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YAZIM KURALLARI
Metin Diizeni

Tirkiye Biyoetik Dergisi'ne gdnderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi i¢in 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 sayli ile baslamamali, 1-10 arasindaki rakamlar yaziile 11 ve Uistii 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 gegmemelidir.

Kaynaklar

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

Tablo ve Sekiller

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

On Yazi (Cover Letter)

Yazisma yazari tarafindan editére yazilan ve gonderilen makalenin amag ve yonteminin aciklandigi,
sonuglarin derginin okuyucu kitlesi icin oneminin Ozetlendigi mektuptur.
Ayrica makalenin daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigi ve yayinlanmak icin bir baska
yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Bashik Sayfasi

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




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amac / gerec ve yontem / bulgular/ sonug) bolimli olmak tGzere 400 kelimeyi
asmayan ingilizce ve Tiirkge dzet hazirlanmalidir. Ozetler metin iginde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

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

Basliklar

Arastirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatliriin degerlendirildigi ve arastirmanin gerekge ve
amacinin sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan yéntemlerin sunuldugu GEREC VE YONTEM;
arastirmanin  yontemleri ve uygulanmasina iliskin sinirliliklarin - sunuldugu ARASTIRMANIN
SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatiire dayanarak tartisildig
TARTISMA boélimlerinden olusur. Elde edilen sonuglar ve bu sonuglara dayali 6neriler TARTISMA
boliminin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar,
gerekli ise makaleleri bolimlere ayirip bashk verebilirler. Ancak basliklar ic kademeyi gecmeyecek
sekilde ve asagidaki diizene gore yerlestirilmeli, bashktan sonra alt satira gecilmelidir.
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ETiK ILKELER ve YAYIN POLITIKASI
Acik Erisim Politikasi

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

Bunlariyapmakta 6zglirsiiniiz:

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

CCBY-NC-ND lisansi yayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, gogaltmalarina,
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 gostermez.

NC - Bu makaleyi ticari amaglarla kullanamazsiniz.

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

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

Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, ¢ikti alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boliimlerin bagka ¢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
Uglincl sahislar altinda kullanilmalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini litfen unutmayin.
Daha genis bilgi icin litfen 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)

Tirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen makalelerin biyoetik alaniile ilgili 6zgiin calismalar olmasi
gerekmektedir.

¢ Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklar (yazarlar, gevrimigi sayfalar, kisisel gériismeler, vb.) igin
dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

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

* Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtiimemelidir.

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

* Yazarlarin, hakem silrecindeyken ¢alismalarina iliskin ham verileri editorler kuruluna iletmesi
istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editoérler kuruluyla paylasmalari beklenmektedir.
Yazarlar, yayimlanan bir makaleye iliskin verileri/kullanilan kaynaklari editor tarafindan istendiginde
sunulmasi i¢in saklamak ile yukdmladdr.

¢ Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editori ve editorler kurulunu bilgilendirmeli,
diizeltme ya da geri cekme siireci igin isbirligi kurmahdirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallarive derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere
gonderilir. Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel 6l¢ltlere gore doldurur:

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

UCRET POLITIKASI
Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan dcret alinmaz.

Higbir ad altinda yazardan veya kurumundan tcret alinmaz.
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Editorden
Tiirkiye Biyoetik Dergisi'nin 11. cildinin 3. sayisin siz degerli okurlarimizla bulusturuyoruz.

Ulkemizin ve bircok iilkenin en derin yaralarindan biri siiphesiz ki savunmasiz gruplarin maruz kaldig1 siddet
ve yaganan adaletsizliklerdir. Bebek ve ¢ocuk oliimlerinin yaninda kadin cinayetleri ve sokak hayvanlarinin
durumu, yasanan siddetin ve adaletsizliklerin kanayan yaralar1 olmaya devam etmektedir. Bu durumlar
karsisinda caydirici yasal diizenlemeler gerekli olmasina ragmen ne yazik ki yeterli adimlar atil(a)mamaktadir.
Bu konuda toplumsal bir bilinclenmenin 6nemi ve geregi ortadadir. Siddetin 6nlenmesi ve adaletin
saglanmasi elbette miimkiindiir. Bunu basarmak i¢in devlet basta olmak {izere, bireylerin de sorumluluk
almas1 gerekmektedir. Aksi takdirde bu yaralar derinlesecek ve toplumu tehdit eden ahlaki bir ¢okiis
kaginilmaz olacaktir.

Yukarida bahsi gecen konular, biyoetigin kapsama alanindaki konulardan yalnizca birkacini olusturmaktadir.
Bu konular diginda kimi Klinik etikle ilgili, kimi ise etik kaygilardan beslenen pek ¢ok énemli konu ve sorun
da giindemi mesgul etmektedir. Alanin en onemli akademik yayin organlarindan biri olan Tiirkiye Biyoetik
Dergisi, biyoetikle iligkili her tiirlii cahgmaya, yoruma ve goriise aciktir.

Tiirkiye Biyoetik Dergisi'nin bu sayisinda; ii¢ aragtirma makalesi, bir derleme, bir yasa incelemesi ve bir olgu
sunumu olmak tizere alt1 ¢calismay1 okurlarimiza sunuyoruz.

Aragtirma makalelerinin ilkinde Funda Giilay Kadioglu agiz dis saghg: teknikerligi on lisans programi
ogrencilerinin tibbi hatalar ve hasta giivenligi hakkindaki deneyimlerini; ikincisinde Giirkan Sert ve
arkadagslar1 tip etiginin temel sorunlarindan biri olan aydinlatilmig onam alma ile ilgili genel cerrahi
uzmanlarmin goriiglerini ele almaktadir. Meltem Akbas ve arkadaslar: ise ebelik ve hemgirelik boliimii
ogrencilerinin engelli bireylere yonelik algilarini inceledikleri caligma ile bu sayimizda yer almaktadir.

Tilsim Giilbu Kadioglu, derleme niteligindeki makalesinde Bati diinyasinda evlilik iligkisini farkli boyutlara
tagtyan yeni bir model olan poliamorik (cokaskl) aileleri tanitip toplumsal ve etik acidan degerlendirmektedir.

Siileyman Dilek, Yasa incelemesi tiiriindeki calismasinda “Saghkla ilgili Bazi1 Kanunlarda ve 663 Sayil
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™u incelemis, konuyu dis hekimlerinin
meslek etigi kurallari, meslektas iligkileri ve sorumluluklari gercevesinde irdelemistir.

Sibel Cevahir, olgu sunumu tiiriindeki caligmasinda 6grencilerin deneyimlerinden hareketle “kétii haber
verme” konusunu dort olguyu iizerinden degerlendirmistir.

Caligmalari ile dergimize katkida bulunan yazarlarimiza ve ¢aligmalari inceleyen hakemlere dergi yonetim
kurulu adina tesekkiir ediyorum. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, su an DergiPark altyapisini kullanmakta ve
oncelikle ULAKBIM TR Dizin dergi listesine girmeyi hedeflemektedir.

Tiim okurlarimiza giizel giinler ve keyifli bir okuma dileklerimi sunarim.
Saygilarimla,

Filiz Bulut
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Agiz Dis Saghg Teknikerligi Ogrencilerinin Tibbi Hatalar ve Hasta
Giivenligi Hakkindaki Klinik Deneyimleri

Funda Giilay KADIOGLU=

Ozet

Arka Plan ve Amacg: Giivenlik kiiltiiriiniin olusmasinda saglik profesyonellerinin hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilerek
tbbi hatalara iligkin farkindaliklarimin arttirdmasi, hasta haklaryla da baglantili, onemli bir konudur. Bu ¢alisma, Agiz
Dis Saghgi Teknikerligi (ADST) én lisans programi ogrencilerinin tibbi hatalar ve hasta giivenligi hakkindaki klinik
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel-tamimlayici tipteki bu ¢alisma, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve yaglart 18 ile 22 arasinda degisen 70 ADST dgrencisinden elde edilen veriler iizerinden yiiriitiilmiistiir.
Uygulanan veri toplama aracinda bes adet demografik bilgi sorusu ile dgrencilerin tibbi hatalara yonelik Klinik deneyimleriyle
ilgili alti adet soru ve bu sorulara ait se¢enekler yer almaktadir. Verilerin istatistiki degerlendirmesinde t testleri ve ki-kare
testleri kullamilmistir. Istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alnmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 19,9+1,7
yildir ve %45’i erkek, %55°i kadindir. Ogrenciler klinik uygulama swrasinda tnbbi hata yaptigin (%32,9); en ¢ok yapilan
hatalarin swrayla “alet transferi kurallarina uymama”, “asepsi kurallarina uymama” ve “dental arag¢-geregle ilgili giivenlik
kurallarma uymama” oldugunu; yapilan hatalarda hastamin zarar gormedigini ve g¢ogunlukla (%74,3) hatayr rapor
etmediklerini belirtmistir. Katitlimcilar saghk ¢alisamimn yaptigi tibbi hatayr agiklamamasinin en dnemli 3 gerekgesi olarak
sirayla “hatamin hastayi etkilemeden fark edilip diizeltilmesi ni (%31,4), “saghk ¢alisammin kurum i¢i bir ceza almaktan
korkmasi"ni (%20,0) ve “oteki saghk ¢alisanlart tarafindan suglanip elestirilmekten ¢ekinmesi 'ni (%18,6) se¢mistir. Okulda
aldiklart egitimin hasta giivenliginin saglanmasinda yeterli olmadigint belirtenlerin orant %55,7 dir. Sonue¢: Aragtirmanin
bulgulari, ADST égrencilerinin tibbi hata yapma oranimin nispeten yiiksek olmakla birlikte hata bildirim oranmmin diisiik
oldugunu gostermektedir. Klinik uygulamalarda hasta giivenligi konusunda ogrencilerde farkindalik olusturulmasi ve ogrencilerin
hasta giivenligi kiiltiiriiniin bir parcasi olacak bigimde egitim almasi kuskusuz tibbi hatalarin azaltiimasima onemli katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: 4giz ve dis saghgi; dis hekimligi; hasta giivenligi; hasta haklari; dgrenci; tip etigi.

Abstract

Background and Objective: Raising awareness among healthcare professionals about medical errors and patient safety by
providing information is a crucial aspect linked to patient rights in developing a safety culture. This study was conducted to
evaluate the clinical experiences of Oral and Dental Health Technician (ODHT) students regarding medical errors and patient
safety. Material and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted using data from 70 ODHT students
aged between 18 and 22 who agreed to participate. The data collection tool included five demographic questions, and six questions
related to the students' clinical experiences concerning medical errors, along with response options. T-tests and chi-square tests were
used for the statistical analysis of the data, with a significance level of 0.05. Results: The average age of the participants was
19.9+1.7 years, with 45% male and 55% female students. Of the students, 32.9% reported making a medical error during
clinical practice; the most common errors were "not adhering to instrument transfer rules," "not adhering to asepsis rules," and
"not adhering to safety rules regarding dental instruments and equipment.” It was reported that no harm came to the patient from
the errors, and the majority (74.3%) did not report the error. Participants identified the top three reasons for not disclosing a
medical error made by a healthcare worker as "the error being noticed and corrected before affecting the patient” (31.4%), “fear
of receiving an internal penalty within the institution" (20.0%), and "fear of being blamed or criticized by other healthcare
workers" (18.6%). The proportion of those who stated that the education they received at school was insufficient for ensuring
patient safety was 55.7%. Conclusion: The findings of the study indicate that while the rate of medical errors among ADST
students is relatively high, the rate of error reporting is low. Raising awareness among students about patient safety during clinical
practice and training them to be part of a patient safety culture will undoubtedly contribute significantly to reducing medical errors.

Keywords: Oral and dental health; dentistry; patient safety; patient rights; student; medical ethics.
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GIRIS

Hastanin tibbi bakim alirken haklarinin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi, saghk hizmetlerinin
odaklandig1 temel konulardandir. Her hastanin, saglk talebine yanit olarak, bakimin siirekliliginin saglandig
ozenli, saygili ve giivenli bir saghk hizmeti almaya hakk: vardir. Ancak, sifa ile taburcu etmeyi hedefleyen
saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda hastanin, hizmetin verildigi saglik tesislerinden veya kullanilan
teknoloji, tibbi malzeme ve cihazlardan ya da saglik calisanlarinin nitelik ve niceliginden kaynaklanan
giivenlik sorunlariyla kars1 karsiya kalmasi olasiligi da her zaman s6z konusudur (1,2).

Hasta Giivenligi

“Hata insana mahsustur” (to err is human) sloganiyla yola ¢ikan Tip Kurumu (Institute of Medicine) 1999
yilinin Kasim ayinda bir rapor yayimlayarak tip uygulamalari sirasinda meydana gelen hatalara ve bununla
baglantil olarak hasta giivenligine dikkat ¢ekmistir. Bu raporda, “hatanin insani olmas1” dolayisiyla
kacinilmaz fakat onlenebilir oldugunun ve kaliteli bir saglik hizmetinde hasta giivenliginin anahtar bir roli
bulundugunun alt1 ¢izilmistir (3). Nihayet 21. yiizyihn baginda cagdas saglik hizmetleri, giderek hatali meslek
uygulamalarini ac¢iga cikaran-sorgulayan ve tekrarlanmamasi icin onlemler alan bir yapiya kavusmustur. Bu
yapi, yiiksek kaliteli saghk sistemlerinin 6nemli bir kose tasi olan “hasta giivenligi”dir (4). Hasta giivenligi,
saglk hizmeti sunumunda ortaya cikabilecek kimi hatalar nedeniyle hastalarin, hasta yakinlariin ve saghk
calisanlarinin zarar gorebilecegi siirecleri 6n gorme ve zararlari-hatalari engelleme ¢abasidir (1,4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini, “organize bir biitiin” yaklasimiyla ele almakta ve “saghk
hizmetlerindeki riskleri siirekli ve siirdiiriilebilir bicimde en aza indiren, 6nlenebilir zararin ortaya cikigini
azaltan, hata olasiligini diisiiren ve hatanin ortaya cikmasi halinde etkisini hafifleten kiiltiirleri, siirecleri,
uygulamalari, davraniglari, teknolojileri, ortamlar1 ve etkinlikleri diizenleyen bir sistem” olarak
tamimlamaktadir (5). Cagdas “hasta giivenligi” anlayisi, hatanin “birey odakh faktorler’den ziyade “sistem
odakh faktorler”den kaynaklanabilecegine dikkat cekmektedir (1,6). Buna gore hata bir neden degil, bir sonuc
olarak karsimiza ¢ikmaktadir; dolayisiyla bir hata ile karsilagildiginda hatayr kimin yaptigindan ¢ok, sistemin
bu hata kargisinda neden etkisiz kaldig1 aragtirilmahdir. Geleneksel egilim olan “hatadan dolay1 saglk
cahisanini suclamak™tan vazgecilmesi ve tiim cabalarin sistemin iyilestirilmesine yoneltilmesi onerilmektedir
(1,2,4,6). Diinya Tip Birligimin Hasta Giivenligi Bildirgesinde (Washington 2002, Prag 2012, Berlin 2022)
belirtildigi iizere, karsimiza hata olarak gelen kimi durumlar ashnda tedavinin dogasinda kendiliginden varlik
gosteren riskler/komplikasyonlardir ve bunlarin tamamen ortadan kaldirilmasi ¢cogu zaman olanakh degildir.
Ancak bunun digindaki hatali uygulamalar genellikle ongoriilebilir ve en aza indirilebilir ya da onlenebilir
durumlardir (7).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi

Hasta giivenliginin saglanmasinin temel amaci hastalarin, hasta yakinlarinin ve saghk calisanlariin zarara
ugramamalari i¢in hizmet sunumu sirasinda tibbi hatanin ortaya cikigini engelleyen ve hata olasihiklarini
ortadan kaldiran bir sistemin/ortamin yasama gecirilmesidir. Bu noktada, “hasta giivenligi kiiltiiri”
kavramina agikhk getirmekte fayda vardir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii “bir kurumdaki tiim calisanlarin yanhs
yapilma ihtimali olan biitiin islemler konusunda siirekli ve aktif bir farkindahga sahip olmalarinin saglandig
bir ortam”a igaret etmektedir. Bu ortam, bireylerin hatalarinin agikca konugulabilmesini tegvik eden, yapilan
yanliglardan ders ¢ikarilmasini ve yanligin tekrarlanmamasini saglayan bir sistemi hedeflemelidir (8-10).
Alan yazinda, “giivenlik kiiltiirii"niin hemen yaninda rastladigimiz bir diger kavram da “giivenlik iklimi”dir
(11,12). Her ne kadar birbirinin yerine kullanilabilen kavramlar gibi goriinseler de anlamsal ve islevsel olarak
birbirinden farklilagan bu iki kavram, Bilcin Tak’in bu konuyu ele alan 6nemli bir ¢alismasinda ayrintili
bicimde irdelenmektedir (6). Tak'in aktardigina gore, “glivenlik kiiltiiri” bireylerin, yapilan yanhglardan
ogrenmeyi ve yanhgin yerine dogrusunu yapmalarini saglayan bir ortami tasvir ederken, “giivenlik iklimi”
cahisanlarin is saghg ve giivenligine verilen onemi yansitan yonetsel politika, prosediir ve uygulamalara iliskin
ortak algilarim tammlamaktadir (6,13). Giivenlik iklimi pozitif ve negatif olmak iizere iki alt grupta ele
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alimmaktadir. Pozitif giivenlik iklimi “yonetimin giivenlik konusuna sahip ¢ikmasi, egitim ve iyilestirme
faaliyetlerinde bulunmasi, problem yasandiginda ¢oziimleme yoniinde tavir almasi ve cezalandiric1 olmamasi
durumu” iken negatif giivenlik iklimi ise suclama ve cezalandirmay1 temel almaktadir. Hatalar cezalandiran
ve caliganlarin hatalar1 veya problemleri aciklamalarina engel olan bu ortam “patolojik kiiltiir” olarak da
adlandirilmaktadir (6,14). Konuya iliskin degerlendirmeler, patolojik kiiltiirde calisanlarin cezalandirilma ve
suclanma korkusuyla hasta giivenligine iliskin sorunu veya olay1 sakladiklarini; konuyla yiizlesmeye
zorlandiklarinda ise yonetimi en kolay sekilde tatmin edecek ve suclanma ihtimalini ortadan kaldiracak
sekilde davrandiklarini gostermektedir (14).

Hata Bildirimi ve Hatanin Raporlanmasi

Hasta giivenligini riske eden potansiyel ve gercek olaylarin bildirilmesini, kayit altina alinmasim ve
siniflandirilarak istatistiksel verilere doniistiiriilmesini saglayacak bir raporlama sisteminin kurulmasi, hasta
giivenligini saglamanin olmazsa olmazidir (1).

Kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda saghk profesyonellerinin uygun egitim almasi, hasta
giivenligi hakkinda bilgilendirilerek tibbi hatalara iligkin farkindaliklarinin arttirilmasi, tibbi hatanin
aciklanmasini yiireklendirecek bir giivenlik ikliminin yaratilmas: iizerinde durulmasi gereken onemli
konulardir (1,6). DSO tarafindan 2005 yilinda yayimlanan “Hasta Giivenligi icin Diinya Ittifaki” (World
Alliance for Patient Safety) baslikh raporda, hasta giivenligi konusunda hatalardan ders alinabilmesi icin
saghk kuruluslarinda raporlamanin 6neminden s6z edilmis ve hatalarin diizenli bicimde kayit altina
alinabilmesi igin yerel, bolgesel ve ulusal sistemlerin kurulmasinin gerekli oldugu belirtilmistir. Tutulan bu
kayitlarin gruplanip risk analizlerinin yapilmasi ile hatalardan ders cikarilabilecegi ve boylelikle hasta
glivenliginin saglanabilecegi ifade edilmigtir (15).

Hasta giivenligine onem veren kurumsal yaklasim, bir hata olustugunda hataya neden olan siireclerde ne tiir
sorunlar yasandigini saptamak; caliganlarin hatalarin nasil iistesinden gelebilecegine iliskin goriislerini
aktarabilecekleri ve ortaya cikisini engelleyebilmek adina kargilastiklari/yasadiklari hatalar dile
getirilebilecekleri uygun bir ortam saglamak olmahdir (1,6). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 catisi altinda kurulan
Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi kapsaminda tibbi hatalarin bildirilmesi ve hatalardan 6grenme kiiltiiriiniin
geligtirilmesine yonelik calismalar dogrultusunda 2014 yilinda “Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi”
olusturulmug ve 2021 yilinda Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi ve Tiirkiye Saghkta Calisan Giivenligi
Bildirim Sistemi olmak tizere iki ayr1 sistem olarak yeniden yapilandirilmistir (16,17).

Ancak saghk cahganlar hata bildiriminde bulunduklarinda cezalandirilacaklar1 endigesi ile hata raporu
doldurmayabilmektedir. Genellikle saglik kuruluslarinda meydana gelen hatalarla ilgili olarak saglik
calisanlarina bilgi verilmedigi ve bir daha olusmasini 6nlemek amaciyla yapilan girisimlerin yetersiz oldugu
ileri siiriilmektedir (4, 8,18).

Konuya iliskin Alan Calismalar

Literatiirde, saghk alaninda egitim almakta olan farkh disiplinlerdeki Ggrencilerin tibbi hatalar ve hasta
giivenligine iligkin bilgi ve tutumlarini irdeleyen bircok ¢aligma bulunmaktadir. Bu konuda ulusal veri
tabanlarindaki yakin tarihli calismalara, Bodur ve arkadaslarinin (19) 45 ebelik ve 50 hemsirelik 6grencisi
tizerinde yaptig1 2012 tarihli aragtirma ve 2020 yilinda yayimlanan Cakir'm (20) 415 hemsirelik 6grencisinde,
Demirel ve arkadaglarinin (21) Hemsirelik, Ebelik, Saglik Yonetimi Boliimii, Dis Hekimligi, Tip ve Eczacilik
Fakiiltelerinin son siifinda okuyan toplam 624 saglik alan1 6grencilerinde, Kir Biger'in (22) 246 hemsirelik
ogrencisi iizerinde, Sahin ve arkadaglarimin (23) 159 Ebelik Boliimii 6grencisi iizerinde yiiriittiigii
aragtirmalar 6rnek olarak verilebilir.

Uluslararas: literatiirde yer alan calismalara 6rnek olarak ise Muller ve arkadaslarinin (24), Leong ve
arkadaglarinin (25), Ramoni ve arkadaslarinin (26), Kiesewetter ve arkadaslarinin (27) calismalar1 6rnek
olarak verilebilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan 2007 tarihli iki cahsmadan ilki, bir akademik tip
merkezindeki 423 tip Ggrencisi ve asistani iizerinde yiiriitiilen ve Muller’e ait olan calismadir. Ikincisi
Leong’un yedi Amerikan dis hekimligi fakiiltesindeki dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri lizerinde
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yliriittigi calismadir. Ramoni’nin 2014 yilinda yaptigi calisma da benzer bicimde Amerika Birlesik
tizerinde yiiriitiilmistiir. Kiesewetter'n 2014 tarihli olan ve 269 tip 6grencisinden olusan bir 6rneklem
grubunda yiiriitiilen calismasi, Almanya’da gerceklestirilmistir.

Literatiirde saglik ¢alisan1 adaylarina mezuniyet 6ncesi dénemde verilen egitimin, 6grencilerin hasta giivenligi
kiiltiirine yonelik tutumlarn iizerindeki etkilerini irdeleyen arastirmalar da mevcuttur. Madigosky ve
arkadaglar (28) tarafindan 53 ikinci simf tip fakiiltesi 6grencisi iizerinde yapilan 2006 tarihli calisma, Maeda
ve arkadaslarinin (29) 2011 yilinda yayimlanan ve Japonya'da toplam 83 hemsirelik okulunun Ggrencileri
tizerinde yiiriitiilen ulusal olcekli calismasi, Nabilou ve arkadaslarinin (30) 2015 yilinda yayimlanan ve 134
tip, hemsirelik ve ebelik ogrencisi iizerinde Iran'da yiiriitiillen calismasi, Yilmaz ve arkadaslarmn (31) 2020
yilinda yayimlanan ve 150 hemgirelik 6grencisi {izerinde yiiriitiilen calismasi, egitimin hasta giivenligine olan
etkisini inceleyen arastirmalara 6rnek olarak verilebilir.

Goriildiigii tizere, tilkemiz olgeginde dis hekimligi alaninda mezuniyet oncesi donemde hasta giivenlik
kiiltiiriine iligkin alan aragtirmalar1 yok denecek kadar azdir.

