkiye Biyoetik Detnegi * Turkish Bioethics Association | 1
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T1p Fakiiltesi Altinct Sinif Ogrencilerinin Sizofreniye Yaklagimi ve
Stigmatizasyonun Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Caligma

Sevilay TUNGC NAKIS?, Serife Ceren ONDER KUTTLUb, Idil AKc, Hafsa Tuana VURALS, Meslina
ATMACI¢, Fatma BAZIGHIFANY, Achraf HAJAHs, Seyhan HIDIROGLU?, Melda KARAVUS

Ozet
Sizofreni, baliisinasyonlar veya sanriarla, bilissel, duygnsal ve diger fonksiyonel bozukluklarla dedisen davranislaria seyreden

kronik bir klinik sendromdur. Geng yagsta baglaysp ugun siire devam etmesi hastalar ve aileler iigerinde olumsuz; etkilere neden
olmaktadir. Toplumun kabullenmesindeki Zoriuk  (damgalanma) hastaligin sosyal yoniinii kitiilestirmektedir. Calismanin
amact, kamunya ait bir tip fakiiltesindei intirn doktorlarin (6. sinif ogrencileri) sizofreni hastaligna yonelik tutum ve

deneyimlerini arastirmakir.

Aragtirmann evreni Istanbul'da kamnya ait bir tip fakiiltesindeki 6. sinf igrencileridir. Toplamda 10 kigi ile giriisiilmiigtiir.
Katilimetlarin yarisi 6. simf psikiyatri stajinz tamamlayan, diger yaris: beniiz tamamlamayaniar arasindan  secilmistir.
Goriisme yapilan kisiler goniilliiliik esasina gore secilmis, yazelt onaylar alinmugstir. Goriigmeler Zoom wuygulamas: iigerinden
yapilmugster. Literatiir taramas: sonucunda olusturnlan, agik uglu sorular iceren yar: yapilandirilmrs bir anket fullanilmgtr.
Toplantilar 25-30 dakika siirmiistiir.  Goriigmeler katilimcilarm igniyle kayit altina almmster. Caligmanin etik  onay:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurnlu tarafindan verilmistir.

Arastirmada; sizofreni Ronusunda bilgi, stigmatizasyon ile ilgili bireysel diisiinceler, stigmatizasyon davranisi, katilimcilarmn
goriis ve onerileri olmak iizere 4 ana baglk belirlenmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarim cogunun sigofreni belirtilerini
tamimlayabildigi fakat tan: kriterleri konusunda eksik oldugu saptanmustir. Katilimetlar sigofreni hastalarmm sosyal ve ozel
bayatlarimda  stigmatizasyona ugradiklar: Ronusunda hemfikirdir. Stigmatizasyonun hastalgin  seyrini ve tedavi siirecini
negatif yonde etkiledigini bildirmislerdir. Stigmatizasyon farkindaligma ragmen cogn goriismeci sigofreni bastalariyla iliski
kurmaktan, birlikte calismaktan gekindigini beyan etmistir. Katlmctlarm cogu sizofreni hastalarimin ancak fontrol altinda

tutuldugunda toplum iginde olmalarims wygun bulmugtur.

Sizofreni hastalarimmn toplum tarafindan stigmatize edildigi, bu konuda toplumun en cok bilgi sabibi kesimi doktorlarm da
bu  stigmatizasyonu devam ettirdigi - gorilmiistiir. Stigmatizasyonun niine gecmek igin yapilan editim wve bilinglendirme
dneriferinin  etkililigi siiphe uyandirmaktadir. Arastirmaya gore stigmatize edilen Ronularm, stigmatizasyonun ne oldugn ve
etkileri hakkinda yeterli bilgiye sabip olunmasina ragmen oniine gegilememistir. Kendi bayatlarmda stigmatizasyona ngrayan
katilimeilarin  sizofreni  bastalarim: stigmatige etmedigi veya daba ag ettigi gorvilmiistiir. Stigmatizasyonun engellenmesinde

egitimdense deneyimin daba onemli bir rol oynadigy diisiiniilmiistiir.
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Abstract

Schizophrenia is a persistent clinical syndrome marked by hallucinations, delusions, cognitive impairment, emotional
disturbances, and altered bebavior, posing enduring challenges due to its onset at a young age. The extended duration of the
condition has substantial adverse effects on both patients and their families, further exacerbated by social acceptance difficulties
leading to stigmatization. This study explores the attitudes and experiences of sixth-year medical students toward schizophrenia

in a public medical school.

The study involved sixth-year students in Istanbul's public medical faculty, with 10 participants—half completing the sixcth-
grade psychiatry internship. Interviews, conducted via Zoom, wused a semi-structured questionnaire. Ethical approval was from
Marmara niversity Faculty of Medicine Ethics ommittee. Notably, despite schigophrenia knowledge, doctors perpetunated

patient stigmatization, questioning educational interventions.

Four main themes emerged: knowledge about schizophrenia, individual thoughts on stigmatization, stigmatization behavior,
and participant opinions. While most identified symptoms, diagnostic criteria knowledge was lacking. Participants agreed on
social and private stigmatization's negative impact on the disease's progression and treatment. Despite recognizing
stigmatization, many hesitated fo engage with schizophrenia patients. The prevailing sentiment was that control was necessary

for patients to be deemed suitable for society.

It has been observed that patients with schigophrenia are stigmatized by the society and that doctors, who have the most
knowledge on this subject, continue this stigmatization. The effectiveness of education and awareness-raising suggestions to
prevent stigmatization is questionable. According to the research, stigmatized subjects conld not be prevented despite having
sufficient knowledge about what stigmatization is and its effects. It was observed that participants who were stigmatized in their
own lives did not stigmatize schigophrenia patients or stigmatized them less. It is thought that experience plays a more important

role in preventing stigmatization than education.

Keywords: Schizophrenia; stigma; qualitative; mental illness

GIRIS

Sizofreni, sanri ve varsant gibi pozitif semptomlar ile sosyal ice ¢ekilme, duygulanimda yiizeysellesme,
konusmada azalma ve duslnce iceriginde fakirlesme gibi negatif semptomlarla seyreden ayrica dikkatte,
hafizada, yuritici islevlerde bozulma gibi biligsel belirtilerle giden; duygu, dustince, algilama ve davranist
etkileyen; farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Toplumun yaklagik %71’ini
etkiledigi bilinmektedir (1).Sizofreninin risk faktorleri acisindan; genetik yatkinlk, bireyin yasamsal olaylar,
stres faktorleri, kisiligi, basa ¢itkma yetenegi, sosyal destegi ile virlsler, toksinler ve sizofreniye zemin
hazirlayan diger cesitli hastaliklar gibi degiskenler birlikte degerlendirilmektedir. Geng yasta baslamasi,
hastalik siiresinin uzun olmasi, bireyde ve yakin cevresinde olusturdugu olumsuz durumlar, toplumun
hastaligi kabullenmede yasadigt gliclik bir diger tabirle stigma hastaligin sosyal yonini daha da
gliclestirmektedir (2).Sizofreni; hastalarin hayatint her yontyle etkiledigi icin tedavide ana amag yeti kaybini
minimuma indirmek, kisilerin yasam kalitelerini ve topluma uyumlarint mimkiin olan en ylksek seviyeye
ctkarmaya calismaktir. Ginimizde uygun tedavi yontemleri sayesinde sizofreni hastalarinin yaklasik dortte
birinin ¢ok buyiik gelisme gosterip sosyal yasamlarini rahatca strdirebildikleri; yine hastalarin yarisinin da
orta ve iyi diizeyde gelisme gostererek gorece bagimsiz ya da destekle sosyal yasamlarini stirdiirdikleri
bilinmektedir. Hastaligin tim nedenleri aydinlatilmadan tam manasiyla sifadan bahsetmek hentiz miimkin
degildir. Sizofrenide atak donemlerindeki tedaviyi takiben dizelme donemlerinde strdiriim tedavisi
uygulanmaktadir. Bu tedavinin en 6nemli amagclarindan biri de alevlenmeyi 6nlemek icin sosyal destek
saglamak ve hastanin topluma uyumunu saglamaktir (3). Sosyal destegin Oniinde duran en O6nemli
engellerden birisi de toplumda bu bireylere yonelik stigmatizasyondur (4).
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“Stigma” kelimesi yara izi, leke, kisiyi isaretleyen utang simgesi anlamlarint tasir. Stigmatizasyon ise bireyin
toplumun ¢ogunlugunda rastlanmayan bazi Gzellikleri (psikiyatrik hastaliklar, engellilik, bazi enfeksiyonlar
vb.) nedeniyle ayrimciliga ugramasina sebep olan olumsuz tutum ve davranislara verilen addir (5). Psikiyatrik
hastaliklar ve bilhassa da sizofreni ile ilgili stigmatizasyon toplumda sik¢a karsimiza ¢tkmaktadir (4). Glinlik
konusma dilimizde dahi yerlesmis olan “deli gibi”, “deli doktoru”, “ruh hastas1”, “Bakirkéy’e yatirmak™ gibi
pek cok olumsuz ifade bu hastalik grubuna karst stigmatizasyonun ne kadar kilttirel olarak yerlesmis,
kantksanmis oldugunun kaniti niteligindedir. Prof. Dr. Alp UCOK 2003 yilindaki makalesinde ruhsal
hastaliklara dair bu stigmatizasyonu nedenleri ve ¢6ziim yollartyla ele almis ve ne yazik ki hekimlerin de
psikiyatri hastalarina yonelik 6nyargilardan muaf olmadigini dile getirmis, birkag¢ haftalik psikiyatri stajinin
bu kékld 6nyargilart kirmak icin ¢ogu zaman yeterli olmadigindan bahsetmistir. Damgalamanin kékeninde
sizofreniye dair yuzydlardir siregelen sizofreninin tedavi edilemez oldugu, ailelerinin yetistirme tarzindan
dolayt bu bireylerin hasta olduklart, bu hastalarin saldirgan oldugu, dogru ve yanlst ayirt edemeyecekleri gibi
bircok mit vardir. Bu durum da bireylerin tedaviye ulagsmasini, is bulmasini, sosyal hayatlarini ve hatta hukuki
haklarina erismelerini engellemektedir (6). Dinyanin cesitli yerlerinde yapilmis 6nceki calismalar sizofreniye
dair toplumdaki genel bilgilerin yetersiz oldugunu, kendi yakinlarinin ve saglik profesyonellerinin dahi
sizofreni hastalarini damgalamaya maruz biraktigini gdstermistir (7). Literatirde sizofreni hastalart ile ilgili
bilgi ve tutumlart inceleyen niceliksel arastirmalardan cikan sonuglar bu konudaki bilgi eksikligi ve
stigmatizasyonun kokenine yonelik niteliksel calismalara duyulan ihtiyact géstermistir.

Bu arastirmanin amact bir kamu Universitesi tip fakiltesinin altinei sinifinda 6grenim gérmekte olan bir grup
Ogrencinin sizofreniyle ilgili bilgi ve deneyimlerinin yant sira sizofreni hastalarina yénelik olast stigmatize
edici disiince, tutum ve davranslarini niteliksel olarak degerlendirmektir

GEREC ve YONTEM

Niteliksel tipte derinlemesine goriisme yontemiyle gerceklestirilen calismamiz Istanbul’da kamuya ait bir tip
fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan altinct stif dgrencisi 10 kisiyle yapilmistir. Katilimeilarin yarisi altinet
sinif psikiyatri stajint tamamlayan Ogrencilerden, diger yarist ise psikiyatri stajint heniiz tamamlamayan
ogrencilerden secilmistir. Calismaya dahil etme kriterleri: bahsi gecen tniversitede altinct sinif 6grencisi
olmak, Turkce konusuyor olmak ve calismaya katilmaya gonilli olmaktir. Bu kriterleri saglamayanlar
calismaya alinmamustir. Goriismeler 2020 yilinin Aralik ayinda bir gérintiilii gbrisme uygulamasi tizerinden
cevrimici olarak gerceklestirilmistir. Gortismeciler de yine aym fakiltenin altinct stuf 6grencileri arasindan
secilmis olup, 6ncesinde kendilerine niteliksel gériismenin esaslartyla ilgili egitim verilmistir. Ug arastirmact
tger kisiyle ve bir arastirmact da bir kisiyle olmak tizere toplamda on katilimctyla yiiz yiize derinlemesine
gorisme yapdmistir. Katiimetlar secilirken maksimum ¢esitleme 6rnekleme yontemine uygun olacak sekilde
secim yapilmaya dikkat edilmistir. Gortismeler 6ncesinde katiimcilardan yazili onam alinmistir. Ayrica
gorismeler esnasinda da katilimcilarin rizasiyla sesli ve gorintili kayit alinmistr. Katilimeilara gizlilik
konusunda glivence verilmistir. Veri toplama aract olarak; calismanin amaglart dogrultusunda ve mevcut
literattir 1s181nda yart yapilandirilmis soru rehberi kullanilmistir. Katihimeilara sosyodemografik veri olarak;
kendilerine nasil hitap edilmesini istedikleri, yaslari, cinsiyetleri, sizofreni tanist alan bir yakinlari olup
olmadig ve psikiyatri stajint alip almadiklart sorulmustur. Gériismelerin baglangicinda katiimeilarin sorulara
daha rahat cevap verebilmesi agisindan katilimeilatla kisa sohbetler gerceklestirilmistir. Daha sonra yoneltilen
sorular genelden 6zele dogru siralanmistir. Oncelikle bilgi diizeylerine dair fikir edinmek amactyla psikiyatrik
hastaliklar ve sizofreniye dair genel kavramsal sorular yoneltilmis, ilerleyen sorularda deneyimleri, toplumda
gozlemledikleri damgalamalar ve olast durumlarda davranislart sorgulanmustir. Son olarak da damgalamayla
basa c¢ikmak icin Onerileri alinmustir. Goriismeciler zaman zaman daha fazla veriye ulasmak adina
gbriismenin gidisatina uygun sekilde ek sorular sormuslardir. En kisa gériisme 20 dakika; en uzun gériisme
35 dakika stirmustur.
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Kayitlar daha sonra kisilerin beden dilleri de dikkate alinarak ayni glin transkripte edilmistir. Transkript
olusturulduktan sonra ses ve gorintii kayitlart silinmistir. Analiz sathasinda damgalama davranisinin
kokenine yonelik veriye ulasimak istendigi icin tematik analiz metodu benimsenmistir. G6riismelerin yazil
halleri tim arastirmacilar tarafindan okunarak kodlanmis ve ortak bir kod listesi olusturulduktan sonra tema
ve alt temalar belirlenmistir. Calismanin etik kurul izni 09.2020.1313 protokol kodu ile ilgili Gniversitenin
etik komitesinden alinmistir. Sonrasinda 6grencilerin 6grenim gérdugh fakilteden kurum izni alinmistir.
“Tip Fakiiltesi Altinct Smif Ogrencilerinin Sizofreniye Yaklasimi ve Stigmatizasyonun Degerlendirilmesi:
Niteliksel Bir Calisma” baslikli ¢alismaya katilan asagida imzast olan arastirmacilar olarak Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesinin son versiyonunu ve Saglik Bakanhgr’nin yeni yayinlamis oldugu Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu / Iyi Laboratuvar Uygulamalart Kilavuzu’nu okudugumuzu, calismanin Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi, IKU/ILU kriterlerine uygun olarak yiiriitillecegimizi, ¢alismadan dogabilecek her tiirlii hukuki ve
mali sorumlulugu Ustlendigimizi ve calismayla ilgili olarak calismaya katilan tim birim ve elemanlarin
bilgilendirildigini beyan ve taahhiit ederiz.

BULGULAR

Katilmcilarin yaglart 23 ile 24 arasinda degismektedir. Cinsiyet ve psikiyatri stajt alma durumuna gére
maksimum cesitlilik 6rneklemesi yapilmistir. Katiimeilardan 1 kisi sizofreni tanist alan bir tanidig1 oldugunu
ama ¢ok yakin olmadiklarint belirtmistir. Diger 9 katiimcinin ¢evresinde sizofreni tanist almis bir birey
bulunmamaktadir (Tablo1).

Tablo 1. Katimcilarin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri

Katilimer Cinsiyet Yas Psikiyatri Staji Alma Durumu Sizofreni Yakint Olma Durumu
1 Erkek 23 Almad1 Uzaktan yakin1 var
2 Kadm 24 Almad1 Yok
3 Erkek 23 Ald Yok
4 Erkek 23 Almad1 Yok
5 Kadmn 24 Almadi Yok
6 Erkek 23 Aldi Yok
7 Erkek 23 Aldi Yok
8 Kadm 23 Ald Yok
9 Kadm 24 Almad1 Yok
10 Kadm 23 Aldi Yok
Calismamizda;

-Sizofreni konusunda bilgi,
-Stigmatizasyon ile ilgili bireysel diistinceler,
-Stigmatizasyon davranist,

-Katilimeilarin goris ve onerilert,

olmak tizere 4 ana tema ve bunlarin altinda 18 alt tema saptanmustir.
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A. Sizofreni Konusunda Bilgi

Katilimcilarin bir kismt ruhsal hastalik kavramint “organik bir patoloji olmadan olusan hastaliklat” olarak
tantmlamistir. Ruhsal hastalik denince ilk akillarina gelen ise duygu durum degisikligiyle giden hastaliklar
olmustur. Bazt katilimecilar organik bir patoloji olmamasinin tedaviyi giiclestirdigini dile getirmistir.

“Hu sey anliyorum... Kiside herhangi bir organik patoloji olmaksizin hissettigi duygu durum
degisiklikleri.” (Katiimci 2, kadin, 24 yas, psk. staji almamis)

“Bence fiziksel hastaliktan farkli. Ciinkii organik bir durum olmadigindan ¢ogu zaman ¢ozillmesi de
daha zor. Daha derin, ruha islemis bir durum oldugunda 6zellikle, daha zor.” (Katiimet 7, erkek, 23 yas, psk.
stajt almis)

Katilimcilara sizofreni hastaliginin belirtileri soruldugunda verilen ortak yanit pozitif semptomlar; bunlardan
da en sik haliisinasyonlar ve deliizyonlar oldu. Bununla birlikte negatif semptomlarin da tabloya eklendigi
¢ogu katllimei tarafindan dile getirildi.

“Mesela haltisinasyon goriiyorlar. Sonra kendi kendine konusmalari oluyor. Ya da deliizyonlarin

oluyor. Baska da su an aklima gelmedi.” (Katiimet 3, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Haliisinasyonlar, deliizyonlar, katatonik hal, konusamama, kendini ifade edememe, distincelerin
akiskanhgini yitirmesi, gercek hayattan biraz soyutlanma gibi... Kendilerinin sanal ortamlariyla gercek
ortamlarinin ayirt edemiyorlar.” (Katiimer 6, erkek, 23 yas, psk. staji almus)

Gorustlen katilimeilara sizofreni hastaliginin tani kriterlerini sordugumuzda tamamu kriterleri tam olarak
bilmedigini s6ylemistir. Bazt katilimcilar ise pozitif semptom varliginin ve semptomlarin siiresinin kriter
olabilecegini soyledi. Katilimcilarin sizofreninin tanist konusunda bilgi eksikligi oldugu dikkat ¢cekmistir.