Amac

Yukandaki bilgilerin 1s18inda ¢alismamiz, dental ekibin bir parcasi olan Agiz Dis Sagligi Teknikerligi (ADST)
on lisans programi ogrencilerinin tibbi hatalar ve hasta giivenligi hakkindaki deneyimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanimlayic1 bir arastirma olarak diizenlenen bu calismanin verileri, Cukurova Universitesi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunun Agiz Dis Saghg Teknikerligi Programinin! son smmf
ogrencilerinden derlenmigtir. Evrenin sinirhlhig sebebiyle 6rneklem secimine gidilmemis, 6grencilerin tiimiine
ulagilmast hedeflenmistir. Son sinif 6grencileri dental asistanlik yaptiklarn klinik uygulama dersini, aym
tiniversitenin DisHekimligi Fakiiltesi'nde almaktadir. Simf mevcudu 80’dir. Calisma 2021-2022 egitim yilinin
-giiz doneminde ogrencilerin tiim klinik rotasyonlarim tamamlamalarim takiben- bahar doneminin baginda
gerceklestirilmistir. Katihmda goniillillik esas olmus ve arasgtirmaya katiim %87,5 (70/80) oraninda
gerceklesmigtir. Caligma hakkinda bilgi verilmesini takiben, veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanarak arastirmaya katilmay: kabul eden toplam 70 ADST 6grencisine dagitilmistir. Kullanilan veri
toplama formunda 5 adetdemografik bilgi sorusu boliimii ile iicii siralama sorusu olan toplam alt1 adet tibbi
hataya ve hasta giivenligineyonelik soru boliimii yer almaktadir.

Arastirmanin  Etik Kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar EtikKurulu'ndan alinmigtir.

Bu arastirmanin sonuclar1 Cukurova Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu Agiz Dis Saghg
Teknikerligi Programinin son sinif 6grencileri ile sinirhidir.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v22.0 programi ile yapilmig ve anlamlilik diizeyi olarak a=0,05 alimmistir.
Degerlendirmelerde t testleri ve ki-kare testleri kullamilmistir.

! Ulkemizde Agiz Dis Saghg: Teknikerliginin mesleki temellerinin atilisi, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin kurucu dekan: Prof. Dr. ilter
Uzel'in 6nciiliigiinde, 1996 yihnda gerceklesmistir (32). iki yillik bu program ilk kez Gukurova Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunun
biinyesinde -0 zamanki adiyla- Dis Teknik Sekreterligi olarak egitime baslamis ve zaman icinde ulusal 6lcekte yaygmlasmistir. ilerleyen dénemde, 2011
yilinda bu disiplin yasal diizeyde tanimi yapilarak bir meslek olarak kabul edilmis ve 2014 yilinda yetki alanlar1 belirlenmistir (33, 34). Bu yasal
diizenlemelere gore, Agiz Dis Saghg1 Teknikeri hasta muayenesi-tedavisi sirasinda ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda dig hekimini asiste etmekle;
gerekli dental ortami ve malzemeleri hazirlamakla; arag ve gerecin sterilizasyonunu ve dezenfeksiyonunu yapmakla yiikiimliidiir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 70 ADST 6grencisinin yaslar1 18 ile 22 arasinda degismektedir. Ogrencilerin %4571 erkek
ve %551 kadindir. Sadece %48,6’s1 saglik meslek lisesi ¢ikishdir ve %54,3’i 0n lisans egitiminde gilivenlik
kiiltiirtine iliskin ders almadiginm ifade etmistir.

Klinik uygulamalar sirasinda tibbi hata yaptigini bildiren 6grencilerin orani %32,9’dur ve hata yapanlarin
%74,3i bu hatay1 rapor etmedigini belirtmigtir. Tibbi hata yapmadigim ifade edenlerin orani ise %51,1'dir.
Ogrencilerin %16’stmn hata yapip yapmadiginin farkinda olmadigi belirlenmistir. Orneklem grubundaki
ogrencilerin hepsi, yapilan hatalara ragmen hastalarin zarar gormedigini bildirmistir.

Ogrenciler Klinik uygulamalar sirasinda deneyimledikleri hatalari sirayla “dért-elli dis hekimliginde alet
transferi kurallarina uyulmamasi” (%27,1), “asepsi kurallarina uyulmamas1” (%21,4), “dental arac ve gerecle
ilgili giivenlik kurallarina uyulmamasi (%20), “irrigasyon soliisyonlarinin ve anestezik soliisyonlarin birbirine
karistirilmasi” (%17,1), “asiste sirasinda gag refleksine neden olunmasi” (%11,4) ve “hastalarin birbiriyle
karigtirilmas1” (%2,9) olarak belirtmistir. Katilimeilarin %85,7’si dis hekimligi kliniklerinde en ¢ok tibbi hata
yapan grubun stajyer 6grenciler oldugu konusunda hemfikirdir.

ADST 6grencileri, deneyimledikleri tibbi hatayr bildirmemelerinin en 6nemli gerekgesinin “hatanin hastay:
etkilemeden fark edilip diizeltilmesi” oldugunu (%31,4) belirtmektedir. Bunu sirayla, “saglik calisaninin
kurum ici bir ceza almaktan korkmas1” (%20), “Gteki saghk caliganlar1 tarafindan suclanip elestirilmekten
cekinmesi” (%18,6) ve “hastanin hata yapildiginin farkinda olmamasi1” (%11,4) takip etmektedir. Belirtilen
gerekeelerin arasinda en diisiik oranda ifade edilenin “saghk calisaninin dava edilmekten korkmasi” (%4,3)
oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Cinsiyet ve lisans doneminde giivenlik kiiltiiriine iligkin ders alma baglaminda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 1. ADST 6grencilerinin tibbi hatayla ilgili deneyimleri (n=70)

| Say1 | Yiizde
Klinik uygulama sirasinda hata yapma durumu
Evet 23 32,9
Hayir 36 51,1
Farkinda degilim 11 16,0
Yapilan hata tiirii
Hastalarin karistirilmasi 2 2,9
Soliisyonlarin karistirilmasi 12 17,1
Dental arag-geregle ilgili giivenlik kurallarina uyulmamasi 14 20,0
Asiste sirasinda gag refleksine neden olunmasi 8 11,4
Asepsi kurallarina uyulmamasi 15 21,4
Dort Elli Dis Hekimliginde alet transferi kurallaria uyulmamast 19 27,1
Hata sonucunda hastanin zarar gérme durumu
Zarar gordi 0 0
Zarar gormedi 70 100
Yapilan hatanin rapor edilme durumu
Evet 18 25,7
Hayir 52 74,3
En sik tibbi hata yapan grup
Hekimler 6 8,6
Hemsireler 4 57
Stajyer 6grenciler 60 85,7
Saghk cahisanin yaptig1 tibbi hatay1 aciklamamasinin en 6nemli gerekcesi
Hatanin hastayi etkilemeden fark edilip diizeltilmesi 22 314
Hatanin hastaya zarar vermeyecek potansiyelde olmasi 5 7,1
Hastanin hata yapildiginin farkinda olmamasi 8 11,4
Saglik ¢alisanimin kurum igi bir ceza almaktan korkmasi 14 20,0
Saglik ¢alisaninin dava edilmekten korkmasi 3 4.3
Saglik calisaninin hastanin verecegi tepkiden ¢ekinmesi 5 7,1
Oteki saglik calisanlari tarafindan suglanip elestirilmekten ¢gekinmesi 13 18,6
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TARTISMA

Hasta giivenligi tiim saglik ¢aliganlar icin oncelikli temel bir konudur ve kaliteli bir saglik hizmetinde “hasta
giivenligi kiiltiirii” anahtar bir rol tistlenmektedir. Saglik disiplinlerinin bu 6nemli konusu, kuskusuz bu
alanda yetismekte olan tiim saghk calisam adaylarimi yakindan ilgilendirmektedir. Saglikla ilgili cesitli
branglardaki ogrencilere yonelik hazirlanan miifredatta, hasta giivenligi kiiltlirii konusuna yer verilmesi
kacinilmazdir.

Dis hekimligi alaninda saghk ekibinin bir iiyesi olan Agiz Dis Saghg Teknikerinin temel sorumluluklarindan
biri de saghk hizmeti sunarken, yiiksek 6zen gostererek hastayr zarardan korumak ve hastanin giivenligini
saglamaktir. Bu baglamda, 6grenci ADST lerin klinik stajlar1 sirasinda tibbi hatalara iliskin deneyimlerini
belirlemek 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmamizin bulgulari, ADST 6grencilerinin tibbi hata yapma oraminin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Klinik uygulama sirasinda hasta ile karsilasma veya bir dental uygulamayu ilk kez asiste etme, 6grencilerde
belirgin bir kaygiya neden olabilmekte ve bu kaygi da 6grencilerin tibbi hata yapmasina yol acabilmektedir.
Literatiirde ulaghigimiz, tibbi hataya ve hasta giivenligine iliskin tip, hemgirelik, ebelik, dis hekimligi ve
eczacilik ogrencilerinin bilgi ve tutumlarini irdeleyen aragtirmalarin sonuclar1 da 6grencilerin klinik
uygulamalar sirasinda tibbi hata yapma oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (19-24).

Elde ettigimiz bulgular, tibbi hatay1 deneyimleyen ADST 6grencilerinin yaptiklari hatayi ilgililere bildirmeme
oraninin %74,3 oldugunu ortaya koymustur. Bu yiiksek oran, literatiirdeki oteki calismalarin sonuclariyla
benzerdir. Hemgirelik ve ebelik boliimii 6grencileri lizerinde yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglar1 da 6grencilerin
yaptiklar1 hatay rapor etmedikleri yoniindedir (19,20).

Calismamizda tibbi hatay1 aciklamama gerekgeleri arasinda en yiiksek oran, “hatanin hastay1 etkilemeden
diizeltilmesi” secenegine aittir. Bunu takip eden iki gerekce ise ADST ogrencilerinin bir tibbi hata yapmalari
halinde “kurum i¢i bir ceza almaktan korkmasi” ve “Gteki saglik caliganlar tarafindan suglanip elestirilmekten
cekinmesi”dir.

Bu bilgilerden yola cikarak ve literatiirdeki Gteki caligmalarin sonuglarini goz oniinde bulundurarak,
ogrencilerin tibbi hatalarii bildirme oranlarinin diisiik olmasini, hata karsisinda suglayici ve cezalandirici bir
kiiltiire maruz kalmalari ile baglantilandirmak miimkiindiir. Konu ile ilgili aragtirmalarda 6grenciler, ceza
almaktan veya hocalarinin/akranlarinin tepkisinden endise ettiklerini, hatalarini agiklamaya cekindiklerini ve
tibbi hata yaptigin bildirmekten korktuklarini ifade etmektedir (19, 20). Amerika Birlesik Devletleri'nde tibbi
hatalara iligkin alg1 ve tutumlar arastiran bir ¢calismadaki tip fakiiltesi 6grencileri de benzer bicimde, hata
yaptiklarinda malpraktis suclamasina maruz kalmaktan, lisanslarim kaybetmekten, itibarlarina zarar
gelmesinden ve ozgiivenlerini yitirmekten korktuklarini dile getirmistir (24).

Caligmamiza katilan ADST 6grencileri her ne kadar en sik yaptiklar: tibbi hatayr “dort-elli dis hekimliginde
alet transferi kurallarina uyulmamasi” (%27,1) olarak belirtmis iseler de seceneklerde yer alan “asepsi
kurallarina uyulmamas1” (%21,4) ve “soliisyonlarin karigtirilmasi” da (%17,1) oldukca onemli tibbi
hatalardandir. Ulkemizde tibbi hata ve hasta giivenligi konusunda yiiriitiilen arastirmalar saghk alaninda
egitim goren ve klinik uygulamaya katilan Ogrencilerin yaptigi hatalarin basinda “ila¢ hatalarinin
bulundugunu ortaya koymaktadir (19-21). Almanya’da yapilan bir arastirma da iilkemizdekilere benzer
bi¢imde, tip 6grencilerinin yaptig1 hatalarin ozellikle sterilizasyona uymama ve ila¢ hatalar1 oldugunu
gostermektedir.

Dis hekimligi alanina 6zgii ila¢ hatalarindan biri, endodontik uygulamalarda kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonu olan Sodyumhipoklorit'in yanhshkla lokal anestezik soliisyon zannedilerek
dokuya enjekte edilmesidir. Boyle bir durumda dokuda hemoliz, iilserasyon, sinir hasar1 ve nekroz
olusabilmektedir (35). Arastirmamizin bulgulart ADST 6grencilerinin bu 6nemli hatayr yapabildigini ortaya
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koymaktadir. Bu baglamda, dental ekibin bir pargasi olan ADST 6grencilerinin “ilac hatalar1” ve “asepsi
kurallar” konusunda aldiklar egitimin giiclendirilmesi gerektigi aciktir. Yapilan arastirmalar, 6grencilerin
biiyiik bir cogunlugunun, hasta giivenligi hakkinda egitim alsalar bile, tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda kendilerini yeterli bulmadiklarim gostermektedir (23). Literatiirde ulagilan ve Tiirkiye disinda
gerceklestirilen ¢alismalarin bulgulari da saglik alanindaki 6grencilerin, egitim programlarinda hasta giivenligi
konusunda egitim almalarina ragmen, hasta giivenligine ait eksikliklerinin olabilecegini gostermektedir. Bu
eksiklik, egitim programmin kendisinden de kaynaklanabilmektedir. Ornegin Leong ve arkadaglan ile
Ramoni ve arkadaglarinin farkh yillarda yaptiklar genis olgekli arastirmalara gore, Amerika Birlesik
Devletlerinde dis hekimligi okullarinda hasta giivenligi kiiltiirii egitiminden kaynaklanan zayifliklar
bulunmaktadir. Benzer bicimde, Nabilou ve arkadaslarinin iran'da yaptiklar cahsmada ebelik, hemsirelik ve
tip egitimi miifredatlarinda hasta giivenligine yeterince yer verilmedigi belirtilmektedir (30). Hasta
giivenligine yonelik verilen yogun egitimin, 6grencilerin tutumlarim olumlu yonde etkileyecegi siklikla
vurgulanan bir gercektir (28,36).

Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi acisindan, hasta giivenliginin kurumda egitim almakta olan 6grencilerin
miifredatinin bir parcasi olmasi onemlidir (29). Saghk kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gerceklestirilebilmesi i¢in, saghk ogrencilerinin hasta giivenligini tehdit eden durumlar ve olas1 hatalari
sistematik bir bicimde tamimlayabilme becerisine sahip olmalar1 gereklidir. Dis hekimligi alaninda bu
becerinin, klinik uygulamalar baglamadan ve 6grenciler dental siireclere dahil olmadan once, heniiz egitimin
baglarindayken kazandirilmas1 hedeflenmelidir. Sadece hatalarin bildirilmesine odaklanilmasi, tipta hasta
giivenligi kiiltliriiniin gelismesi icin saglam bir etik temel olusturamaz. Hasta giivenliginin saglanmasi ve
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ancak, saghk hizmeti sunan her bir bireyin/grubun, etik duyarhlik gostererek
hatanin ortaya ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk tistlenmesi ile olanaklidir (37).

SONUC

Dental ekibin ve dort elli dis hekimliginin bir parcasi olan Agiz ve Dis Saghgi Teknikerleri 6grencilik
donemlerinde, Gteki saghk branglarindaki her 6grencinin deneyimledigi gibi, klinik uygulama sirasinda tibbi
hata yapabilmektedir. Klinikte hasta ile karsi karsiya gelme siirecindeki acemilikler ogrencilerde onemli
olciide kaygiya neden olabilmekte ve bu durum 6grencinin tibbi hatay1 deneyimlemesine yol agmaktadir.
Tibbi hatayr deneyimleme oraninin yiiksekligine kargihk hatalarin ilgililere bildirilme oraninin diisiik olmas
dikkat cekicidir. Egitimde, hatalardan ders almay1 kolaylastiran ve suclayici olmayan bir kiiltiiriin
olusturulmasi, 6grencilerin hatalarini bildirmesini kolaylagtiracak ve bdylece yeni hatalarin olusmasinin
oniine gecilebilecektir. Tibbi hatalar azaltmak ve hasta giivenligini saglamak amaciyla saghk alanindaki
ogrencilere uygun bir miifredatin hazirlanmasi ve bu miifredatin mesleki ve etik sorumluluklara da
odaklanmasi 6nemlidir.

Hasta giivenligini merkeze alan kurumsal bir ortamin saglanmasi tibbi hatalarin onlenmesinde oldukga
etkilidir. Ulkemizde, saghk hizmetleri alaninda kalite ve akreditasyon calismalarmin yayginlasmasi hasta
glivenligi konusunda duyarlihgin artmasim hizlandirmigtir.

Hasta giivenligine onem veren kurumsal yaklagim, bir hata olustugunda hataya neden olan siireclerde
yasanan sorunlarin saptandigi ve calisanlarin deneyimledikleri hatalara iligkin goriis ve Onerilerini
aktarabildigi uygun bir ortami saglamalidir. Kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda saglik
profesyonellerinin uygun egitim almasi, hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilerek tibbi hatalara iliskin
farkindaliklarinin arttirilmas ve tibbi hatanin agiklanmasini yiireklendirecek bir giivenlik ikliminin yaratilmasi
tizerinde durulmasi gereken onemli konulardir.
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Istanbul'da Kamuya Bagh Bir l:Jniversite Hastanesi Genel Cerrahi
Hekimlerinin Tibbi Miidahale Oncesinde Hastalardan Aydinlatilmis
Onam Alma Uygulamalar1 Konusundaki Goriisleri

Giirkan SERT?, Betiil Aysegiil AYYILDIZP, Batin Berkay OZNACAR¢, Yagiz KUMBAROGLUS,
Ahmet Umut ORHANEe, Seyhan HIDIROGLUf

Ozet

Amag: Aragtrmamizin amaci, Tiirkiye'de kamu hastanelerinde ¢alisan genel cerrahi hekimlerinin, hastalara uygulanacak
cerrahi mzdahaleler oncesi hastalar: bilgilendirme/aydinlatma uygulamalar: hakkindaki goriislerinin belirlenmesidir. Gereg¢
ve Yontem: Niteliksel tipte tasarlanan arastirmada, Istanbul’da kamuya bagh bir iiniversite hastanesinde genel cerrahi
béliimiinde ¢alismakta olan ve arastrmaya gomiillii olarak katilmayr kabul eden hekimlerle yiiz yiize derinlemesine goriismeler
yapumistir (Mayis 2023). Gériismelerde ses kaydi alimmistir. Katthmcilara ilk agamada literatiir taramast sonucu olusturulan
demografik ozelliklere yonelik 4 adet sorudan olusan mini anket yoneltilmis, ikinci asamada ise 20 adet agik u¢lu soru igeren
yart-yapilandirilmig soru formu kullamilmistir. Gériismeler transkripte edilmistir. Her transkript arastirmacilar tarafindan
detaylica incelenmis ve sik tekrar eden kavramlar kod olarak belirlenmigtir. Benzer kodlar ile alt temalar olusturulduktan
sonra benzer alt temalarla da ortak temalar belirlenmigtir. Olusturulan temalar ve alt temalar, aragtirma konusu cergevesinde
detayl: bir sekilde incelenip yorumlanmigtir. Bulgular: Toplam 12 katilmcinin yer aldigi calismada, katilimcilarin tamami
genel cerrahi alaminda ¢alismakta olan hekimlerden olusmaktadir. Katilimeilar iki profesor, bir doktor ogretim iiyesi ve dokuz
asistan hekimden olusmaktadir. Yapilan analizler sonucunda aydinlatilmis onam alinmasumun gerekliligi, aydmlatilmis onam
Sformunun hastalarca okunmasi, aydinlatilmis onam formunun anlasilabilirligi, aydinlatilmig onamda sézel bilgilendirme,
Aydinlatma igin ayrilan siive temalart olugturulmustur. Tartiyma: Katilimcilarin hastadan aydinlatilmis onam alinmasini
gerekli gormesi, hastamin girigimler konusunda bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmesi, hekimlerin aydmnlatilmig onam
konusunda geleneksel yaklasim olan paternalizmden wuzaklastgini gostermektedir. Hekimlerin, hastalarin  biiyiik bir
cogunlugunun aydinlatilmig onam formlarm okumadigim gozlemlemis olmasi, hastalarm yazili olarak aydinlati Imasi ve
onamlarmin alinmast hususunda bazi degerlendirmelerin yapilmast gerektigini giindeme getirmistir. Ozellikle formlarin
okundugunda anlagilamaz olmasi, anlasilmast baglaminda uzun olmast ve hastalarin sosyokiiltiirel farklarini goz ardi ederek
hazirlanmis olmas: gibi nedenlerle formlarin okunmamasimin ozerklige saygi baglaminda sorunlu bir durum oldugu
soylenebilir. Yazili onam formlarina ek olarak, hekimlerin hastalar: sézel olarak da bilgilendirmesi aydinlatiimis onam
uygulamasimin amacina ulagmasina yonelik olumlu bir yaklasim olarak degerlendirilmistir. Sonug: Tibbi girisimlerden cnce
hastamin onamimin alinmasy cerrahi hekimleri tarafindan yasal ve etik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bu
uygulamalarim amacina uygun olarak yiiriitiilmesi icin genel cerrahi hekimlerinin aydinlatilmis onam alinmast ile ilgili
deneyimlerinin belirlenmesi ve bu belirlemeler ¢ercevesinde adimlar atilmas: gereklidir. Arastirmamiz kapsaminda
belirledigimiz onam formlarimn okunmamasi, ic¢eriginin her hasta agisindan anlasilabilir olmamas, is yiikii nedeniyle
aydinlatmaya yeterli siire ayrilamamasi gibi sorunlarin giderilmesi ve cerrahlarn girisim oncesinde hastayr sizel olarak da
bilgilendirme yéniindeki yaklagimlarinin tegvik edilmesi icin girisimlerin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam; cerrahi miidahale; aydnlatilms onam almada giicliikler.
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Abstract

Objective: Our research aims to determine the opinions of general surgeons working in public hospitals in Turkey about the
practices of informing patients before surgical interventions. Materials and Methods: In this qualitative study, face-to-face
in-depth interviews were conducted with physicians in the general surgery department of a public university hospital in Istanbul
who volunteered to participate in the research (May 2023). Audio recordings were taken during the interviews. In the first
stage, a mini-survey consisting of 4 questions regarding demographic characteristics, which was created as a result of the literature
review, was applied to the participants, and in the second stage, a semi-structured questionnaire containing 20 open-ended
questions was used. The interviews were transcribed. Each transcript was read by the researchers and frequently repeated conc epts
were identified as codes. After creating subthemes with similar codes, common themes were identified with similar subthemes.
The themes and subthemes created were examined and interpreted in detail within the fr amework of the research topic.
Findings: A total of 12 participants were studied, and all of the participants were physicians working in the field of general
surgery. The participants include 2 Professors, 1 Assistant Professor, and 9 Assistant Physicians. As a result of the analyses,
the themes of the necessity of obtaining informed consent, the reading of the informed consent form by patients, the intelligibility
of the informed consent form, verbal information in informed consent, and the time allocate d for information were created.
Discussion: The fact that the participants considered obtaining informed consent necessary and that the patient should be
informed about the interventions suggested that physicians moved away from paternalism in informed consent. The fact that
physicians observed that the majority of patients did not read the informed consent forms suggested that some evaluations should
be made regarding informing patients in writing and obtaining their consent. It was thought that not reading the forms caused
problematic areas in terms of respect for autonomy, especially because the forms were incomprehensible when read, were long in
terms of understanding, and were prepared by ignoring the socio-cultural differences of the patients. In addition to the written
consent forms, the fact that physicians informed patients verbally was evaluated as a positive approach in terms of achieving the
purpose of informed consent. Conclusion: Obtaining patients' consent before medical interventions is accepted as a legal and
ethical requirement by surgeons. For these practices to be carried out by their purpose, it is necessary to determine the experiences
of general surgeons regarding obtaining informed consent and to take steps within the framework of these determinations.
Problems such as not reading the consent forms we determined within the scope of our research, their content not being
understandable to every patient, and not being able to allocate enough time for information due to workload should be elimina ted
and initiatives should be implemented to encourage surgeons to verbally inform the patient before the intervention.

Keywords: Informed consent; surgical intervention; difficulties in obtaining informed consent.

GIRIS

Aydinlatilmig onam (AO) tip hukuku ve tip etigi alanlarinda 6nemli tartigmalari iceren bir baghktir (1). AO,
bireyin 6zerkligine saygiy1 temel almasi baglaminda tibbi girisimlerde bireyin karar verme ozgiirliigiine sayg
acisindan onem tasimaktadir (2). AO ile amaclanan, hastanin serbest iradesi ile kendisine uygulanacak tibbi
girisime karar verebilmesidir. Bunun saglanmasi igin hasta, saglik durumu, kendisine uygulanacak iglemler,
secenekler, bu islemlerin yararlari, zararlari, sonuclar1 hakkinda bilgilendirildikten sonra hasta tibbi girigimi
kabul ya da ret edebilir (1). Hastaya bu olanagin saglanmasi hastanin beden biitiinliigii ve gelecegini belirleme
hakkina sayg1 acisindan gereklidir (3). AO, bu yonleri ile onemli bir hasta hakki olarak kabul edilmekte ve
hekim - hasta iligkisinde de giivenin saglanmasinda énemli bir rol oynamaktadir (1).

Tibbi girisimlerden 6nce AO’nun alinmasi bu kadar 6nemli olsa da gliniimiizde tibbi girisimler 6ncesinde
hastalarin yeterince aydinlatilmamasi ile ilgili 6nemli sorunlara isaret edilmektedir. Hekimlerin AO alirken
tibbi veya teknik dil kullanmasi, hukuki kaygilarin hekimde yarattig1 endise, aydinlatilmig onam icin yeterli
zamanin ayrilmamasi, hekimlerin AO’nun hastaya gereksiz korku verdigi diisiincesiyle hastay yeterli
bilgilendirmemesi gibi nedenler tip etigi ve hukukuna uygun onam alinmasim zorlagtirmaktadir. Hastanin
icsel kaygilari, anlama durumu gibi simirhiliklar da verilen bilgilerin hasta tarafindan anlasilmasini
giiclestirebilmektedir. Hekimlerin AO’nun kapsami ve uygulanmasi ile ilgili bilgi eksikligi de AO'nun
giicliikleri arasindadir (3).
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Her tiirlii tibbi girisimden once alinmasi gereken AO, cerrahi girigimler acisindan daha ¢ok sorun kiimeleri
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle cerrahi branglarda girisimlerden énce hastadan AO ahnmas: ile ilgili
stirecler, hastanin girisim konusunda aydinlatilmis olup olmamasi, AO uygulamalarinda kullanilacak
yontemler bunlarin tip hukuku ve etigine uygunlugu, hekim hasta iligkilerine etkileri 6nemli bir tartigma alan
olusturmaktadir (3). Ornegin AO'nun yazih formlarla almmasmm AO ahnmasim ispat acisindan sagladig
yararin yaninda aydinlatilmasi hasta acisindan ne kadar yararh oldugu konusunda kugkularin bulundugu bir
gercektir (4). Bu baglamda hastanelerde aydinlatilmig onam formlar1 AO alinmasinin somut kanitlari olarak
kabul gormektedir (5). Oysa aydinlatilmig onam formlar: ile yapilan bilgilendirmelerin hasta tarafindan
anlagilmama olasiigina dikkat cekilmektedir. Bu kapsamda hastanin ek bazi uygulamalarla da
desteklenmesine gerek oldugu vurgulanmaktadir (6).

Bu arastirmada bir kamu hastanesindeki genel cerrahi bransi hekimlerinin aydinlatilmig onam prosediiriiniin
yeterliligi hakkindaki gortisleri, aydinlatilmig onam alinmasina ayrilan siirenin hastalan bilgilendirmede yeterli
olup olmadigi, hastalarin operasyon oOncesi tibbi miidahaleyi anlayacagi sekilde bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi ile ilgili gortisleri belirlenmis ve bu belirlemelere gore; oneriler sunulmustur.

YONTEM

Niteliksel tipte tasarlanan arastirma, Istanbul’da kamuya bagh bir iiniversite hastanesinde gérev yapmakta
olan, arastirmaya katilmaya goniillii genel cerrahi hekimleri ile yapilmigtir.

Aragtirmamizda, hastalara uygulanacak girisimsel miidahaleler 6ncesi uygulanan aydinlatma ve onam alma
siirecinin uygulanabilirligi, aydinlatilmig onam formunun iceriginin yeterliligi, onam formlarinda kullanilan
dilin hastalar i¢in aciklayicihigi, hekimler icin aydinlatilmig onam siirecinin isleyisi ile ilgili olumlu/olumsuz
stirecler gibi faktorleri belirlemek amaciyla, hekimlerin is yogunlugu goz oniine alinarak, aragtirmaya
katilmaya goniillii olan 12 katilimer secilmis, bu katihimeilara gerekli bilgilendirmeler yapilip katihimeilarin
onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriismeler yapilmigtir.

Calismada hedeflenen verilere ulasmak icin katihmeilar ile yaklasik 30 dakika siiren derinlemesine (in-depth
interview) gorlismeler yapilmistir. Gortismeler iki asamadan olugsmaktadir. Katihmeilara ilk asamada literatiir
taramasi sonucu olusturulan demografik 6zelliklere yonelik dort adet sorudan olusan mini anket yoneltilmis,
ikinci agamada ise aydinlatilmig onam form igerigi, onam almaya ayrilan siirenin yeterliligi, hekimler icin
onam alma siirecine engel olan sebepler, onam almanin gerekliligi gibi konular iizerine 20 adet agik uclu soru
iceren yari-yapilandirilmis sorular yoneltilmistir.

Goriisme yapilmadan once, katihmeilara aragtirmanin amaci agiklanmig ve goriisme siiresince diledikleri anda
kaydi durdurabilecekleri kosuluyla kayit yapma, gizlilik ve zaman ile ilgili bilgiler verilip katilimeilarin izni
alinmigtir. Goriismeler yiiz yiize yapilmis, katihmeilara ait kisisel bilgiler ve ses kayitlar ticlincii kisi ve
kurumlarla paylasilmamis ve veriler anonim olarak sunulmustur.

Goriigsmeler sonrasi elde edilen verilerin analizi igin ses kayitlar transkripte dokiilmiis, yaziya dokiilen
aragtirma verileri tematik icerikli analize tabi tutulmugtur. Her transkript aragtirmacilar tarafindan okunmusg
olup stk tekrar eden kavramlar kod olarak belirlenmistir. Benzer kodlar ile alt temalar olusturulduktan sonra
benzer alt temalarla da ortak temalar belirlenmigtir. Goriismelerin analizlerinde ¢alismaya yonelik kodlar ve
temalar belirlenmis olup elde edilen bulgularin sunumunda katimeilarin ifadelerine dogrudan alinti yapilarak
yer verilmistir. Olugturulan temalar ve alt temalar, aragtirma konusu cercevesinde detayl bir sekilde incelenip
yorumlanmastir.

Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 09.2023.1799 say1 ve
08.12.2023 tarihli karari ile onaylanmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Tablo 1. Sosyodemografik Bulgular

Katilimer No Cinsiyet Akademik Unvan
K1 E Prof. Dr.
K2 E Dr. Ogr. Uyesi
K3 E Ast. Dr.
K4 E Ast. Dr.
K5 E Ast. Dr.
K6 E Ast. Dr.
K7 E Ast. Dr.
K8 E Ast. Dr.
K9 E Ast. Dr.
K10 E Prof. Dr.
K11 E Ast. Dr.
K12 K Ast. Dr.

Temalar ve Alt Temalar

Aragtirmamizda elde edilen transkriptler degerlendirildiginde toplamda alti ana tema olusturulmustur.
Temalar ve alt temalar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ana Temalar ve Alt Temalar

ANA TEMALAR ALT TEMALAR

AO alinmasinin gerekliligi Hekim-hasta iletisimini arttirir
Hastanin bilgilenmesini saglar
Hekimi hastanin beklentileri konusunda gelistirir
AO formunun yeterliligi
AO formunun okunmamasi AO formunun uzun olmasi
Hastanin sosyokiiltiirel durumu
Hekimin anlatiminin yeterli gelmesi
Hastanin isteksizligi
AO formunun s6zel desteklenmesi
AO formunun anlagilirhigi
AO alinmasina ayrilan siire Yeterli siire ayriltyor
Is yiikii nedeniyle yeterli siire ayrilamiyor
Hastanin anlama durumuna gére siire uzayabiliyor

1. Aydinlatilmig onamin alinmasinin gerekliligi

Katilmeilar cerrahi girisimlerden 6nce hastanin onaminin alinmasinin gerekliligine inandiklarini belirtmistir.

“Hastalart aydinlatmak yapacagimiz ilk ve en onemli seylerden biri.” (K6, E)

“... Hele hele yapacagin isi agikladigin zaman dlse (hasta) gam yemez.” (K2, E)
Katilmeilar, hastay1 aydinlatma ve onam alma siirecinin hastayla iletisimi arttirdigini, hastanin yapilacak islem
hakkinda bilgi sahibi olmasini sagladig, hastanin iglem ile ilgili sorularinin cevaplanmasina imkan tanidig ve
hekim-hasta iligkisini giiclendirdigini belirtmislerdir.

“Kendi i¢ muhasebesini yapip gelmesini istedigin zaman bu giizel bir sey hem hekim hasta iligkisini giiclendirir hem
hastanin tedaviden beklentisini oturtur hem de hastamn kendi hastaligiyla ilgili bilgi sahibi olmasint saglar ve uyum siirecini
de arttirr.” (K8, E)
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Bir katilime da hastanin bilgilenme beklentisinden ok AO’nun hekimin isini kolaylastirdigina isaret etmistir.

“Yani bu hastanin beklentisi degil de bizi biraz daha kendimizi rahat hissettiriyor yani hastay: daha rahat
kabullendirebiliyoruz gibi hissediyorum ben hani birkag en azindan durum iizerine birkag ciimle sarf etmek yapacagimiz
ameliyat izerine kabaca risklerinden bahsetmek hastanin biraz daha hani o kdgidi imzalarken elini titrememesini sagliyor.
(K8, E)

“Ameliyat sonrast olabilecek komplikasyonlar: tabii ki komplikasyon olmasin ama eger sen anlattiysan onu hastaya,
icin rahat olmug oluyor ve hasta da bunu bilerek ¢ikiyor. Ameliyattan ¢iktr anlatiyorsun béyle béyle bir komplikasyon oldu
diye evet hocam siz anlatmuissiniz zaten ben biliyorum. Bu ne oluyor hem senin i¢in rahat bir gey oluyor hem hastanin niye
bayle oldugu niye benim haberim yok buras: nasil bir yer demesinin éniine gegiyorsunuz.” (K6, E)

Bir kisim katihme1 da hekim-hasta iligkisinin, hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini vurgulayarak onam
formunun sadece bir belge oldugunu belirtmistir.

“Ciinkii cerrahi hastalar: oldugu icin ameliyat zaten insanlari tedirgin ediyor hem onlari da rahatlatmak babinda.
Onam da aslinda bu konusmayr yaparken yaninda bir belge, hastanin senin soylediklerini anladigini ve bunlara onay verdigine
dair bir kdgit.” (K5, E)
iki katthmer onam alma siirecinde hastalarin yapilacak islem hakkindaki bazi sorularmmin hekimin bakis
agisindan farklh olarak soruldugunu ve bunun da kendisini gelistirdigini belirtmistir.

“Onam alirken §oyle seyler oluyor insanlar hi¢ senin diigiinmedigim 0 prosediiriin bir yoniine isaret ediyordur a bak
hayatta iste bayle bir seyde oluyor gibi diisiinebiliyoruz. Torbayla yizmek mesela ostomi torbasiyla bunu insan sorar. O tatile
gidecekti. Bir hafta sonra bu olay ¢ikmugtir. Bir ileustan bayle bir sey agmiglardir. Sorunca sen de onu aragtirrsin.” (K11, E)

“... hastalarin bakis agisini goriince onam alirken, hastalarmn aklinda hangi sorularin olugtugunu anlayip birkag
seferde, sonraki seferlerde ona gére agiklamalar da yapma ihtivacinda bulunuyoruz o da iyi bir gey.” (K9, E)
Bir katihmer aydinlatilmis onam alma isleminin iilkemizde hakkiyla yapilmadigimi ve angarya isten Gteye
gecemedigini belirtmistir.

“Yani bizim iilkede bence aydinlatilmig olan ¢ok hakkwyla layikiyla yapiimadigy icin su anda da yani 3 tane kagit
imzalatmaniz gereken bir angarya dan dteye ge¢miyor su an bence bir¢ok yerde.” (K8, E)

2. Aydinlatilmis onam formunun yeterliligi

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu aydinlatilmis onam formunu yeterli buldugunu belirtmisgtir.

“Agiklayict aslinda onam formlari ok giizel, bagtan sonra okudugumuz zaman ideal agiklayici, acikliyor bence.”
(K12, K)

“Yeterince agikliyor.” (KL,E)

Katihmeilarin bir kism1 da AOF’nin sozel olarak bilgilendirme ile desteklenmesi gerektigini diisiindiigiinii
sOylemisgtir.

“Cogu zaman ben yeterli oldugunu diigiiniiyorum, hi¢ agiklamamak ve kagit imzalatmaktansa. Aydinlatilmis onamin
zaten aydinlatilmis olmasinin seyi o yani hastanin hepsini okumast degil de daha ¢ok anlatilmasi seklinde, faydali oluyor
kesinlikle anlattiktan sonra.” (K12, K)

Hatta bir katilimer AOFnin bazi durumlarda kapsayici olamadigini ve sozel olarak durum agiklanmazsa
islevinin ¢ok azalacagin diigiindiigii soylemistir. Bir katilimer da hastalarin biiyiik kisminin agiklamaya pek
ihtiya¢ duymadan doktora giivendigini diisiindiiglinii belirtmistir.

“Simdi ben haywr diyecegim buna. Kolesistektomi icin bir iste whipple igin ¢ok giizel formlar var ama hani ¢ogu
ameliyati, bizim yapacagimiz prosediirii net degilse mesela bugiin sabah iste bir ileus aldik ileus bunun sonucunda hartman
prosediirii ile ¢iktik. Ona boyle bir genel ve en genel diye bir sey aliyoruz ve en geneli hasta doldururken ¢ogunlukla oniinde
béyle dandik iki-ii¢ sey yaziyor ¢ogu kiside ona bakmiyor imza atar gibi. Net olmayan ameliyatlarin onamlari iyi degil
maalesef. Hastaya sadece sdzel kendimizi ifade ediyoruz. BT ye bakmugiz BT sonucunda ¢rkmus iste bir sigmoidde timor de
olabilir ama hani bunlart anlatiyoruz sozel olarak. O imzay sozel aliyoruz.” (K11, E)
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3. Aydinlatilmig onam formunun okunmamast

Katihmecilarin hemen hepsi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun onam formunu okumadigini belirtti.
Ameliyatinin acil veya elektif olmasi, hastalarin sosyokiiltiirel seviyesi, onam formunun uzun olmasi,
hastalarin hekimler tarafindan anlatilanla yetinmesi gibi nedenler okunmama nedenleri arasinda sayilmigtir.

“Cok nadiren okunuyor. Okundugunda da ¢ogunlukla anlagiimiyor.” (K4, E)

“Cok fazla okunmuyor bu yiizden bize ekstra bilgilendirmek durumunda kaliyoruz hastalar onu ¢ok fazla
okuyamiyor simdi sdyle bir sey var acile gelen bir hastaya ¢ok fazla okutamayabilirsin sen bunu sonugta semptomu var hastanin
ama mesela pre-op hastalarimiz geliyor bizim ertesi giin ameliyat olacak onlar okuyabiliyorlar, biraz da sosyokiiltiirel durumla
alakaly bir gey yani bulundugun yerin sosyokiiltiirel seviyesi ne kadar yiiksekse hastalar onu okuyor, detaylica okurlar zaten
onlar: fark ediyorsun zaten ama ¢ogu hasta okumuyor.” (K6, E)

“Tabi 2-3 sayfa cok kisa bir siirede okunur.” (K9, E)

“Yiizde begi falan okuyordur. Yani durum hakkinda ¢ok merakli olanlar okuyor. Mesela dedim ya iste bir whipple
boyle biiyiik ameliyatlara girecek insanlar daha once Youtube'dan izlemis de olabiliyor, bununla ilgili bilgi de toplamis
olabiliyor. Onlar bu formu buldu mu okuyorlar ama yani bunlar %5-10 filandir ¢ok okundugunu diigiinmiiyorum ben.”
(K11, E)

“... iste ne yaziyor buna bir bakalim falan diyen adamn oniine koyuyorsun ¢ikartip veriyorum ... aliyor ilk satir
okuduktan sonra nereye imza atiyoruz diye ¢eviriyor.” (K7, E)

“Net bir oran veremem ama bence biiyiik boliimii versek git bir hafta bunu oku incele desek hastalarin biiyiik bir
boliimii yine boyle katlayip agarak bize geri getirecek.” (K8, E)

“Yani kimsenin ben okudugunu diigiinmiiyorum zaten verdigimiz kagitlart genelde bizim anlattigimizla yetiniyor
ikna olursa sey yapiyor” (K7, E)

4. Aydinlatilmig onam formunun sézel desteklenmesi

Katilmeilarin hemen hepsi hastalar1 sozel olarak da bilgilendirildigini belirtmistir. Katilimeilar, genel olarak
sozel bilgilendirmenin hastalara yeterli geldigine, hastalarin daha fazlasini talep etmedigine, hekime duyulan
giivenin de bu durumda etkili olduguna isaret edilmistir. Bazi katilimcilar da hastalarin sadece hekimin sozel
aciklamasiyla yetindigini, hastalarin onam formunu okumadiklarini ifade etmistir.

“Pratikte, yani hem formu okumast hem de iste hekim tarafindan bilgilendirilmesi gerektigini diigiiniiyorum ama
pratikte ama tabii bu béyle olmayabiliyor yani hekim sizel ana hatlari anlatarak hastayt o sekilde formunu aliyor, o sekilde
imzalatiyor.” (K4, E)

“Yani hastayr bilgilendirmek daha ¢ok sozel sekilde yapiliyor. Onam formunu alayim hastaya okuyayim iste
agiklayayim gibi bir uygulama yok béoyle bir kiiltiir yok su anda. Ha olmasi gerekir mi belki olmasi gerekir ama éyle bir
kiiltiir yok su anda maalesef.” (K4, E)

“Burada bizim hekim arkadaslarimizin hepsi buna ¢ok dikkat ediyor hastalara mutlaka anlatiyor mutlaka
hastalarla konusuyor. Hastalarin derdini dinliyor ona gare bilgilendiriyor onam alirken buna ¢ok dikkat ediliyor bizde ¢iinkii
bir ameliyat olacak hastaya bunu detayli anlatmak lazim sonrasinda bir sey oldugu zaman hem senin bagin agrimasin hem
hasta iiziilmesin bu tamamuyla bizim klinikte buna ¢cok dikkat ediliyor.” (K6, E)

Katilimeilarin hemen hepsi hastalarin hekimin onam formunu agiklamasina yonelik beklentisi oldugunu ve
hekimlerin de hastay1 sozel olarak bilgilendirmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtmistir.

“Bekliyorlar ve izellikle de soruyorlar. Isin icinde imza oldugu icin, resmi bir evrak oldugu icin daha dikkatli
oluyorlar, bilgi istiyorlar.” (K5, E)

Katihmaeilardan biri bazi hastalarin onam formunun ve operasyonun anlatilmasini 6nemsemeyip siz en iyi
bilirsiniz doktorum seklinde diistincelere girdiklerini belirtti.

“Hastadan hastaya degisiyor gsimdi yani kimisine anlatiyorsun bizde biraz sey de var hani kadercilik de var bizim
toplumumuzda hocam yani sizde en iyisini bilirsiniz hep sey yapan da var hani dinlemeyip de imzalayan da var. ” (K8, E)

“Eger hekim anlattiysa sozel yolla ogreniyorlar ama bizim toplumumuzda daha ¢ok ilk intiba onemlidir, hasta hekim
iligkisinde giiven. Hasta giivendiyse zaten onu kalben imzalamis oluyor ve higbir sey sormuyor, kendisini teslim ediyor,

toplumumuzun ozelligi bu.” (K2, E)
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5. Aydinlatilmis onam formunun uzun olmast

Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu onam formunun ¢ok uzun oldugunu belirtirken bazi katilimeilar, onamin
uzunlugunun ideal oldugunu ve hastanin eger okumak isterse rahathkla okuyabilecegini belirtmistir.
Katilimeilarin bir kismi1 onami okumak igin yeterli zaman verilse bile hastalarin biiyiik cogunlugunun onam
formunu okuyacagini diistinmedigini soylemistir.

“... ¢ok biiyiik cerrahilerin onamlari daha kisa daha biiyiik risklere yer veriliyor, ama kiigiik cerrahilerde sik yapilan
cerrahilerde boyle 6 sayfa 7 sayfa 8 sayfa onamlar var bizim igte safra kesesi, inguinal herni, hidrosel gibi onamlar ¢ok uzun,
hastalarin cogu okumayr tercih etmiyor zaten.” (K3, E)

“... Ben de hasta olsam okumayabilirim.” (K4, E)

“Evet su an tam o diizeyde hatta birkag soru once de konustuk ya hepsi yazilmali mi diye hepsi yazilinca hastanin
akly ¢ok fazla karigiyor ¢iinkii orada komplikasyonlar iyilesme siiregleri bazi seyler ayarinda yazilmali, ayarinda yazilmig bir
sey yani fazla uzun da degil” (K6, E)

“Biraz fazla uzun.” (K12, K)

“Iste diyorum ya en bagta dedim daha da eklenebilir daha da fazlas: olabilir diye daha da fazlas: olunca buraya giren
5 sayfalik kagidi adam hayatinda 5 sayfa kitap okumamus 5 sayfa kagit uzatiyorsun” (K7, E)

6. Aydinlatilmig onam formunun anlagsilabilirligi

Katimcilara onam formunun anlagihirhk diizeyi ve hastalarin ne kadar anlayabildigine dair fikirleri
soruldugunda, katilimeilarin bazilar1 bunun hastalarin sosyokiiltiirel diizeyiyle iligkili oldugunu, hastalarin bir
kisminin anlayabildigini bir kismi i¢in ise anlagilmasinin zor oldugunu belirttiler. Onam formlarindaki
ifadelerin her sosyokiiltiirel diizeye uygun olmadigini belirttiler. Bazi katihmecilar, bazi hastalarin okuma
yazma bilmemesinden dolayr formun anlasilamadigini ve bazi hastalarin da kafasinda siireci
canlandiramadigini belirtti. Katihmeilarin bir kismi da hastalarin asla formu anlayamadigim ve formun da
anlagilmasinin zor oldugunu belirtti. Bazi1 durumlarda tane tane, hastaya sozel olarak daha basit sekilde
acikladiklarini belirttiler.

“Miimkiin oldugunca sadelestirilmis olmasina ragmen genel kiiltiir diizeyine, bilgi diizeyine gore degisiyor hastalarin
arasinda. O yiizden hichir zaman belki de tam olarak her seyi anlayamiyorlar.” (K10, E)

“Her sosyo-ekonomik diizeyden ya da her egitim diizeyinden hasta icin uygun degil bence. Baz: hasta iste Tiirkgesi
kisutly olabiliyor, okumasi yavag olabiliyor hani o kelimeleri anlamasi veya kafasinda canlandirmasi ¢ok miimkiin
olmayabiliyor ona daha ¢ok hastaya gore karar vermek lazim. Yani bir standart form var yani kalite igin giizel bir gey belki
ama hastalar standart degil. ” (K12, K)

“O ameliyat olan insanlar ¢ogu olduklar: ameliyatla ilgili olan detay: bile ¢ok dnemsemiyorlar ki onam formu bir de
basina gelecek olumsuzluklari, ihtimalini iceriyor bunlarn hi¢birisine onlar ne akillarim tutabiliyorlar ne anlayabiliyorlar.”
(K1, E)

“Sen buna zamaninda nasil evet dedin diye sordugumuz yiizlerce drnegimiz var.” (K1, E)

“Cogu zaten biz baginda bir saat konusuyoruz iste diyoruz ki bu hastaya total gastrektomi yapnik, iste soyle surasim
suraya aldik burasini buraya bagl: bir sonraki giin geldiginde,; Benim mide mi aldimiz? diyor.” (K1, E)

“Biz tibbi literatiirde konusuyoruz, Latince konusuyoruz, ¢ogu kelimemiz Latince zaten bunlar: hastalar
anlamayabilir. Normal bir insan da anlamayabilir, sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek bir insan da anlamayabilir.” (K86, E)

“Onamlar agik sekilde yazilmis ama hasta popiilasyonu ne kadar agik yazilirsa yazilsin birisi anlatmadigi siirece
cok fazla okudugunu anlayamayacak diizeyde oldugu i¢in aslinda daha da agtk yazmanin bir manasi yok bence.” (K9, E)

1. Aydinlatilmig onam formunu okumaya verilen siire

Katihmcilarin bir kismi onam formu imzalanirken ayrilan siirenin ¢ok uzun olmadigini ancak hastalarin
ameliyata kadar olan siirede diger baz1 doktorlar tarafindan yeterince bilgilendirildigini belirtmistir.