“ Valla bilmiyorum. Zaten bir hastaliktan stiphelenirsem direkt psikiyatriye yonlendiririm.” (Katilimet
4, erkek, 23 yas, psk. stajt almamis)

“ Sizofreni icin sanki bir cizelge vards, bir seyi hatirlayamiyorum ama hangi kilavuza gbre oldugunu
su an net bir sekilde hatirlamiyorum ama sanirim psikiyatri doktorunun yaklasimi ve onun anladigs kadariyla
tant konuyor diye hatitliyorum, yanlis olmasin ama. Hastanin semptomlariyla 6nceden sizofreni tanisina uyan
kisimlarina gére ¢ogunluktaysa diye hatitliyorum, hastada var olan seylere gbre sizofreni deyip ona gére
tedavi ettigimizi hatirliyorum, o sekilde.” (Kattimer 10, kadin, 23 yas, psk. staji almus)

Sizofreni hastaliginin olast sebeplerini sordugumuzda katdimcilarin birgogu genetik faktorlerin 6nemli
Slctide rol oynadigini belirtti. Genetik faktorii takiben cevresel faktdrler; bunlardan ise en sik “travma”nin
sebep olabilecegi séylendi. Katllimeilar sizofreninin multifaktdriyel etiyolojisi konusunda hemfikirdi. Bir

katlimct ilave olarak da toksinlerden bahsetmistir.

“Genetik faktérin %40 oraninda galiba, yani yine yiiksek bir oranda etkili oldugunu biliyorum. Onun
disinda ¢evresel faktdrler var. Onun disinda hatirladigim kadatiyla, tam emin degilim ama beyindeki baz
yolaklarda meydana gelen degisikliklerle olma olasiligi var. Cocuklukta yasadigi olaylar, yasanmis travmalar,
anne ve babadan ayrilma, annenin baba 6niinde bicaklanmasi, o tir kétl seyler... Dislanma gibi cevresel
faktorlerin de bu hastaliga sebep olma sanst var diye biliyorum.” (Katilimet 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almis)

“Genetik bir ge¢misi oldugunu hatirliyorum hatta baba yast etkiliydi bana ¢ok ilging gelmisti. Onun
disinda distineyim... Hmm... Ya belki ge¢miste yasadigi travmalar olabilir. Ama tam olarak kitabi bilgisini
bilmiyorum tabi. Aklima gelenler bunlar.” (Katilimer 8, kadin, 23 yas, psk. stajt almus)
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“...ya da aile gecisi vardi sanki, kalittmsal gecisi olan... Yani bunlar tabi ylizde yiiz kanitlanmis seyler
degil. ‘Annesi sizofren aa kendi de sizofren’ demiyoruz hicbir zaman insanlara ama psikiyatrik hastaliklarda
da hatirladigim kadariyla kaliimsal gecis yiizde yiiz olmasa da var. Hem genetik gecis oldugunu hatirliyorum
hem de bir olay yasadiktan sonra tetiklenen hastalar oldugunu hatitliyorum, o sekilde...” (Katilimer 10,
kadin, 23 yas, psk. staji almis)

Katilmcilarin neredeyse tamamu tedavi yontemi olarak “antipsikotiklerin” ilk sirada geldigini bilmesine
ragmen bircogu tedavilerin etkili olduguna inanmamaktadir ve kesin tedavinin miimkiin olmadigini
distinmektedir. Bir katilimet da psikoterapinin sizofreni hastalarinda etkin olmadigini ve ila¢ disinda etkin
bir tedavisi olmadigini distindiigiina dile getirmistir.

“Sizofreninin daha ¢ok cevresel kosullardan kaynaklandigini dustiniiyorum. Medikal tedavi ile bu
cevresel kosullarin duzelebilecegini digiinmiyorum. Hani tamam bazi ilaglar uyku bozuklugu gibi
hastaliklarin tedavisinde ise yarayabilir belki ama sizofreni ya da depresyon gibi hastaliklarin medikal tedavi
ile diizelebilecegini sanmiyorum.” (Katilimet 4, erkek, 23 yas, psk staji almamis)

“Aslinda yiizde yiiz bir diizeltme yapmiyor ama hani hastay1 sedatize ettigi icin semptomlart azaltiyor
diyebilirim. Cok da etkili degil aslinda.” (Katilimei 10, kadin, 23 yas, psk. staji almis)

Katilimetlar yaygin olarak sizofreni hastaliginin seyrinde ve prognozunda sosyal destegin Onemini
vurgulamistir. I¢ goriniin varliginin prognoza olan etkisi konusunda ise bir fikir ayriligi oldugu
gorilmektedir. Katiimecilardan bazilart kiside i¢ goriiniin  olmasinin  hastahgr kot etkileyeceginin
kanaatindeler. Bazi katiimcilar ise, yanlis bir bilgi olmasina ragmen, sizofreni hastalarinda i¢ gériiniin hig
olmadigini distinmektedir.

“...kendinin farkinda olabilir, bir i¢gérii gelistirebilir diye diistintiyorum ilaglarin da yardimiyla. Bir
kisinin haltsinasyonlart da degisebilir. Bir giin gercekten inanan biri ertesi giin onun sagma olduguna
inanabilir. Belki bundan dolay1 bir farkindalikla aa ben iyi disiinemiyor muyum gibi distnip farkindalik
olusabilir. Cevresel destegi olmayan kisilerde prognozun ¢ok daha kétii oldugunu distintyorum.” (Katilimet
1, erkek, 23 yas, psk. staj1 almamus)

“Semptomlar1 baskilanmis bir birey olsa bile eger bu semptomlarin farkinda haberdar ise, bunun
anksiyetesi bile yeterli bir insanin hayatini daraltmak icin.” (Katiimet 7, erkek, 23 yas, psk. staji almus)

“ Hasta kendisi de sizofreni oldugunu inkar eder zaten. Zaten &yle hatitliyorum. Kendisi hasta
oldugunun farkinda degildi, o bilinci yoktu. Duydugu sesleri gercek zannediyor, gérdigi seyleri gercek
zannediyor ve tedavi olma ihtiyact duymuyor.” (Katiimei 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almus)

B. Stigmatizasyon lle Ilgili Bireysel Diigiinceler
B.1 Stigma Tanimlamasi

Katilmcilarimiz - damgalamayt  tanimlarken biytik ¢ogunlukla bunun bir “ayristirma” oldugunu
vurgulamislardir. Yine pek ¢ok katilimer bunun bir kisiye “etiket” yapistirma oldugunu belirtmislerdir.
Katiimcilarin neredeyse tamami damgalamanin kavramsal karsiligini, damgalamanin yanlis bir davranis

bicimi oldugunu bilmektedir ve damgalamanin yarattig ytkimin bilincindedir.

“Bence damgalama, bir insani tanimadan 6nyargilarla, 6nceden olan bilgi birikimiyle o hastaya bir
etiket yapistirtyosunuz, o hasta ne yaparsa yapsin onu degistiremiyor. Isterse o size cok iyi davransin ve daha
6nce duydugunuz, sizofrenler hakkinda duydugunuz hicbir seye sahip olmasin ama yine de o onu agamiryor.
Sanki bir kutunun i¢ine yetlestiriyorsun onu ve o oradan ¢ikamiyor yani. Damgaliyorsun, onu kisitliyorsun,
ona sans vermiyorsun. Onu tanimadan ona o zaten boyle biridir diyorsun. Tanimadan 6nyargilarla bir insana
bir yakistirma yapma diyebilirim.” (Katihimer 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almis)
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B.2 Stigma Sebepleti

Katilimcilara damgalamanin sebepleri soruldugunda en ¢ok “egitimsizlik”, “bilinmezlik”, “toplumdan farkli
olma” ve “kisiye karst duyulan korku, endise, huzursuzluk” cevaplarini vermislerdir. Katilimeilar toplumun
sizofreni hastaligt konusunda bilgisinin olmamasmnin korkuyu, endiseyi ve stigmatizasyonu beraberinde
getirdigini eklemislerdir. Yine katilimcilarin yariya yakint bu 6nyargilarin kiltiirel olarak toplumda ve nesiller
arasinda aktarildigini da vurgulamustir. Tki katilimei, damgalamanin insanin dogasinda oldugunu dile
getirmistir. Bir katiimci da organik patolojilerle kiyaslama yaparak, ¢6ziimsiizlik hissinin damgalamay1
tetikleyebilecegini dile getirmistir.

“Sizofreni kavrami bence insanlar acisindan tam belirli degil. Mesela toplum iginde insanlar
birbirlerine bir hakaret unsuru olarak sizofreni sifatin1 kullanabiliyor. Yani hani “Sen sizofren misin oglum?”
falan tarz1 diye hakaret edebiliyorlar birbirlerine. Ama onun aslinda bir hastalik oldugunu, sey gibi.... Obezite
gibi bir nevi... Bilmedikleri i¢in ya da bilip de takmadiklari i¢in hastalar ¢cok fazla stigmaya ugruyor hastalar...”
(Katthmer 6, erkek, 23 yas, psk. staji almis)

“Insanlar genel olarak kendisinden farkli olani zaten ayirmaya yonelik bir davranis bigiminde. Ki
sizofreni gibi boyle insana daha sira dist gelen, daha mental sagliktan ilerleyen bir hastalikta insanlar daha
nastl desem egilimli oluyor stigmalastirmaya...” (Katilimet 7, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Stigmatizasyonun bu kadar fazla olmasinin nedeni bence toplum aslinda. Ciinkii 6nceden duyulan,
bilinen bilgilere gbre, hani ‘sizofren annesini kesmis.’, ‘Hani sizofrenmis, boyle sesler duyuyormus kendini
kesmis.” Boyle seyler olunca insanlar bir korku i¢inde oluyor strekli.” (Katiimer 10, kadin, 23 yas, psk. staji
almis)

B.3 Sizofreni Hastasinin Topluma Katiinu

Gortsmeye katilan 6. Sinif 6grencilerinin sizofreni hastalarinin toplum icinde bulunmasina karst davraniglart
birbirinden farklidir. Katilimeilarin bir kismi sizofreni hastalarinin toplum icinde bulunmasindan korku,
huzursuzluk ve endise duyacagini vurgulamus, bir kismi da hastaligin kontrol altinda tutuldugu sirece
toplumda bulunmalarindan rahatsiz olmayacagini dile getirmistir. Bir katitimct da sizofreni hastalarinin tecrit
edilmesi gerektigini beyan etmistir.

“Tabi ki bu konuda ¢ok bir bilgim yok o yiizden kendi distincemi séyleyecegim. Bence bu konuda
hicbir sikintt yok. Hasta bunun farkinda olduktan, tedavisini diizenli kullandiktan, cevresini
bilinglendirdikten sonra...” (Katilimei 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamis)

“Yani tabi kesinlikle ben rahatsiz olurum. Kesinlikle rahatsiz olurum. Tip okumamin getirdigi herkese
yardim etme duygusu, insant duygularim sebebiyle yardim etmeliyim ikilemini yasarim. Ancak séyle,
cevredeki insanlara zarar verebileceginden korkarim. O yiizden, pek boyle ¢evreye karismalarini istemem
actkcasi. Keske cevreye karistiklarinda sorun ¢oziilse, bu sekilde digartya karst adapte olabilseler. Ama ben
adapte olabileceklerini distiinmuyorum. O yizden bi eve kapatmak, akil hastanesine kapatmak yani orda
daha onlarla iyi ilgilenebileceklerini distiniiyorum. Benden hi¢ psikiyatrist olmaz.” (Katiimer 4, erkek, 23
yas, psk. staji almamus)

“Ya ashinda gbrdigimiiz insanlardan sizofreni olanlar olabilir ¢evremizde ama sadece tedavi
altyorlardir mesela. Disardan normal herkes gibi hareket edip, ilaglarint diizenli kullanan, tedavi alan ve
uyumlu davranan birinin sizofreni oldugunu anlayamayabiliriz. Ya da semptomlart ¢cok agir seyretmeyen ve
belli etmeyen insanlarin sizofreni oldugunu fark etmeyebiliriz. Aramizda varlardir, varlarsa da sikintt yok
benim i¢in. “(Katilimei 6, erkek, 23 yas, psk. staji almis)
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B.4 Stigmanin Sizofreni Seyrine Etkisi

Katiimcilarin tamami damgalamanin hastaligin seyrini kot etkiledigini dile getirdi. Yasadiklari klinik
deneyimlerden yola cikarak ¢ogunluk hastalarin tant almalarinin ardindan cevresinden aldig destegin biytik
6lctide azaldigini ya da tamamen kesildigini belirtti. Katilimcilardan bazilart damgalamanin depresyon gibi
diger psikiyatrik hastaliklar tetikleyecegini savundu. Yakin ¢evrenin de damgalamaya ugradigt konusunda
katihimcilar hemfikirdi. Yakinlarinin da hastayr damgalayacagint sdyleyenlerin yani sira, yakinlarin daha

korumaci, daha Gstiine diigen bir tutum igerisinde bulunacagint séyleyen katilimeilar da oldu.

“Ornek verdigim gibi, hasta muayene edilitken yaninda giivenlik olmasi, doktorun tek bagina
muayene etmek istememesi, yanindaki refakatciye sormasi ya da muayane sirasinda psikiyatristin mutlaka
¢agirilmast bunlar ¢ok olan seyler. Bu hastalarin, “niye ana kisi ben degilim?”, “ben neden insanlar tarafindan
korkulan biriyim?”, “bana neden glivenmiyorlar” gibi kendine yonelttigi sorular kendilerinde anksiyete
olusmasina sebep olabilir... Insanlarin ona karst yaptigi damgalama, is yerleri tarafindan ise alinmama, arkadas
grubunda istenmeme, ciddiye alinmamasi bu durumlarin hepsi hastayi igine kapatir, tedavi ve yardim almasint
geciktirir.” (Katiimer 0, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Ya bazt hasta yakinlart kendi damgaliyor hastay1 zaten. Biz bunu daha fazla ¢cekemeyiz, deli bu, bu
gelsin hastanede yatsin... Tlgili hasta yakinlari, destek, hastaligin seyrini daha iyi yonde etkiliyor. Yani dedigim
gibi hasta yakinlari, sizofreni olan hastadan utanabilir, korkabilir, cekinebilir. Komgular ne der, akrabalara ne
dicez, laf ¢tkarsa ne yapariz, gibi sorgular icinde bogulabilir insanlar. Ya da ayni okulda okuyan abisi sizofreni
olan bir ¢cocugun okulda bunun ona zulmetmek amaciyla kullanilmasi ¢ocugun okul basarisini, okuldaki
mutlulugunu diisiirebilir. Insanlarda genel olarak bir utanma hali, hastaligi saklama durumu olacaktir. Ama
bu durumda da bazi insanlar hasta yakinini iyice benimseyip ona daha da fazla sahip ¢ikabilir. Cok farkl
insanlar oldugu icin ¢ok kestiremiyorum hani. Ama ¢ogunlukla bir utanma tarzi olacagini disiniyorum,
ciinkd insanlar ¢ok bilingli degiller.” (Katiimet 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almis.)

“Insanlar sadece sizofreni icin degil depresyon icin bile psikiyatriye gitmeyi kabul etmiyorlar...Hele ki
sizofreni gibi toplumda daha ¢ok damgalamaya ugratan bir hastaliksa insanlar tedaviyi almay: reddedebilirler
hatta tanty1 almaktan korktuklari icin aileler de gotiirmeyebilir kendileri de gitmek istemeyebilir...” (Katilimet
8, kadin, 23 yas, psk. staj1 almus)

“...Kimse ona yardim etmek istemiyor ¢iinkii kimse onun yiizde yiiz iyilesecegini diistinmiiyor zaten.
Ve hastaligin seyrini daha kot etkiler, yaninda destek gorebildigi kimse yoksa hasta daha k&t olacaktir
muhtemelen. Hani icindeki ses yiikselecektir, anlatabiliyor muyum, yalniz kaldigt icin.” (Katihimei 10, kadin,
23 yas, psk. stajt almus)

C. Stigmatizasyon Davranig1

C.1 Sizofteni Hastalarinin Saghk Hizmetletine Erisimi ve Stigma

Sizofreni hastalarinin  saglik hizmetini esit kalitede alipp almadigina dair katilmeilarin ¢ogu  esit
yararlandiklarini distiniirken, bazi katilimeilar sizofreni hastalarinin saglik calisanlart tarafindan bile
stigmatize edildigini séyledi. Ozellikle psikiyatri alant disinda sizofreni hastastyla ilgilenen bazi doktorlarin
bilingsiz olabilecegi bazt katilimcilar tarafindan vurgulandr. Katithmecilarin bir vurgusu ise, toplumda sizofreni
hastalarinin saglik hizmetine basvurma konusunda sikintilar yasamasiydi. Bir katiimei ise sizofreni
hastalarina “pozitif ayrimcilik” yapilmast gerektigini ve diger hastalardan daha fazla ilgilenilmesi gerektigini

savundu.

“Bence diger bireylere gore farkliik yasamiyorlar ama yasamalart gerekir. Nasil 5 yasinda bir ¢ocuk
doktora tek basina gidemez, yardima ihtiyact oldugunu bilemezse; sizofreni hastalarinin da bazt dénemleri
Oyle geciyor. Mesela, asir1 ipi kopardiklarinda aile hekimlerine haber verilmesi gerekiyor...” (Katlimer 5,
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kadin, 24 yas, psk. stajt almamus)

“Uziicii olan kismi bence bu zaten. Bir donem ben de psikiyatri diisiinen biriydim ama ne zaman bu
is sadece kitaplardan ilging seyler okumaktan uzaklasip o hastayla yliz yize gelmek olsa o korkunun icimde
belirdigini ve bunu ¢ok da yenebilecek glicte olmadigimi farkettim. Bunu asil doktorlarin yenen kisiler olmasi
gerekirken onlarin bile yapmadigini diisiniyorum. Bir hastadan psikiyatri kons istemistik ama 20 dakika
asistan odasinda bunun dalgasi dénmiisti.” (Katilimer 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamis)

“Her ac¢idan, acil durumlar olsun, sizofren bitinin baska hastaliklari da olabilit. Ve bu konuda tabi ki
normal bir birey gibi, normal bir birey ne kadar yararlaniyorsa o kadar yararlandiklarini distiniiyorum. Ama
sizofren olan birinin i¢c gérisit olmadigt icin bu konudaki saglik hizmetine ulasiminin gercekten sikintilt
oldugunu diisiniyorum. Ciinki yakin cevresi de bunun bilincinde degilse bu kisi gidip ben sizofrenim benim
haltsinasyonlarim ve deliizyonlarim var demeyecektir. Bu ylizden psikiyatrik olarak tabi ki de hayir ama diger

saglik sorunlart olarak ayni sekilde diyecegim.” (Katiimer 1, erkek, 23 yas, psk. staji almamus)

“Yoo... (emin bir sekilde) Onda bir sikint1 yok bence yararlanabilirler. Ben kendimden distintiyorum
gelirler yani bir stkintt olacagint diisinmityorum. Sonugcta saglik hizmeti veriyorsun.” (Katiimer 3, erkek, 23

yas, psk. stajt almzs)

C.2 Sosyal Yasamda ve Meslek Hayatinda Stigmatizasyon

Katilimcilar sizofreni hastalarinin sosyal hayatlarindaki stigmanin en ¢ok meslek hayatlarinda ortaya ¢iktigin
ve bunun is bulamama ya da isten ¢ikarilma gibi sonuclari olabilecegini ifade etmistir. Katilimecilarin bir kismit
ise bu hastalarin tehlikeli olduklarinin dastintilmesi sebebiyle sosyal hayatta dislandiklarini dile getirmistir.
Bir kismi bu diistincenin kendilerinde de var oldugunu, sosyal ya da meslek hayatinda iliski kurmay: tercih
etmeyecegini belirtmistir. Yine de katithmeilar ¢ogunlukla sizofren bireylerin de sosyal hayatta var olmast
gerektigini, bunun tedavinin bir parcast oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte hemen hemen tim
katitlimcilarin ortak bir sartt vards; “kontrol altinda olmalar1”. Katiimcilara sizofreni hastasi bireyletle ¢alisma
ve is arkadashgl konusundaki goriisleri soruldugunda katilimeilarin yarisindan fazlasi kontrol altinda oldugu
stirece ¢alisabileceklerini belirtti. Bununla birlikte katilimcilarin neredeyse tamami sizofreni hastast bireylerin
yaptg ise giivenmeyeceklerini de belirtti. Bazt katiimeilar bu durumun is yiikiinii ve streslerini arttiracagint
dile getirdi. Bunu da hastalara karst hissettikleri sorumluluk duygusu ile iliskilendirdiler. Bir katithmcimiz da

sizofreni hastast bir bireyle calismanin verimsiz olacagint diisindigini belirtti.