“Yeterli ¢ok giizel yani dedim ya hi¢ en kiigiik sekilde yani hani kimsenin vakti yoktu da benimle ilgilenen hekimlerin
vakti yoktu da ben bu gercekleri goremeden ameliyata girdim gibi bir sey olma ihtimali yok ¢iinkii kural olarak #im hastalar
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ameliyattan 24 saat evvel yatip, en az bir tane vizit iizerlerinden getikten sonra ameliyat oluyor. Insana istedigi gibi oradaki
okuduklarim sormave sey yapma cevabini alma sansi var.” (K1, E)

“Bizde genel olarak isleyis soyle, onam alinirken hastamin oniine kagit getiriliyor ve hasta imzalyor ama dncesinde
birka¢ agizdan sadece asistan da degil uzman da goriiyor hastayr agiklama yapiyor, hastaneyi hastaneye ilk geldiginde goren
de agiklama yapiyor, servis doktoru da agiklama yapiyor, o konuda hasta bilgisiz birakalmiyor ama siiregler farkly zamanlarda
isliyor.” (K35, E)

“10-15 dakikalik siire preop, ameliyat oncesi bir konusma ama hani hasta durumla ilgili siirekli gelip bir sey
soruyorsa ona da cevap veriliyor. Bazen vizitin orada soruyorlar dyle hani bu klinikte hastamn alacag bilgi, hastann kendi
durumunun farkinda olmasi en dnemli seylerden bir tanesi. Yani boyle bir oyuncak fabrikas: degil de hani aslinda bir ameliyat
olacak, ameliyat edecegiz, bunu bilmesi lazim. Bence biz yeterli dinliyoruz. Yeterli bir seyler anlatiyoruz.” (K11, E)

Bir kisim katilime ise onam igin ayrilan siirenin 6zellikle hasta yogunlugu sebebiyle yetersiz oldugunu
sOylemistir.

“Yetersiz, calisma sartlarinda yetersiz ama bu sartlarda daha fazla siire nasil yapulabilir o da tartigmalr.” (K8, E)

“Cok yogun bir giinde onam alma siiremiz 10 saniye. Hizlica hastaya anlatmak zorunda kaltyoruz, bunlar genel
bilgiler iste okumak isterseniz ayrica okuyabilirsiniz gibi. Onun diginda normal bos bir giinde de en fazla aywrdigimiz 2-3
dakika.” (K9, E)

“Bence yeterli bir siire ayrilmiyor, daha uzun siirelerde anlatiimal ama dedigim gibi su anki sartlarda maksimum
verebilecegimiz siireyi zaten veriyoruz, eger giinde 5-6 hasta bakiyor olsaydik isterdik yarim saat 1 saat anlatalim aklindaki
biitiin sorularin en ince ayrintisina kadar cevaplayalim, hasta agisindan belki yeterli goriilmeyebilir ama doktor agisindan
yeterliden daha fazla siire ayiriyoruz.” (K9, E)

“... Biraz daha fazla bir siire ayrilsa daha iyi olabilir ama o da yine dedigim gibi saglik sisteminin mevcut yogun
sartlar sebebiyle. Yoksa tabii ki de herkes hastasini oturtup yarum saat konugmak ister her ameliyattan dnce veya her islemden
dnce anlatmak ister. Bizim i¢in de yani ben de isterim ama sonugta meveut is yikii altinda en kaliteli igi yapabilmeye ¢alistiginiz
zaman bu kadar olabiliyor yani daha fazlas:... Keske daha fazla uzun uzun anlatabilsek daha giizel olur.” (K12, K)
Baz1 katihmcilar 6zellikle acil ameliyat durumlarinda onam igin yeterince vakitlerinin olmadigini sGylemistir.

“Biz minimum 5 dakika ayirmaya ¢aligyyoruz tabii bazi durumlarda bunlar goz ardy edilebilir ¢iinkii ¢ok hizli olman
lazim acil ameliyata ¢ikman, ozellikle gece gelen iste kursunlanmadir bigaklanmadur trafik kazasidir bu durumlarda hasta
yakimindan zaten biz onam almaya ¢aligiyoruz ¢iinkii orada zaten bir hayati tehlike var orada zaten herkes her seyi kabul
etmek durumunda kalyyor tabii ki orada da anlatmaya ¢algiyoruz ayakiistii de olsa kesinlikle 5 dakikanin ayrilmas
gerekiyor biz” (K6, E)

Hastanin saglik durumundan dolay: bilgilenmesinin siiresinin farkli olabilecegine dikkat ¢ekildigi gibi
kurumlar arasi farkhihklarin ve hekimlerin yaklagim farkhiliklarinin da ayrilan siirede etkili olduguna dikkat
cekilmigtir.

Ayrica katihmeilar siire ayrilmasi ile ilgili agiklamalarda hastanin bilgilendirilmesine ayrilan siireler hakkinda
belirgin zaman dilimleri de bildirmeye ¢ahigmistir. 5 dakikadan az olmamasi on on bes dakika aras1 olmasi
gibi.

“Ozellikle 5 dakikann altina inmemek lazim hastaya anlatmak lazim ¢iinkii bilmiyor hasta ve tedirgin zaten
buraya gelmis, psikolojisi zaten normal bir insan psikolojisinde degil, agrist vardir, bulantist vardir kusmasi vardir genel
cerrahi hastalarinin semptomlarindan bahsediyorum onun i¢in hastaya detayl bilgi vermek lazim. ” (K6, E)

“Tiirkiye ¢apinda diigiiniiyorsan, kurumlar arasinda farklilik var. Kurum icin, Marmara i¢in diisiiniiyorsan da
hekimler arasinda farkliliklar bulunuyor. Yani genel olarak ayrilan siire yogunluk agisindan ézellikle poliklinik hastalarina
az olabiliyor. Genel cerrahi poliklinigine rutin randevu alip gelen hastalara bu bilgilendirme daha az oluyor ama Ggretim
iiyelerine bir sekilde ulagip onlardan bilgi alan kisilerde daha fazla oluyor bilgilendirme siresi.” (K10, E)

“Hastamin hastaligint anlayacag iste ya gorebilecegi yararlar gor iste zararlar, komplikasyonlar vb. bunlari
anlar yasanabilir. Mesela bu stoma torbasini ¢cok dramatik karsilayan insanlar oluyor. Onlar: da anlamak lazim yani. Yani
girin bir mesela Guardian'da stoma ile seks hayati diye bir sey var. Yani bu insanlar: ciddi anlamda etkiliyor ve bazen de
uzun siiriiyor.” (K11, E)
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TARTISMA

Katilmeilar hastadan aydinlatilmis onam alinmasinin gerekli oldugunu inanmalari, hastanin gerceklestirilecek
cerrahi girisim hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerektigini ve ozellikle riskler hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigini savunmalar1 hekimlerin paternalist yaklasimdan wuzak bir tutumu benimsedigini
diislindiirmektedir. Genellikle AO'nun hekim — hasta arasinda giiven ve igbirligini gii¢clendiren ve risk
paylasimini saglayan faktor olmasi gerektigine isaret edilmektedir (7). Arastirmalarda hekim-hasta iligkisinde
giivenin halen ¢ok 6nemli bir unsur olarak varhigini devam ettirdigine isaret edilmektedir (8). Araghirmamizda
katilimeilarin AO’nu hekim hasta iletisimini giiclendirdigini belirtmesi bunu giiclii ve net ifadeler ile
aciklamas1 katilimeir hekimlerin AO’nun hekim hasta arasindaki giiven iligskisine sagladigi katkiyr
hissettirdigini akla getirmektedir. Bazi katihmecilarin AO alirken hastalarin sordugu baz sorular ile sonraki
aydinlatma siireclerinde kendilerini gelistirme olanagi bulduklarini soylemeleri de aydinlatma siireclerinin
hekim-hasta iligkisinde 6nemli bir etkilesim firsat1 sundugunu gostermektedir.

Katihmeilardan birinin aydilatilmig onamin bir formaliteyi yerine getirme ve angarya olarak goriildiigii ile
ilgili goriisii de lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir husustur. AO uygulamalari ile ilgili en 6nemli
risklerden biri de AO alimmas siirecinin amaclar1 goz ardi edilerek bir prosediire doniismesi riskidir. Oysa
AO hastanin beden biitiinliigline saygi kapsaminda hastanin kendisine yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleye onam vermesini ya da reddetmesini saglamay1 amaclar. Bu
amactan ayrilarak AO alinmasi hastanin 6zerkligine saygi baglaminda onemli etik ve yasal sorunlara neden
olacaktir. Bu baglamda onamin bu sekilde algilanmasina veya uygulanmasina neden olan durumlar ile ilgili
onlemler alinmasi gerekmektedir.

Katihmeilarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalarin onam formunu okumadigim gozlemlemis olmasi hastalarin
AO formlarini okumalar ile ilgili uygulamanin yeniden gozden gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Katilmeilar cesitli okumama nedenlerine isaret etmigtir. Bunlardan biri de cerrahi girisimin aciliyet
gerektirmesidir. Kuskusuz aciliyet gerektiren bir girisimden once hasta ya da yakinlarinin aydinlatma metnini
okumalarini beklemek iyimser bir yaklagim olacaktir. Bu gibi durumlarda hasta ya da yakinlarinin AO
formlarini okumadan imzalamalar1 miimkiin olabilecektir. Acil durumlarda hasta ya da yakinlarinin girigimler
konusunda kosullar ¢ercevesinde sozlii olarak bilgilendirilmesi yazih aydinlatmaya gore daha kullanigh bir yol
olacaktir. Aydinlatmanin yapildig1 hususunda belgelendirmenin yapilmasi agisindan AOF imzalatilmast soz
konusu olabilir.

Elektif cerrahi girisimler oncesinde hastalarin onam formlarinin okunmamasi ile ilgili farkh nedenlere igaret
edilmistir. Bu nedenlerden biri AO formunun uzun olmasidir. Tiim hekimler aym fikirde olmasa da
hekimlerin 6nemli bir kism1 AO formlarinin uzun oldugu goriisiindedir. Katihimeilarin bazilarinin isaret ettigi
gibi AO formunda yer almasi gereken bilgilerin smirlar ile ilgili belirsizlikler formlarin uzamasina neden
olmaktadir. Bu kapsamda AO formlarinin uzun olmasi cerrahi girisimlerden 6nce yazili bilgilendirme ve
onam ahinmasi ile ilgili 6nemli bir sorun olarak kendini géstermektedir. Ozellikle bu formlarin olasi tibbi
hata veya yanhg uygulama davalarindaki yarg: siireglerinde onemli bir role sahip oldugu diisiiniildiigiinde
onam formlarmin uzun ve kapsaml hazirlanmasinin hastaneler ve hekimlerce bir gereklilik olarak
goriildiigiinii tahmin etmek zor olmayacaktir. Ornegin aydinlatilmis onam formlarinda aydmlatmanin
yapildiginin ispat1 kaygilari, hastane ya da sorumlulugunun azaltilmasi beklentisi formun olusturulmasinda
formun hastay1 aydinlatict bir nitelikte olmasi amacinin 6niine gecebilmektedir (9,10). Bu durumda AO’nun
hastanin aydinlatilmasi ile ilgili amaclar1 goz ardi edilmeden ¢6ziimler aranmasi 6nemlidir.

Formlarin okunmama nedenlerinden birinin de hastanin sosyokiiltiirel durumunun oldugu belirtilmigtir.
Aragtirmalarda aydinlatilmig onam formlarmin hastalar tarafindan yeterli derecede anlagilmadigi belirtilmekte
(11,12) yas, gelir durumu, meslek, egitim durumu gibi degiskenlerin aydinlatilmis onamda farkindalik
tizerinde etkili olduguna dikkat ¢ekilmektedir (13).
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Bir arastirmada katithmcilarin %20’sinden fazlasi kurumdaki formlarin hastanin anlayacag sekilde
hazirlanmis oldugu konusunda kararsiz kalmis ve %5’inden fazlasi formlarin hastalarin anlayacag bir sekilde
hazirlanmadig1 goriisiinde oldugu bildirilmistir (14). Bu baglamda soruna iki farkli noktadan yaklasmak
onemlidir. Bunlardan ilki hastanin sosyokiiltiirel durumu nedeniyle okuduklarin1 anlayamadigi igin
okumaktan cekiniyor olabilmesidir. Bu durumda hastanin 6zerkligi baglaminda onemli etik ve yasal sorunlar
bulundugunu soylemek miimkiindiir. Literatiirde AO formlari ile bilgilendirmelerde hastanin verilen bilgileri
anlamama olasihig goz oniinde bulundurulmasi gerektigine bu yontemin kullanilmasinin hastanin ek bilgiler
talep edebilmesini engelleyebilecegi belirtilmektedir (4,6). Bilgi diizeyleri, iletisim anlayiglar1 birbirinden farkh
hastalarin ayni formla aydinlatmanin hastanin bilgileri anlamasi agisindan 6zerklige saygi baglaminda sorun
getirmesi miimkiindiir. Tek tip formlarda yer verilen bilgilerin tiim hastalarin saghk durumuna uygun bilgiler
icermeyecegi de bildirilmektedir (14). Ayrica yalmzca AO Formlariyla yapilan aydinlatmalarda hastanin
bilgileri anlayip anlamadiginin anlagilmasinin zor oldugu da vurgulanmaktadir (4).

AO formlarinin cerrahi girisime alinacak hastanin okuyup anlayabilecegi bir sekilde ve icerikte hazirlanmasi
gerekir. Buna uygun olmayan AO formunun tip etigi kapsaminda uygun bir onam alma materyali oldugunu
savunmak miimkiin degildir. Bu durum yasalara da aykiridir. AO formlar1 bu gibi bir nedenle sosyokiiltiirel
seviye bagli olarak okunmuyorsa hastane veya hekimin bu konuda 6nlem almasi gerekir. Katithmeilar AO
formunun herkes i¢in anlagilabilir olmadigina ve bu durumun anlagilabilirligi diisiirdiigiine isaret etmislerdir.
Bu durumda AO formlarinin anlagilabilirliginin ve okunabilirliginin saglanmasi i¢in gerekli adimlar
atilmahdir. Hastalarin AO formlarim okumamasi kendi secenekleri ise okuyup anlayabilecek olmalarina
ragmen formu okumaktan cekinmeleri durumu hastalarin kendi tercihleri olarak degerlendirilebilir. Ancak
tip etigi ve hukuku kapsaminda, ilgili formlar1 okumayan hastalarinda sozlii olarak bilgilendirilmesi gereklidir.
Aydinlatmanin sozlii yapilmasinin amaca daha uygun oldugu yoniinde goriig bildirilerek aydinlatmanin sozli
yapilmasindan sonra, ispat konusu bakimindan yazih bir sekle doniistiiriilmesinin yararh olacag
savunulmaktadir (4,14).

Hastalarin hekimlerin anlattiklarindan tatmin olmalar1 da AO formlarmin okunmama nedenleri arasinda
sayllmigtir. Hastalarin hekim tarafindan yeterli bir sekilde bilgilendirildigi durumlarda hastanin 6zerkligine
saygl baglaminda herhangi bir etik ya da yasal sorundan soz etmek soz konusu olamayacaktir. Hastanin AO
formunda yer alan hususlar icerecek sekilde aydinlatilmasindan sonra formu imzalamas: tip etigi ve hukuku
acisindan sorun tegkil etmeyecektir. Yazili aydinlatmanin, mutlaka sozlii olarak desteklenmesi gerektigine de
isaret edilmektedir. Katihmecilar esas olarak aydinlatmayi sozlii olarak yaptiklarini, hastalarin sozlii
bilgilendirmeye daha yatkin olduklarini beyan etmislerdir. Bu baglamda hastanin yazih olarak aydinlatilmas:
girisimlerinde hastanin sozlii olarak da mutlaka bilgilendirilmesinin yeterli bir aydinlatmanin yapilmasi
acisindan gerekli oldugu savunulmahdir.

Hastanin aydinlatilmasi i¢in ayrilan siirenin yeterli olup olmadig1 konusunda katihimeilardan bir kismi yeterli
siirenin ayrildigini belirtirken bir kismi da yeterli siirenin ayrilmadigini soylemesi hastaya ayrilan siire
konusunda degisikliklere gidilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Is yiikii nedeniyle de olsa hastalarin
yeterince aydinlatilmasi i¢in zaman ayrilmamasi hastalarin 6zerklik hakkina saygi baglaminda sorunlara igaret
edebilir.

SONUC

Arastirmamizda ulastigimiz katihmcilarin hastadan aydinlatilmis onam alinmasinin gerekli oldugunu
inanmalari, hekim — hasta giiven ve is birligini giiclendiren yonlerini benimsemesi, hekimlerin hastay
anlamasi konusunda bir firsat olarak gormesi bulgulari, AO alinmasinin amacina ulagmasi acisindan onemli
ve olumlu bir bulgu olarak kabul edilmelidir. Hekimlere verilen AO bilgilendirmelerinde AO’nun bu
boyutlarinin da altinin ¢izilmesi gerekmektedir.

Sert G, Ayyildiz BA, Oznacar BB, Kumbaroglu Y, © 2024, Tiirkiye Biyoetik Dernegi « Turkish Bioethics Association | g
Orhan AU, Hidiroglu S



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, '|'J [I TURKISH
2024 Vol. 11, No. 3, 70-80 JOURNAL DF BIDETHICS

Aragtirmamiz kapsaminda ulastigimiz hekimlerin hastanin aydinlatilmasi siirecinde yazih formlarin yaninda
hastay1 sozel olarak da bilgilendirmeyi benimsemis olduklar1 bulgusu yazih aydinlatilmis onam formlarinin
aydinlatmada tagidig1 risklerin giderilmesi acisindan olumlu bir yaklagim olarak kabul edilebilse de yazili ve
sozlii bilgilendirmenin birlikteligi konusuna daha ¢ok dikkat cekecek tedbirlere ihtiyag vardir.

Aragtirmada hastadan aydinlatilmig onam alinmasinda onemli sorun alanlari olarak goriilen aydinlatilmig
onam formunun uzun bir icerige sahip olmas, hastalarca okunmuyor olmasi, bireylerin farkh sosyokiiltiirel
durumlarima gore uyarlanamayacak olmasi, ig yiikii nedeniyle aydinlatilmig onam almak igin yeterli siirenin
ayrilamamasi gibi baghklarin kurum ici politikalarda gozden gegirilmesi, tip etigi ve hukuku acisindan daha
kabul edilebilir onam alinmasi i¢in gereklidir.
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Ogrenci Ebelerin ve Hemsirelerin Engelli Bireylere Yonelik Algilarinin ve
Algilarim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Tanimlayici Bir Calisma

Meltem AKBASe, Fatma YILMAZ FINDIK®, Rukiye DURSUNe

Ozet

Amag: Bu ¢alisma ebelik ve hemsirelik boliimii ogrencilerinin engelli bireylere yonelik algilarint ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Gereg¢ ve Yontem: Tammlayict tirde yapilan ¢alismanmin verileri Ekim-Kasim 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmamin evrenini, Cukurova Universitesi'nin Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde ogrenim
goren 1240 ebelik ve hemgirelik béliimii ogrencisi olusturmugstur. Aragtrmamn orneklem biiyiikliigii G*Power ile hesaplanmug
ve aragtirmaya 351 dgrenci dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Engelli Bireylere Yonelik Algi
Olgegi ile toplanmistir. Veriler say;, ortalama, yiizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, one way anova ile
degerlendirilmistir. Kritik anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak alimmistr. Bulgular: Katilimcilarin yas  ortalamas
20,91%2,50 olarak bulunmustur. Ogrencilerin Engelli Bireylere Yénelik Algi Olcegi toplam puan ortalamasinin
67,27+9,77; Benimsemek Alt Boyutu puan ortalamalarimin 26,94%3,59, Farkindalik Alt Boyutu puan ortalamalarinin
17,26+4,34, Bireysel Destek Alt Boyutu 13,09+2,66, Toplumsal Cevre Alt Boyutu 9,96+2,02 olarak bulunmugtur.
Ayrica ogrencilerin boliimai, sinifi, bolimii isteyerek tercih etme durumu, ekonomik durumu, ailesinde engelli birey olma
durumu ve engelli birey ile etkilesim/iletisim kurma durumu ile Engelli Bireylere Yénelik Alg: Oleegi toplam puanlar:
arasinda anlamly fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonue¢: Ogrencilerin engelli bireylere yonelik algilarnin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmigtir. Ebelik boliimii Ggrencilerinin hemgirelik boliimii dgrencilerine gore engelli bireylere yonelik
algilarimn yiiksek oldugu ve engelli bireylere yaklasim konusunda egitim almamin engelli birey algisini etkilemedigi
belirlenmigtir. Gelecegin saghk ¢alisam olacak dégrencilerin bu konuda algilarim olumlu etkileyecek daha kapsamli ve hedefli
egitim planlamasi yapimasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; algi, etik; engelli birey; ebe; hemsgire.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the perceptions of midwifery and nursing students towards disabled individuals
and the factor saffecting them. Materials and Methods: The data of the descriptive study were collected between October
and November 2023. The population of the study consisted of 1240 midwifery and nursing students studying at Cukurova
University Faculty of Health Sciences. The sample size of the study was calculated with G*Power and 351 students were
included in the study. The data of the study were collected with personal in formation form and Perception Scale for Individuals
with Disabilities. The data were analysed by number, mean, percentage distributions, t test in independent groups, one way
anova. Results: The meanage of the participants was found to be 20.91+2.50. The mean total score of the Perception Scale
for Individual swith Disabilities was found to be 67.27+9.77, the mean score of the Adoption Subdimension was
26.94+3.59, the mean score of the Awareness Subdimension was 17.26+4.34, the Individual Support Subdimension was
13.09+2.66, and the Social Environment Subdimension was 9.96+2.02. In addition, it was determined that there was a
significant difference between the total scores of the Perception Scale for Individuals with Disabilities and the students'
department, class, willingly choosing the department, economicstatus, having a disabled person in the family and in
teracting/communicating with a disabled person (p<0.05). Conclusion: It wes determined that students' perceptions of
disabled individuals were high. It was determined that midwifery students' perceptions of disabled individuals were higher than
nursing students' perceptions of disabled individuals and that receiving training on approaching disabled individuals did not
affect the perception of disabled individuals. It is recommended that more comprehensive and targeted training plans be made to
positively affect the perceptions of students who will be future health workers.

Keywords: Awareness; perception; ethics; disability person; midwife; nurse.
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GIRIS

Engellilik, bireyin dogum 6ncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasi dénemlerinde, gérme, duyma,
konusma Ve yiiriime gibi bedensel veya zihinsel yeterliliklerini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikan, bireyi sosyal
ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen durumdur (1). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore engelli, “bir
eksiklik veya sakatlik sonucunda, belirli bir kiside olusan ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir
durum” seklinde tanimlanmaktadir (2). Engellilik diinyada artmaya devam eden ve toplumun her kesimini
etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur (3).Yaslanan niifus, kronik hastaliklarin yayginlagmasi, terdr
olaylar, savaglar, dogal afetler ve trafik kazalarmin artmasi gibi faktorler, engelli bireylerin sayisimin artmasina
neden olmaktadir (4). DSO’niin 2023 yilinda verdigi engellilik bilgilerine gére, tahminen 1.3 milyar insanin
onemli derecede engellilik yasadigi, bunun diinya niifusunun %16'sm1 olusturdugu, yani alt1 kisiden birinin
engelli oldugunu belirtmektedir (5). Geliri diisiik olan {ilkelerde bu oran %18,0 iken geliri yiiksek olan
iilkelerde %11,8’lere kadar gerilemektedir (6). Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine
gore, 2021 yil1 niifusunun %6.9’sin1n (4.876.000 kisi) en az bir engelliligin oldugu bildirilmistir (7). Engelli
bireylerin aileleri de goz oniine alindiginda, engellilik durumunun toplumun genis bir kesimini etkiledigi

gozlemlenmektedir. Bu durum, niifusun dnemli bir kismini etkilemekte ve dikkate alinmasi gereken onemli
bir konudur (8).

Gegmisten giiniimiize kadar engelli kisiler, toplumsal baski ile karsi kargiya kalmistir. Toplumsal baski,
kiiltiirel anlamlarda farklilik gdstermektedir. Bu durum engelli bireylere yonelik farkli algilara neden
olmaktadir. Ebeler ve hemsireler engelli bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamada
temel bir rol oynar. Etik agidan incinebilir bir grubu olusturan engellilere yonelik etik dis1 ve olumsuz algilar,
engelli bireyleri ve ailelerini ve aldiklar1 saglik bakiminin kalitesini olumsuz etiketlenme ve soyutlanmay1
beraberinde getirmektedir. Bunun aksine engellilik algis1 normal olarak da karsilanabilmektedir (9,10).

Ogrenci ebeler ve hemsireler, Ebelik ve Hemsirelik etigi kapsaminda, etik ilke ve degerleri goz niinde
bulundurarak engelli bireylere ve ailelerine hak ettigi kaliteli bakimi sunmakla yikiimliidiir. Engelli bireyler
ve aileleri ile ebe ve hemsireler arasindaki iligki etik bir iliskidir (10). Ebeler ve hemsireler, engelli bireylerin
saglik durumlarin1 yakindan izleyerek, gerekli tibbi miidahaleleri zamaninda gergeklestirebilir ve bakim
stireclerini etkin bir sekilde yonetebilirler (11). Nitelikli ve kaliteli bir bakim, hem fiziksel hem de psikolojik
refah1 destekleyerek, engelli bireylerin bagimsizlik seviyelerini ve genel saglik durumlarini olumlu yonde
etkilemektedir (12).

Engelli bireylerin en sik karsilagtigi ve bakimina en fazla ihtiya¢ duydugu saglik personeli ebeler ve
hemsirelerdir. Ebelerin ve hemsirelerin engelli bireylere nitelikli ve kaliteli bir bakim saglayabilmesi i¢in
oncelikle engelli bireylere yonelik algilarin olumlu ve yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda gelecegin saglik calisani olan ebelerin ve hemsirelerin engelli bireylere yonelik algilar1 nem
arz etmektedir.

Literatiirde, tiniversite dgrencilerinin engelli birey algisinin belirlenmesinin énemli oldugu vurgulanmustir.
Konuyla ilgili literatiir degerlendirildiginde; tiniversite 6grencilerinin engelli birey algilarini aragtirmaya
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (13-16). Ancak, gelecegin ebe ve hemsire aday1 olan iiniversite
ogrencilerinin engelli birey algilarinin degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamigtir. Degisim
siirecini baglatabilmek adina, ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algilarmin
oncelikle incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma, 6grencilerin engelli bireylere yonelik algilarini ve algilarint
etkileyen faktorleri belirlemek ve gerekli iyilestirmeleri yapabilmek i¢in temel bir veri olusturacaktir.
Caligmanin amaci, gelecegin saglik ¢alisani olan ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin engelli bireylere
yonelik algilarini ve algilarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorulari:
1. Ebelik ve hemsirelik boliimlerinde egitim géren 6grencilerin engelli bireylere yonelik algist nasildir?
2. Ogrencilerin engelli bireylere yonelik algilar1 hangi faktorlerden etkilenmektedir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu caligma ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algilarii ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayic tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2023-2024 dgretim yilinda Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde
ogrenim goren 1240 ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencisi olusturmustur. G-Power analizinde 6rneklem
biiytikliigi, 0.05 yanilg diizeyi, %95 temsil giicii ve %95 giiven araliginda 293 6grenci olarak hesaplanmustir.
Aragtirmada olas1 kayiplar dikkate almarak orneklem bilyiikligii %20 arttirilarak 351 6grenci arastirmaya
dahil edilmistir. Orneklem grubu belirlenirken ebelik ve hemsirelik boliimleri tabakalar olarak belirlenmis ve
tabakalar arasinda basit (tesadiifi) olarak se¢im yapilmistir. Tabakali 6rneklem yontemi; evrenin farkl
gruplarini belirleyerek her bir alt grubun evren igindeki oranini dikkate alarak orneklem segimi yapmay1
amaglayan 6rneklem yontemidir. Bu yontem evrenin yapisini daha iyi yansitarak daha giivenilir sonuglar elde
etmeyi saglar (17).

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman
Aragtirma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren ebelik ve hemsirelik boliimii
6grencileriyle Ekim 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda online olarak yapilmstir.

Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Engelli Bireylere Yénelik Algi Olgegi (EBYAO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerinin (yas, cinsiyet, boliim, smif, medeni durum, aile tipi, anne ve
babanin 6grenim durumu, aylik gelir durumu, uzun siire yasadigi yer, ¢alisma durumu, boliimii isteyerek
secme durumu, boliimii sevme durumu), engel bulunma durumu, engelli yakini olma durumu, engelli bireyle
iletisim kurma, engelli bireylere yaklagima iligkin literatiire dayali hazirlanan 18 sorudan olusmaktadir
(15,16,18,19).

Engelli Bireylere Yonelik Algi Olcegi

Olgek, Diger ve Yildiz (2021) tarafindan kisilerin engelli bireylere yonelik algi diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis, gecerlik ve gilivenirligi yapilmustir (13). 20 maddeden olusan 5°1i likert tipinde bir 6l¢ektir. Buna
gore; “5: Kesinlikle Katiliyorum”, “4: Katiliyorum”, “3: Kararsizim”, “2: Katilmiyorum”, ve “1: Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde belirlenmistir. Olgek, Benimsemek, Farkindalik, Bireysel Destek ve Toplumsal
Cevre seklinde toplam dort alt boyuttan olugsmaktadir. Cronbach Alpha degerleri; “Benimsemek” alt boyutu
icin 0.80, “Farkindalik” alt boyutu i¢in 0.73, “Bireysel Destek” alt boyutu i¢in 0.71, “Toplumsal Cevre” alt
boyutu i¢in 0.61 ve toplamda 0.86 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach Alpha degerleri;
“Benimsemek” alt boyutu i¢in 0,76, “Farkindalik™ alt boyutu i¢in 0,80, “Bireysel Destek” alt boyutu igin
0,68, “Toplumsal Cevre” alt boyutu i¢in 0,63 ve toplamda 0,86 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Google anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri, Ekim 2023-Aralik
2023 tarihleri arasinda, anket ve bilgilendirilmis onam formuna ait baglant1 linki 6grencilerle paylasilarak
toplanmigtir. Online anket, sadece tek bir hesapla cevaplanabilecek sekilde ayarlanmistir. Boylece
kullanicilarin birden fazla kez yanit vermeleri engellenmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
ogrenciler, Oncelikle aragtirma bilgilerini okuyarak katilma onay sekmesine tiklamiglardir. Anketin
tamamlanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
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Istatistiksel Analiz

Aragtirma bulgular1 “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows 20.0 istatistik paket
programi ile degerlendirilmis ve %95 giliven araligi ile ¢alisilmistir. Caligmada elde edilen 6lgek puaninin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi amaci ile “’Kolmogorov-Smirnov’’ testi ve giivenirlik diizeyinin
belirlenmesi amaci ile “’Cronbach’s Alfa”’ katsayisi hesaplamasi yapilmustir. Verilerin homojen ve normal bir
dagilim gosterdigi belirlenmis ve parametrik testler kullanilmistir. Olgek puaninin demografik degiskenlere
gore degisiklik gosterme durumunun test edilmesinde iki gruplu degiskenler igin t testi, ti¢ ve daha fazla
gruplu degiskenler igin “’One Way ANOVA”’ testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmustir (Karar no:46/7 Ekim 2022). Arastirmaya baslamadan once Cukurova Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan izin alinmistir. Ayrica online anket formunda arastirmaya iliskin
bilgilendirici onama, katilimin goniilliiliik esasina dayali olduguna ve bilgilerin kimseyle paylagilmayacagina
iligkin agiklamalara yer verilmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklari
Ogrencilerin randomize olarak segilmemis olmasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 1); %41 inin
20-21 yag araliginda, %90’ min kadim, % 98’inin bekar, %87,5’inin ¢ekirdek aileye sahip, %69,2’sinin ebelik
boliimiinde, %46,4’niin 3. sinifta, %62,1’inin boliimii isteyerek tercih ettigi, %76,6’simin bolimii sevdigi,
%53,6’si1in annesinin ilkdgretim mezunu, %46,7’sinin babasinin ilkdgretim mezunu, %68,4’iiniin ailesinin
ekonomik durumunun orta , %35,6’sinin uzun siire sehir merkezinde yasadigi, %99,4’tiniin engelinin
olmadigi, %93,4’tiniin ailesinde (anne, baba, kardes gibi) engelli birey olmadigi, %79,2’sinin engelli birey ile
etkilesim/iletisim kurdugu, %22,5'inin engelli bireylere yaklasim konusunda egitim aldigi belirlenmistir.
Ayrica 6grencilerin yag ortalamasinin 20,91+2,50 (Min:18, max: 40) oldugu saptanmigtir(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtict Bilgilerinin Dagihmi

Ozellikler Say1 %
Yas

18-19 yas 83 23,6
20-21 yas 144 41,0
22 yas ve lizeri 124 35,4
Cinsiyet

Kadin 316 90
Erkek 35 10
Medeni durum

Evli 7 2
Bekar 344 98
Aile Tipi

Cekirdek Aile 307 87,5
Genis Aile 34 9,7
Pargalanmis Aile 10 2,8
Boliimii

Ebelik 108 30,8
Hemgirelik 243 69,2
Devam ettigi simif

1. Smuf 108 30,8
2. Smf 32 9,1
3. Smf 163 46,4
4,  Simf 48 13,7
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Boliimii isteyerek tercih etme durumu

Evet 218 62,1
Hayir 133 37,9
Béliimii sevme durumu
Evet 269 76,6
Hay1r 82 23,4
Annenin 6grenim durumu
Okuryazar degil 23 6,6
Okuryazar 28 8,0
[kogretim 188 53,6
Lise 82 23,4
Universite 30 8,5
Babanin 6grenim durumu
Okuryazar degil 6 1,7
Okuryazar 14 4,0
[lkdgretim 164 46,7
Lise 112 31,9
Universite 55 15,7
Ailesinin ekonomik durumu
Koti 60 17,1
Orta 240 68,4
Iyi 51 14,5
Uzun siire yasadig yer
Koy 39 11,1
flge merkezi 96 27,4
Sehir merkezi 125 35,6
Biiyiiksehir 91 259
Engelinin olma durumu
Evet 2 0,6
Hayir 349 99,4
Ailesinde(anne, baba, kardes gibi) engelli birey olma durumu
Evet 23 6,6
Hayir 328 93,4
Engelli birey ile etkilesim/iletisim kurma durumu
Evet 278 79,2
Hayir 73 20,8
Engelli bireylere yaklagim konusunda egitim alma durumu
Evet 79 22,5
Hayir 272 77,5
Yas (yil) Min-Max Ort+SS
18-40 20,91£2,50

Ogrencilerin EBYAQ’den aldiklart min-max ve puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Buna
gore dgrencilerin EBYAO Benimsemek Alt Boyutu puan ortalamalarinim 26,94+3,59, Farkindalik Alt
Boyutu puan ortalamalarinin 17,26+4,34, Bireysel Destek Alt Boyutu 13,0942,66, Toplumsal Cevre Alt
Boyutu 9,96+2,02ve 6lgek Toplam Puan ortalamasinin 67,274+9,77 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Engelli Bireylere Yénelik Algi Olgeginden alt boyutlarindan aldiklart min-max puan ve puan ortalamalarinin dagilin

Engelli Bireylere Yonelik Alg1 Olcegi Min Max Ort. =SS
Alt Boyut Puanlari

Benimsemek alt boyutu 14 35 26,94+3,59
Farkindalik alt boyutu 6 30 17,26+4,34
Bireysel destek alt boyutu 6 20 13,09+2,66
Toplumsal gevre alt boyutu 4 15 9,96+2,02
Toplam Puan 40 100 67,27+£9,77

Ogrencilerin tanitic1 zelliklerine gére EBYAO Alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
(Tablo 3); 6grencilerin yagslar ile farkindalik alt boyutu arasinda, boliim ile benimsek, bireysel destek alt
boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda, siiflari ile benimsemek, farkindalik, bireysel destek alt boyutlari ve
toplam puan arasinda, boliimii isteyerek tercih etme durumu ile benimsemek, farkindalik, toplumsal ¢evre
alt boyutlari ile toplam puan arasinda, bolimi sevme durumu ile benimsemek alt boyutu arasinda, ailesinin
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ekonomik durumu ile bireysel destek, toplumsal ¢evre alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda, uzun siire
yasadig1 yer ile farkindalik ve bireysel destek alt boyutlar1 arasinda, ailesinde(anne, baba, kardes gibi) engelli
birey olma durumu ile toplam puan arasinda, engelli birey ile etkilesim/iletisim kurma durumu ile farkindalik
alt boyutu ve toplam arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore engelli bireylere yonelik algi 6l¢egi toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Benimsemek Farkindalik Bireysel Destek Toplumsal Cevre EBYAO
. Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam Puan
Ozellikler
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Test ve p degeri Test ve p degeri Test ve p degeri Test ve p degeri Test ve p degeri

Yas

18-19 yas 27,454+3,02 16,26+3,46 12,53+2,37 9,98+1,91 66,24+7,73

20-21 yas 26,8143,71 17,29+4,61 13,3242,61 9,73+2,08 67,17+10,13

22 yas ve lizeri 26,75+3,78 17,90+4,46 13,214+2,87 10,214+2,00 68,08+10,53
F:1,127 F:3,585 F:2,553 F:1,903 F:0,902
p:0,325 p:0,029 p:0,079 p:0,151 p:0,407

Cinsiyet

Kadin 25,71+4,92 17,00+5,16 17,27+4,33 10,28+0,75 66,14+13,35

Erkek 26,96+3,56 17,27+4,33 13,09+2,65 9,95+2,04 67,29+9,70
:0,793 1:0,097 :1,436 1:0,334 1:0,797
p:0,428 p:0,923 p:0,152 p:0,738 p:0,427

Medeni durum

Evli 25,71+4,92 17,00+5,16 13,1443,62 10,28+0,75 66,14+13,35

Bekar 26,96%3,56 17,27+4,33 13,09+2,65 9,95+2,04 67,29+9,70
t:-0,914 t:-0,162 1:0,130 1:0,056 1:0,195
p:0,362 p:0,870 p:0,966 p:0,673 p:0,757

Aile Tipi

Cekirdek Aile 27,0743,60 17,33+4,33 13,18+2,65 10,0622,01 67,64+9,75

Genis Aile 26,02+3,56 16,41+4,66 12,38+2,76 9,29+1,99 64,11+9,93

Pargalanmis Aile 26,10+3,03 18,20+3,45 13,00+2,53 9,30+1,88 66,60+8,68
F:1,576 F:0,922 F:1,385 F:2,788 F:2,035
p:0,208 p:0,399 p:0,252 p:0,63 p:0,132

Boliimii

Ebelik 28,38+3,08 17,66+4,88 13,57+3,03 10,21+2,20 69,84+10,76

Hemgirelik 26,30+3,62 17,09+4,08 12,88+2,46 9,85+1,92 66,13+9,08
t:5,544 t:1,146 t:2,232 1:1,528 1:3,327
p:0,000 p:0,253 p:0,041 p:0,127 p:0,001

Devam ettigi simf

1. Smuf

2. Smif 27,18+3,18 16,27+3,95 12,58+2,65 10,00+1,99 66,04+8,87

3. Smf 28,15+2,47 16,15+4,85 13,56+2,58 10,12+2,33 69,00:10,22

4, Simf 25,83+3,65 17,71+3,84 13,03+2,37 9,75+1,87 66,33+9,13
29,68+3,49 18,72+5,71 14,16+3,34 10,50+2,28 72,08+11,95
F:14,699 F:5,108 F:4,378 F:1,795 F:5,480
p:0,000 p:0,002 p:0,005 p:0,148 p:0,001

Boliimii isteyerek

tercih etme

durumu

Evet 27,39+3,67 17,62+4,30 13,234+2,72 10,13+£2,05 68,39+10,07

Hayir 26,19+3,34 16,67+4,37 12,87+2,57 9,69+1,95 65,44+8,97
1:3,081 :1,997 :1,207 :1,990 1:2,771
p:0,002 p:0,047 p:0,228 p:0,047 p:0,006

Boliimii sevme

durumu

Evet 27,23+3,58 17,37+4,27 13,13+2,73 10,04+2,03 67,78+9.,86

Hayir 25,98+3,48 16,91+4,59 13,00+2,73 9,70+1,99 65,60+9,31
1:2,776 1:0,840 1:0,386 1:1,323 t:1,770
p:0,006 p:0,402 p:0,700 p:0,187 p:0,078

Annenin 6grenim

durumu

Okuryazar degil

Okuryazar 26,60+2,80 16,30+2,60 12,00+2,06 9,73+2,15 64,65+6,21

[kogretim 26,67+3,66 16,64+4,90 12,53+3,43 9,67+1,88 65,53+11,02
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Lise 27,14+3,70 17,82+4,65 13,214£2,74 10,07+1,96 68,27+10,46

Universite 27,06+3,32 16,74+4,15 13,26+2.47 9,86+2,21 66,93+8,96
25,86+4,02 16,50+2,92 13,26+2,11 9,96+1,92 65,60+7,77
F:0,929 F:1,758 F:1,501 F:0,409 F:1,375
p:0,447 p:0,137 p:0,202 p:0,802 p:0,242

Babanin 6grenim

durumu

Okuryazar degil

Okuryazar 25,83+3,31 16,50+2,07 11,83+1,47 9,50+1,37 63,66+3,93

flkégretim 27,00£2,96 16,28+3,36 12,14+3,03 9,78+2.22 65,21+8,73

Lise 26,85+3,61 17,59+4,65 12,9342,79 9,95+1,96 67,34+10,48

Universite 27,35+3,54 17,16+4,15 13,51£2,51 10,09+2,12 68,06%8,96
26,45+3.82 16,83+4,21 13,27+2,55 9,81+2,02 66,38+9,85
F:0,790 F:0,599 F:1,450 F:0,298 F.0,657
p:0,532 p:0,664 p:0,217 p:0,879 p:0,622

Ailesinin

ekonomik durumu

Koti

Orta 26,06+3,44 16,40+3,72 12,114+2,44 9,20+1,87 63,78+8,47

fyi 27,1243.46 17,52+4,37 13,2142,61 10,04+1,97 67,9049,51
27,11+4,22 17,09+4,80 13,70+2,93 10,50+2,20 68,43+11,53
F:2,167 F:1,645 F:5,768 F:6,505 F:4,788
p:0,116 p:0,194 p:0,003 p:0,002 p:0,009

Uzun siire

yasadig yer

Koy 26,74+3,52 19,17+3,93 14,33+2,97 10,28+2,27 70,53+10,39

flge merkezi 26,91+3,49 17,02+4,64 12,82+2,83 9,8142,18 66,57+10,33

Sehir merkezi 27,20+3,74 17,13+£4,27 13,04+2,60 10,08+1,94 67,46+10,04

Biiyiiksehir 26,69+3,54 16,89+4,15 12,9442 31 9,83+1,83 66,36+8,23
F.0,414 F:2,929 F:3,308 F:0,759 F:1,911
p:0,743 p:0,034 p:0,020 p:0,518 p:0,128

Engelinin olma

durumu

Evet 27,5040,70 15,004+4,24 15,0040,000 12,0040,000 69,5044,94

Hay1r 26,93+3,60 17,28+4,35 13,08+2,67 9,95+2,02 67,26+9,79
1:0,220 t:-0,739 t:1,010 1:1,428 1:0,322
p:0,826 p:0,460 p:0,313 p:0,54 p:0,747

Ailesinde (anne,

baba, kardes gibi)

engelli birey olma

durumu

Evet

Hayir 28,1343,73 18,30+5,23 13,91+3,51 10,86+2,68 71,21£13,30
26,85+3,57 17,19+4,28 13,04+2,59 9,90+1,95 67,00+9,43
1:1,643 :1,183 t:1,165 t:2,228 t:2,010
p:0,101 p:0,238 p:0,255 p:0,103 p:0,045

Engelli birey ile

etkilesim/iletisim

kurma durumu

Evet 26,79+3,59 18,97+4,21 13,01+13,42 9,86+2,00 69,64+9,46

Hayir 27,52+3,55 16,38+4,69 13,4242 .82 10,34+2,04 66,67+10,56
t:-1,546 t:-2,841 t:-1,169 t:-1,792 t:-2,369
p:0,123 p:0,014 p:0,243 p:0,074 p:0,018

Engelli bireylere

yaklasim

konusunda egitim

alma durumu

Evet

Hay1r 26,84+2,89 17,05+3,86 13,3242,22 10,00+1,94 67,22+7,75
26,97+3,77 17,33+4,48 13,03£2,78 9,95+2,04 67,29+10,29
t:-0,308 t:-0,504 t:0,981 t:0,170 1:-0,058
p:0,759 p:0,615 p:0,328 p:0,865 p:0,954
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TARTISMA

Bu aragtirma, ebelik ve hemsirelik bolimii dgrencilerinin engelli bireylere yonelik algilarim ve algilarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis olup aragtirma sorular1 yanitlanmistir. Caligmaya katilan
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin engelli birey alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ustiindag ve
arkadaglarinin (2023) caligmasinda, saglik bilimleri 6grencilerinin diger iiniversite dgrencilerine kiyasla engelli
birey algilarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (16). Sariipek ve Konar (2023) tarafindan gerceklestirilen
calismada, tiniversite 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algi diizeylerinin goreceli olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir (15). Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda ise tiniversite 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algi
diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir (13,20). Farkli alanlardaki iiniversite dgrencileri ile karsilastirildiginda,
gelecegin saglik ¢alisanlart olan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylerle klinikte temas halinde
bulunma olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum, ¢aligmamizda ebelik ve hemsirelik boliimii dgrencilerinin engelli
bireylere yonelik alg1 diizeylerinin yiiksek olmasinin kaynag olabilir.

Bu ¢aligmada 6grencilerin yast ile farkindalik alt boyutu arasinda anlamli iligki bulunmug ancak benimsemek,
bireysel destek, toplumsal ¢evre ve EBYAQ toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmamuistir. Literatiir
incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde yasin engelli bireylere yonelik algiy1 etkilemedigi goriilmiistiir (21 -
24). Demirbilek ve arkadaglarinin (2024) spor bilimleri 6grencilerinin engellilere yonelik alg1 diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada, dgrencilerin yasi ile benimsemek ve farkindalik alt boyutlarinda
diisiik diizeyde negatif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu; bireysel destek alt boyutu, toplumsal alt boyut ve
EBYAO toplam puaninda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 sonucuna ulagilmustir (25). Literatiir
bulgularimiz1 desteklemektedir.

Calisma bulgularinda cinsiyet degiskeni ile EBYAO arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calismanmizla
benzer sekilde bazi ¢aligmalarda cinsiyet ile engelli bireylere yonelik alg1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir
(19,26). Caligmamizin aksine Karademir ve arkadaslarinin (2018) beden egitimi 6gretmen adaylari ile yaptigi
calismada engellilere yonelik alginin cinsiyete gore farklilastig1 ve kadinlarin algilarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (27). Karatag’in (2020) tniversite 6grencileri ile ilgili yaptigi ¢alismada da kadin
ogrencilerin engelli bireylere yonelik tutumlarinin erkeklerden fazla oldugu saptanmustir (28). Bazi ¢aligmalar
caligsmamizi desteklerken bazi ¢alismalarda farklilik géstermektedir.

Calismamizda ebelik dgrencilerinin benimsemek ve bireysel destek alt boyutlari ile EBYAO toplam puani
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin karsilastirildigl bir c¢alismaya
rastlanmamuistir. Ebelik boliimii 6grencileri lisans egitimi boyunca, engelli bireylere yonelik ders igeriginin
yani sira etkinlik, seminer ve sosyal sorumluluk projelerinde de yer almaktadir. Temas igerikli bu uygulamalarve
klinikte uygulama igin bulunma, ebelik béliimii 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algilarini arttirmada etkili
olabilir.