“Bence bulunmalilar. (toplum icinde) Clnki sey cok kotl bence hani o sizofren o gelmesin, o
dislansin, o doktor olmasin diye dislanmast ¢ok kéti. Ama bu ylizde ylz ne kadar uygulanabilir bir sey
bilmiyorum. Mesela benim bile diiriist olmam gerekirse 6n yargilarim her zaman olacaktir, ne kadar ‘yok’
desem de. Bana bakan doktorun sizofren oldugunu bilmem beni rahatsiz eder mi kesin bir cevap
veremiyorum. Ya da benle ilgilenen bir avukatin sizofren olup olmamast beni rahatsiz eder mi yani sey

diyemiyorum,; “Yiizde ylz etmez’ diyemiyorum hicbir zaman... “(Katilime1 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almus)

“Ya bence tabi ki bulunmalilar ama kontrol altinda tutulan sekilde. Soyle ki, sizofreninin kendilerine
veya baskalarina bir zarari olmadigini distintiyorsa psikiyatrist, tabi ki toplum i¢inde var olmali. Normal bir
hastalik gibi var olmali.” (Katihimect 5, kadin, 24 yas, psk. staji almamus)

“Bence bunu (tanilarini) sOylemeleri onlar icin bir dezavantaja doéntstiyordur kesinlikle. Belki
s6ylemek istemezler, sonucta ataklarla giden bir sey bildigim kadariyla siirekli o modda olmuyorlar. O
relapslarin olmadigr dénemlerde is bulmak istemeleri hayatlarini devam ettirmek i¢in bunlara basvurmalari
falan eminim biiyiik bir ¢abadir kendini kabul ettirme, korkulacak bir yant olmadigint gésterme vs. yani
kesinlikle bir noktada kendilerini kontrol edebiliyorlarsa kesinlikle ise alinmalilar ama bir yandan isveren i¢in
kolay bir sey olmadigini da distiniiyorum. Ben isveren olsam o kisiyi secer miyim bilmiyorum ¢iinkd o kisi
ne kadar siireklilik saglar ondan emin degilim.” (Katthimer 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamus)
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“Eeeee... Yani semptomlar1 kontrol altinda, tedavi alan biri ise benim agimdan bir sorun yok. Yani
cunkd, icimizde biri sizofreni olabilir, bilemeyiz...Calisma hayatina uyum saglamislardir, yani bu insanlar
sitkinti cekmezler. Digerleri de tedavi alip kontrol altinda olduklar siirece boyle insanlarla ¢alismakta bir
sikint1 yok.” (Katilimet 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Calisirim ama sizofreni olmayan bir bireye gére daha az glivenir ve daha az sey paylagirim. Ona daha
az sorumluluk veririm. Sonugta bizim meslegimiz doktorluk ve ¢ok hata kabul eden bir meslek degil ve
sizofreni hastaliginda insight, i¢ goriisii bozuk. I¢ goriisii bozuk oldugu igin yaptigt her islemi ya da hareketi
kontrol etmek isterim. O nedenle ¢ok ¢alismay1 tercih edecegimi sanmiyorum. Benimle alakali degil ama
hastalarim adina her sey dogru gidiyor mu diye huzursuz hissederim acikeast. Yani soyle, kontrol etme
ihtiyact duyarim.” (Katihimer 5, kadin, 24 yas, psk. stajt almamus)

“Ben sahsen istemem ama istemem de gerekiyor aslinda. Ama istemem de lazim aslinda istemiyor
olusum etik bir hareket degil ama istemem biiyiik ihtimal. Ciinkd o kisinin normal biri gibi is yapamayacagini
dastintiyorum. %100 verimli olmayacagint distiniiyorum yoksa isterim bir stkintt yok.” (Katihmat 3, erkek,
23 yas, psk. stajt almus)

“Ben galiba istemeyecegim bunu... Emin degilim su an. Stabil oldugunu bildigim, tedavisini alan
biriyle, is hayatinda da calisabildigine gére gayet diizgiin bir iliski kurabilirim. Yani bunu bilmeye ihtiya¢
duymam bir insanin biitin klinik ge¢misini bilmeye nasil ihtiyac duymuyorsam. Bunu bana olan iligkisine ve
isine yansitmadigt miiddetce. Bu kisi benim zaten tanidigim, normal dedigim... normal demek ayip oldu da
... Diger insanlardan farkh tutmadigim biriyse ve sonradan 6grensem bir sey degismez yani ama stabilligini
bilmek isterim.” (Katilimci 2, kadin, 24 yas, psk. staji almamis)

C.3 Duygusal-Romantik Ifiskiler

Gortsmeye katilan 6. Smuf 6grencilerine, sizofreni hastast bir bireyle romantik iliski kurma hakkindaki
distinceleri soruldugunda hemen hepsi “Evlilik iliskisinden kaginirim.” seklinde yorumda bulunmustur.
Bununla birlikte evlenmeyecegini belirten katilimceilardan bazilart tant zamaninin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
Mevecut evlilikte tant almus kisiyi yalniz birakmayacaklarini fakat evlilik 6ncesinde veya iliski 6ncesinde tant
almigsa o kisiyle devam etmeyeceklerini belirtmislerdir. Yakin arkadaslik konusunda ise yine zamanlama
vurgusu yapilmustir, cogu yakin arkadaslarina tanidan sonra mumkiin oldugunca destek olacagint fakat
halihazirda sizofreni tanist almis biriyle yakinlk kurmayacaklarini dile getirmislerdir.

“Aaaa sey... ’Etkilemezdi’ falan desem cok yalan séylemis olacagim yani eminim. Hani evliligimizin
bilmem kaginci yilinda sizofreni tanist alan bir partnerime onun tedavisi igin olabildigince ¢ok destek olurum
tabi ki bu sebeple ondan bosanmam ama su an bdyle bir tanist olan biriyle béyle bir duygusal yakinliga
giremeyecegim icin evlilige de gidemem sanirim. Zor soruymus... “(Katiimer 2, kadin, 24 yas, psk. stajt
almamus)

“Hmm.... Bu da giizel zorlayic1 bir soru. Dogruyu séyleyeyim, evlenmezdim.” (Katilimer 6, erkek, 23
yas, psk. stajt almis)

“Sizofreni tanilt birine uzak olmam, hal hatir merhaba, naber? gibi. Yakin arkadaslik, evime ¢agirma,
yemek 1smarlama, sinemaya gitme gibi aktiviteler yapacagim arkadaslk kurmam herhalde. Sirrimi da
paylasmam herhalde... Dogruyu sdyleyeyim simdi. Ama kot davranmam.” (Katihimet 6, erkek, 23 yas, psk.

staj1 almis)

“Yakin arkadasim eger uzun zamandir yakin arkadasimsa bundan sonra da yakin arkadasim olmaya
devam eder zaten. Clinkii o uzun stiredir bana yaklagiminda bir problem bir sorun gérmediysem hayatima
ayni sekilde devam ederim. Bir insanin sizofreni tanist almast bir anda olan bir sey ama 5 giin 6nce de o insan
sizofrendi, belki 1 yil 6nce de sizofrendi. Belki su an hastaligt alevlendi ama ben o insanin igini biliyorum,
tantyorum ve seviyorum yani. Yakin arkadagimsa benim i¢in stkintt olmazdi agik¢ast. Destek olurum elimden
geldigince.” (Kattlimet 10, kadin, 23 yas, psk. staji almzs)
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“Hicbir sey degismez. Eger o kisiyle belli bir samimiyetim varsa merak ettigim icin, onu daha ¢ok
tanimak istedigim icin, bunun da konusu eger acilirsa onun hastalik deneyimiyle ilgili bilgi edinmek isterim.”
(Katiimer 1, erkek, 23 yas, psk. staji almamus)

C.4 Yakioioin Sizofteni Tanist Almast Durumunda Yaklasim

Katilimcilara yakinlarindan birinde sizofreni semptomlarint fark etmeleri durumunda sergileyecekleri tutum
soruldugunda ¢ogunlugu bu dusiinceyi tiziintl ve endiseyle karsiladi. Katilimcilarin hepsi, yakinlarinin tibbi
destek almalarina yardimet olacagini ifade etti. Bazi kattimeilarimiz da psikolojik olarak destek vereceginin
ve cevre destegi icin ¢aba harcayacaginin tizerinde durmustur. Birka¢ katilimer ise tanidan emin olmadan

bunu cevreleriyle paylasmayacaklarini dile getirdi.

“Once biraz hani... Sasiririm. Uziiliiriim tabi ki, ¢iinkii sonucta bir hastalik. Olabilir tabi. Sonra onu
bir sekilde psikiyatristle bulusturmaya calisirim. Farkindalik yaratmaya calisirim. Bunu iyi aciklayarak
Snyargilarint kirmaya calisirim ki bir tedavi almak istesin. Psikoterapi de eklerim mutlaka. Ozet cevabim bir
sekilde onu saglik sistemiyle bulusturmaya calisirim ve iyi bir destek almasini saglarim. Yakinlarimi

bilgilendirmeye ¢alisirim.” (Katthmer 1, erkek, 23 yas, psk. staji almamus)

“Allah korusun. Yani insallah olmaz tabi. Doktora gétirmeye calisirim ama doktora gbtiirmeden
baskalariyla paylasmam bu durumu. Yardim almasini saglamaya calisirim.” (Katiimer 5, kadin, 24 yas, psk.
staji almamis)

C.5 Kisinin Kendisinin Sizofreni Tanist Almas: Durumunda Sizofreniye Yaklasinu

Katilimcilara, kendilerinde sizofreni semptomlarindan stiiphelenmeleri durumunda sergileyecekleri tutum
soruldugunda katithmcilarin ortak fikri ilk 6nce bir psikiyatristle gérismek oldu. Ek olarak gériismeye
katilanlarin ¢cogu tant sonrasi ¢ok yakin cevresi ile bu durumu paylasabilecegini belirtirken, tanisint saklamak
isteyen katihmcilarimiz da oldu. Katilimcilardan birkagi, bagkalart tarafindan damgalanmaya ugramaktan
cekindikleri icin tanilarint saklamak istediklerini belirtti.

“Once, kimseye séylemem. Ama doktora giderim kesin. Séylememe gerek olmadigt siirece baskastyla
paylasmam. Doktorla aramda halletmeye calisirim.” (Katilimet 5, kadin, 24 yas, psk. staji almamis)

“Bence, ben onlardan 6nce, biz hekim oldugumuz icin, tabi farkina varabiliyorsam ailemden 6nce bir
psikiyatristle gériismek isterdim. Ben hasta miyim, ben mi béyle distintiyorum diye bir sorardim, ondan
sonra ailemle arkadaslarimla paylasirim.” (Katilimer 9, kadin, 24 yas, psk. staji almamus)

“Yakin oldugum ve giivendigim insanlarla paylasirdim. Yakinlarimi aydinlatirdim. Stigma
edilmeyecegimi diistintiyorsam is arkadaglarimla da paylasmak isterdim ki destek olsunlar, farkinda olsunlar.
Ama eger bir kaygim olursa onlarla paylasmazdim bu da beni kéti etkilerdi. Bu bir hastalik. Hastaligi da

zaten givendigin insanlarla paylasmak istersen paylasirsin.” (Katiimet 1, erkek, 23 yas, psk. staji almamis)

“Oncelikle tedavi olmaya calisirim. Yani ilaglar ne kadar yardimet olursa olsun isterim, tedavi gérmek
isterim, psikoterapi. Onun disinda ailemle paylasirim, arkadaglarimla paylasmaya ¢ekinirim, ¢linkt korkarim
bakislarindan. En yakin arkadasimla da paylasamam.” (Katihmect 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almis)

D. Katilimcilarin Goriis ve Onerileri

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu damgalamayla basa ¢ikmak icin medya ve basin yoluyla egitim ve biling
dizeyinin arturilmasini Snermistir. Yine okullarda bu yonde egitim verilmesinin gerekliligi sikca dile
getirilmistir. Damgalanmanin engellenmesindeki en 6nemli adim toplumun biling diizeyinin arttirilmast
olarak go6rilmustiir.
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Ote yandan damgalanmanin éniine gegmenin ¢ok zor oldugu, engellenemeyecegi gibi goriisler de mevcuttur.
Bir katilimet ise damgalamayt engellemek icin cesitli hastaliklarin (HIV, sizofreni gibi) gizli tutulmasint da
baslt basina bir damgalama olarak gérmektedir.

?...Son zamanlarda otizm hakkinda yapilan kamu spotlart bence faydali oldu. Yavas yavas toplumda
bir algt olusmaya baslad: yani. Sizofreni icin de aynist yapilabilir. O bireyleri dislamak yerine topluma
kazandirabiliriz. Her sey egitimle baslar yani. Sadece tip okuyanlarin, sadece psikiyatristlerin sizofreni
Ogrenmesi gerekmiyor bence. Ya da sadece psikologlarin, sosyologlarin sadece béyle toplumla ilgilenen
insanlarin sizofreniyi 6grenmesi gerekmiyor. Bu nasil diyim, ilk okulda gérdiigiimiiz hayat bilgisi dersi gibi
bir sey olmasi lazim...” (Katilimci 4, erkek, 23 yas, psk. staji almamis)

“Damgalama, hastadan ¢ok biraz toplumdaki kisilere bagli olan bir durum. Farkinda olmadan buyiik
ihtimal ben de yaptim bu konusma sirasinda belki. Bunun kokten bir degisime ihtiyact var ama bu kékten
degisim biraz zor gibi gérintyor. Yani daha ¢ok insanlar egitmekle alakali bu konu. Gerek sosyal medya
gerek yazili sozIi tim kaynaklari kullanarak insanlarin egitilmesi gerektigini dustiniiyorum. Sizofreniye
farkindalik agilanmali insanlara.”(Katiimer 7, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Egitimle... Yani bunun apandisitten farkli olmayan hatta cok daha zor olan bir hastalik oldugunu
insanlara anlatarak. Bunu normal bir sekilde konusarak halledebiliriz bence.”(Katilimer 9, kadin, 24 yas, psk.
stajl almamis)

“Ben baga ¢tkmanin ¢ok zor oldugunu disiniyorum. Agtkcast bu kadar konusulup konusulup sonra
cok bir yere varilamayacak oldugunu diisiniiyorum. Bu HIV icin de béyle ¢ok ¢aba veriliyor o hastalarin
gizliliginin korunmast icin Snlemler alimyor farklt kodla vs ama bunlarin hepsi de bir noktada onlart
stigmatize eden seyler aslinda. O Kkisilerin gizlilik hakkina saygt duyulup bir yerde yine o insanlari diger
hastaliklardan organik patolojisi olanlardan ayirtyorsun  aslinda. Onun da ¢ok dogru olduguna
inanmiyorum...” (Katiimet 2, kadin, 24 yas, psk. staji almamus)

“Bence damgalamayla basa ¢ikilamaz ya bana hep olacak bir seymis gibi geliyor. Tarihte de hep béyle
zaten, farkli olan hep bir stigmaya ugramis ‘sen farklisin’ diye. Bunun bir ¢6zimu yok bence. Engellenemez
bir sey gibi geliyor bana.” (Katiimei 3, erkek, 23 yas, psk. staji almus)

TARTISMA

Bu calismada up fakdltesi altinct smuf 6grencilerinin sizofreni ve stigma ile ilgili disiince ve tutumlart
niteliksel olarak ele alinmistir. Katilimcilarin sizofreni hastalariyla ilgili bilgi diizeyleri bir doktor adayi icin
yeterli diizeyde olmamakla birlikte sizofreni hastalarina yonelik stigmatize edici dustincelerin toplumda
oldugu gibi bu 6zel grupta da yogun sekilde var oldugu saptanmistir.

Calismamizdaki tanim noktasinda soruyu “ruhsal hastalik” olarak yonettigimiz i¢in katthmecilar duygudurum
degisikliklerine odaklanmustir. Ttrkiye’de daha 6nce yine tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada

2

ise, “akil hastalig’” ve “ruh hastalig1” kavramlari incelendiginde akil hastaligt kavraminin daha damgalayici
oldugu ve daha agir vakalar icin kullanildigt saptanmustir (8). Katithmetlarimizin verdigi yanit, sizofreninin
ruhsal hastalik denince ilk akillarina gelen hastalik grubu olmadigini ve belki daha agir bir tablo olarak

gorildigini distindurebilir. Bu durum katilimeilarin hastaliklarla karsilasma sikligiyla da ilintili olabilir.

Calismamizda katilimceiar agirhkli olarak pozitif semptomlara odaklanmistir, kisilerin 6z  bakim
yetersizliginden ise bahsetmemislerdir Amerika’da yapilan toplum tabanlt bir ¢calismada pozitif semptomlar
gosteren kisilerin negatif semptomlar gosteren kisilere gore daha fazla stigmatize edildigi bulunmustur. Dis
gorinisin tek basina stigmatizasyonu etkilemedigi ama negatif semptomlarla birliktelik gosteriyorsa
damgalamaya yol actig1 belirtilmistir (9).
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Calismamizda hi¢bir katldimct zayiflik vurgusunda bulunmamustir. Fakat saglik alaninda egitim gbren
ogrencilerle yapilan bir bagka calismada bazi 6grenciler kisinin dayanikliiginin eksik olmasini sizofreni
nedenlerinden biri olarak dile getirmistir. Toplumun bu kisileri “zayif” kimseler olarak degerlendirdiginden
bahsetmislerdir (11). Bu da batt toplumlarinda kilttrel olarak bireysellesmenin gii¢ olarak nitelenmesi, bizim
gibi dogu toplumlarinda ise bunun heniiz bir gli¢ gdstergesi olarak goériilmemesiyle ilgili olabilir.

Calismamizda sizofreni hastalarinin sosyal hayatta zorluklar ¢ektigi, saglik calisanlari da dahil olmak tizere
toplumsal bir stigmatizasyona ugradiklarindan bahsedilmistir. Riffel ve ark. Almanya’da yaptig1 bir calismada
da bulgumuzu destekler sekilde hasta yakinlari ve ruh sagligi profesyonellerinin ortak gériisiinin sizofreni
hastalarina yonelik damgalanmanin bireysel dizeyin Otesine gectigi ve toplumsal, sosyal bir sorun oldugu
yoninde oldugu saptanmustir (11). Damgalamanin nedenine yonelik gérisleri de yine dnceki ¢alismalarla
benzer sekilde toplumun egitim ve farkindaliginin eksikligi olarak 6n plana ¢ikmistir. Onceki ¢alismalardan
farkli olarak ise medyanin bu stereotiplerin olusmasi noktasindaki negatif etkisinden katiimecilarimiz
bahsetmemistir. Bunun sebebi Tirkiye’de televizyon ve sinemada gordigimiiz sizofren karakterlerinin
genelde saldirgan karakterler olarak resmedilmemesi olabilir. Malezya’da ruh sagligi profesyonellerinin
hastalariyla ilgili deneyimlerine dayanarak toplumdaki damgalamayr degerlendirdikleri bir calismada;
hastalarin kisir bir ayrimeilik déngtsiine hapsolduklari dile getirilmistir. Bu hastalarin aile icinde de ¢ok fazla
ayrimciliga maruz kaldiklar, yatis gerektiren durumlarda taburculuk esnasinda yakinlarini almaya bile
gelmedikleri dile getirilmistir. Hastalarin sosyal iligkilerde &zellikle yeni arkadaglar edinmek konusunda
zorlandiklart belirtilmistir. Saglik calisanlarinin tutumlarint dair ise bu alanda calisan profesyonellerin bile
asagilayici, etiketleyici tabirler kullandiklar ¢iinkd galisanlarin bu hastalarin asla iyilesmeyecegine inandiklart
yoniinde gozlemler paylasimistir. Hatta bazen calisanlarin psikiyatri hastalarinin dile getirdigi, fiziksel bir
hastaliga isaret eden semptomlari da gérmezden geldiginden bahsedilmistir (12).

Bu bulgular bizim ¢alismamizda da katithmecilarin yarisindan fazlasi tarafindan dile getirilmistir. Bu durum
sizofreni hastalarinin en yakinlari, saghk calisanlart ve hatta ruh sagligi profesyonellerince bile stigmatize
edildiklerini ve hastalarin ciddi zararlar gérmesiyle sonuglanabilecek bir damgalamanin séz konusu oldugunu
bize gostermektedir. Katthimcilarimizin ¢ogunlugu psikiyatri hastalarinin da diger herkesle ayni él¢tide ve
kalitede saglik hizmetlerine erisebildigi kanaatindeydi. Fakat ruh sagligina yonelik stigmanin saglik bakim
kalitesi tizerinde etkilerini degerlendiren bir derlemede ise, psikiyatrik hastalara verilen saghk hizmeti
kalitesinin; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, HIV, hepatit ve kanser hastalari da dahil olmak tizere fiziksel
hastalig1 olan hastalara verilen hizmet kalitesine gére daha diisiik oldugu gosterilmistir (7). Bu farkliligin
sebebi Ttrkiye’deki saglik sigortasi sisteminin derlemede yer alan tlkelerden farkli olmast olabilir. Baska bazi
yayinlarda da yine bu sigorta adaletsizliin vurgulanmus ve zaten is bulma konusunda ciddi sikintilar yasayan
sizofreni hastalarinin yiiksek sigorta primleri ve saglik masraflari sebebiyle nitelikli saglik hizmetine ulasmada

gliclitk yasadiklar belirtilmistir (10).

Calismamizdaki katthmeilar sizofreni hastalarinin tehlikeli olabileceginden bahsetmislerdir. Yine Ingiltere’de
Universite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada da Sgrencilerin cogu uyku bozukluklart sosyal geri
cekilme gibi negatif semptomlardan habersiz olup sizofreni hastalarini tehlikeli ve dngdrillemez olarak
nitelendirmislerdir (13). Bu durum tanida gecikmeye ve yardim almayi ertelemeye sebep olabilir. Halbuki
¢ogu sizofreni hastasi saldirgan degildir. Bu durum tiim diinyada toplumun en egitimli kesimlerinde dahi
sizofreni hastalarinin tek tiplestirildigine dair bir fikir verebilir.

Calismamizda katilimcilarimiz evlilik konusunda damgalayict yaklastiklarini belirtmislerdir. Ingiltere’de
yapilan calismada da bulgumuzla 6rtiisen sekilde, Gniversite 6grencilerinden Asya kokenli olanlarin, diger
azinliklara ve Ingiliz 6grencilere gore evlilik konusunda ve yakin iliskiler kurmak konusunda daha damgalayict
yaklagimlar sergiledigi gorilmistir (13). Dogu toplumlarinin evlilige atfettikleri 6nem bu sonugta etkili

olmus olabilir.
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Katilmcilarimizin ¢ogunlugu kendilerinde sizofreni tanisindan stiphelendiklerinde profesyonel ruh sagligs
yardimina basvuracaklarini dile getirmistir. Cadge ve ark. yaptigi calismada tniversite 6grencileri tipki
katihimcilarimiz gibi kendilerinde sizofreniden stiphelenmeleri durumunda ilk olarak profesyonel yardima
basvuracaklarini dile getirmistir fakat katilimcilarimizdan farklt olarak aile hekimleriyle gbriseceklerini
belirtmislerdir (13). Bu durumun sebebi ilkeler arasindaki saglik sistemlerinin farkliligtyla acgiklanabilecegi
gibi katilimcilarin halihazirda hekim olmalariyla da agiklanabilir.

Calismamizda psikiyatri staji alan hekimlerle almayan hekimler arasinda stigmatizasyon diizeyinde bir fark
gbzlenmemistir. Mevcut literatiirde ise psikiyatri hastast deneyimi daha fazla olan hekimlerin, stigmatizasyon
diizeyinin daha az oldugunu ortaya konulmustur (7). Calismamizda bir fark gézlenmeyisinin sebebi altinct
siniftaki psikiyatri staj stiresinin, geemis ¢alismadaki deneyim stiresi olarak gegen yillar baz alindiginda ¢ok
kisa bir zamana karsilik bulmast olabilir.

SONUC

Calismamizda tip fakiltesi altinct siif 6grencilerinin sizofreniye dair farkindaliklart olmasina karsin bilgi ve
yaklasim anlaminda eksiklikleri oldugu saptanmistir. Genel olarak stigmatizasyonun tanimi ve zaratlarini
bilen 6grenciler yine de kiiltiirel olarak stigmatize edici gorisleri sikca dile getirmislerdir, hatta bazt konularda
nasil davranmalar gerektigini bilmelerine ragmen bu 6nyargilardan kurtulamadiklarint belirtmislerdir. Sonug
olarak; sizofreni hastalarinda damgalanma ve sosyal izolasyon hastaligin prognozunu, kisilerin tedavi
uyumlarini, saglik hizmetine ulagsmalarini ve hatta ulastiklart saglik hizmetinin kalitesini dahi etkilemektedir.
Sizofreni ve diger ruhsal hastaliklara yonelik damgalanmanin 6niine gegmenin yegane yolu toplumda egitim
ve farkindalik dizeyinin artiridlmasidir. Bu hususta kiltiirel aktarimin rold tartistlamaz. Bu sebeple
ginimiizde kiltirimizin 6énemli bir parcasi haline gelen sosyal medya basta olmak tizere sizofreni ile ilgili
mitleri ytkmak icin tim yayin organlari etkin bir sekilde kullanmalidir. Kanun koyucular dizeyinde bir
farkindalik hareketi baglatilip, sizofreni hastalarinin basta is sahibi olmalarini ve etkin tedaviye ulasmalarim
saglamak tizere gerekli adimlar atilmalidir. Okullarda damgalamaya yonelik ilkokul diizeyinden baslayarak
egitimler verilmelidir. T1p egitiminde sizofreni hastasina yaklagim konusunda bir yetersizlik, bilgi, deneyim
ve Ozgiven eksikligi dikkati cekmektedir. Dogru bilinen yanlislar aday doktorlarda dahi kiltiirel bir kalip

olarak yer etmistir. T1p egitimi miifredatinda bu kalip distinceleri ytkma yéntinde gelistirmeler yapilabilir.

CALISMANIN GUCLU YONLERI ve KISITLILIKLARI

Katiimcilarin gérismeye katilacaklart yeri kendilerinin belirlemis olmasy; sorulart daha rahat yanitlamalarina
neden olmus olabilir. Birebir derinlemesine gbrismeler yapilmasi saglik calisant olmanin getirdigi gbrev
bilinciyle odak grup gorismesinde gizli kalabilecek bazi dustincelerin ortaya ¢tkmasint saglamigtir.
Gortsmelerin kayit altina alinmis olmast katilimeilar icin stres faktorii olmug olabilir.

Cikar catismast yoktur.
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Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasina Iligkin Tutumlar:
Istanbul’da Bir Devlet Hastanesi Ornegi

Aydan DUNDAR ¢, Dilek HACIVELIOGLU®, Siileyman ERDOGDU¢, Numan GUNDUZ4

Ozet
Giris: Kisisel sagdlk verilerinin hem saglke  hizmetlerinin  siireklilidi ve verimliligi hem de kisilerin hak ve G3giirliidii
kapsaminda G3enle korunmast gerekmektedir. Saglik kurumlarinda degisik meslek gruplarmdaki tim gorevlilerin  kisisel

saglik verilerinin kaytt ve Rorunmasina yonelik sorumlnluklar: varder.

Amag: Bu arastirmada, hastane calisanlarimm  kigisel saghk verilerinin kayit ve korunmasma iliskin tutumlarmm

incelenmesi amaglannugstar.

Gereg ve Yontem: Tanmlayir ve kesitsel tipte yapilan bu caligma, Agustos-Ekim 2023 taribleri arasmda Istanbul
sinerlare igerisinde yer alan bir deviet hastanesinde gerceRlestirilmistir. Arastirmanin evrenini devlet hastanesinde girev yapan
tim saghk ¢alisanlar: ve saglik verilerine erigimi miimkiin olan diger meslek grubu mensubn 796 kisi olusturmugstur.
Orneklem 260 olarak belirlenmis olup, arastirma 480 hastane ¢alisant ile tamamlanmstir. Arastirmada veri toplama aract
olarak Calisan Bilgi Formu ve Kisisel Saglk Verilerinin Kayet ve Korunmas: Tutum Olgedi kenllanilmster. Verilerin
degderlendirilmesinde  tanimlayic: istatistik  yontemleri, Mann-Whitney U  testi, Kruskal-Wallis ve Tambane’s T2 testi
kullaniimistrr.

Bulgular: Katiimeilarin Kigisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgedi toplam puan ortalamast 4.38%0.44
(min. 3.04- max. 5.00) olarak saptanmustir. Yas gruplarma gire lgek alt boyut ve toplam puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamle farklar oldugn gorviilmiistiir (p<<0.05). 41-50 yas arasinda olan katilimcilarin Glgeke toplam puan ortalamas:
daba_yiisektir. Katilimcilarin editim durnmlarma gore olgek alt boyut ve toplam puaniar: arasinda anlamle fark saptanmagster
(p<0.01). Editim durumn yiiksek lisans ve doktora olanlarim puanlarinm daba yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica mesleki
editim dineminde Rigsisel saghk verileri ile ilgili ders alanlarin ‘yasal bilgiler’ alt boyutundan aldiklar: puan ortalamalarmmn

ders almayanlardan daba yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.032; p<0.05).

Sonug ve Onetiler: Kisisel saglik verilerinin kayit ve &orunmas: hem saglhk kurnmlar: hem de hastalar agisimdan saghk
hizmetlerinin en bassas konularindan biridir. Giinjimiizde saglik kurumlarmdaki yogunluk, calisan sayisindaki azlik ve
SJarkindalik yetersizligi gibi nedenlerle kigsisel verilerin paylasilmas: konusunda iblaller olabilmekte, bu durum hastalar ve
kurumlar agsimdan olumsuzluklara yol acabilmektedir. Bu nedenle calisanlarm konuya yonelik tutumlarimmn bilinmesi onem
tagimafktadir. Bu arastirma sonucunda hastane calisanlarmm kisisel saglhk verilerinin kayit ve korunmasina yonelik oluniin
tutumlar: oldugn bulunmustur. Ayrica yas, editim diizeyi ve mesleki editimin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik tutumn etkiledigi belirlenmistir. Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik sorumluluklarda olumin tutum
benimsenmesi  agisindan  hastane  calisanlar: ile diizenli olarak  editim, denetim wve dederlendirme  faaliyetleri  yapilmast
dnerilmektedir. Ayrica farkl diizey saglik kurumlarimda calisanlarm da dabil oldugn daha genis caple arastirmalar yapilmas:
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarm ve konuya yonelik ibtiyaglarin belirlenebilmesi agisindan

Jaydals olacakirr.

Anahtar Kelimeler: Kigise/ saghk verisi; veri koruma; tutum; bastane
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Abstract
Introduction: Personal health data must be carefully protected both in terms of the continuity and efficiency of healtheare
services and the rights and freedoms of individnals. All personnel in various professional groups in healthcare institutions have

responsibilities for the registration and protection of personal health data.

Purpose: This study aims to examine the attitudes of hospital employees towards the registration and protection of personal
health data.

Matetials and Methods: This descriptive and cross-sectional stndy was conducted in a state hospital located within the
boundaries of Istanbul between Augnst and October 2023. The population of the study consisted of all healthcare workers and
other professional group members (796 individuals) with access to health data working in the state bospital. The sample sige
was determined as 260, and the study was completed with 480 hospital employees. The Employee Information Form and the
Attitude Scale for the Registration and Protection of Personal Health Data were used as data collection tools. Descriptive
statistical methods, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Tambane’s T2 test were used for data evaluation.

Results: The mean score of the Attitude Scale for the Registration and Protection of Personal Health Data for participants
was determined as 4.38%X0.44 (min. 3.04 - max. 5.00). Statistically significant differences were observed in scale sub-
dimensions and total scores according to age gromps (p<<0.05). Participants aged 41-50 had a higher average total score.
Significant differences were found in scale sub-dimensions and total scores according to participants’ educational status (p<0.01).
Participants with master's and doctoral degrees had higher scores. Additionally, it was determined that the average scores of
those who received training on personal health data during their professional education period were higher than those who did

not receive training, particularly in the 'legal information' sub-dimension (p=0.032; p<0.05).

Conclusion and Recommendations: The registration and protection of personal health data are one of the most
sensitive issues for both healthcare institutions and patients. In today's healthcare institutions, there can be breaches in the
sharing of personal data due to factors such as bigh patient load, understaffing, and insufficient awareness. This situation can
lead to negative consequences for both patients and institutions. Therefore, knowing the attitudes of employees towards the subject
is crucial. The results of this study indicate that hospital employees have positive attitudes towards the registration and protection
of personal health data. Moreover, age, educational level, and professional education were found to affect attitudes toward the
registration and protection of personal health data. In order to foster positive attitudes in the responsibilities related to the
registration and protection of personal health data, it is recommended to conduct regular training, andits, and evaluation activities
with hospital employees. Additionally, conducting more comprebensive studies involving personnel from different levels of
healthcare institutions will be beneficial in determining attitudes towards the registration and protection of personal health data

and identifying needs related to the subject.

Keywords: Personal health data; data protection; attitude; hospital

GIRIS

Kisisel veri ve verilerin korunmasina yonelik tartigmalar her alanda giindemde olan 6nemli bir konudur.
Kisisel veri kavrami, gercek kisiler hakkindaki tim bilgileri kapsamaktadir. Bu bilgiler kisilerin
belirlenebilmesini saglayan yas, cinsiyet, adres, telefon, banka, aile, meslek, fiziksel 6zellik ve sosyal medya
bilgileri gibi verileri icerir (1,2). Kisisel saglik verileri de saglik hizmeti siirecinde hastadan edinilen ve
kaydedilen hasta 6ykiisii, muayene, tedavi, tetkik, tibbi girisim ve bakim uygulamalarini iceren tim bilgilerdir
(2,3). Kisisel verilerin kayitlarinda dijital ortama gecilmesi verilerin islenmesinde kolaylik saglasa da kisisel
haklar kapsaminda ciddi riskler olusturmaktadir. Bu dogrultuda ortaya cikan ihlaller su¢ kapsaminda
tanimlanmaktadir. Kisisel verilerin korunmasi, ulusal ve uluslararast hukuk kapsaminda ele alinan temel hak
ve 6zgiirliiklerdendir (4). Ulkemizde 24.03.2016 tarihli 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ile
kisisel veriler; korunmasint isteme, bilgilendirilme, erisim, diizenleme, silinme ve islenme agisindan korunma

altina almmustir.
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Bu kanunla saglik verileri ile ilgili kosullar da belirlenmistir. Ayrica saglik verilerinin islenmesine yonelik genel
ilke ve esaslar Saglik Bakanligi tarafindan cikarilan Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmast Hakkinda Yonetmelik (20.10.2016/29863) ve Hasta Haklari Yonetmeligi (23420 sayilt
01.08.1998) ile de belirlenmistir (1).

Kisisel saglik verileri hassas veri niteligindedir. Hassas veriler; uluslararast kapsamda farkli veri kategorisi
olarak kabul edilen, stnurli sayida olan ve kategorisinin genisletilmesi miimkiin olmayan veriler olup, 6zel
nitelikli veri olarak da tanimlanmaktadir. Hassas veriler; 1rk, etnik kéken, siyasi diisiince, felsefi inang, din,
mezhep, kilik kiyafet, dernek, vakif ya da sendika tyeligi, saglik, cinsel hayat, ceza mahkamiyeti ve glivenlik
tedbitleri ile biyometrik ve genetik 6zelliklere yonelik bilgileri iceren verilerdir. Ogrenildiginde magduriyete
ve ayrimciliga neden olabileceginden, hassas verilerin korunmast icin daha c¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir. Verilerin islenmesinde gizlilik ve mahremiyet kapsaminda yonetmeliklerde belirtilen kurallara
uygun davranilmalidir (4). Saglik verilerinin islenmesi ve korunmast; dogru ve giincel olma, mesru amaclar
icin islenme, gerektigi kadar muhafaza edilme, diiriistlik ve hukuka uygunluk kurallarina gére olmalidir. Bu
kurallara uyulmamast kisilerin temel hak ve 6zgtirlikleri agisindan riskler olugturur. Ayrica saglik calisanlart
icin de sug teskil etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda kisilere yénelik en mahrem, en gizli bilgiler
Ogrenilmekte ve kaydedilmektedir. Teknolojiye erisim ve kullanim kolayligi, saglik teknolojilerindeki
ilerlemeler, sosyal medya kullanim yayginligi, artmis bilgi diizeyi ve bilgiye ulagsma rahathg: kisisel saglik
verilerinin kaydedilmesi ve korunmasina yénelik hem kolaylik hem de zorluklar yaratabilmektedir (5). Saglik
verilerinin tam ve dogru olarak kaydedilmesi, saglik uygulamalarina kanit olusturmasi agisindan da son derece
onemlidir. Cinkd bu veriler, hem tedavi ve bakim uygulamalarinin siirekliligi hem de toplum sagligina
yonelik istatistik ve bilimsel ¢tkarimlar agisindan saglik hizmetlerine yonelik fayda saglamaktadir. Ayrica hasta
ve calisan haklarinin korunmasi agisindan hukuki anlamda kanit olarak da O6nem tasimaktadir (4,5).
Hastanelerin, kisisel saglik verilerinin kayit, arsiv ve korunmasina yoénelik biyik yikdmlilikleri vardir.
Ulkemizdeki tiim hastanelerin saglik verilerinin yasalar dogrultusunda kayit ve korunmasinin saglanmasinda
yukimld oldugunu belirten kanun 07.04.2016 tarihinden beri uygulanmaktadir (6).