Calismamizda son smif dgrencilerinin benimsemek, farkindalik ve bireysel destek alt boyutlari ile EBYAO
toplam puanlari yiiksek bulunmustur. Literatiirde, grencilerin sinif diizeyine gére EBY AO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (16,25).

Caligmamizda boliimii isteyerek tercih eden katilimcilarin benimsemek, farkindalik ve toplumsal ¢evre alt
boyutlar ile EBYAO toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Boliimii seven katilimeilarin ise, benimsemek
alt boyut puan1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde, saglik bilimleri 6grencilerinin boliimil tercih etme ve
sevme durumu ile engelli bireylere yonelik algilarinin arastirildigi bir calismaya rastlanmanustir. Insanlik tarihi
kadar eski bir gegmise sahip ebelik ve hemgirelik mesleginin temel amaci topluma faydali olmaktir (29-32).
[lhan-Erkal ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin béliimii segme
nedenleri arasinda ‘insanlara yardim etmeyi sevme’ yer almaktadir (30). Bizim ¢alismamizda, d6grencilerin
boliimil isteyerek tercih etmesi ve boliimil sevmesi engelli bireylere yonelik algi diizeylerini artiran bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, 6grencilerin yardim etme ve topluma katkida bulunma ilkelerini
benimsemeleriyle dogrudan iliskili olabilir.

Calismamizda ailesinin ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin bireysel destek ve toplumsal ¢evre alt
boyutlart ile EBYAO puani daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyinin artmasi paralelinde egitim diizeyinin
de olumlu etkileyebileceginden engelli bireylere yonelik alginin olumlu etkilenmesi beklenen bir sonugtur.
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Calismamizda uzun siire kdyde yasayan dgrencilerin farkindalik ve bireysel destek alt boyutlari puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde, 6grencilerinin uzun siire yasadiklari yer ile engelli birey algisinin aragtirildigi
bir caligmaya rastlanmamstir. Su ve Saglam (2020) ¢aligmasinda, kdyde yasayan engelli bireylerin egitim,
ulagim, teknoloji, istthdam ve ekonomik katilim, saglik, serbest zaman degerlendirme konularinda sorunlar
yasadigim ifade edilmistir (33). Uzun siire kdyde yasayan Ogrencilerin engelli bireylerin sosyal hak ve
hizmetlere erisimde dezavantajli konumlarma yakindan taniklik etme olasilig1 yiiksektir. Bu durum,
Ogrencilerin engelli bireylere yonelik alg1 diizeyinin yiiksek saptanmis olmasinda 6nemli bir etken olarak
diisiiniilebilir.

Calismamizda ailesinde engelli birey bulunan égrencilerin EBYAO puani yiiksek bulunmustur. Engelli
bireyle iletisim kuran dgrencilerin ise farkindalik ve algi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde,
tiniversite ogrencilerinin ailesinde engelli birey bulunmasinin (25) ve iletisim halinde ¢alismasinin (16) engelli
bireylere yonelik algiy1 etkilemedigi bildirilmistir. Literatiirdeki bulgular ¢alisma sonuglarimizi
desteklememektedir (16,25). Lawson ve arkadaslarinin (2017) gerceklestirdikleri ¢aligmada, tniversite
ogrencilerinin engellilik kapsaminda bakim odakli almis olduklari egitimlerin engelli bireylere yonelik
tutumlarim olumlu etkiledigi belirlenmistir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin bakim bilimine temellenen
icerigiyle egitim almalari hem ailesine hem de iletisim/temas halinde olduklar1 engelli bireylere yonelik algisin:
olumlu etkilemis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonuglarina gore ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algilart
yiiksek diizeyde bulunmugtur. Calismaya katilan 6grencilerin boliimii, sinifi, bolimii isteyerek tercih etme
durumu, ekonomik durumu, ailesinde engelli birey olma durumu ve engelli birey ile etkilesim/iletisim kurma
durumu ile engelli bireylere yonelik algi 6lgegi toplam puanlart arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Literatlirde caligmamizin bulgulari ile benzerlik gosteren caligsmalar mevcutken, farkli sonuglarin bulundugu
calismalar da bulunmaktadir. Gelecegin ebe ve hemsiresi olan 6grencilerin engelli bireylere yonelik algilari
etik degerleri ve ilkelere dayanarak nitelikli ve kaliteli bakim saglamada kritik dneme sahiptir. Bu nedenle,
ebelik ve hemsirelik boliimii lisans egitiminde engellilik konusunda miifredat genisletilmeli, bu konuda
ogrencilere seminer verilmeli ve farkli 6grenme teknikleri kullanilarak 6grencilerde engellilik algisi arttirilmasi
oOnerilebilir.
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New Family Types and Changing Values: An Evaluation from an Ethical
Perspective

Tilsim Giilbu KADIOGLU a

Summary

This paper examines the ethical implications and challenges faced by polyamorous families within the broader context of evolving
family structures. It highlights how polyamorous relationships, which involve multiple romantic and parental figures, challenge
traditional nuclear family norms. Despite their growing numbers and the opportunities for fostering open-minded and
communicative environment, significant barriers remain, particularly in legal and social contexts for polyamorous families. The
paper explores various ethical concerns, including social stigma, legal recognition, access to healthcare, and the well-being of
children and adults in polyamorous families. It is thought that these concerns are due to lack of recognition of polyamory in the
society. This topic was chosen to prevent individuals from being discriminated against due to their sexual or romantic orientation
and to raise awareness in an ethical context. The paper advocates for a bioethical approach that promotes justice, equality, and
respect for diverse family forms, emphasizing the need for legal reforms, improved healthcare access, and efforts to reduce societal
discrimination against polyamorous families.

Keywords: Bioethics; ethical non-monogamy; polyamorous families; social stigma; legal recognition.

Ozet

Giiniimiizde geleneksel anlayisin diginda yer alan yeni aile tiirleri giderek yayginlagmakta; ¢okaskli (poliamorik) aileler bu
yeni tiirlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Birden fazla romantik partner ve ebeveyn figiiriinii iceren poliamorik aileler,
evli anne — baba ve biyolojik ¢cocuklarindan olusan ¢ekirdek aile normuna uymamakta ve bu nedenle ¢egitli zorluluklarla
karsilagmaktadir. Bahsi gegen zorluklar, kimi etik sorunlar: beraberinde getirmektedir. Cokagkli aileler sayilarimn her gegen
giin artmasina karsin toplum tarafindan yeterince taninmamaktadir. Bahsi gegen etik sorunlarin altinda bu bilgi eksikliginin
yattig diigiiniilmektedir. Bireylerin cinsel veya romantik yonelimleri sebebiyle ayrimciliga ugramasimi engellemek ve etik
baglamda bir farkindalik yaratmak amaglaryla bu konu segilmistir. Dolayisiyla poliamorik ailelere yonelik sosyal
damgalanma, yasal haklarin taminmas, saghk hizmetlerine erigim ve ¢ocuklar ile yetigkinlerin refahi gibi cesitli etik kaygilar
bu ¢alismada ele alimmigtir. Poliamorik aileler agik fikirli ve iletisimci ortamlar olusturma konusunda daha avantajh
olmalarina karsin, ozellikle yasal ve sosyal baglamlarda onemli engellerle karsilasmalar: soz konusudur. Bu ¢alismada,
poliamorik aileleri kapsayan yasal diizenlemeler yapilmasinin, iyilestirilmis saglik hizmetlerine erigimin saglanmasinin ve
toplumsal ayrimcitligin azaltilmasina yonelik ¢abalarin énemi vurgulanarak adalet, esitlik ve sayguyi tegvik eden bir biyoetik
yaklagimin benimsenmesi tartisilmistir.

Anahtar Sozcuikler: Biyoetik; rizaya dayal tekesli olmayan iliskiler; poliamorik aileler; sosyal damgalama, yasal
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INTRODUCTION

When thinking about different layers of a society, family comes across as a core one. Arguably, family can
be seen as the prior and the most fundamental unit which a person is born into. As a result, the questions
concerning what a family is, how are they perceived in social life and what are the rights and responsibilities
that comes with being a family are all susceptible to ethical evaluation. Before delving into such evaluation,
it is crucial to understand what the classic and new family types are. Starting with the classic and the most
accepted way, nuclear families seem to be the norm with a set of parents — ideally a married monogamous
heterosexual couple — and their genetic children (1). However, when we look at the formation of families in
real life, it significantly deviates from the norm. While the described ideal of nuclear families are still quite
common, there is a substantial increase in new formations of family; non-nuclear families now constitute a
noteworthy portion of families (2,3). To be more precise, it is possible to observe deviation from each
element mentioned above; non-monogamous, queer and / or child-free family units not only exist but they
have also become increasingly visible across societies.

Different layers of social life, including individual, familial and societal ones, are often in constant
interaction; hence, any of these deviations not only concern the individuals but also the families and
societies. As the identifications and orientations of individuals change, they eventually lead to creation of
new family structures. On the parental side, stepfamilies, queer families, single-parenting are few of the many
new structures. As for the children side, adoption, artificial insemination through sperm or egg donation
and being child-free can be given as examples. Out of all these new family types, the focus will be on
polyamorous families for this paper. Examining how the legal systems, institutional branches and public
spaces / opinions are formed in modern understanding; it is quite possible to argue that each of these
elements had been shaped according to nuclear families. While there are three or more parental figures
involved with a child in the cases of polyamorous families, regulations of law, government institutions like
schools and hospitals and general public opinion tend to be shaped regarding the two-parent ideal. As a
result of this duality, non-nuclear family members become more vulnerable to face legal constraints, lack of
recognition, stigmatization and isolation (4) in comparison to nuclear family members. This rather
discriminating attitude towards non-nuclear families raises various social concerns and this paper aims to
evaluate them from an ethical perspective.

AN OVERVIEW OF POLYAMOROUS RELATIONSHIPS AND FAMILIES

Polyamory, which is one of the most prominent groups under the umbrella term of “Ethical Non-
Monogamy”, involves the romantic, emotional and sexual union of more than two individuals at a given
time. In a romantic context, polyamorous relationships exhibit a division in romance; an individual's
romantic feelings are spread across multiple people (5). Individuals in polyamorous relationships are open
to having multiple partners simultaneously; these partners may all be together, or each partner may have
separate relationships (6). Due to these differences, polyamory can be subdivided, sometimes taking on a
hierarchical structure. An example of such subdivisions is primary-secondary polyamorous relationships. In
these relationships, two people are typically together for a longer period and share a household and financial
responsibilities as the primary couple; third and subsequent partners interact with this couple as secondary
partners (7). Another example is 'solo polyamory," which does not include the primary-secondary distinction;
a third example is 'polyfidelity, a form of relationship involving three or more people who are committed
to each other and closed off to others (8). Depending on the definition and conduct of the relationship,
these examples can be expanded, but it is important to keep in mind that there may be unique forms of
polyamorous relationships beyond these examples.

Considering how polyamorous relationships can be conducted in different ways, such distinction can also
be made for polyamorous parenting. Schadler refer to these various family units as ‘border families’ (9).
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She defines three types: poly-nuclear, hierarchical and egalitarian parenting. Poly-nuclear parenting implies
two main, biolegal parents having relationships outside the family unit; this parenting method often passes
as nuclear in the society. Hierarchical parenting consists of three or more main and co-parents where the
division of labor and the role in children’s life is not equal; in this case genetics do not tend to define which
parent is main or not. Lastly, egalitarian parenting refers to three or more parents equally being involved in
household and children’s care. This parenting style deviates from the norm the most and goes through
significant difficulties within the social structures.

Despite the different styles, one common point of polyamorous families is the negative attitudes towards
them, namely marginalization, disapproval, stigmatization and prejudice. This situation becomes clearer in
social and bureaucratic levels. Polyamorous families deprive legal, societal, economic and institutional rights;
however, they are also afraid of being misunderstood, stigmatized and demonized which makes them
reluctant for fighting for their rights in health care, education and legal protection. Due to the fear of not
being accepted, polyamorous families often hide who they are and try to pass as traditional households
(4,10,11). With the absence of clear definitions, one prominent feature of non-nuclear families becomes
applicable: the role ambiguity. Non-nuclear families experience lack of boundaries and role clarity in their
parenting and the absence of them comes from several bases (12). First, there are no well-established cultural
scripts for non-biological parents in contrast to biological parents. Additionally the legal recognition is an
issue which contributes to the ambiguity. Finally, social support system is often lacking in these family types
since the norms tend to favor the nuclear structure. Given the situation, there are several legal shortcomings
unique to polyamorous families. For instance, giving birth and primary care as well as parental leaves are
centered on mononormative understanding. As non-biological partners are not recognized as parents, the
polyamorous families have difficulties during these processes (13,14). On another example, the legal case
from 1998 where a grandmother started a lawsuit for her grandkid due to her parents being in a polyamorous
relationship brought fear for many families in similar living conditions (15). Further on, custody portrays
even a bigger issue where the legal system prevents polyamorous families from reaching their full potential
and forces them to live their lives in secret (11).

All things considered, there are different solutions or recommendations to ease the struggles of polyamorous
families. One idea is to apply private contracts and business models to law systems to protect non-nuclear
families’ rights (15). Another idea is to unify various identity groups in fighting the inequities and the
oppressive systems of relationship and families; this collective action would have the potential of
overcoming social, political and legal struggles (16). Some others share the idea of improvements in the legal
system by expanding the definitions of marriage and being a parent (17), while others question the entire
existence of normative family understanding and makes a radical suggestion of abolishing the whole concept
of marriage to minimize discrimination (18). All these different ideas are bot supported and opposed in the
literature. However, there is a consensus on one particular solution: enhancing the mental health-care
through education and raising awareness for inclusivity (19). It is suggested for mental health-care workers
to be more informed about polyamorous families and provide support in coming out process (20), about
straining family and social ties (21) and about parenting issues (22). The last point can be tied to the children’s
well-being in polyamorous families. Most studies show that the children of polyamorous families tend to be
more open-minded, transparent, communicative, honest and self-aware (11,22,23). However, these
advantages does not guarantee the well-being of children. Lack of recognition on both social and legal levels
appear to take its toll on polyamorous families; to overcome these issues access to adequate mental health-
care services becomes essential.

AN EVALUATION FROM AN ETHICAL PERSPECTIVE

Evaluating different family styles, such as nuclear families, single-parent families, stepfamilies, and
polyamorous families, from a bioethical perspective involves examining how these structures impact the
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well-being of individuals (especially children), societal norms, and the allocation of healthcare and social
resources. Such evaluations are essential for ensuring that all families, regardless of their structure, have
equitable access to healthcare, legal protections, and social support systems. By drawing on interdisciplinary
insights from bioethics, we can better navigate the ethical complexities posed by the evolving landscape of
family life in modern understanding. From an ethical perspective, polyamorous families and parenting can
present both challenges and opportunities. While these polyamorous family structures are not inherently
better or worse than any other family formation, certain ethical concerns may arise depending on societal,
familial, and individual contexts. Some of them are briefly summarized below (24-29):

1. Social Stigma and Discrimination

Polyamorous families often face significant social stigma, which can lead to discrimination in healthcare,
education, and other social services. This stigma can exacerbate stress and mental health issues for both
parents and children in these families, hence combating discrimination is crucial. Bioethics would support
initiatives aimed at reducing stigma through education, promoting social acceptance, and ensuring that the
families receive equitable treatment in all areas of public life. This aligns with the principles of justice and
respect for persons.

2. Parental Rights and Legal Recognition

One of the primary bioethical concerns for polyamorous families is the lack of legal recognition for multiple
parents. Current legal frameworks typically recognize only two parents, which can create significant
challenges in areas such as medical decision-making, custody, and inheritance. From a bioethical standpoint,
this raises questions about justice and equality. The lack of recognition can lead to discrimination, where
non-recognized parents may be excluded from critical decisions about a child’s healthcare or well-being.
Bioethics would advocate for reforms that recognize the rights of all involved parents to ensure equitable
treatment.

3. Access to Healthcare and Social Services

Due to legal and social biases, polyamorous families may encounter barriers in accessing healthcare and
social services. For example, healthcare providers may not recognize multiple parents in medical decisions
or fail to understand the dynamics of polyamorous relationships, leading to suboptimal care. Here, the need
for healthcare systems to adapt to diverse family structures can be highlighted. This includes training for
healthcare providers on the specific needs and dynamics of polyamorous families, ensuring that all members
can participate in healthcare decisions, and advocating for policies that protect the rights of non-nuclear
families.

4. Child Welfare and Emotional Well-being

The complexity of relationships within polyamorous families can potentially impact the emotional and
psychological well-being of children. Children in these families might face confusion about parental roles,
experience loyalty conflicts, or be exposed to societal stigma. The welfare of the child would be a primary
concern from an ethical perspective. This includes ensuring that the child’s environment is stable, nurturing,
and free from harm. It is important to address how polyamorous families can provide supportive
environments and resolve any gaps in resources or support systems that may affect the child’s well-being.

5. Psychological Impacts on Adults

Polyamorous relationships may place unique psychological demands on adults, including managing multiple
intimate relationships, coping with jealousy, and navigating complex emotional landscapes. These factors
can lead to stress, anxiety, and other mental health challenges. The importance of mental health support for
adults in polyamorous relationships can be reiterated here. This could involve advocating for greater access
to counseling and therapy tailored to the needs of individuals and couples, ensuring that they have the
resources to manage their relationships in healthy and sustainable ways. Ethical considerations would also
include the importance of self-care and mutual support within these relationships.
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6. Autonomy and Informed Consent

The principle of autonomy is central to bioethics, which includes respecting individuals' rights to make
informed decisions about their lives and relationships. In polyamorous families, ensuring that all partners
have equal say and that decisions about family structure and child-rearing are made consensually is critical.
Clear communication, mutual respect, and informed consent within polyamorous relationships are all
susceptible to evaluation in this perspective. It can also be explored how external pressures, such as societal
stigma, might impact the autonomy of individuals in polyamorous families.

7. Privacy and Confidentiality

Maintaining privacy and confidentiality can be challenging in polyamorous families, especially in medical
contexts. Multiple partners might need access to medical information, which can complicate the standard
protocols of patient confidentiality. Bioethical considerations for this concern would include developing
guidelines for how to manage confidentiality in situations where multiple partners may have legitimate
interests in a family member's medical care. This might involve creating consent frameworks that clearly
outline who has access to what information, ensuring that patient autonomy and privacy are respected while
also considering the practicalities of polyamorous relationships.

8. Genetic and Reproductive Ethics

Polyamorous families may face complex decisions around genetics and reproduction, particularly when
multiple partners are involved in childbearing decisions. Questions about parentage, genetic responsibilities,
and the ethics of selective reproduction could arise. The implications of assisted reproductive technologies
(ART) within polyamorous families, including sperm/egg donation, surrogacy, and genetic screening is quite
open to bioethical evaluation. This would include ensuring that all parties involved have a clear
understanding and agreement on genetic parentage and the responsibilities that come with it. The field
would also consider the child's right to know their genetic origins and how these complex family structures
may impact their sense of identity.

CONCLUSION

Polyamorous families, as part of the broader spectrum of ethical non-monogamy, comes with its own
opportunities and concerns when evaluated from a bioethical perspective. While their number is increasing
each day, these families still challenge the normative understanding, raising significant questions related to
social stigma, legal recognition, and the well-being of children and adults within these families. The paper
highlights the systemic barriers polyamorous families face, such as legal constraints, lack of recognition, and
discrimination in healthcare and social services. These challenges often intensify the stress and mental health
issues experienced by both parents and children. However, the potential for creating inclusive and
supportive environments within polyamorous families, which foster open-mindedness, communication, and
self-awareness, is also recognized. Bioethics, as an interdisciplinary field, offers valuable insights and
recommendations for addressing these concerns, advocating for greater legal recognition, access to
healthcare, and the reduction of societal stigma. Ultimately, ensuring the well-being of all family members,
regardless of family structure, requires a commitment to justice, equality, and respect for diversity in family
life.
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Dis Hekimliginde Yeni Bir Yasal Diizenleme: Muayenehanede Ikinci Dis
Hekiminin Calisabilmesi

Siileyman DILEKa

Ozet

Bu ¢alismada Tiirk Dishekimleri Birligi'nin (TDB) de 2018 yilindan bu yana destekleyerek takipgisi oldugu ve Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’ne (TBMM) 05.02.2024 tarih ve 23 sayili Saghik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu nca goriise sunulan 1
Mart 2024 tarihinde de yiiriirliige giren 7496 sayili “Saglhkla Iigili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile dis hekimi muayenehanesinde, bir dis hekiminin daha ¢alismasina izin
veren yasa degisikligi incelenmistir. Ulkemiz dis hekimligi pratiginde yeni bir istihdam cesidini karsimiza ¢ikaran bu yasa
degisikliginin mecliste goriigiilmesi, kabul edilmesine kadar gegen siire¢ degerlendirilmis olup coklu ¢alisabilme pratigine sahip ve
yasa ile izin verilmis olan diger saglik profesyonellerinin (tabip, veteriner hekim, eczact gibi) muayenehanelerde, eczanelerde ve
saglk kabinlerinde gerceklestirilen istihdamlarla karsilagtrilmistir. Bu yeni ¢alisma ¢esidi ile dis hekimlerinin muayenehanede,
hastalar: ve meslektaslart ile yasayabilecegi ongoriilen olumlu ve olumsuz durumlar, dis hekimligi meslek etigi kurallari, meslektas
iligkileri ve sorumluluklari iizerinden irdelenmistir. Her ne kadar hastane, merkez ve poliklinik ¢atist altinda dis hekimleri
birbiriyle ast-iist, isveren-is¢i olmus olsalar dahi muayenehane pratiginde bu ilk kez olacaktir ve ¢nemlidir. Onemini dis
hekimlerinin bugiine kadar siiregelen muayenehane pratiginin ozelliginden almaktadir. Ulkemizde muayenehane sahipligi ile dis
hekimligi yapmak genellikle hekimlerin tibbi karar verme ve uygulama ozerkligi ihtiyacinin on planda yer almasi sonucu olugtugu
diisiiniilebilir. Ikinci dis hekimi olarak ¢alisacak-cahstirilacak olan hekimin ozerkligi ise degisen yasa ile muayenehane sahibi
hekim ile aymi mekam paylasacak olmalari sebebiyle meslektas iliskileri baglaminda diigiiniilesi 6nemli bir durum haline gelmigtir.
Sonug olarak dis hekimligi muayenehanesinde bir dis hekiminin daha ¢alismasina-¢alistirimasina izin veren bu yasa maddesini
gelistirecek ve olasi sorunlar dnleyecek birtakim mevzuat diizenlemelerine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dishekimligi; muayenehane; meslek ezigi; yasa incelemesi.

Abstract

In this study, the amendment to the law allowing one more dentist to work in the dentist's practice with the "Law on Amendments
to Certain Health-Related Laws and Decree Law No. 663" numbered 7496, which was submitted to the Grand National
Assembly of Turkey (TBMM) for opinion by the Health, Family, Labour and Social Affairs Commission dated 05.02.2024
and numbered 23 and entered into force on 1 March 2024, which the Turkish Dental Association (TDB) has been supporting
and following since 2018, is examined. The process until this amendment, which introduces a new type of employment in the
practice of dentistry in our country, was discussed and accepted by the parliament was evaluated and compared with the employment
of other health professionals (such as physicians, veterinarians, pharmacists, etc.) who have multiple working practices and are
permitted by law to work in their offices, pharmacies and health cabins. Thus, with this new type of work, it is aimed to examine
the positive and negative situations that may occur between dentists in the practice, their patients and colleagues through the rules of
professional ethics of dentistry, collegial relations and responsibilities. Although under the roof of hospitals, centres and polyclinics,
dentists have been subordinate-superior, employer-employee with each other, this will be the first time in the practice of dentistry and
it is important. It derives its importance from the peculiarity of the practice of dentists that has been going on until today. In our
country, the practice of dentistry with practice ownership can be considered as a result of the need for autonomy in medical decision-
making and practice. The autonomy of the physician who will work as a second dentist has become an important situation to be
considered in the context of collegial relations since they will share the same space with the dentist who owns the practice with the
amended law. As a result, there is a need for some legislative arrangements that will improve this article of law that allows another
dentist to work in the dental practice and prevent possible problems.