Kisisel saglik verileri, sadece hekim, hemsire, ebe ve saglik calisanlarini ilgilendirmemekte, her gecen giin
saglik verilerine erisebilen daha farklt meslek gruplarini da igermektedir. Hastanelerde kayit gérevlisi,
bilgisayar isletmeni ve giivenlik gbrevlisi gibi ¢esitli meslek calisanlart da kayit siirecine ve veri erisimine dahil
olabilmektedir (7). Hastanelerde gérevli tim calisanlara kisisel saglik verilerinin islenmesi, aktarilmasi ve
korunmast kapsaminda konunun uzmanlar tarafindan egitim verilmesi ve konu ile ilgili nitelikli kisilerin
gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (6). Ayrica kisilerin saglikla ilgili verilerinin gizlenmesini istemesi
hem hasta haklart hem de anayasal olarak hakkidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlart kayit ve kayitlarin korunmast
konusunda titiz olmalidir. Bu baglamda saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmast (KSVKK) ile ilgili tutumlarinin bilinmesi, bu konuda farkindalik egitimlerinin yapilmast ve
eksikliklerinin giderilmesi bakimindan énem tasir (5).

Ulkemizde KSVKK’na iliskin tutumlarin daha ¢ok hemsirelik ve diger saglik bilimleri 6grencilerinde
incelendigi (7-12) ancak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik yeterli calismaya rastlanamadig
gorilmektedir. Saglik calisanlarinda genellikle tibbi kayitlar, mahremiyet ve bunlara yonelik tutum konusunda
calismalar yaptlmistir (13-16). Yilmaz'in (2021) tez galismasinda ise Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve
Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO) kullanilarak saglik calisanlart {izerinde arastirma  yapilmus,
mahremiyet algisinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin tutumlara etkisi arastirilmustir (5).
Yabanct literatiire bakildiginda ise kisisel saglik kayitlarina yonelik deneyimlere, veri tiirii ve standartlarina,
mobil teknoloji, mahremiyet, giivenlik, kisisel saglik kaydinin benimsenmesi ve kullanimasina yoénelik
derleme makaleleri ve arastirmalar oldugu gorilmektedir (17-21). Bu arastirma, hastane calisanlarinin
KSVKK’na iliskin tutumlarinin ve iligkili faktStlerin incelenmesi amactyla gerceklestirilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayict kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Agustos-Ekim 2023 tarihleri arasinda, Istanbul sinirlart igerisinde yer alan bir devlet hastanesinde
yapilmustir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini devlet hastanesinde goérev yapan tim saglik calisanlari ve saglik verilerine erisimi
mumkin olan diger meslek grubu calisanlar olusturmustur (N=796). En kigtik 6rneklem buytkliga
OpenEpi programinda hesaplanarak %95 giiven araligs ile ulagtlmas: gereken 6rneklem sayist 260 olarak
belirlenmistir. Aragtirma, ¢evrimici paylasilan bilgilendirilmis onam formunu onaylayip arastirmaya katilmay:
kabul eden 480 hastane calisani ile tamamlanmustir. Arastirmaya 510 kisi katihm saglamis olup; %094.1°1
(n=480) calismaya katilmay1 kabul etmis. %5.9’u (n=30) ¢alismaya katilmay kabul etmemistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri ‘Calisan Bilgi Formu’ ve ‘Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi’
kullanilarak toplanmistir.

Calisan bilgi formu: Katlimcilarin sosyodemografik ozelliklerini ve hastanedeki ¢aligma durumunu
sorgulayan dokuz sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan konuya yonelik calismalardan da
yararlanilarak olusturulmustur (1,5,7).

Kigisel saghk verilerinin kayit ve korunmast tutum 6lgegi (KSVKKTO): Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast Gézmener ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 31 madde ve bes alt
faktérden olusmaktadir. Kesme puani 3 olan élgek 571 likert tiptedir. Olgekten ortalama 3 ve {izerinde puan
alinmast tutumun olumlu oldugunu géstermektedir. Cronbach alpha degeri 0.94 olarak belirtilmis olup (1)
bu arastirmada da ayn1 sekilde hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Google anket yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglart ve bilgilendirilmis génilli onam
formuna ait baglanti linki hastane caliganlari ile sosyal medya gruplarindan paylagilmistir. Online anket formu
sadece tek hesaptan cevap verilebilecek sekilde ayatlanarak kullanicilarin birden fazla cevaplamasi
engellenmistir. Gonilli olarak arastirmaya katilmak isteyen hastane caliganlart arastirma bilgilerini okuyup
calismaya katilma onay sckmesine basarak arastirmaya katilmislardir. Katilimetlarin anketi tamamlamalart
yaklasik 15 dakika stirmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde frekans, ylizde dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanildi.
Verilerin analizinde parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Tamhane’s T2
testi) kullanildi. Test sonuglarinda p<<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kuruluw'ndan etik izin (Karar No: 2023/114), Istanbul 11 Saglik Midiirliigi'nden ve arastirmanin yapildigi
hastaneden kurum izni alinmustir (12.07.2023 tarihli ve E-61772955-604.01.01-219642602 sayili). Anket
formunun baginda goénillii onam bilgileri verilmis, katilimeilar onaydan sonra anket sorularini yanitlamaya

baslamislardir. Arastirmada kullanilan 6leek icin elektronik posta ile izin alinmustir.
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BULGULAR

Hastane caliganlarinin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de verilmistir. Calismaya katihim
saglayanlar 21-67 yaslar arasinda olup yas ortalamalart 35.8419.6 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Tanimlayict Ozellikleri

n %
21-30 189 39.40
Yas 3140 130 27.10
41-50 125 26.00
Yas ort:35.8449.6 31-60 73 380
61 yas ve lizeri 7 1.50
- Kadin 327 68.1
Cinsiyet Erkek 153 319
Hemgire 185 385
V.HK.I 59 12.3
Doktor 51 10.6
Saglik Tekniqu/ Teknisyen (rad}{oloji, labqratuvar, 49 102
fizik tedavi, anestezi, patoloji, ortopedi vb) ’
Meslek Tibbi sekreter 46 9.6
Ebe 33 6.9
Giivenlik 24 5.0
Diger (diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal ¢aligmaci, 18 38
fizyoterapist, saglik memuru) )
Memur 15 3.1
Poliklinik 144 30.1
Idari Birimler 75 15.5
Yatakli servis 65 13.5
Caligilan birim Acil servis 56 11.6
Yogun bakim 54 11.3
Laboratuvar/ Goriintiileme 43 9.0
Ameliyathane/Dogum Unitesi 43 9.0
0-1 yil 69 14.4
Mesleki caligma siiresi 52__14 0?}1 17141 g ‘11
11 yil ve tizeri 226 471
0-1 y1l 124 25.8
Kurumda galigma siiresi 52__14 Oy;}l 19 150 égg
11 yil ve tizeri 150 31.3
Lise 74 154
Egitim durumu Onlisans 94 19.6
Lisans 234 48.8
Yiiksek lisans ve Doktora 78 16.2
Mesleki egitim doneminizde Evet 335 69.8
‘Kigisel saglik verileri’ ile ilgili
hesrhangigders alma durum% Hayr 145 302

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin KSVKKTO alt boyut ve toplam puanlart ve i¢ tutarliliklart Tablo
2°de verilmistir. Katilimcilarin KSVKKTO toplam puan ortalamast 4.38+0.44 olarak saptanmistir.

Tablo 2. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO) Alt Boyut ve Toplam Puanlart ve I¢ Tutarliliklart (n=480)

Olgek Madde Sayisi Min-Max X+£SS Cronbach’s Alpha
Kisisel Saglik Verisi Bilgisi 11 2.92-5.00 4.35+0.50 0.969
Yasal Bilgiler 7 3.00-5.00 4.46+0.47 0.951
Yasal Veri Paylagim 5 3.20-5.00 4.58+0.44 0.892
Kisisel Saglik Verisi Paylagimi 4 2.00-5.00 4.20+0.63 0.807
Kisisel Saglik Verisi Kaydi 3 2.67-5.00 4.26+0.57 0.828
Toplam 31 3.04-5.00 4.38+0.44 0.942
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Hastane calisanlarinin KSVKKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tanimlayict 6zellikler ile
karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Katilimeilarin cinsiyet, meslek, ¢alisilan birim, meslekte ve kurumda

calisma stresi degiskenleri acisindan puan ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Tammlayict Ozellikler ile Karsilastirilmast

KSVKKTO
Kisisel Kisisel Kisisel
Saglik Yasal Yasal Veri Saglik Saglik Toplam
Verisi Bilgiler Paylasimu Verisi Verisi Puan
Bilgisi Paylagimi Kaydi
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
21-30 4.36+0.52 | 4.49+0.47 | 4.65£0.42 | 4.25+0.62 | 4.26+0.57 | 4.41+0.43
31-40 4.24+0.46 | 4.34+0.46 | 4.45+0.44 | 4.07+0.62 | 4.17£0.56 | 4.27+0.41
41-50 4.46+0.51 | 4.52+0.46 | 4.60+0.47 | 4.23+0.65 | 4.39+0.53 | 4.46+0.46
Yas 51 yas ve 4.40+047 | 456042 | 4.61+0.42 | 4.28+0.68 | 4.12+0.71 4.434+0.42
lizeri
KW 15.484 13.761 17.858 8.974 9.458 15.354
p 0.001 0.003 0.000 0.63 0.024 0.002
Kadin 4361047 | 447+045 | 4.57£0.45 | 4.23+0.59 | 4.27+0.56 4.39+0.42
. Erkek 4.34+0.56 | 4.43£0.51 | 4.61+0.43 | 4.12+0.72 | 4.22+0.60 | 4.37+0.48
Cinsiyet g 249415 | 242165 | 236275 | 231215 | 23861 245205
P 0.958 0.567 0.306 0.173 0.404 0.727
Hemsire 4.33+0.51 | 4.47£0.46 | 4.59+0.44 | 4.20+0.63 | 4.30+0.54 | 4.38+0.43
V.HK.I 4.35+0.55 | 4.45+0.53 | 4.59+0.50 | 4.14+0.67 | 4.29+0.65 4.38+0.50
Doktor 4.49+0.49 | 4.53£0.49 | 4.66+0.42 | 4.23+0.83 | 4.24+0.66 | 4.47+0.44
Saglik 435+048 | 447047 | 4.59+0.43 | 4.23+0.56 | 4.28+0.53 4.39+0.43
Tekniker/
Teknisyen
Tibbi sekreter | 4.44+0.43 | 4.57+0.41 | 4.63+0.44 | 4.38+0.49 | 4.32+0.60 4.48+0.39
Meslek Ebe 4.29+0.51 | 4.36+0.47 | 4.44+043 | 4.20+0.60 | 4.18+0.58 4.31+0.46
Giivenlik 4.15+£0.51 | 4.19+0.44 | 4.34+0.44 | 3.99+0.50 | 4.06+0.41 4.16+0.40
Diger 4.39+0.45 | 4.45+0.42 | 4.73£0.34 | 4.07+0.67 | 4.15£0.62 | 4.40+0.39
(diyetisyen,
eczaci, vb.
Memur 4.32+0.52 | 4.41+£0.45 | 4.53+£0.43 | 4.10£0.58 | 3.98+0.57 4.31+0.46
KW 9.959 13.430 14.861 9.375 10.363 12.333
p 0.268 0.098 0.062 0.312 0.24 0.137
Lise 4.25+0.53 | 4.32+0.49 | 4.49+0.48 | 4.09+0.54 | 4.14+0.59 | 4.27+0.47
Onlisans 4.41£0.47 | 4.51£0.45 | 4.62+0.43 | 4.29+0.65 | 4.26:£0.61 | 4.44+0.42
Esiti Lisans 431+0.50 | 4444047 | 4.56+0.44 | 4.16£0.63 | 4.26+0.54 4.36+0.43
b B i seklisans | 4512049 | 4.59£0.44 | 4.67£042 | 4.2850.70 | 435:0.61 | 4.5120.42
urumu
ve Doktora
KW 13.649 13.587 7.621 9.332 6.165 11.531
P 0.003 0.004 0.055 0.114 0.104 0.009
Poliklinik 4.40+0.50 | 4.47+0.49 | 4.64+0.44 | 4.224+0.67 |4.25+0.60 |4.42+0.44
Idari Birimler | 4.39+0.48 | 4.48+0.46 | 4.63+0.44 | 4.20+0.64 |4.30+0.59 |4.42+0.44
Yatakli servis | 4.27+0.45 | 4.41+£0.42 | 4.50+0.46 | 4.23+0.51 |4.20+0.54 |4.32+0.39
Acil servis 4.27+0.56 | 4.41+0.48 | 4.53+£0.47 | 4.08+£0.60 |4.23+0.58 |4.31+£0.46
Caligilan Yogun bakim | 4.30+0.55 | 4.47+0.47 | 4.51£044 | 4.11+0.74 |4.25+0.54 |4.34+0.45
Birim Lalt.b?ra&uvar. 4344044 | 4.47+045 | 4.53+0.44 | 4.14+0.61 |4.13+£0.54 |4.35+0.40
Goriintiileme
Ameliyat_hane. 4.45+0.50 | 4.53+0.49 | 4.66+0.41 | 4.36+0.59 |4.44+0.56 |4.49+0.45
Dogum U.
KW 8.728 3.509 11.425 7.415 8.550 8.151
P 0.189 0.743 0.76 0.284 0.201 0.227
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0-1 vl 4294051 | 4465048 | 4574045 | 4.1940.62 | 4.2140.62 | 4.35+0.45
. [ 244y 4354054 | 4444047 | 4.59:0.44 | 4.17+0.64 | 4.20£0.62 | 4.37+0.46
I(\I/Iael?lfrl; 510 yil 4312051 | 4455045 | 4525046 | 4.1520.62 | 4.26:0.55 | 435:043
Sijressi 11 yil ve lizeri | 4.3940.48 | 4474047 | 4.6140.44 | 423£0.65 | 4.2940.56 | 4.41+0.43
KW 2.796 0.346 3231 1.898 1.839 1.677
P 0.424 0.951 0.357 0.594 0.607 0.642
0-1 yil 4341051 | 4484047 | 4.59£0.46 | 4.2310.63 | 4.22+0.61 | 4.39+0.44
24yl 440+0.50 | 445045 | 4584044 | 4.18+0.62 | 4.2940.57 | 4.40+ 0.44
Ku‘iumda 5-10 yil 4274049 | 4414047 | 4524043 | 4.1140.65 | 422+0.53 | 4.32+ 0.41
(s;srfs?la 11 yil ve tzeri | 4.3940.50 | 4.48+0.47 | 4612045 | 424+0.63 | 4.28£0.58 | 4.42+0.44
KW 3.732 2.171 4.484 3.245 1.503 4501
P 0.292 0.538 0.214 0.355 0.682 0.212
Mesleki | Evet 4384051 | 4494048 | 4.614044 | 421£0.62 | 4.2940.55 | 4.41+0.44
egitim | Hayrr 4304048 | 4.40+0.44 | 4.53£0.46 | 4.17+0.68 | 4.18£0.63 | 4.33+0.42
déneminde | U 21939 213425 | 218815 | 24076 22213 218545
Kisisel | p 0.090 0.032 0.72 0.877 0.128 0.081
saglik
verileri ile
ilgili ders
alma
durumu
Calistlan | Evet 4374049 | 4484046 | 4.60£0.44 | 422+0.61 | 427+0.54 | 4.40+0.43
kurumda | Hayir 43140.53 | 4424049 | 4.544045 | 4.1540.69 | 421+0.64 | 4.34+0.45
kisisel saglik | U 220145 | 22396 22107 22821 23184 223935
verileriile | p 0.132 0215 0.135 0.35 0.502 022
ilgili egitim
alma
durumu

U: Mann-Whitney U-test, KW: Kruskal-Wallis, p<0.05

Hastane calisanlarinin KSVKKTO puan ortalamalart yas gruplarina gére incelendiginde, ‘Kisisel saglik verisi
paylasimz1’ alt boyutu (p>0.05) hari¢ diger alt boyutlar ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farklar oldugu gorillmustiir.

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKKTO “Kisisel saglik verisi bilgisi’ alt boyut puanlart arasinda anlamls
fark oldugu (p=0.001; p<0.01); 41-50 yas arasinda olanlarin 6Slgek alt boyutundan aldiklar1 puanlarin 31-40
yas arasinda olanlara gére anlamh dizeyde yitksek oldugu belitlenmistir (p=0.002; p<<0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKKTO Yasal bilgiler’ alt boyut puanlart arasinda anlamli fark oldugu
(0.003; p<0.001); 51 yas ve tlzerinde olanlarin Slcek alt boyutundan aldiklart puanlarin 31-40 yas arasinda
olan calisanlara gére anlaml diizeyde ylksek oldugu bulunmustur (p=0.042; p<0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKIKTO “Yasal veri paylasimt’ alt boyut puanlart arasinda anlamli fark
oldugu (p=0.000; p<0.001); 21-30 yas arasinda olanlarin Slgek alt boyutundan aldiklart puanlarin 31-40 yas
araligindaki calisanlara gbre anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001; p<<0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKKTO “Kisisel saglik verisi kaydr’ alt boyut puanlart arasinda anlamls
fark oldugu (p=0.024; p<0.05); 31-40 yas arasinda olanlarin Sl¢ek alt boyutundan aldiklart puanlarin 41-50
yas araligindaki calisanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.01; p<0.05).
Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKKTO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0.002; p<0.001); 31-40 yas arasinda olanlarin Sl¢ek alt boyutundan aldiklart puanlarin 41-50 yas
araligindaki ¢alisanlara gére anlaml diizeyde disitk oldugu belitlenmistir (p=0.003; p<<0.05).

Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKKTO “Kisisel saglik verisi bilgisi’ alt boyut puanlart
arasinda anlamlt fark oldugu (p=0.003; p<0.05); egitim durumu yitksek lisans ve doktora egitimi olanlarin
puanlarinin lise ve lisans egitimi olanlara gbre anlamli dizeyde yiksek oldugu belitlenmistir (p=0.012;
p=0.014; p<0.05).
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Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKIKTO Yasal bilgiler” alt boyut puanlart arasinda anlamli
fark oldugu (p=0.004; p<0.01); lise mezunlarinin puanlarinin, yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlara gore
anlaml diizeyde distik saptanmistir (p=0.003; p<0.05).

Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKIKTO toplam puanlart arasinda anlamli fark oldugu
(p=0.009; p<0.01), yiksek lisans ve doktora dizeyinde egitimi olanlarin 6lcek alt boyutundan aldiklar
puanlarin lise ve lisans egitimi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.009; p=0.044; p<0.05).
Hastane c¢alisanlarinin egitim durumlarina gore “Yasal veri paylasimr’ ‘Kisisel saglik verisi paylasimt’ ve ‘Kisisel
saglik verisi kaydr’ alt boyut puanlatt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p>0.05).
Hastane calisanlarinin mesleki egitim doéneminde kisisel saglik verileri ile ilgili ders alma durumu
incelendiginde ‘kisisel saglik verisi bilgisi’, ‘yasal veri paylasimt’, ‘kisisel saglik verisi paylasim1’ ve ‘kisisel saglik
verisi kaydr” alt boyutlart ve 6lgek toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05). “Yasal bilgiler’ alt boyut puan ortalamalart arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir (p=0.032; p<0.05). Buna gére mesleki egitim déneminde kisisel saglik verileri ile ilgili ders
alanlarin ‘yasal bilgiler” alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin ders almayan katilimcilardan daha
yiksek oldugu belirlenmistir.

Katihimcilarin ¢ahistiklart kurumda kisisel saglik verileri ile ilgili egitim alma durumu agisindan 6lgek alt boyut

ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik kurumlarina ve calisanlarina yasal olarak sorumluluk
ylkleyen hassas bir durumdur. Literatiirde, kisisel saglk verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutumlarin
incelenmesine yonelik, kisisel saglik verilerine erisimi miimkin olan hastane ¢alisanlari ile yapilmis yeterli
arastirmaya rastlanllamamaktadir. Bu nedenle calisma bulgularinin tartismasinda, tubbi kayitlara yonelik
glivenlik ve mahremiyet gibi yakin konulu arastirmalardan da yararlandmistir.

Katiimeilarin sosyodemografik dagilimlarina bakildiginda meslek, yas, cinsiyet, ¢alisma yili gibi 6zellikler
acisindan Yimaz'in (2021) calismasiyla benzer oldugu gérilmektedir (5). Ancak s6z konusu calismada
KSVKK’na iliskin tutum sadece saglik calisanlari agisindan degerlendirilmistir. Ote yandan saglik hizmetleri
giiniimiizde ¢ok ¢esitli meslek gruplarinin gérev yaptigt genis bir alana déntismustiir (7). Bu dogrultuda bu
calismada hastanede veri erisimi bulunan tim meslek gruplar (saglik calisanlari, gtivenlik gérevlisi, veri
hazirlama ve kontrol isletmeni gibi) KSVKK’na iligkin tutumlart acisindan incelenmistir.

Arastirma sonucunda hastane ¢alisanlarinin KSVKK’na yonelik tutumlarinin olumlu ve 6lgek puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kisisel saglik verileri hassas veri olup gizliligi cok 6nemlidir. Tleri
teknolojiler sayesinde verilerin kolayca toplanabilmesi, erisimin kolay olmasi, ticari acidan kisisel verilerin
onemli hale gelmesi ve koti niyetli yaklagimlarin artmast KSVKIK’nda daha dikkatli olmayr gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle hastane ¢alisanlarinin mesleki ve etik kurallar dogrultusunda davranma sorumlulugu
vardir (9,22,23). Gerek hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda gerekse saglik calisanlari ile yapilan
calisgmada da (5) KSVKK’na yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, élgek puanlarinin yiiksek ¢iktigt
gorilmektedir. Calismamizda katiimcilarin cogunun mesleki egitim stirecinde ve calistiklart kurumda kisisel
saglik verileri ile ilgili egitim aldiklari saptanmustir. Yilmaz’in (2021) calismasinda da bu acgidan benzer
bulgular bildirilmistir. Kisisel saglik verilerine yonelik alinan egitimlerin olumlu tutuma yansimasinin
olabilecegi distiniilmektedir. Ayrica mesleki hayatlarinda bes yili tamamlayanlarin uzmanlik asamasina gegtigi
belirtilmektedir (5). Katilimeilarin yas ortalamalarinin yitksek ve ¢ogunlugunun mesleki deneyimlerinin fazla
olmast (5-10 yil %23.1; 11 yil ve tizeri %47.1) bilgi, bakis a¢ist ve uzmanlik kapsaminda olumlu tutuma etkisi
olmus olabilir. Sonug¢ olarak tutum acisindan ¢alismamiz sonuclari diger arastirmalarla uyumludur (5,7,9,11,
24).
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Calisanlarin saghk kayit sistemlerine karst olumlu tutum gelistirmesinin, tedavi siiregleri, calisan performansi
ve saglik hizmetlerinde kalite ylikselmesi acisindan olumlu etkileri olabilecegi belirtilmektedir (16). Konu ile
ilgili mevcut olan ¢alismalarda KSVKK’na yonelik tutumlarin cinsiyet, yas, calisma siiresi, mahremiyet algisi,
onceden bilgi sahibi olma ve akademik diizey gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (5,7,9,11). Bizim
calismamizda cinsiyet, meslek, ¢alisilan birim ve ¢alisma siiresi degiskenleri acisindan bir fark saptanmamustir.
Calisma sonuglar1 bu degiskenler acisindan literatlirle uyumlu degildir. Yas acgisindan bakildiginda ise
KSVKKTO puan ortalamalart arasinda anlamli farklar bulundu. Ozelikle ‘kisisel saglik verisi bilgisi® ve
‘kisisel saglik verisi kaydr’ alt boyutlart ve KSVKKTO toplam puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu yas
grubunun 41-50 arast oldugu gorilmistir. “Yasal bilgiler’ ve ‘kisisel saglk verisi paylasimt® alt boyutlar
acisindan da en yiksek puan alan yas grubu 51 yas ve lzeri olan katithimcilar olarak bulunmustur. Sonug
olarak 41 yas ve iizeri hastane calisanlarinin KSVKKTO puanlarinin daha yiiksek oldugu ve tutumlarinin
daha olumlu oldugu séylenebilir. Bu durum yine ayn1 sekilde yetkinlik ve uzmanlik diizeyinin konu ile ilgili
biling ve farkindalik diizeyine yansimasindan kaynaklanabilir. Sadece ‘yasal veri paylasimt’ alt boyut puan
ortalamasi 21-30 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur. Calismanin yapildigt hastanede son iki yil icinde,
ilk defa atama ile cogu tibbi sekreter olmak tizere ¢ok sayida saglik calisaninin gbreve basladig bilinmekte
olup katiimecilarin %14,4’intn mesleki ¢alisma stresinin 0-1 yil; %15,4’tiniin ise 2-4 yil oldugu saptanmustir.
Bu dogrultuda genel olarak 21-30 yas grubuna denk gelen géreve yeni baslayanlara uyum egitimleri
verilmektedir. Bu egitimler kapsaminda yakin zaman 6nce veri paylasiminin yasal kosullarina yénelik verilen
bilgilendirmelerin farkindalig1 arttirabilecegi ve bu yas grubunda ‘yasal veri paylasimt’ alt boyut puan

ortalamasina yansimasinin olmus olabilecegi disiiniilmektedir.

Ote yandan Yilmaz’in (2021) saglik calisanlart ile yapilan calismasinda, KSVKKTO puanlarinda yas agisindan
anlaml fark bulunamamustir. Ancak saglik calisanlarinin ¢alistiklart yil sayisi yiikseldikge mahremiyete daha
dikkat ettikleri ve bunlarda da verilerin kayit ve korunmasina yonelik farkindaliklarinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (5). Bu dogrultuda, konuya yakin bazi ¢alismalarda bizim sonucumuza zit sonuglarin oldugu
gorillmektedir. Ornegin tibbi kayit sistemine, mahremiyet bilincine ve tutumuna yonelik saglik ¢alisanlart ile
yaptlan bazt calismalarda yas ortalamalar kiigiildik¢e daha olumlu tutumlarn oldugu belitlenmistir
(13,15,16). Ote yandan baska bir mahremiyete yonelik calismada ise yasin mahremiyete verilen 6neme etkisi
olmadig1 bulunmustur (14). Bu acidan sonuglarimiz hem tek benzer ¢alisma ile (5) hem de konu ile ilgisi olan
diger bazi ¢alisma sonuglari ile farklilik géstermektedir (13-16).

Calisma sonucunda hem KSVKKTO toplam puant hem de ‘Kisisel saglik verisi bilgisi’ ve “Yasal bilgiler’ alt
boyut puan ortalamalarinin egitim diizeyine paralel olarak arttii, puanlarin ylksek lisans ve doktora
diizeyinde egitimi olanlarda daha yiksek oldugu goérildi. Yilmaz’in (2021) calismasinda da bizim
calismamiza benzer sonuglar bulunmus, egitim durumu yiikseldikce KSVKK’na yonelik farkindaligin arttig
belirtilmistir (5). Saglik calisanlarinda hasta mahremiyetini inceleyen bir ¢aligmada da egitim durumu yiiksek
olanlarda hasta bilgileri korunmasina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (13). Ayrica
KSVKK’na yonelik tutumlatt 6grencilerde inceleyen ¢alismalarda da biytik siniflarda olanlarin (9, 24) konu
ile ilgili bilgisi olanlarin (7, 25) ve aydinlatilmis onam ile ilgili bilgi sahibi olanlarin (24) tutum puanlarinin
daha yiksek oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda egitim diizeyi agisindan sonuglarimizin literatiirle uyumlu
oldugu gorilmektedir. Ayrica hastane ¢alisanlarinin tibbi kayit sistemine yonelik tutumlarinin incelendigi bir
calismada da kayit sistemine yonelik algt diizeylerinin egitim dizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmektedir. S6z
konusu arastirmada lise ve Onlisans dizeyinde egitimli ve meslegi tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
olanlarin en ylksek algiya sahip oldugu belirtilmistir. Yazarlar bu durumu tibbi sekreterlerin yaptiklari is ve
bu meslege sahip olanlarin genellikle lise ve 6nlisans mezunu olmalari ile iliskilendirmislerdir (16). Bizim
calismamizda da istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da KSVKKTO toplam puaninin en yiiksek oldugu
meslek grubunun tibbi sekreter oldugu gérildi. Ayrica mesleki egitim siirecinde kisisel saglik verilert ile ilgili
ders almanin da olumlu tutuma yansimasinin oldugu gérilmis olup ‘yasal bilgiler” alt boyut puan ortalamasi

ders almayanlara gére anlamli diizeyde yiksek bulunmustur. Mesleki egitim strecinde ve kurum ici
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egitimlerde konu ile ilgili bilgilendirmelerin saglik veri ve kayitlarinda giivenlik, mahremiyet ve kisisel saglik
verilerine yonelik tutuma olumlu yansimalarin oldugu gérilmektedir. Paksoy (2019) doktora tez calismasinda
Ozel hastanelerde elektronik saglik kayitlarint giivenlik ve mahremiyet uygulamalart acisindan incelemistir.
Calismasinda elektronik saglik kayitlart kullanimi icin egitim alan katiimcdarin giivenlik ve mahremiyet
puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (26). Yidmazin (2021) calismasinda da mesleki egitim
stirecinde ve kurum ici aldiklar egitimlerin kisisel saglik verilerine yénelik tutumu olumlu etkiledigi sonucuna
varidmustir (5).

SONUC ve ONERILER

Saglik calisanlari ve kisisel saglik verilerine erisimi olan hastane ¢alisanlari ile gerceklestirilen bu calismada
KSVKK’na yonelik tutumlarin olumlu oldugu gérilmustiir. Hastane calisanlarinda yas ve egitim durumu
yikseldik¢e olumlu tutumun daha da arttigi, mesleki egitim siirecinde alinan derslerin KSVKK’na yonelik
tutumu olumlu etkiledigi bulunmustur.

Saglik verilerinin kayit, islenme, korunma ve gerektigi halde kullanilma stireclerinde dogru yaklasimlar, saghk
hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi acisindan 6nem arz etmektedir. Giniimiizde saglik kurumlarinda, hizmet
strecindeki i3 yogunlugu, personel eksikligi, farkindalik yetersizligi gibi nedenlerle kisisel verilerin
paylagilmasi konusunda hassasiyetler azalabilmekte ve ihlaller olabilmektedir. Diger saglik calisanlari ya da
tclinct kisilerle saglik verilerinin paylasimi ya da ekranlarin yeterince korunamamasi gibi yollarla bu konuda
acik verilebilmektedir. Bu durum hem kisilerin hak ve 6zgiirliikleri kapsaminda hem de galisanlar ve kurumlar
acisindan olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle konunun yasal ve etik kurallar dogrultusunda

hassasiyetinin ve ¢alisanlarin farkindaliklarinin stirekli giindemde tutulmast 6nemlidir.

Bu aragtirmanin saghk kurumlarina yonelik gdsterge olmasi agisindan kaynak teskil edecegi diistiniilmektedir.
Gelisen teknolojiye uyum saglanmasi, sorumluluklarin belirlenmesi ve KSVKIKC’na yonelik olumlu tutum
gelismesi agisindan hastane ¢alisanlart icin dizenli olarak egitim, denetim ve degerlendirme faaliyetleri
yapilmast 6nerilmektedir. Ozellikle géreve yeni baslayanlara bilgilendirme ve farkindalik egitimlerini
surdirmek faydali olacaktir. Ayrica egitim arastirma ve fakilte hastaneleri gibi farkli dizey saglik
kurumlarinda calisanlarin da dahil oldugu daha genis c¢apli arastirmalar yapilmasi KSVKIK’na yénelik
tutumlarin ve konuya yonelik ihtiyaclarin belitlenebilmesi agisindan faydali olabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma 6rnekleminin sadece bir devlet hastanesi ¢alisanlarini kapsamasi arastirmanin baslica sinirliliging
olusturmaktadir. Sonuglar arastirmanin gerceklestirildigi hastane 6rneklemi ile sinirlt olup genellenemez.
Ancak KSVKK’na yonelik tutumun saglik calisanlarinda sinirlt olarak arastirilmis olmast ve bu calismada
konunun farkli meslek gruplarini iceren calisanlar acgisindan da incelenmesi arastirmaya Ozgiinlik
katmaktadir. Farkli hastanelerde caliganlar ile karsilagtirma kisith olarak yapilmistir ancak bu arastirmanin
farklt diizey saghk kurumlarinda kisisel saglik verilerine erisim saglayan gorevlilerle yapilacak daha genis
tabanli arastirmalar icin temel olusturabilecegi diisiniilmektedir.
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Klonlama Uygulama Alanlar1 ve Biyoetik

Fattma ELMUSA?

Ozet

Klonlama, aseksiiel yol ile genotip olarak birbiriyle ayni (63des) olan hiicrelerin veya organizmalarm elde edilmesidir. Klonlama,
molekiiler (gen) Rlonlama, terapotik (tedavi amach) klonlama wve reprodiiktif (iireme amagly) Rlonlama olmak iizere dige
ayrilmaktadrr. Molekiiler klonlama, genetik miihendisligi teknikleri ile belirli bir DNA diginin cogaltilmasidsr. Terapitik
klonlama hiicre toplulugunun ¢ogaltilmas: anlamina gelirken reprodiiktif klonlama ayni genetik yaprya sahip organizmalarin
elde edilmesi anlanna gelmektedir. Bn iki klonlamanmn baglangie asamas: benzger olsa da ilkinde laboratuvar ortaminda
olusturnlan blastosist kok hiicre elde etmek igin kullanibirken ikinci klonlama tiriinde blastosist bir tasiyice annenin rabmine
yerlestirilerek yeni bireyin olusturnlmas: igin kullanilmaktadir. Bu iki Rlonlama tiirii her zaman molekiiler klonlamadan daba
tartigmaly olmustur. Ogzellikle son yillarda reprodiiktif klonlama ile ilgili atilan adimlar ve gelistirilen teknolojiler dikkat
cekmeye baglanustir. 1996 yiimda Somatik Hiicre Niikleer Transferi (SCINT) teknigi ile Dolly adlr ilk memeli hayvanin
klonlanmasi, reprodiiktif klonlama basta olmak idizere Rlonlama ile ilgili tartismalarim artmasina neden olmustur. Bazilars,
yeni olan bu teknolgjinin hem insan hem cevre igin olumsuz sonuglara yol agacagr goriisiinii savunurken bazilar: Rlonlamanin
gerekli oldugunn ve bayvancilik ve tip gibi alanlarda yeni imkanilar sadlayacagr gorisiinii savunmaktadir. Bu konnda devam
eden tartismalar klonlamanin ilerlemesini engelleyen en onemli faktirlerden biridir. Bir yandan insan ve hayvan haklar: tartisma
konusu  olmugsken diger yandan Rlonlamanin cevreye olan etkisi de tartisilmaktadr. Bu makalede klonlama karsitlar: ve
taraflarimm klonlama ile ilgili tartistigs noktalara deginmeden once Rlonlama teknolojisi, taribeesi ve uygulama alanlar: iizerinde
durnlacaktir. Boylece Rlonlama konusn ile ilgili temel favramlar agiklanarak genel bilgi edinilecek ve konunun daba iyi
anlagilmast saglanacaktir. Daha sonra SCINT  ftekniklerine dayalt Rlonlama  terimi ile ilgili yapilan etik  tartigmalar
3etlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Kionlama, etik; biyoetik; terapitik klonlama; reprodiiktif klonlama

Abstract

Cloning involves obtaining cells or organisms that are genotypically identical through asexual means. Cloning can be divided into
three categories: molecular (gene) cloning, therapeutic cloning, and reproductive cloning. Molecular cloning is the duplication of a
specific DNA sequence using genetic engineering techniques. Therapeutic cloning refers to the reproduction of a population of cells,
while reproductive cloning involves obtaining organisms with the same genetic makeup. Although the initial stages of these two
types of cloning are similar, in the former, a blastocyst created in a laboratory is used to obtain stem cells, while in the latter, the
blastocyst is placed in the uterus of a surrogate mother to create a new individual. These two types of cloning have consistently been
more contentious than molecular cloning. Particularly in recent years, the strides taken, and technologies developed in reproductive
cloning have begun to draw attention. The cloning of the first mammal named Dolly using the Somatic Cell Nuclear Transfer
(SCNT) technique in 1996 significantly escalated debates surrounding cloning, especially reproductive cloning. Some argue that
this novel technology will yield adverse consequences for both humans and the environment, while others advocate that cloning is
imperative and will offer novel opportunities in domains such as livestock and medicine. Ongoing discussions on this matter remain
one of the pivotal hindrances to the advancement of cloning. While human and animal rights have been the subject of debate, the
impact of cloning on the environment is also under scrutiny. Before addressing the points debated by proponents and opponents of
cloning, this paper will delve into cloning technology, its history and application areas. Thus, by elucidating fundamental concepts
regarding cloning, general information will be acquired, and a better understanding of the subject will be provided. Subsequently,
ethical debates surrounding the term 'cloning' attributed to SCINT technigues will be summarized.

Keywords: Cloning ethics; bioethics; therapentic cloning; reproductive cloning

1Doktora Ogrencisi, Eskisehir Teknik Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji Bilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye.
54 fatima.almousal998@gmail.com ORCID: 0000-0001-6645-5487
Gonderim Tarihi: 22 Temmuz 2023+ Kabul Tarihi: 12 Aralik 2023

Elmusa F © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 28


mailto:fatima.almousa1998@gmail.com

Turkiye Biyoetik Dergisi, 2024 T‘J [I TURKISH
Vol. 11, No. 1, 28-38 JOURNAL DF BIDETHICE

GIRIS

Klonlama terimi, Yunanca’da “dal” anlamina gelen "clonos" kelimesinden tiiretilmistir (1). Altinct yiizyilda
yasamis John Philoponus adli filozof, eseysiz tremeyi ifade etmek icin, ginimizde halen taksonomide
kullanilan "clade" tetiminin kéken aldigi "clados" sézcugunt kullanmistir (2). Yirminci ylzyildan 6nce
teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢tkan asilama, daldirma ve tomurcuklanma gibi tarimsal uygulamalarin
tamamint kapsayan bir terim yoktur. Bunun icin 1903 yilinda Herbert John Webber tarafindan tek bir atadan
eseysiz olarak cogaltlmis organizma kolonilerini tanimlamak icin daha énce énerdigi "strace" terimi yerine
Yunanca kékenli "clon" terimini énermistir (3). Charles Pollard’in yazim 6nerisiyle 1905’te “clone” terimi
kabul edilmistir (2). Hizli bir sekilde kabul géren Klon terimi, dogal olarak veya insan mtidahalesi ile bitkilerin
eseysiz olarak ¢ogaltlmis soyunu tamimlamak icin tarim alaninda kullanilmistir (4). Daha sonra 1912'de
George Harrison Shull bu terimin hayvanlara da genisletilmesini 6nermistir (5). Boylece klonlama teriminin

anlam yiikd, tek bir atadan gelen kalitsal olarak 6zdes kopyalar anlamina da gelecek sekilde genisletilmistir
©)-

Klonlama, dogada partenogenez adi verilen doéllenmesiz Greme ve embriyo bolinmesi sireglerinde
kendiliginden gerceklesebilmektedir. Fakat 1952 yilinda Robert William Briggs ve Thomas Joseph King’in
kurbagalar tizerinde klonlama deneyi yapmalart ve 1962 yilinda John Bertrand Gurdon’un niikleer transferi
teknigi ile baska tiir kurbagalart laboratuvarda yapay yolla klonlamay1 basarmastyla bu alandaki ¢alismalar hiz
kazanmis ve etik tartismalart ¢tkmaya baslamistir (4).