Keywords: Dentistry; practice; professional ethics; law review.
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GIRiS

Ulkemizde dis hekimlerinin serbest meslek icrasina dair yasal diizenlemeler; 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun, 3224 sayili TDB Kanunu, Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik ile TDB ve Dishekimleri Odalarmnin Disiplin Yonetmeligi ile
kurala baglanmigtir (1-4).

Resmi Gazetede 1 Mart 2024 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663
Sayili Kanun Hiilkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un” dncesinde muayenehanede
sadece ruhsat sahibi bir dis hekimi calisabilmekteydi. Yasa degisikligi sonrasinda Agiz ve Dis Sagligi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik'te yapilan degisiklikle ruhsat sahibi dis
hekimleri muayenehanelerinde bir bagka dis hekimini daha caligtirabilecektir (3,5). Bu ¢aligmanin konusu
olan yasanin maddesi “MADDE 1- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanunun 43 {incii maddesinin birinci fikrasinda yer alan “tabibi veya discinin” ibaresi
“tabibinin” seklinde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir. ‘Meslegini serbest olarak icra
eden dis tabipleri, a1z ve dis sagligi muayenehanelerinde dis tabibi istihdam edebilir. Istihdam edilebilecek
dis tabibi sayis1 birden fazla olamaz.” seklinde degistirilmis ve Saglik Bakanliginin yayimladigi Agiz ve Dis
Saghigr Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligi “MADDE 18- 8) Gerekli
goriilmesi halinde, ¢aligma belgesi diizenlenmek kaydiyla muayenehanede (Miilga ibare: RG-5/3/2024-
32480) saglik meslek mensubu ¢alistirilabilir.” ifadesiyle de yiiriirlige girmistir (3,5).

Dis hekimlerinin yasa teklifi dncesinde 6zel muayenehane pratigine benzer ve yiirtirliikte olan ¢oklu meslek
icrasi sadece miisterek muayenehane olup Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yo6netmelik’te tanimlanmistir (3). Miisterek muayenehane ve tek hekim muayenehanesi pratikleri
arasinda birtakim 6nemli farklar bulunmaktadir. Bunlardan biri dis hekimlerinin ayr1 muayene odalarinin
olma zorunlulugu bir digeri ise dis hekimlerine ayr1 ruhsat diizenlenmesidir. Yani her iki hekim bir
miistemilatta ¢aligmakla birlikte iki ayr1 muayenehane gibi tibbi ve idari sorumluluklara tabiidir.
Muayenehane ise sadece bir hekim i¢in hazirlanmig olan sartlari ve sorumluluklar1 tasimaktadir. Ruhsati,
vergi levhasi, personel ¢alisma belgesi ve tiim s6zlesme metinleri tek bir hekime yani ruhsat sahibine ait
ozel bir igletme tiirti olup tiim sorumlulukta o hekime aittir (3).

Dis hekiminin muayenchane digsinda ¢oklu ¢alismalarinda ise (poliklinik, merkez, hastane) yer alan 6nemli
fark, tiim tibbi ve idari siire¢lerden sorumlu bir mesul miidiir bulunmasidir. Béyle ¢aligma ortamlarinda
hekimin alacag tibbi kararlarin veya sorumlulugun paylasilmasi olasidir. Hasta yarar ile kurum ¢ikarlar
catigmasi yaganan durumlar i¢in hekim kendi basina karar vermelidir ancak bu gibi ¢alisma sekillerinde kimi
zaman diger hekimlerin miidahalesi gergeklesebilir. Oysaki muayenehane kosullarinda ¢aligsan dis hekimleri
uygulamalarindan bizzat kendileri sorumludurlar. Muayenehane pratigi yalmzca hekim ve hasta arasinda
kendine has birtakim dinamiklerle icra edilen 6zellikli bir saglik hizmet sunumudur. Teshis, bilgilendirme,
tedavi ve uygulama ile karar verme siireglerinde sartlar hasta yarar1 gozetilecek sekilde hekim hasta arasinda
baska higbir unsur olmaksizin 0 vakaya 6zgi bir sekildedir. Hekim ¢alisma ortaminda olusabilecek ¢ikar
catismalarindan etkilenmeyerek, hasta yararini 6nceleyen bir karar vermelidir. Bu sebeple bir ruhsat
sahipliginde ikinci dis hekimi olarak g¢alisan hekimin karsilasacagi sorunlarin bazilarinda karar verme
Ozgiinliigiiniin calisma kosullar ile iligkili olarak zayiflayacagi veya diger hekim tarafindan miidahaleye agik
oldugu unutulmamalidir.

Ulkemizde diger saglik profesyonelleri iizerinden konunun incelenmesi bu yasa degisikliginin
degerlendirilmesi agisindan onem arz etmektedir. Bu baglamda tabiplerin tek ruhsat altinda ¢oklu
calismalarina dair yasal haklari bulunmamaktadir (6). Ebe, hemsire ve saglik memurlarimin ise esit ve ortak
sorumlulukla ¢oklu galisabilmelerine olanak saglanmigtir (7). Veteriner hekimlerin bir ruhsat altinda ¢
kisinin ¢alismasini miimkiin kilan detaylica hazirlanmig mevzuatlari bulunmaktadir (8). Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi internet sitesinde “Hayvan Hastanelerinde, Veteriner Muayenehane ve Polikliniklerinde
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Calisan (Sorumlu Yonetici) Veteriner Hekimlerin Hizmet Sozlesmesi” gibi basliklara sahip 29 adet farkli
sozlesme tiirli yayimlanmaktadir (9,10). Eczacilarda ise ruhsath bir eczanede ¢oklu galisma, yasal zemin
iizerinde “Ikinci” ve “Yardime1 Eczac1” seklinde tanimlamalar esliginde detaylica hazirlanmis ve belli
kurallara baglanmigtir (11). Eczacilarda ilgili mevzuatlar sadece onlarin istihdam seklini ve sartlarini
aciklamakla kalmamig ayrica veteriner hekimlerde oldugu gibi iicretlendirme, istihdam edilecek olanlarin
kosullart ile sorumluluklar da agiklanmustir.

Yasal zeminlerinden anlagilacagi iizere bu istihdam sekilleri ayni ruhsat altinda meslektaslarin bir arada
caligabilmesine olanak saglarken, deneyim kazanma, is yogunlugu ve sorumluluklarin tanimlanmasi gibi
birtakim zaruretlerin ortaya c¢ikmasi ile diizenlemis olup bunlarin kargilanmasimin amaclandigi
goriilmektedir. Dis hekimlerine diizenlenen yasa ise bir ciimle {izerinden hazirlanmig olup muayenehanede
bagka dis hekimin istihdam edilebilecegi seklindedir. Dolayisiyla bu yasa ile ortaya ¢ikmast muhtemel
hekimin 6zerkligi, meslektas iliskileri gibi bircok durum degerlendirilmeli ve yasal zemin hizlica
gelistirilmelidir.

YASANIN HAZIRLANMA SURECI

Bu ¢aligmada yasa degisikliginin TBMM’nde hazirlanma siireci ve vekillerin goriisleri ile TDB’nin bu yasaya
nasil bir tutum sergiledigi lizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu sebeple yasanin komisyona teklifi,
olugturulan rapor ve mecliste yapilan goériismeler ile TDB’nin duyurulart internet siteleri {izerinden temin
edilmis ve irdelenmistir.

Yasa 05.02.2024 tarih ve 23 sayili Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyon raporu ile meclise
sunulmustur. Bu raporun hazirlanmasinda ilk imza sahibi ii¢ milletvekili de tip doktorudur. Meclise
sunulan yasa maddesinin 6zelinde teklif gerekgesinde dis hekimligi hizmetlerindeki kayit disilik, yeni
mezunlarin istthdamu ile intibaklari, mesleki deneyim ve bilgisinin arttirilmasinin amaglandigina vurgu
yapilmaktadir (12). Bu agiklama 6zelinde dis hekimlerinin egitim durumu ve mezuniyet sonrasi istihdam
sekillerinde karsilagilan sorunlara deginilmis bu yasal diizenleme ile bunlarin ortadan kaldirilacagi 6ne
suriilmiistiir. Oysa iilkemizde son donemde fakiilte kontenjan sayilarinin artisi ve dolayisiyla yeni mezun
dis hekimi sayisinin da artmasiyla onlarin intibak, deneyim ve bilgi arttirtlmasi ihtiyacinin olup olmadigi,
beraberinde ¢6ziimiin bu sekilde karsilanacagi konusu oldukea stiphelidir.

Yasanin teklif gerekcesi ile komisyon goriismelerinde dis hekimi istihdami dikkat ¢ekmektedir. Bu gerekge
hangi dis hekimi baglaminda istihdami 6n plana ¢ikarmaktadir? Eger istihdam edilecek olan dis hekiminin
yarar1 gozetilmis ise 6zliik haklarma dair durumun hem kanun maddesinde hem de yonetmelikte daha net
olarak ortaya konmas1 gerektigi disiiniilebilir. Kaldi ki istihdam edilecek olan dis hekiminin tiicret
meselesinde konunun komisyonca detay goriilmesi ve miidahil olunmasinin dogru olmayacagi
belirtilmektedir (12-13). Bu sebeple de ikinci dis hekimi olarak ¢alisacak olanlara ne kadar ticret verilecegi,
igsveren Ve is alan dis hekimi arasinda bir belirsizlige dontisebilecektir.

Yasa teklifine bazi milletvekilleri muayenehane ve tek hekim ¢aligmasi unsurlari ile ikinci dis hekimi olarak
calisacaklarin 6zlik haklarina dair diigiince, goriis ve Onerilerini sunmuslardir (13). Ayrica dis hekimligi
pratiginin gelistirilmesine deginilmis olup muayenehanelerde ikinci bir dis hekimin galigabiliyor olmasi
uygulama baglaminda aslinda hekimlik pratiginin gelismesinden ¢ok genislemesi olarak degerlendirilebilir.
Ote yandan ¢ok sayida dis hekimi istihdami dogrudan hekimlik uygulamalarinin gelismesi yerine toplumun
ihtiyag duyan kesimi i¢in onlara daha ulasilabilir olmasi anlamina gelebilecektir.
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Yukarida izahatlarinin yapildigi lizere komisyonca gerek¢elendirilen ve meclise sunulan yasa degisikliginin,
dis hekimlerini ilgilendiren ilk maddesine; milletvekilleri degerlendirmelerinde kismi itirazda bulunulmus ve
dis hekimleri ile toplum agiz ve dis sagliginin baska sorunlarina deginmis olsalar dahi teklife olumlu
bakmuglar ve yasalastirmiglardir.

Ulkemiz dis hekimliginin temsili olan meslek 6rgiitii TDB ise internet sitesinden yapilan duyurularda, yasa
degisikliginin muayenehanede bir baska dis hekiminin daha calisabilmesine 2018'den bu yana taleplerinin
oldugu, muayenehanede dishekimi istihndam edilebilmesine olanak saglayan yasanin hazirlik siirecinde
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’nda TDB’yi temsilen Merkez Y&netim Kurulu
tiyelerinden katilim ile i¢inde bulunuldugu belirtilmektedir (14). Bu yasa degisikligi ile tilkemiz dighekimligi
egitiminde insan giicii planlamasi yapilmadan agilan fakiilteler ve belirlenen kontenjanlarla ihtiyacin ¢ok
istiinde dishekimi yetistirilmesinin yarattif1 acik ve gizli igsizlik sorununun ¢ok daha kapsamli ve radikal
degisiklikleri gerektirdigi 6te yandan muayenehanede dishekimi istihdamiyla daha etkin faaliyet gdsterecegi
ve dishekimlerinin ¢alisma alanlarina bir saglik kurulusu daha eklenmis olacagi da ifade edilmistir (15).
TDB ayrica yasa degisikligiyle ilgili tiyelerine sadece bir dis hekimi ¢aligtirilabilecegi, oda kayit belgesi
zorunlulugu gibi bilgilendirme de yayimlamistir (16-20).

Duyurularindan anlasildigi tizere TDB muayenehanede agiz ve dis saghigi sunumunu oldukca
onemsemektedir. Bu yasa ile TDB, uzun bir siiredir muayenehane pratigiyle hizmet vermekte olan dis
hekimlerine ve heniiz meslege adim atmislara yeni bir istihdam tiirii olusacagini boylece muayenehanelerin
etkinliginin artacagini belirtmektedir. Bu duyurularda dikkat ¢eken bir husus “muayenchanelerde dis hekimi
caligtirilabilecegi” dir. Dikkat ¢ekici husus mesleki esitlik ilkesinin, bir dis hekiminin digerini
calistirabilmesi-istindam edebilmesi gibi bir sdylemin 6n plani ¢ikartilarak bozulma olasiligint dile
getirmesidir.

Yasanin olusum siire¢lerinde, ikinci dis hekiminin degil muayenehanenin ruhsat sahibi dis hekimini
merkeze alan ve sadece ikinci dis hekimin ¢alistirilmasina izin verilmesi tizerinden degerlendirilen bir tutum
oldugu gozlenmektedir. Bu tutumun ortaya g¢ikaracagi istenmeyen ve olumsuz sonuglart bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi siiphesiz iki hekim arasindaki meslektas iliskisidir. Bu iligkinin nasil olmasi
gerektigine dair Hipokrat and1 ve Dis Hekimligi Mezuniyet And1 gibi referans metinler incelendiginde
esitlik ve kardeslik iligkisine atifta bulunduklar1 goriilebilir (21-23). Ulkemizde hekimlik 6zelinde meslektas
arasi iligkiyi diizenleyen bir diger 6nemli metin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ dir ve bu metinde de
meslektaslarin birbirleriyle olan iliskisinin 6nemine, karsilikli yardima ve saygiya atifta bulundugu
goriilmektedir (24). Meslektaslar arasi iligskinin nasil olmasi gerektigine dair {ilkemiz dis hekimligi
camiasinda “TDB Dighekimligi Meslek Etigi Kurallar1” metni ise mesleki iligki sinirlarini iyimser ve esit bir
yaklagimla ¢izmistir (25). Meslektaslar arasi iliskiyi anlatan tiim bu metinlerde kardeslik, esitlik ve karsilikli
iyl niyet dikkat cekmektedir. Yiiriirliige giren yasa degisikliginin ise hem teklif gerek¢esinde ““meslegini
serbest olarak icra eden dis tabiplerinin agiz ve dis sagligt muayenehanelerinde dis tabibi olarak
caligtirilabilmesi...” hem de yasalasan maddesinde « (Ek ikinci fikra:21/2/2024-7496/1 md.) Meslegini
serbest olarak icra eden dis tabipleri, agiz ve dis sagligi muayenchanelerinde dig tabibi istihdam edebilir.”
meslektas arasi iligki degisip esitlik durumundan sapma gostererek daha ¢ok istihdam eden ve edilene
donismektedir (5,12,13).

TDB her il istihdam edilecek olan sozlesmeli dis hekimlerine dair tcretlendirme miktarmi
yayimlamaktadir (26). Bu yasa ile olusan ¢alisma sekline, meslektas iligkisine, ikinci dis hekimlerinin 6zliik
haklarma dair ise “Muayenehanelerde Dishekimi Yaninda Calisacak Dishekimi igin Ornek Sozlesme”
yayimlamistir (27). Bu sdzlesmede muayenehanenin sahibi “Ruhsat Sahibi Dishekimi”, ikinci dis hekimi ise
"Calisan Dishekimi" olarak anilmistir.
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Ayrica tcret, prim, yol ve yemek kisimlar1 bos birakilmis olmakla birlikte “Taraflarin Hak ve
Yiikiimliilikleri” baslig1 altinda, calisan dis hekiminin, bagvuran hastalarin agiz ve dis saglig1 sorunlarinin
saptanmasi, tedavi edilmesi ve koruyucu dishekimligi kapsaminda yapilmas: gereken tibbi hizmetleri dikkat
ve Ozen yikiimliiliigl, meslek etigi ile giincel tibbi kurallara uygun sekilde ve tam bir mesleki bagimsizlik
icinde yerine getirmesi gerektigi, hastanin tedavisinin olagandisi uzamasi, tedavi sartlarinin degismesi ve
diger nedenlerle ortaya ¢ikabilecek maddi ve tibbi anlagsmazliklar1 derhal ruhsat sahibi dis hekimine
bildirmekle, mesleki etik kurallarin yam sira sir saklama ve kisisel verilerin korunmast ile ilgili kural ve
yasaklara uymakla yiikiimlii olduguna dair hususlar yer almaktadir (27).

TDB’nin “Ornek Sozlesme™ olarak yayimladigi sézlesme genel itibariyle Is Kanunu’ndaki herhangi bir is
alaninda karsilikli taraflarin uymakla yiikiimli oldugu hususlarin siralandigi tarzda bir sdzlesme olup
mesleki hususlara ¢ok az nitelikte yer verilmistir. Bu sdzlesme mesleki etik degerler baglaminda esit dis
hekimlerinin meslektas iliskisinden ¢ok, isveren ve is alan iki tarafin anlagmaya varmasina rehberlik edecek
niteliktedir. Mesleki pratikte ortaya ¢ikabilecek tibbi hatali uygulama ve kusurlu davranis gibi 6nemli bazi
konularda ise meslek etik kurallarini isaret etmis ancak detayli bir rehberlik sunulmamustir.

Bu boéliimde izahati yapildigi iizere degisiklige sunulan yasa ile bir muayenehanede bir bagka dis hekimin
calismasina yasal imkan saglanmig ancak olusan yeni ¢aligma durumunun mesleki etik cercevesinde olasi
sonuglari ise TBMM ve TDB tarafindan irdelenmemistir.

DEGERLENDIRME ve SONUC

Bu yasa degisikligi ile uygulamada karsilagilabilecek 6nemli bir konu hekimin tibbi siireglerdeki 6zerkligi
olgusudur. Ulkemizde her ne kadar hastane, merkez ve poliklinik ¢atis1 altinda olup dis hekimlerinin
birbiriyle iliskileri baglaminda ast-iist, igveren-ig¢i pozisyonlari olmus olsa dahi yasal anlamda dis hekimligi
muayenehanesi pratiginde bu ilk kez olacaktir ve dnemlidir. Onemini ise dis hekimlerinin bugiine kadar
siiregelmis olan muayenehane pratiginden almaktadir. Ulkemizde muayenehane sahipligi daha ok hekimin
tibbi karar verme ve uygulama 6zerkligi ihtiyaci ile dogan bir sonug olmustur. Hekimin kendi degerlerinden
yola ¢ikarak hastasi ve uygulayacagi tedavi sekillerine dair karar verme siire¢lerinin bagimsiz olmasi
gerekmektedir (28). Bunu ihtiya¢ gbérmiis ve kendi muayenehanesinde ¢alismakta olan dis hekiminin “bir
baska dis hekimini ticret karsiliginda calistirdiginda” onun bu 6zerkligine bizatihi kendisinin miidahale edip
etmeyecegi ise diisliniilesi bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Muayenehanede ruhsat sahibi dis
hekimini tercih etmis ancak ¢esitli sebeplerle ikinci dis hekimince tedavi edilmekte olan hasta ile ilgili
mesleki bir sorunla karsilasildiginda karar verme siireci etkilenebilecektir. Clinkii bu karar alinirken
hastanin iliskide oldugu bir baska dis hekimi de oradadir. Ustelik bu dis hekimi diger hekimin maasini
vermekte ve gecimini saglamaktadir. Bir siire zarfinda muhtemel kendi hastasinin tedavilerinin de bir
kismini ikinci olarak ¢aligan diger hekime devredecek veya uygulama tedavileri de paylagilabilecektir. Bu
sekilde yapilan caligmalarda hastanin tibbi sorumlulugu, aydinlatilmasi ve onami ile mahremiyeti, kisisel
saglik verileri gibi durumlari ile hekimlerin tibbi uygulama hatasi ve malpraktis konularinda hangi hekimin
nasil sorumluluk almas1 gerektigi sorunu ise karsimiza gelecektir.

Mesleki iligki 6zelinde ise dishekimi, bagka bir meslektaginin hatali mesleki uygulamalar siirdiirdiigiine ya da
etik acidan yanls davrandigina tanik olmasi halinde 6ncelikle onu uyarmali, eger sonug alamaz ise durumu
ilgili dishekimleri odasina yazili olarak bildirmelidir (25). Bu ifade TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari
icerisinde meslektas iliskilerinde deginilmis olan dnemli bir konudur. Dis hekimi ¢alistigi muayenehanede
bildirimi gereken benzer bir durumun ifsast ile kars1 karsiya kaldig1 durumlarda nasil hareket etmesi
gerektigi konusunda muhtemelen bir ¢eligki yasayacaktir. Hayatin1 gegindirmek icin calistigi yerde
isvereninin ifgas1 kolayca degerlendirebilecegi bir durum olmayacaktir.
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Ote yandan ilgili yasa degisikliginin istihdam konusunda azimsanamayacak derecede olumlu etkilerinin
olacagi unutulmamahidir. TDB’nin 2022 yili Kasim ayinda yayimlamis oldugu “Dishekimliginde insan
Giicii Planlamas1” raporunda 2003 yilinda iilkemizde bulunan dis hekimligi fakiilteleri 6grenci kontenjanin
2022 yilinda on kat arttig1 ve 2028 yilinda aktif ¢aligan dis hekimi sayisinin ise 100 bin olacag: varsayilmakta
olup dis hekimligini ciddi bir isttihdam sorunu bekledigi ifade edilmektedir (29). Tiirkiye’de giiniimiiz
itibariyle ka¢ dis hekimi muayenehanesi olduguna dair veriye bu ¢alismada ulagilamamistir. Ancak TDB’nin
2017 yilinda internet sitesi {izerinden yayimladig1 “Dishekimligi Giinli ve Toplum Agiz Dig Saglig1 Haftas1”
baslikli kutlama mesajinda “...Tiirk Dishekimleri Birligi’nin (TDB) verilerine gore iilkemizde Temmuz 2016
itibari ile 10.775 ozel dishekimi muayenehanesi bulunmaktadir.” agiklamasiyla muayenehanede ikinci bir dig
hekiminin daha ¢aligmasinin istihdama katkis1 olacagi anlagilmaktadir (30).

Caligmakta olan dis hekimi muayenehanelerinin hali hazirda agiz ve dis sagligi hizmeti sunuyor olmalari,
yardimci personel ve donanim ihtiyaglari olmamasi, 6zellikle buralar1 tercih eden hastalarin olmasi,
gliniimiizde dis hekimligi uygulamalarinin ¢ok ¢esitli ve hassas ¢alisma gerektirmesi ve uzun siireler almasi,
hastalarin estetik beklentilerinin yiikselmesi gibi nedenler bir hekiminin daha ¢alismasina dair bir baska
olumlu sonucu seklinde diisiiniilebilir.

Ayrica yasa maddesiyle uzun siiredir meslegini layigiyla icra etmis ve yas almalarindan dolay1 ¢ok hasta
bakamayan ancak tecriibeli hekimlerin ¢aligma yiikiinii hafifletebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bunun
yaninda birtakim rahatsizliklara yakalanan, engellilik yasayan veya mesleki yiikiinii azaltmak isteyen
hekimler i¢in olumlu sonug olarak degerlendirilebilir.

Muayenehanelerde ikinci dis hekimi olarak galisacak olan hekimlerin yeni mezun olmalar1 durumunda
tecriibeli ve muayenehane yonetimi ile pratigini uzun siiredir icra eden bir baska dis hekimi ile ¢alismasi
onlar agisindan 6nemli bir kazanim da olabilecektir. Bu durumda sadece mesleki beceri degil beraberinde
aktif uygulama alaninda dis hekimligindeki mesleki profesyonelligin de gelisecegi diistiniilebilir.

Sonug olarak; bu yasa degisikligi komisyon ¢aligmalari, milletvekilleri goriisleri ve TDB nezdinde itiraz
goérmemis, uygun goriilmiis ve yasalagmistir. Bununla birlikte muayenehane sartlarinda birlikte ¢alisacak
olan dig hekimleri arasinda meslektas iligkilerini ve sunulacak olan saglik hizmetinde sorumluluk konularini
kritik bir agsamaya getirecegi diisiiniilmektedir. Bu yasa degisikligi ile bir dig hekimi muayenehanesinde bir
baska dis hekiminin de ¢aligmasinin-galistirilmasinin onii agilmig ancak icra edildigi andan itibaren mesleki
bir¢cok konuda yasal bazi diizenlemelerin hazirlanmasi gerektigi de goz ardi edilmemelidir.
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Klinik Stajlarda Gozlemlenen “Kétii Haber Verme” Vakalar:
Ogrenci Deneyimi

Sibel CEVAHIR 2

Ozet

Tip egitimi 6grencilerini klinige hazirlamayr amaglar. Dolayisiyla tip egitiminin bir par¢ast olan etik ilkelere uygun klinik
karar verme becerisinin kazanilmasinda klinik deneyimler ve rol modelleri gozlemlemenin énemi tartisilamaz. Bu makalede
bir tip ogrencisinin klinik stajlarda kétii haber verme siirecine iliskin gozlemleri ve diigiinceleri aktarilmigtir. Bu amagla dort
vaka iizerinden yapilan gézlemler ve olusturulan sorular sunulmustur. Ardindan bu sorulart olusturan nedenlere iligkin bir
durum degerlendirmesi yapilarak vakalar kitii haber verme siirecinin etik gerekceleri cercevesinde tartisilmigtir. Son olarak

Klinik etik egitimine iliskin oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karar verme; klinik staj; koti haber verme; tp egitimi.