Etik terimi, karakter veya gelenek anlamina gelen Yunanca “ethos” kelimesinden tiretilmistir (7). Etik, iyiyi
kétiden ve dogruyu yanlistan ayirmada rehberlik eden bir prensip olarak distintlebilir (8). Ancak etik, sadece
bu ayirmayt yapmakla sinirli kalmaz; ayni zamanda bu kavramlarin nasil irdelenecegini, hangi degerlerin
6nemli oldugunu ve bu degerlerin nasil dengelenecegini de inceler. Etik, bir disiplin olarak ikilemleri ele alir
ve ahlaki zorunluluklardan tartisma ve catismalara yol agan bir sorun veya durumla en iyi nasil baga
ctkilacagini dikkatli bir degerlendirmenin sonucunda ortaya koymaya calisir (7,8). Bu baglamda somut ahlaki
konulart ele alan uygulamalr etik, pratik hayatta kargilasilan sorunlari sistematik olarak ele alir ve ¢6zmeye
calisir (9). Ozellikle tip ve saglik alaninda karsilagilan etik sorunlar, uygulamali etigin 6nemli bir konusunu
olusturur. “Biyoetik” uygulamali etigin bir alt dalidir ve terim ilk defa 1927 yilinda Fritz Jahr tarafindan
kullantlmistir (10). Biyoetik, tp etigi, hayvan etigi ve cevre etiginin yamt sira biyoteknoloji ve tp
arastirmalarinin etik boyutunu da kapsamaktadir (11). Dolayistyla bu tanim, bitkileri, hayvanlari veya insanlart
klonlama tartismalarindan cok daha fazlasini icerir.

Klonlama caligmalart ve 6zellikle insan klonlamast konusu, popiiler medyada en ¢ok tartismalara yol acan
biyoetik konulart arasinda yer almastyla birlikte klonlama teknolojisinin yanls tanitilmasindan kaynaklanan
biyoetik sorunlar da ortaya ¢tkmaktadir (12). Dolayistyla bu derlemede klonlama ile ilgili biyoetik goris ve
tartismalara gecmeden 6nce klonlama teknolojisinin temel prensipleri, tarihsel gelisimi ve uygulama alanlar
hakkinda bilgiler verilecektir.

KLONLAMA CESITLERI

Daha 6nce belirtildigi gibi klonlama bazt organizmalarda; tomurcuklanma, béliinme (fragmantasyon), spor
olusumu, ikili fisyon, partenogenez veya déllenmis yumurtanin boliinmesiyle 6zdes ikizlerin olusumu
strasinda dogal olarak gerceklesebilmektedir (13). Insanin miidahalesi ile gergeklestirilen yapay klonlama
cesitleri ise tge ayrilir:

1. Molekiiler (gen) klonlama

Genetik muthendisligi teknolojilerinin kullanilmasi ile izole edilen belitli bir DNA parcasinin uygun olan
vektore yerlestirilmesi sonucunda elde edilen rekombinant DNA’nin uygun bir konak hiicreye transfer
edilmesi ve orada ¢ogaltilmast sonucunda aktarilan DNA dizisinin 6zdes kopyalarinin elde edilmesidir

Elmusa F © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 29



Turkiye Biyoetik Dergisi, 2024 T‘J [I TURKISH
Vol. 11, No. 1, 28-38 JOURNAL DF BIDETHICE

(14,15). Klonlanan DNA pargast protein uriini olan bir gen ise o proteinin tretimi bu sekilde
gerceklestirmek mimkindir (Sekil 1). Ticari olarak rekombinant DNA teknolojisiyle tretilen ilk protein
olan insilin hormonu, insan uygulamalart kapsaminda FDA tarafindan onaylanan ilk rekombinant DNA

urinidir (8).

R N

\ 2 insiilin geni
insan hilcresi -+ —’ O —’
Rekombinant — —

=
DNA = —
Transgenik Rekombinant organizma

organizma tarafindan insiilinin iiretimesi

Klonlanacak
vektdr

Sekil 1. Rekombinant DNA Teknolojisi ile Protein (Insiilin) Uretimi (16) (Biorender.com kullanilarak gizilmistir)

2. Reprodiiktif (iireme amagli) klonlama

Tam bir organizmanin 6zdes kopyasinin elde edilmesini amaglayan klonlama tiridir. Bu klonlama tipinde
sperm hiicresi olmadan yumurtanin doéllenmesi gerceklestirilir (16). Dolaysiyla elde edilen klonlar ayni
niikleer DNA’ya sahipken farkli mitokondriyal DNA’ya sahip olur (17). Bunun i¢in genetik materyali
ctkarlan ve noétralize edilen yumurtanin icine klonlanmak istenen canliya ait hiicrenin kendisi (Roslin
Teknigi) veya mikropipet ile alinan hiicrenin ¢ekirdegi (Honolulu Teknigi) aktarihr (18). Daha sonra
maniptle edilen oositin hiicre boliinmesini uyarmak i¢in bir elektrik akima maruz birakilir (19). Dollenmis
yumurtanin tastyict anne rahmine aktarmasiyla embriyo gelisir ve klon elde edilir (20). Dogal olarak
gerceklesen lremenin temelinde embriyo, yarist anne yarist babadan gen bilgisine sahip olmaktadir. Bu
sayede de cesitlilik korunur. Ancak treme amaclt klonlamada embriyo tek bir ebeveynin genetigine sahip
oldugu icin gesitlilik s6z konusu degildir (21).

3. Terapotik klonlama

Tedavi amaglt klonlamada reprodiiktif klonlamanin aksine elde edilen embriyo bir rahme yerlestirilmez.
Laboratuvar ortaminda farkli teknikleri kullanarak olusturulan blastosistin icinde bulunan ve cesitli
hastaliklari tedavi etme potansiyeli olan kok hiicreler izole edilir (Sekil 2). Boylece genetik acidan klonlanan
birey ile ayni yapiya sahip (6zdes) dolayisiyla da immin sistem rejeksiyonuna neden olmayan
hiicre/doku/organ elde edilebilir (16,22). Bu sekilde elde edilen kok hiucreler ile hastalitk modellerinin
bulunmadigi durumlarda (6zellikle nadir genetik hastaliklar i¢in) in vitro modeller de olusturulabilir. Bunun
yaninda 6zellikle nadir genetik hastaliklarda oldugu gibi hasta sayisinin az oldugu ve o hastalift arastirmanin
invaziv ve zor oldugu durumlarda hasta ile genetik olarak 6zdes kok hiicreler saglanabilir. Bu kok hiicreler,
bu hastaliklarin daha iyi anlasiimasi, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve ilaglarin test edilmesi gibi cesitli

arastirma alanlarinda kullandabilir (19).
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Normal Gelisim Klonlama

4 N ~_—

Somatik Yumurta
Sperm Yumurta hiicre
& Y V]

Somatik hiicre gekirdeginin
yumurtaya yerlestiriimesi

N

Blastosit Zigot

| !

Reprediiktif Klonlama Terapotik Klonlama

Klonlanan blastosit

Anne ve yavrusu / \

\ / \ Al 4 Kak hilcre /

Sekil 2. Normal Geligim ve Klonlama Cesitlerinin Farki (23) (Biorender.com kullanilarak ¢izilmistir)

Bu ti¢ klonlama tipi disinda dogal olarak meydana gelen tek yumurta ikizlerine benzer bir sekilde klonlar elde
edilmesini saglayan bir klonlama (embriyo bélme) yéntemi gelistirilmistir. Bu yontemde bir yumurtanin
dollenmesi sonucunda olusan embriyonik hiicreler laboratuvar ortaminda ayrilmast ve her bir hiicrenin ayri
olarak blylmeye devam etmesi saglanir. Daha sonra bu hiicrelerin her biri bir rahme aktarilarak birbirine
genetik acidan 6zdes bireylerin olusmasi saglanabilir (19). Ancak bu makalede ele alacagimiz klonlama
tarihcesi, uygulama alanlari ve etik tartismalari, somatik hiicre niikleer transferi (SCNT) tekniklerine atfedilen
klonlama terimi ile ilgilidir.

KLONLAMA TARIHCESI

1950-1959 arast: ilk klonlama alismast, UV 1sintyla inaktif hale getirilen kurbaga yumurtalarina farklilasmis
hiicre ¢ekirdeklerinin transferi ile 1952 yilinda Briggs ve King tarafindan gerceklestirilmistir (24). Bitki doku
kaltird tekniklerinin gelismesiyle bitki klonlama ¢alismalarina da yer verilmistir. 1958’de Frederick Campion
Steward, havug hiicrelerinden biitlin bir havug bitkisini elde etmeyi bagard: ve bu sayede havug klonlanan ilk
bitki olmustur. Bu ¢alisma somatik hiicrelerden de klonlamanin miimkiin olabilecegini g6stermistir (25).

1960-1969 arasi: 1962’de John Gurdon’un farklilasmis yetiskin hiicrelerden kurbagalar klonlamay:
basarmasi nedeniyle 2012 yilinda Nobel 6dili almustir (26). 1963 yilinda Tong Dizhou tarafindan erkek bir
sazan baligin DNA’sin1 disi bir sazanin yumurtasina naklederek diinyanin ilk baligini klonlamay: basarmistir
7).

1970-1979 aras1: 70’li yillarda Rekombinant DNA teknolojisinin gelistirilmesiyle klonlama calismalari da
hiz kazanmustir (28).

1980-1989 arasi: ilk klonlanan sigir (29) ve koyun (30) Steen Willadsen tarafindan 1981 ve 1986 yillarinda
ilk ntkleer transfer teknigini kullanarak gerceklestirilmistir. Yine 1986 yilinda embriyo hicrelerinin
kullanilmasiyla bir inek klonlanmistir (31).
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1990-1999 arasi: 1995 yilinda Ian Wilmut ve Keith Campbell farklilagmis embriyo hiicrelerinden Megan
ve Morgan adli iki koyun klonlamay1 bagarmustir (32). Biitiin bu ¢alismalarda embriyonik hiicre ¢ekirdekleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Fakat 1996 yilinda Wilmut, ilk defa bir somatik hiicre ¢ekirdegi ile ilk memeli
hayvani bagariyla klonlamistir. Dolly ad: verilen bu koyun, alt1 yasindaki bir koyunun meme bezlerinden
alinan hiicreler kullaniarak (Roslin teknigi ile) klonlanmustir (33). Bir yil sonra yine Wilmut ve Campbell
tarafindan Polly ve Molly adinda yetiskin somatik hiicrelerden ilk transgenik klonlarin elde edildigi
actklanmistir (34). Teruhiko Wakayama yaptig1 denemeler sonucunda 98 yilinda ayni genetige sahip tgtlinci
nesil klon fareler elde etmeyi basarmustir (35). Daha sonraki ¢alismalarda Noto ve Kaga adina inekler (36),
Mira adli kegi (37), Fibro adinda ilk erkek hayvan (fare) (35) ve soyu tikenmis Tasmanya kaplanina ait genetik

material canli bir organizmaya klonlanmigtir (38).

2000 ve sonras1: 2000 yilinda Dolly’i klonlayan arastirma grubu ilk kez bes domuzu (Millie, Alexis, Christa,
Dotcom ve Carrel) klonlamay1 basardi (39). Aynt yilda diger arastirmacilar; mikroenjeksiyon teknigi ile Xena
adlt (Meishan cinsi) Cin yerli domuzu (40), Ombretta ad1 verilen somatik hiicrelerden ilk keci, nadir bir koyun
irki olan yaban koyunu (Ovis gmelini) klonlanmigtir (41). Sonraki yillarda klonlama c¢aligmalarina ara
vermeden devam edilmistir ve nesli tikenmekte olan bir Asya yaban 6kiizii (42), CopyCat adlt ilk evcil
hayvan ve aynt zamanda ilk kedi (43), somatik hiicrelerden tavsanlar (44), Pampa adina 6len bir inekten ilk
buzagt (45), 23 yil 6nce 6len ve nesli tikenmekte olan Banteng tiirti sigir (40), ilk katir (47), at (48), geyik
(49), Afrika yaban kedisi (50), Little Nicky ad: verilen ticari olarak ilk kedi (51), Snuppy adinda ilk evcil képek
(52), gelincik (53), ilk Hint sebegi (54), kurt (55), deve (56), d6viis bogast (57), insan anne siitiine benzer stit
veren Rosita adli transgenik inek (58), Hua Hua ve Zhong Zhong adli iki makak maymunu klonlanmigtir
(54).

Insan klonlandigina dair iddialar1 destekleyen herhangi somut bir kanit bulunmamakla birlikte, bu iddialart
ortaya atan arastirmacilar mevcuttur. Ozellikle Clonaid adli sirket, 2002 yilinda Eve isminde ilk insani
klonlandiklarini iddia ederek buylk bir tartisma yaratmustir (59,060). Ancak bu iddia bilimsel olarak
dogrulanmamis ve ciddi kuskularla karsilanmustir. Ote yandan, terapétik klonlama (kék hiicre elde etme)
uygulamalari kapsaminda 2011 yilinda bir insan embriyosu (blastosisti), insana ait somatik hicrelerin bir
yumurtaya aktarilmast sonucunda basariyla elde edildigi bildirilmistir (61). Yakin gelecekte buna benzer
calismalarin ilerletilmesi ve elde edilen blastosistlerin bir rahime yerlestirilerek insanlart klonlama girisimleri
s6z konusu olabilir.

KLONLAMA UYGULAMAILARI

Klonlama teknolojisi, soyu titkenme riski altindaki tiirlerin korunmasinda kullanilabilmektedir. Bunun icin o
tiirlerin yumurtalari, yetiskin somatik hiicreleri ve embriyolart doldurularak saklanabilir. Béylece sayist azalan
titler klonlama ile arttirilabilir (6,62).

Gen aktarimi ile 6nemli proteinleri ve benzeri maddeleri sentezleyebilir hale gelen transgenik canlilarin
klonlarini treterek ilgili proteinin ticari amaglarla blytk miktarlarda elde etmek miimkiindir (63). Ayrica
genetik mihendisligi uygulamalari ile insan vicudunun immin rejeksiyonunu Onleyecek genetik
maniptlasyonlarin yapildigt transgenik hayvanlarin klonlari elde edilebilir. Bu organ nakli gereken durumlar
icin oldukca 6nemlidir (64).

Klonlama bilimsel arastirmalar icin uygun, genetik ¢esitlili§i problemini ortadan kaldiran ve genotipleri ve
yaslart aynt klon organizmalarin elde edilmesini saglar. Dolayisiyla daha giivenilir ve kesin sonuglar elde

edilebilir (62).

Kanser gibi hala etkili bir tedavi yontemi bulunamayan hastaliklara ¢are olabilecek kok hiicreler, terapotik
klonlama ile elde edilebilir. Yine kék hiicrelerle ¢esitli nedenlerden dolayr kaybedilen organ ve dokular
degistirilebilir. Bunun en Onemli avantaji hastalara genetik agidan tam uyumlu hiicre kaynaginin
saglanmasidir (6).
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INSAN DISI ve INSAN KLONLAMASI UZERINDEKI BIYOETIK TARTISMALAR

Klonlama ile ilgili etik tartigmalar, insan dist klonlama ve insan klonlamast olmak Uzere iki agidan
incelenebilir. Insan disi klonlama calismalari, insan klonlama calismalari kadar tartisimasa da etik acidan
karmastktir. Bunun nedeni hem insan hem c¢evre Uzerindeki etkilerinin tartistliyor olmasidir. Ayrica
klonlanmak istenen hayvanlar Uzerinde yarattgi olumsuz sonuglar da tartisma konusu olmaktadir. Bu
olumsuz sonuglar, klonlama prosedirleri geregi hayvanlarin yasadigt aciyt ve klonlamanin hayvan
poptilasyonlart tizerindeki zararl etkilerini kapsamaktadir (12,65). Klonlama prosedirlerinin basart orant
yaklastk % 2’dir ve Slim oranlarint disiirmeye yonelik cabalara ragmen, basarilt bir sekilde klonlanan
hayvanlar genellikle genetik anormallikler, kisalmis telomerler ve enfeksiyonlara ve diger hastaliklara karst
artan duyarlilik gibi cesitli faktorler nedeniyle erken Sliim yasamaktadirlar (65). Ancak tartismalarin bu yént,
klonlamayla ilgili olmasindan ¢ok, pratik kaygilar ile ilgilidir. Sonu¢ olarak ABD Insani Yardim Dernegi
(HSUS) basta olmak tizere bir¢ok kurum, klonlanan hayvanlarin ve onlardan gelen yavrularin Griinleri
yasaklamayr talep etmistir. Fakat hayvan klonlama c¢aligmalarini destekleyenler, klonlama verimlilik
oranlarinin stirekli arttigini ve ayrica klonlama calismalarinda kullanilan hayvan sayist (tarim, gida ve spor
gibi) diger alanlarda kullanilan/tiiketilen hayvan sayisindan daha az oldugunu belirterek savunmustur (65).
Klonlarin olumsuz cevresel etkileri ile ilgili endiseler, koruma amaclt (nesli tikenen/tikenmekte olan
hayvanlari) klonlama ve ciftlik hayvanlari klonlama ile ilgilidir (65). Klon hayvanlarin ¢evre ile etkilesimi,
beklenmeyen etkiler ile sonuglanabilir. Hem tarimsal hem koruma amagli klonlama sonucunda elde edilen
klon hayvanlarin klon olmayan hayvanlarla bir araya gelmesi, 6ngorillemeyen genlerin ortaya ¢ikmasina ve
cevre Uzerinde ciddi etkiler olusmasina neden olabilir. St ve et gibi klon hayvanlarin Griinleri giivenli olup
olmadigy ile ilgili de herhangi bir kanit yoktur. Dolayistyla bu triinlerin piyasaya sirillebilmesi igin gida olarak
titketiminin giivenliligini hiikkiimet tarafindan onaylanmast gerekmektedir (65). Fakat onay almak da yeterli
olmayabilir. Bunun nedeni ¢ogu titketicinin genetigi degistirilmis gidalara karst siiphe duyuyor olmasidir. Etik
acidan buradaki asil konu, UrGnlerin giivenliliginden ziyade klon hayvanlarin dretimidir. Ayrica ciftlik
hayvanlarin klonlanmasi disinda evcil hayvanlarin da klonlanmast ve bu klonlama ile 6lmiis evcil hayvanlarin
diriltebilecegi gibi gercek olmayan vaatlerde bulunulmasinin yant sira bunun icin yiiksek meblaglarin
istenmesi etik kaygilara yol agmaktadir (65). Sonucta evcil hayvanlarin klonlanmasi, her giin kurtarilabilecek

binlerce hayvanin 6lime terk edilmesi anlaminda da gelmektedir (12).

Klonlanmis hayvanlarin popiiler hale gelmesiyle “insan klonlanabilir mi” sorusu ortaya ¢tkmis ve beraberinde
etik tartismalart giindeme getirmistir. Glntmizdeki teknolojiler g6z 6ntinde bulunduruldugunda bu
sorunun kesin cevabi, hayirdir. Bugline kadar, tim klonlanmis organizmalar sadece genetik acidan
klonlanmis olup fenotipleri farklilik gdstermistir. Dahasi, insan genotipinin klonlamast da bircok teknik
engeli bulunmaktadir. Bu engeller asilsa bile, tiretilen klonlar farklt kisilik, karakter, anatomi ve fizyolojiye
sahip olacaktir (20). Bilim insanlarinin cogu insan Greme klonlamasinin yapilmamast gerektigini ifade etse de
bazi bilim insanlart bu konuyla ilgili daha fazla arasturmalarin yapilmasina izin verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu gériisii savunanlar, insan klonlamastyla ilgili etik kaygilart gidermek icin sik¢a 6zdes ikizler
analojisini kullanmaktadir. Tkizler dogal olarak meydana geldiginden in vivo olarak benzer bir sekilde ikizler
yaratmanin sorun olmayacagi gérisindedirler. Fakat bu benzetmeyi kabul etmeyenler de vardir (12). Sonucta
klonlar 6zdes ikizlerin aksine ayni rahmi paylasmazlar. Insanin treme amaciyla klonlanmasi, belitli
Ozelliklerdeki (tasarlanmig) ¢ocuklarin dogrulmasina neden olacag: ile ilgili kaygilar da vardir. Fakat bu
kaygilar klonlama ile ilgili olmasindan ziyade genetik miihendisligi ve genomun manipiilasyonu ile ilgilidir
(66). Bu konuyla ilgili tartismalarin artmastyla Birlesmis Milletler 2005 yilinda Insan Klonlama Bildirgesi (UN
Declaration on Human Cloning) ile insanin klonlanmasina yasal olarak yasak getirilmistir (67). Insan iireme
amaclt klonlama galismalari yakin gelecekte miimkiin olmasa da tedavi amaglt klonlama ¢alismalart devam
etmektedir (20).

Kok hiicre elde etmeye yonelik olarak yapilan tedavi amagh (terapotik) klonlamanin da yapilip yapilmamast

veya ne zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Ginimiizde halihazirda embriyonik
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kok hiicre izolasyonu icin blastosist asamasindaki embriyolar yok edilmektedir. Ancak terap6tik klonlamada,
sadece kok hiicre izolasyonu icin embriyolarin yok edilmesi degil ayni zamanda sadece o amacla embriyolarin
olusturuluyor olmast, farkli gériislerin ortaya ¢itkmasina neden olmustur. Patrick Lee ve Robert Peter George
gibi bazi arastirmacilar, ertken embriyonun bir insan oldugunu dolayistyla da yetiskin bir insanla ayni temel
ahlaki haklara sahip oldugunu savunmaktadir (68). Bu géris, kok hiicre kaynagi saglamak amaciyla
embriyolart dretip 6ldiirmenin ciddi bir ahlaki yanlis ve etige aykirt oldugunu savunmaktadir (19). Diger
gbriis, 6nceki gbriist reddedip erken embriyonun yalnizca bir hiicre kiimesi ve insan dokusu oldugunu
dolayisiyla da ahlaki statiden yoksun oldugunu savunmaktadir. Albert Schweitzer gibi faydaci ahlak
anlayisina sahip kisiler, bu teknolojinin bir¢ok hastaligin tedavisi icin umut verici oldugundan daha ¢ok
aragtirlmast gerektigini ve bunun etik agidan zorunlu oldugu savunmaktadir (69,70). Sonug¢ olarak,
Christopher A. Pynes'in de isaret ettigi gibi bitki veya bakteri klonlamastyla ilgili bir sorun bulunmuyor gibi
gorinmekte, ancak s6z konusu insana ait biyolojik dokular: kullanarak kok hiicreler elde edilmesi tizerinde
yapilan arastirmalar oldugunda bazt etik tartigmalar ortaya c¢tkmaktadir (12). Bu konuyla ilgili
degerlendirmenin yapilabilmesi icin 6ncelikle embriyonun (veya blastosistin) ahlaki statiisiintin belirlenmesi
o6nem arz etmektedir. Michael J. Sandel, blastosistin insan ile ahlaki olarak esdeger kabul edilmesi
durumunda, embriyonik kék hicre arastirmalarinin tamamen yasaklanmasi gerektigini savunmaktadir (66).
Ayrica, blastosist kullaniminin bir cinayet tiirii olarak ele alinmasi gerektigini ve bu tiir faaliyetlere karst ABD
yasalarinin 6ngdrdigi bir milyon dolar para cezast ile on yila kadar hapis cezasinin yetersiz oldugunu, bunun
yerine milebbet hapis veya Slim cezast ¢arptirilmast gerektigini 6ne siirmistir (66). Blastosisti insanla
esdeger olarak kabul gbéren bazi arastirmacilar, arastirma yapmak amaciyla sadece kliniklerin arda kalan
embriyolarin atilmast yerine kullanilmasina izin verilebilecegi goriistinii desteklemektedirler (66). Bu, “tip
bebek uygulamalarinda neden embriyolarin Uretilmesi ve kurban edilmesi etik agidan kabul edilirken kék
hiicre arastirmalari i¢in kabul edilmez” sorusunu akla getirmektedir. Sonugta her iki uygulama da birer amaca
hizmet etmektedir (66). Daha az kabul géren bir diger gbriis, somatik bir ¢ekirdek ile ¢ekirdeksiz yumurtanin
kombinasyonu sonucunda elde edilen “Transniikleer Yumurta”, normal embriyolarin ayni ahlaki statiisiine
sahip olmadigl ve insana dénlisme potansiyeli olmayan bir artefakt oldugu temeline dayanir. Bu distinceyi
savunanlara gore, somatik hiicrelerden elde edilen embriyolar (klonotlar), insan tretecek kadar doku kiiltiiri
ortaminda fazla gelisemezler. Bu yiizden de “embriyo” ve “zigot” gibi terimlerin yaniltict oldugunu belirterek

yerine “klonot (clonote)” ve “ovazom (ovasome)” gibi terimlerin kullanidmasini 6nermekteler (19).

Reprodiktif klonlama veya terapotik klonlama olsun her iki teknoloji igin yitksek kalitede oosit
gerekmektedir. Oosit bagisinin cesitli riskleri ve yan etkilerinin olmast nedeniyle oositlerin elde edilmesi
konusu da etik sorunlar icermektedir. Tip bebek icin oosit veren kadinlarin aksine tibbi olmayan oosit
bagiscilart klinik hastast degildir. Ayrica, bu kadinlar psikolojik bir fayda saglayacaklart iddia edilse de tibbi
bir fayda saglamayacaklardir. Bunun icin mali tesviklerin verilmesi 6nerilmistir. Bu sayede oosit bagislart da
artturilabilir. ABD basta olmak tizere bircok tilkede oosit satis1 yasaldir. Bu uygulamalara karst ¢ikanlar,
oositlerin ticarilestirilmesi nedeniyle kadinlart ara¢sal kullanimindan endiselenmektedirler (19,66). Oositlerin
toplanmasina alternatifler arastiran bilim insanlari kok hicrelerden oosit elde etmeyi basarmuslardir. Fakat
bu uygulamalarin yayginlastirilabilmesi ve tibbi olmayan amaclarla oosit bagislarinin 6niine gecilmesi icin
daha cok aragtirmanin yapilmasi gerekmektedir, ki bu arastirmalarda etik acidan tartisiimaktadir (19). Bunun
yaninda; klonlama yoluyla gebe kalacak kadinlarin zarar gérmesi, klonun kimligi ve klonlanan kisinin
bireyselligi, klonlarina ait genomun segilebilmesi ve 6jenik (belirli kalitsal 6zelliklere sahip) klonlarin elde
edilmesi gibi etik acidan géze ¢arpan konularin da tartismalart devam etmektedir (19).
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SONUC

Klonlama olarak adlandirilan ve bu makalede tizerinde durulan yetiskin bir canltya ait somatik htcrelerin
kullanilmast ile o canliya genetik acidan benzer bireylerin olusturulmast islemine izin verilip verilmemesi
gerektigi konusunda glicli bir anlagmazlik bulunmaktadir. Bu anlasmazlik hem hayvanlarin hem insanin ister
treme amactyla ister terapotik amacla klonlanmast ile ilgilidir. Klonlamanin hayvanlarin korunmast,
poptilasyon 1slahi, k6k hticre ile bir¢ok hastaligin tedavisi ve immtn sistem tarafindan reddedilmeyen doku
ve organlarin Uretilmesi gibi amaglara hizmet edebilecek olsa da halen bu teknigin diisiik basari oranina sahip
olmast, klonlamanin tastyict anne ve klon i¢in hem dogum 6ncesi hem dogum sonrast risklerinin olmast,
dogan klonlarin saglik sorunlari yaninda kimlik karmasikligi sorununun olmasi, organ bagist icin o amagla
klonlarin olusturulmast ve 6ldiirilmesi, insan ve hayvanlarin nesnelestirilmesi ve ticari bir trlin haline
gelebilmesi gibi olumsuz yonleri de vardir. Dolayisiyla klonlama hem bilimsel hem de etik sonuglart olan
karmastk ve tartismalt bir konudur. Bu baglamda asil soru, IVF (In Vitro Fertilizasyon) tekniginin ilk ¢tktigs
zamanlarda etik tartismalara neden oldugu halde zamanla kabul g6rdigi ve yayginlastigr gibi klonlama da
kabul gbriip rutin hale gelecek midir? Acaba bir giin klonlamaya IVF benzeri, siradan bir Greme teknigi
gbziyle bakilacak mudir? Biyoetikgiler bir kenara ¢ekilip aragtirmacilarin klonlama ayrintilarini ¢6zmesi icin
izin mi vermelidir? Nihayetinde, klonlamaya izin verilip verilmeyecegine iliskin karar, potansiyel faydalar ile

uygulamayla ilgili riskler ve etik kaygilar arasindaki dengeye baghdir.
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Marcus Aurelius’un “Diigiinceler” Adli Eserinin Etik A¢idan Incelenmesi

Nuray YASAR SOYDAN®

Ozet

Filozof-imparator olan Marcus Aunrelius MS 121-180 yillar: arasinda yasamustir. Aurelius Diisiinceler adl eserinde stoa
Jelsefenin Ggretileriyle “ideal bir insan formn” olusturma cabast icinde zihin, beden ve rubun birbirine bagliliging irdeleyerek
kendine seslenmektedir. Bu eser, insamn “karakter” ve “erdem” uzanimmni temel alarak onun ne tir bir insan olmas: gerektigini
insa eden bir yaklasim sergilemektedir. Bu calisma, Aurelins’un giicli bir dille yazdigs Diigiinceler adly eserinin etif onemini
kesfetmeyi ve insanin “saglam Rarakterli bir kisi” olabilmesi icin felsefenin yol gistericiligini ortaya koymay: amaglamaktadzr.

Anahtar Kelimeler: Marcus Aurelins; diisiinceler; etik; erdem

Abstract

Philosopher-Emperor Marcus Aunrelins lived between 121-180 AD. In bis work titled Thoughts, Aurelius addresses himself
by examining the interconnectedness of mind, body and soul to create an “ideal human form” with the teachings of stoic philosophy.
This work demonstrates an approach that builds what kind of person should be, based on his “character” and “virtne” extensions.
This study aims to discover the ethical importance of Aurelins’s strongly written work Thoughts and to reveal the guidance of

philosophy for a person to become a “person of strong character.”
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I¢inde bulundugumuz zamanin getirdigi zorluklara ek olarak bir de giinlitk hayatin yarattigi hirs, korku,
tzintd, act ve tutku gibi duygulara maruz kalan insanin, bazen yasami anlamli kilan dogru eylemlerde
bulundugu séylenemez. Tam da bu noktada Aurelius’un da tizerinde durdugu gibi, insanin “saglam karakterli
bir birey” olabilmesinde ve onu ahlaksal tistinliige ulastiracak, ruhsal ve zihinsel dinginlige eristirecek ve
onu mutlu kilacak “biricik avuntunun” felsefe oldugunu géstermek amactyla bu kitap incelenmeye deger
gOrillmustir. Ayrica yaklasik 2000 yil 6nce yasamis bir filozof-imparatorun, kisinin “saglam karakterli bir
insan” olabilmesi i¢in Stoa felsefesinin Ggretilerinden yola ¢ikarak yaptigt uyari, Oneri ve ¢agrilart géstermesi
acisindan da 6nemli oldugu distintilmektedir.

Marcus Aurelius (MS 121-180) Roma’da dogmustur. Aurelius hakkinda yazidmis iki 6zgin ¢alisma
bulunmaktadir. Bunlardan biri Plutarkhosun! (MS 46-120) yazdigi Antonius adlt biyografik ¢alisma, digeri
ise Cicero’nun? (MO 106-43) Philippicae adli séylevidir (1). Plutarkhos, Antonius adli ¢alismasinda biiyiik
bir komutan olan Marcus Aurelius’un asketleri tarafindan c¢ok sevilmesini soylu olusuna, konusma
yetenegine, samimi davranslarina, comertlifine, eglence ve sohbetlerindeki hosgorilli  tutumuna,
askerlerinin stkintilarinda  acilarini  paylasmasina ve onlarin  bitiin  gereksinimlerini  karsilamasina
baglamaktadir (1). Platon’un “Hiikiimdarlar filozof, filozoflar hiikiimdar olsayds, kentlerin yiizii 1s1rd1” s6zii
Marcus Aurelius ile biitiinlesmis bir diisiincedir. Aurelius, 19 yillik imparatorlugu déneminde On Asya?® ,
Suriye, Misir, Yunanistan ve Avusturya gibi bolgelerde savagsmus ve 12 kitaptan olusan Dustinceler’in biytik
bir bélimint buralarda yazmistir. Henig’in (4) bildirdigine gbre, Antik Cag’da yazilan en biytk felsefe
eserlerinden biri olarak kabul edilen bu ¢alismada Aurelius, MO 300’de Atina’da Kibrish Zenon tarafindan

kurulan stoa felsefesinin 6gretileriyle ahlaki 6nceleyerek ictenlikle kendine seslenmektedir (5).

Aurelius’un ruh-beden-zihin ticgeninde kendine dair bir “icebakist” ortaya koyarak siklikla tizerinde durdugu
temalar arasinda evren, biling ve devinim gibi iki belitleyici 6zelligi olan yonetici ilke ya da ussal istem, 6liim,
zaman, Tanrt ve kader inanct, us ve usa uygun yasamak gibi metafizik kavramlar ile toplumsal yarar, adil
olma, dogruluk, dl¢ulilik, hazza yenik diismemek, 6zgurlik, gizellik, merhamet, yalan sGylememek, kendi
tiriinden olanlara nazik davranmak, ayrimcilik yapmama, az seye gereksinim duyma ve coémertlik gibi insana

yakisir davranislar Gizerine gesitli uyari, 6neri ve ¢agrilar bulundugu goértlmektedir (5).

Diastinceler etik acidan degerlendirildiginde insanin “karakter” ve “erdem” tizerinden ne tir bir insan olmast
gerektigini gostermesi acisindan Sokrates, Platon ve Aristoteles’in savundugu erdem etiginin 6gretileriyle
uyumlu gériinmektedir. Erdemin bir bilgi oldugunu ve 6gretilebilecegini ileri siiren Sokrates, dogru bilginin
“dogru eylem veya davranisin gerceklestirilmesinin tek yolu oldugu icin, iyi oldugunu ileri sirmistir (6).
Her varligin bir eregi olduguna inanan Platon, dogayt da en ytksek idea olarak “iyi” ideas: altinda tim
varliklarin islevsel olarak bir uyum icerisinde oldugu gériisiine sahiptir. Erdemi de vatligin bir islevi yerine
getirme kapasitesi, becerisi ve yeterliligi olarak degerlendirmektedir (7). Aristoteles ise Nikomakhos’a Etik
adli eserinin birinci kitabinda erdemi, islev argiimanini kullanarak varhgin yerine getirmek durumunda
oldugu bir islevinin olduguna vurgu yaparak agiklama yapmaktadir. Buna gbre “insanin isinin belli bir yasam
oldugunu, bu yasamin da ruhun akla uygun etkinligi ve béyle eylemler oldugunu; erdemli insana yakisanin
bunlart iyi ve glizel bir bicimde yapmast oldugunu; her seyin ise kendine 6zgl erdeme gdre iyi yapilirsa iyi
gerceklestirilmis oldugunu” dile getirmektedir (8,9). Diger taraftan Kant'in 6dev etigi cercevesinde
degerlendirildiginde ise insann akil sahibi bir varlik olmast ve Kant’in vurguladigi kisisel ahlaki 6ne alan
distnceleriyle de uyumlu gériinmektedir. Ancak Aurelius’un “Evrenin zihni toplumsaldir. Bundan dolayi,
asa@1 varliklart Gstiin varliklarin yarart icin yaratmustir, istin varhiklari da birbirlerine uyarlamustit” yaklagim
Kant etigi bakis acsina uygun bir diisiince degildir. Ciinkii “Insan ve genel olarak her akil sahibi varlik, su

U Paralel Yasamlarve Ethika olarak bilinen iki 6nemli eseri vardir. Antik Cag’in en 6nemli deneme yazaridir (1,2).

2 Atli sinifina mensup bir yazar ve devlet adamudir. Hitabet tizerine denemeler yazmis olup, felsefe, siir ve mektuplar
basliklari altinda toplanabilen ¢alismalart da bulunmaktadir (2).

3 On Asya, kuzeyde Tirkiye’nin dogusundan Hazar Denizi’ne, giineye dogru giiniimiiz Iran ve Irak, giineybatida Suriye,
Israil, Urdiin ve Libnan’t iceren bolge (3).
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veya bu isteme i¢in rastgele kullanilacak sirf bir arac olarak degil, kendisi amag olarak vardir; ve gerek kendine
gerekse baska akil sahibi vatliklara yonelen biitin eylemlerinde hep ayni zamanda amag olarak gorilmelidir.”
(10).Yine deontolojik etik yaklagimi icinde yer alan dini etigin, Tanr1 iradesinin bulundugu bir ahlak yasasinin
varligt da Marcus Aurelius’un diisinceleriyle 6rtismektedir (8).

Sonug olarak erdemli yasamayt “yegane iyi” olarak temellendirmenin etikte 6nemli oldugunu gdstermesi
bakimindan Disiinceler 6nemli bir eserdir. Insanin diisiince ve eylem bakimindan “ideal bir insan”
olabilmesi i¢in kendini gelistirme ¢abast icinde olmasi ve hayata deger katmasinda felsefinin benimsedigi
Ogretilere ve bu 6gretilerin hayata dahil edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Felsefi 6gretilerin hayata dahil
edilmesi de insanin bu ve buna benzer eserleri okuyup Uzerinde disinerek etik disiinme ve eyleme
farkindaligina katki saglamastyla mtimkiin olabilir.
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