Abstract

Medical education aims to prepare students for the profession. The importance of clinical experiences and observing role models
in cultivating clinical-ethical decision-making skills is undeniable. This article explores a medical student's observations and
reflections on the process of delivering bad news during clinical internships. Observations and questions arising from four specific
cases are presented, followed by an analysis identifying the factors that prompted these questions. The cases are then discussed
within the ethical framework of delivering bad news. Finally, recommendations for clinical ethics education are provided.

Keywords: Clinical internships; decision-making; delivering bad news; medical education.

GIRIS

Tip fakiilteleri; 6grencilerini hayattaki en zor kararlar1 vermeye hazirlamaktadir (1). “Tip egitimi; hekimlerin
mesleki ve etik acidan en iist diizeyde uygulamalara yonelmelerini saglayacak yeterlilikleri, becerileri ve
yetenekleri edinmelerini hedeflemektedir” (2). Tip fakiiltelerinde; toplumun iyiligini, bireyin kararlarini,
adaleti yani bircok bagka faktorii goz oniine alarak karar vermek oOgretilmektedir. Tip bilimi; tibbi
endikasyonlarin yani sira sosyal endikasyonlar, etik ilkelere uygun kararlar almayi, insani biitiin olarak ele
alip o biitiine her yontiyle saglik hizmeti sunmay kapsamaktadir.

Tip egitimi, tip fakiiltesi egitimiyle baglayan ve hekimin aktif mesleki yagamdan cekilmesine kadar devam
eden dinamik bir siire¢ olarak tammlanabilir. Tip Egitimi Uzerine Diinya Tip Birligi (DTB) Tutum
Belgesi'nde klinik egitiminin saghk sisteminin tiim basamaklarinda, her tiir tedavi kurumunda ve tanimh
hedeflere sahip ¢iraklik modelinde bir egitim olmasi gerektigi ifade edilmis; bu sekilde kazanilacak deneyimler
ve egitimin, tip 6grencilerinin pratige hazirlanmasi a¢isindan 6nemi vurgulanmistir (2). Kisacast klinik
deneyim ve gozlemlerin tip egitiminde yadsinamaz bir yeri mevcuttur. Klinik egitimde bireyler yalmz tibbi
bilgiyi degil bir hekimin sahip olmasi gereken etik ilkeleri de 6grenir. Hekim adaylarina verilen tiim klinik ve
teorik egitim bu etik ilkeleri de olusturmak ve daimi kilmak igindir. Ancak tip egitiminin bir pargasi olan
klinik gozlemlerde ogrenciler bazen bu etik ilkelere uygun davranilmadigin saptamaktadir (3,4).
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GEREKCE

Tip etigiyle ilgili ilk 6gretileri barindiran Hipokrat yemininden giiniimiize tip etigi biiyiik bir degisime
ugramistir. Ancak etik ilkelerin gelecegin hekimlerine aktarilmasina yontemsel degisikliklere ragmen devam
edilmigtir (5-7). Tip egitimi klinik ve teorik egitimleriyle bilincli veya bilingsiz etik egitimini hep bir parcasi
olarak barmdirmustir (8). Son yillarda yapilan calismalar tip egitiminin hekim adaylari icin etik sorunlarin nasil
coziilecegini ogretmekte eksik kalabilecegini ileri siirmekte ve hekim adaylarinin klinik egitimleri boyunca
meslektaslar tarafindan meydana getirilmis yeni etik ikilemlerle miicadele etmek durumunda kaldigini iddia
etmektedir. Bu iddiaya carpici bir ornek Feudthner ve arkadaslarinin ¢ahismasidir. Bu calismaya katilan 665
klinik donem tip 6grencisinin % 98’1 kendine veya hastaya yonelik asagilayici ifadelerle kargilagtigini, % 61'i
etik olmayan davraniglara sahit oldugunu ve % 53t kendisinden hastalar1 yanhs yonlendirmesinin
(aldatmasinin) beklendigini ifade etmistir (3).

Tip ogrencilerinin klinik egitimlerinde karsilastigi etik ikilemlerle ilgili yapilmig calisma sayisi ne yazik ki
oldukea yetersizdir (9).Tiirkiye’deki durumu gosteren calismalarda egitim yih ilerledikce saghk ogrencilerinin
etik duyarhliginin azaldig1 gosterilmistir (10).

Bu metin bir tip fakiiltesi 0grencisinin klinikte karsilagtigi etik problemlerin birkagin1 aktarmay:
amaclamaktadir. Oncelikle dért vaka iizerinden kotii haber verme siirecine iliskin gozlemler ve onlarin
olusturdugu sorular sunulup ardindan bu sorulari olusturan nedenlere iliskin bir durum degerlendirmesiyle
vakalar kotli haber verme siirecinin etik gerekeeleri cercevesinde tartisilmis ve klinik etik egitimine iliskin
onerilerle sonuclandirilmigtir.

Burada verilecek vaka Grnekleri belirli bir kisiyi isaret etmeyecek sekilde anonimlestirilmis Grneklerdir.
Cinsiyet, yas ve cocuk sayis1 gercegi yansitmamaktadir.

Birinci Vaka

Poliklinige {i¢c ogluyla gelen altmigh yaslardaki erkek hasta; genel saghk durumunun iyi oldugunu, ek bir
sikdyeti olmadigini ifade etmekteydi. Hastanin bilinen bir 16semisi vard1 ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) sonucuyla bagvurmustu. Muayene sirasinda; hekim, PET sonucuna gore akcigerinde bir yara
oldugunu ifade etti. Oysa raporda malignite yaziyordu. Daha sonra kendisinin konseye ¢ikmasi ve siirecle
ilgili karar alinmasi gerektigi konusunda hastaya agiklama yapildi. Hastaya ait bir iletisim bilgisi gerekiyordu.
Hekim hastanin ogluna iletisim bilgisi yazmasi icin bir kagit uzathiginda hasta birkag kez kendi numarasinin
yazilmasini istedi. Ancak hastanin ¢ocuklarinin yazdig: iki numara da hastanin degildi. Hasta odadan
ayrildiktan sonra oglu odaya dondii ve aslinda neler oldugu konusuldu. Hekim hastanin durumunu ve tedavi
seceneklerinin degerlendirilecegini hasta yakinina acikladi. Hasta yakini ailecek aliman kararla tedaviyi
reddetmeyi diisiindiiklerini ifade etti. Hekim bunun konsey sonrasi degerlendirilmesini ve zaten tedavinin
bosa oldugunu diisiindiiklerinde kendilerinin de tedaviyi 6nermediklerini soyledi.

Aile tedaviyi reddetse bu gecerli bir karar olur muydu?

Hasta yarasindan 6tiirii tedavi almaya karar verse bu aydinlatilmig onam olur muydu?

Hastanin hayatiyla ilgili verebilecegi biiyiik kararlar1 belki engelleyen bu durum ne zamana dek devam
ettirilecekti?

Hasta iyilestiginde ona ne soylenecekti?

Ikinci Vaka

A Yazar baz ozellikleriyle ilk vakadan farkh olan bagka bir hastaya da akcigerinde yara tanis1 konulmasina
taniklik etmigtir. Bu kez hasta doksanh yaglarda bir kadindi. Halihazirda diiskiin goriiniiyordu. Hekimin
hicbir sorusuna cevap vermiyor, olay1 anlamaz haldeydi. Isitme problemi ve demans: vardi. Bu hasta da
konseye sevk edilip simdilik eve gidebilecegi soylendi.

Bu hastaya poliklinik sartlarinda hastalig1 anlatilabilir miydi?

Hastaya hastalig1 anlatilamasa bile hasta hekim iletisimi tamamen kesilerek hasta yakiniyla iletisime gecilmesi
dogru bir yol muydu yoksa hastanin durumuna ragmen iletisim ¢abasi gerekli miydi?

Hastayla iletigim kurulamamasi hastanin tanisinin gizlenmesini etik agidan savunulabilir kilar miydi?
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Uciincii Vaka

Muayeneye gelen 68 yasindaki bir erkek hastanin arkasindan aralarindaki iligkiyi bilmedigimiz bir yakin1 odaya
girdi ve doktora gizlice sus isareti yapti. Hastanin tedavisini gormekte oldugu kanser tanisi hakkinda bilgisi
yoktu. Goriigme hekimin iistii kapali climleleri etrafinda kisaca sonlandirild: ve hasta yakinina bilgi vermek
lizere hasta disar1 ¢ikarildi.

Bu hastaya kendisine yapilan islemler, aldig1 tedavi ve hastane ziyaretlerinin sebebi ne olarak soyleniyordu?
Bu hastadan yapilan islemler icin alinan onamlara ne derece aydinlatilmis diyebilirdik?

Hastayla iligkisini bilmedigimiz bir hasta yakiminin sessiz komutlarina uyarken hastamizin oOzerkligine
saygimizin oniine koydugumuz neydi?

Tedavisinin bir boliimiinii geride birakmig ve halen devam eden bu hasta kanser tanisini bagka yolla
ogrendiginde hicbir sey olmamigcasina tedavisini, aile ve hasta-hekim iligkilerini devam ettirebilir miydi?

Dérdiincii Vaka

Bir anne, ogul PET sonucuyla klinige bagvurdu. Hasta 45 yasinda bir erkekti, onun yerine esiyle oglu gelmisti.
Hekimin soOyleyeceklerine hastanin inanmayacagl diisiiniildiigiinden ses kaydi almak ic¢in ricada
bulunmuglardi. Ancak bunun yerine hastanin aranmasi ve sonucun hekim tarafindan iletilmesi kararina
varildi.

Hasta onceki randevusuna egiyle gelmis ancak kendisine on tani soylenmeden tetkikler istenmisti. Simdi esi
ve oglu bu tetkiklerin sonucu igin gelmisti. Endigeliydiler. PET raporuna gore maligniteyle uyumlu olabilecek
akcigerde bir odak meveuttu. Oncelikle hekim hasta yakinlarina sitem etti; daha onceki gelislerinde bir tiirlii
hastadan uzaklasmadiklar ve 6zel olarak konugmak istemedikleri i¢in. Hastanin malignite ihtimaline olas
tepkisini sordu.

Hekimin onerisiyle hasta arandi. Hoparlordeki hastaya hekim tarafindan “cigerinde PETte bir sey gordiik
biyopsi yapip tam ne oldugunu anlayacagiz” seklinde bilgi verildi. Biyopsi agiklanirken ve konugmada
malignite ifadesi gecmemisken hasta biyopsiyi reddetti. Hekim bagka secenekler veya siire¢ hakkinda hastay
bilgilendirmedi. Telefon kapandiktan sonra bunlar hasta yakinlariyla tartisildi.

Hastanin biyopsiyi reddetme nedeni hekimiyle kuramamig olduklar1 olumlu iligki olabilir miydi?

Bu hastanin biyopsi ret karari ne kadar aydinlatilmigti?

Hastaya diger seceneklerin sunulmamasi, hasta olmadan onun adina poliklinik goriismesi yapilmasi etik
acidan uygun muydu?

TARTISMA

Tartigmaya bir dizi 6znel ifade ile giris yapmak uygun olacaktir. Sorulabilecek bir¢ok soruya ragmen bu
vakalarda neden bu kararlar alinds, etik acidan hangi temellere oturtuldu ya da bir temele oturtuldu mu,
bilemiyorum. Teorik etik egitimi sirasinda vaka ornekleri tartigsak da klinik egitimimizde bu tartigmalar
yapma sans! bulamamaktayiz. Kimi kliniklerde sadece klinik yogunlugu bu gibi tartismalara zaman ayirmaya
engel olurken kimilerinde sorgulamaktan duydugumuz korku, nasil soracagimizi bilememek bunun nedeni.
Egitim aldigimiz fakiiltelerde sormanin kiymeti anlatilirken her sorumuzda yanhs bir sey soyleme endigesiyle
donatiliyor zaman icinde etik egitiminin en 6nemli unsurlarindan soru sorma becerisini kaybediyoruz.

Dwyer susmanin sistematik olarak nasil 6gretildigine dikkat cekmektedir. Verdigi bir 6rnekle bir 6grencinin
“ceneni kapali tut” mottosunu nasil ikinci kisiligi haline getirdigini anlatir (11). Schwappach ve arkadaglar
tip ogrencilerinde hasta giivenligi soz konusu oldugunda bile sessiz kalma davranisinin devam ettigini
gosteren bir caligmalarinda sessiz kalma nedenlerini kategorize etmis; belirsiz risk, olumsuz tepki korkusu,
hastanin varligi, nasil soyleyecegini bilememe, efektif olmayacag: inanci ve 6ngoriilemeyen tepki basliklarina
ulagmigstir (12). Yapilan farkh caligmalar saghk calisanlariin da meslek hayatlarinda sessiz kalma davranigini
tercih edebildigini ortaya koymus ve neden olan faktorleri benzer bulmustur (13).
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Tip 6grencileri kliniklerde cogunlukla gozlemcidir. Klinikte bir etik sorunla karsilastiklarinda eylemlerin
dayandirildig ilkeler kendilerine agiklanmamakta ve daha once bahsedilen nedenlerle sorgulamak miimkiin
olmamaktadir. Ayrica 6grencilerin gozlemleri ¢ogunlukla uzun bir siirecin sadece bir anini icerdiginden
siirecin tamamiyla ilgili net bilgi vermemektedir. Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi (Association of American
Medical Colleges, AAMC) Yonetim Kurulu iiyesi Marie Walters, “Ogrenciler baz1 onay siireclerine tamk
olsalar da hastalar gozlemledigimiz ameliyatlar icin onay verdiginde genellikle etrafta degiliz” diyerek hasta
hekim iligkisinin yalnizca bir aninm1 gozlemledigimizi belirtmektedir (14). Yukaridaki sebepler klinik etik
egitimini verimsizlestirmektedir.

Tip etigi egitimlerinde dort temel ilkeden-prensipten bahsedilmektedir: yararhhk, zarar vermeme, adalet ve
ozerkliktir. Bu dort prensip etik karar verme siireglerinin temel pargasidir. Yararlilik, hastanin yararina
hareket etme; zarar vermeme, hastanin zararina neden olmama ve aci ¢ektirmeme; adalet, kaynaklarin adil
dagitimi; 6zerklik, kendi bedeni iizerinde karar verme hakki olarak tanimlanabilir (15).

Ozerklik ilkesi, hekimin hastayla bedeni iizerindeki islemlerle ilgili karar verebilmesi icin gerekli olan bilgiyi
actklamasini zorunlu kilar. Ayrica aydinlatilmig onami, gercegi soylemeyi ve gizliligi destekler (15). Dolayisiyla
kot haberin hastayla paylasilmasi da 6zerklik ilkesinin bir parcasidir.

Kotii haberin paylasilmast iizerine calismalar hekimlerin bu konuda tereddiit edebildigini gostermektedir.
Avrupa genelinde gastroenterologlarla yapilan bir cahigmada baz1 hekimlerin hastahk varhgim gizlememeyi
ancak hastaligl farkli adlandirmayi; bazilarinin ise tiim gercegi hastaya aciklamayr uygun gordiigii
belirlenmistir. Ayn1 caligmada hasta yakinina bilgi verilmesi konusunda da farkli uygulamalar oldugu ortaya
konmugtur (16). Yunanistan’daki bir ¢alismada kotli haberin paylagilmasini etkileyen faktorler hastanin
karakteri, olasi tepkisi, okuryazarhk seviyesi, yasi, cinsiyeti, ailevi durumu, kiiltiirel durumu, hasta yakiinin
istekleri, doktorun etik prensipleri ve prognoz olarak belirlenmistir (17). Tiirkiye’den bir ¢alismada kanser
tanis1 hakkinda asla gercegi soylememeyi tercih eden, nadiren, genellikle ve her zaman gercegi soylemeyi
tercih eden hekimlerin oranlar sirasiyla % 9, % 39, % 45 ve % 7 olarak tespit edilmistir. Bu karar etkileyen
faktorler hasta yakininin istegi, alinan tip egitimi ve klinik deneyimleriyle hekimin uzmanlik alam olarak
belirlenmistir (18).

Hastalarin istekleri genellikle tani ve prognoz hakkinda tam olarak bilgilendirilme yoniindedir. Tiirkiye’de
kanser hastalariyla yapilan bir caliymada hastalarin % 92,3’tiniin doktor tarafindan tanmin séylenmesi
gerektigini diisiindiigii ve % 78,8’inin tedavisi hakkindaki kararlara katilmayn istedigi ortaya konmustur (19).

Hastalarin tibbi bilgileri hakkindaki gercegi bilme hakk: kadar bilmeme hakki da mevcuttur. Bu baglamda
hastalar dilerse tedavi bilgilerinin kendileriyle paylasilmamasini, bagkasiyla paylagilmasini isteyebilir. Yapilan
calismalar hastalarin degisen ozelliklerinin (yas, cinsiyet, kiiltiir) bilmeme isteklerini artirabildigini
gostermektedir ancak temelde literatiir gercegin sdylenmesi veya séylenmemesinde kararin hastanin tercihine
birakilmasini savunur. Oysa hastanin tanisin1 bilmek istememe yontindeki kesin dilegine ragmen tip
ogrencilerinin % 11,7’si tanty1, % 7’si prognozu hastayla paylasmayi tercih edeceklerini belirtmistir (20).

Kotii haberin paylagilmasiyla ilgili farkhi yaklagimlarin nedeni etik ilkelerin ¢atigmasina baglanabilmektedir.
Ozerklige sayg1 ilkesi dogrultusunda hastanin durumunu bilme hakki kétii haberin séylenilmesini gerekli
kilar. Ancak hastanin bilgilendirilmek istemedigi durumlarda 6zerklik hastadan gercegin gizlenmesini hakh
cikarabilir. Kotii haberin paylagilmasinda tartisma nedeni olan diger nokta hastanin zarar gorme ihtimalidir.
Kotii haber kargisinda bireylerin verebilecegi farkli yamitlarin bireyin ruh saghgma, tedavi uyumuna zarar
verirken suistimale acik hale gelmelerine neden olmasi burada bahsedilen zararlardandir.

Yapilan cahigmalarda tam ve prognozuyla ilgili hekimleri tarafindan bilgilendirilen ve hekimleriyle olumlu
iligki gelistiren hastalarin tedavi arayislar1 ve tedavi uyumlar1 daha iyi bulunmustur. Bilinmeyen hakkinda
endiselenmek daha yipratici oldugundan korku ve stresin gercegin soylenmesiyle azalacagi ve gercegin
planlanmamug sekilde ortaya ¢tkmasiyla olusan zarara oranla hekimin planh sekilde hastaya tan1 ve prognoz
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hakkinda bilgi vermesinin daha az zarara neden olabilecegi soylenebilir (21,22).

Tiim bu aragtirmalar 15181nda vakalar1 tekrar incelersek birinci vakada hastanin taniy1 6grenme ve siiregle ilgili
bilgi alma istegi mevcuttu. Bu durumda hekimin tutumu etik agidan savunulabilir degildir. Hastanin ilk
goriigmede tamyla ilgili ayrintilara bogulmamasi gerekse de anlayacag: kadariyla hasta bilgilendirilebilirdi.
Hastayla uygun iligki kurulabilmesi i¢in bu bilgilendirme gereklidir (23).

Hastamn taniyr 6grenme talebinin olmamasi ikinci vakada tanmnin gizlenmesi icin bir sebep olarak
sunulamazken hastanin biligsel durumu ve iletisim kurulamamasi nedeniyle bu hastayla poliklinik ortaminda
tibbi bilgilerinin paylagilamamas1 dogal karsilanabilir. Ancak uygun bir ortama ragmen hastayla iletigim
kurulamamasi, hastanin bilmeme hakkini kullanmasi veya biligsel fonksiyonlarinda bir sorun gozlemlenmesi
hastaya tanisinin kesin olarak soylenmemesini ve hasta yakinlariyla bilgi paylagilmasini hakh ¢ikaracaktir (23).

Birinci ve ikinci vakanin ayni sekilde yonetildikleri goze carpmaktadir. Ancak hastalik yoktur hasta vardir
yaklasimi etik olgular i¢in de gecerlidir. Dolayisiyla burada ortak nokta kotii haberin verilmesi olsa da
olgularin farkh sekillerde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta- hekim iligkisi zamanla degisiklige ugramistir. Giiniimiizde bu iligki giiven iizerine kurulu bir
partnerlige benzetilebilir (24). Ancak iiciincii vakada hasta yakininin ikazina hekimin uymasi hasta igin ve
hastanin yaninda miicadele eden hekim kimligine uymamaktadir. Hekimin hastayla degil hasta yakiniyla iligki
icerisine girdigi goriilmektedir. Oysa hekim temelde hastasina karsi sorumludur. Hastayr gevresinden ayri
olarak ele alamayacagimiz gibi cevredeki tiim faktorleri gozetip hastay1 gozetmemek de hekimin
sorumlulugunun ihmalidir.

Hastanin medikal bilgilerinin bagkalariyla paylagilabilmesi hastanin rizasiyla miimkiindiir. Hastalar baz
durumlarda bilginin sadece yakinlariyla paylasilmasi talebinde bulunabilir. Ancak bu gibi taleplerin en azindan
sozlii olarak uygun sartlar altinda iletilmesi 6nemlidir. Son vakada hastanin randevuya gelmemesi bilmeme
hakkini kullanmasi ve yakinlarinin bagvurmasi onlarin bilgilendirilmesini kabul ettigi seklinde yorumlanabilir
(25). Ancak bunun acik bir riza gostergesi olmadig1 unutulmamalidir. Ayrica hastayla telefonda yapilan
goriigme kotii haberin veya herhangi bir medikal bilginin paylagilmasi i¢in uygun sartlari saglamamaktadur.

Aydimlatilmig onamdaki gibi bir medikal islemin reddinin de aydinlatilmig olmasi gerekmektedir (26). Temel
olan aydinlatilmis, iletisime dayali bir karar siirecidir. Ancak dordiincii vakada hastanin reddi aydinlatilmig
ret degildir. Ayrica hastanin gelecek siirecle ilgili bilgilendirilmesi yapilmamigtr.

SONUC

Tip egitimi tip etigi egitimini de kapsar. Tip egitiminin kalitesinden yalnizca 6gretim elemanlar1 degil tiim
hekimler, bir biitiin olarak meslek, tip fakiilteleri, egitim kurumlar1 ve hiikiimetler sorumludur (2). Dolayisiyla
etik egitiminden de yalnizca {iniversitelerdeki 6gretim tiyeleri sorumlu olmadig1 gibi bu sorumluluk yalnizca
teorik egitimle sinirh da degildir.

Tip egitiminin kalitesinden sorumlu her bireyin bu bilincle hareket etmesi, 6zellikle 6grencilerle iletisim kuran
hekimlerin etik problemleri ¢ozerken bu problemleri agiklamasi ve hekim adaylarinin etik olgular1 daha iyi
anlamasini saglamasi, en 6nemlisi etik ilkelere uygun hareket etmesi gerekmektedir.

Hekim adaylarinin klinikte bulunma amaglar1 egitim oldugundan tibbi uygulamalar gibi etik uygulamalarin
da seffaflik ve 6zenle aciklanmasi gerekmektedir. Rol modellerin tip egitiminde ve etik 6grenmedeki onemi
goz oniinde tutularak hekimler olumlu rol modeller olma yolunda kendilerini gelistirmelidir. Klinikte
kargilagilan etik sorunlar yalnizca etik uzmanlari tarafindan degil klinik hekimlerce de 6grencilerle tartigilmal
boylece karsilasilan olasi etik sorunlarda ogrencilerin nasil sessiz kalmayacagi uygulamali olarak
ogretilmelidir.
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