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Meslek Etiği Açısından Ġncelenmesi: Diyarbakır Ġli Merkez Kamu Hastaneleri Örneği” 

baĢlıklı bu çalıĢmanın, bilimsel ahlak ve geleneklere aykırı düĢecek bir yardıma 

baĢvurmaksızın tarafımdan yazıldığını ve yararlandığım bütün yapıtların hem metin 

içinde hem de kaynakçada yöntemine uygun biçimde gösterilenlerden oluĢtuğunu 

belirtir, bunu onurumla doğrularım. 
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ÖNSÖZ 

Öğrencilik ve meslek yaĢamımda daima ilgi duyduğum yönetim alanındaki bu 

çalıĢmayı gerçekleĢtirmek bana büyük bir mutluluk vermiĢtir. 18 yıldan beri sağlık 

kurumlarının hem klinik boyutunda hem de yönetimsel boyutunda severek görev 

yaptım. Meslek hayatım içerisinde sağlık mesleğinin ne kadar önemli olduğunu, 

insanların yaĢamına çok kısa mesafeden dokunduğunu yaĢayarak gördüm ve anladım. 

Bu bağlamda sağlık meslek profesyonellerinin meslek etiği ve ahlakı ilkelerine 

uymasının ne kadar hayati önem arz ettiğini her boyutuyla kavradım. Gerek yönetim 

kademesinde gerekse mesleğin diğer uygulama alanlarında etik değerlere bağlılığın 

önemine dikkat çekmek için bu çalıĢmayı severek ve içselleĢtirerek Diyarbakır‟ın dört 

büyük hastanesinde ampirik çalıĢmayla uyguladım. Bu çalıĢmayla sağlık 

kurumlarındaki iĢgören davranıĢları meslek etiği açısından incelenmiĢ, mevcut 

davranıĢlar, eksikler ve olması gerekenler üzerinde detaylı duraularak baĢta sağlık 

çalıĢanları olmak üzere bu konuyla ilgilenenlere ve topluma yeni bir bakıĢ açısı 

sunulmaya çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırma süresi boyunca bana yol gösteren, katkıları ile yeni bakıĢ açılarını 

görmemi sağlayan danıĢman hocam Prof. Dr. Aydın USTA‟ya, değerli katkıları ile tezin 

son haline gelmesinde eleĢtirilerinden faydalandığım Kamu Yönetimi ve Siyaset Bilimi 

Bölümünün kıymetli hocalarına, öğretim elemanlarına ve juri üyelerine teĢekkür 

ederim. Tezimi hazırlarken, okula gidip gelirken, anketi uygularken bana yardımcı olan 

ve kolaylık sağlayan hastanedeki meslektaĢlarıma, her zaman yanımda olan üniversite 

dıĢındaki hocalarıma teĢekkürü borç bilirim. Ayrıca kendilerine harcayacağım değerli 

zamanı kullandığım, büyük bir özveri ile beni destekleyen aileme, eĢime minnet ve 

Ģükran duygularımı sunuyor ve bu çalıĢmamı oğluma, Renas‟ıma ithaf ediyorum. 

Gülfer BÜYÜKTAġ GAYIR  

Malatya, Mart,  2019 
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ÖZET VE ANAHTAR SÖZCÜKLER 

ÖZET 

Özellikle son yüzyıl içerisinde ekonomik, bilimsel, sosyal, teknolojik vb. alanda 

yaĢanan geliĢmeler etik alanında çok sayıda sorunu beraberinde getirmiĢtir. Etik 

değerlere sahip olmak “en ucuz risk yönetim stratejisi” olarak görüldüğü için etik 

kavramına atfedilen önem de eskiye nazaran daha fazla artmıĢtır. Bu sebeplerden son 

yıllarda yazında etik konusunda çok sayıda çalıĢma üretilmiĢ, mevzuat 

düzenlemelerinde hızlı ve kapsamlı iyileĢtirmeler ve güncellemeler yapılmıĢ ve etik 

kurulların oluĢturulmasına daha fazla önem verilmiĢtir.  

Etik kavramının önemi hiçbir sektör için yadsınmamakla birlikte sağlık 

sektörünün en önemli unsurlarından birisi olan hastaneler için daha özgün bir değer 

taĢımaktadır. Sağlık sektörünün en önemli unsurlarından birisi olan ve çalıĢmanın da 

alanını oluĢturan hastaneler Dünya Sağlık Örgütünce, “müĢahede, teĢhis, tedavi ve 

iyileĢtirme olmak üzere gruplandırabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların uzun veya 

kısa süreli tedavi gördükleri yataklı kuruluĢlar” olarak tanımlamaktadır. Hastaneler 
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diğer iĢletmeler gibi belli girdileri olan bu girdileri bir süreçten geçirip neticede çıktı 

ortaya koyan sistemlerdir.  Herhangi bir sanayi ya da hizmet kuruluĢundaki yanlıĢ 

kararlar ve uygulamalar en fazla üretim kaybı ya da parasal zarar ile sonuçlanırken; 

hastane yönetimindeki yanlıĢ kararlar, insan hayatının kalitesinde düĢme, toplumun 

sağlık düzeyinde bozulma ile sonuçlanmaktadır. Diğer sektörlerden farklı olarak 

hastanelerin kötü yönetimin bedeli insan hayatı ile ödenmektedir. Bu nedenle etik 

konusunun hastaneler için taĢıdığı önem diğer iĢletmeler ve kurumlar için taĢıdığı 

önemden farklıdır.  

Kuramsal bilgi stokundaki bu gerçekten hareketle “Diyarbakır Ġli Merkez Kamu 

Hastanelerindeki ĠĢgören DavranıĢlarının Meslek Etiği Açısından Ġncelenmesi ve 

ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Meslek Etiği Algıları Arasında Ġstatistiksel 

Açıdan Anlamlı Bir Fark Bulunup-Bulunmadığının” test edilmesi amacıyla bu çalıĢma 

hazırlanmıĢtır. ÇalıĢmanın temel sorunsalı; “Diyarbakır ili merkez kamu 

hastanelerindeki iĢgören davranıĢlarının meslek etiği açısından incelenmesi ve 

iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiği algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunup bulunmadığı konusunun farklı açılardan ele alınmasıdır”. 

ÇalıĢmanın temel hipotezi de; “AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik 

nitelikleri ile meslek etiği algısı arasında iliĢki bulunmaktadır” yargısıdır. 

ÇalıĢma yedi baĢlıktan oluĢmaktadır. GiriĢ ile baĢlayan çalıĢmada sırasıyla 

araĢtırmanın sorunsalı, araĢtırmanın konusu ile ilgili bilgi durumu, araĢtırmanın 

metodolojisi, bulguları ve analizi ile sonuç ve genel değerlendirmeden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmanın konusu ile ilgili bilgi durumunda etik ve ahlak kavramları, etik 

davranıĢın toplumsal etmenleri, etik kod, standart, ilke ve kuralların etikle iliĢkisi, etik 

disiplininin tarihsel geliĢimi ve felsefi yaklaĢımlar, temel etik yaklaĢımlar ve etik 

teoriler, meslek etiği ile sağlık hizmetlerinde meslek etiği kavramı ve etik ilkeler 

irdelenmiĢtir.  

 AraĢtırmada veri toplama amacıyla nicel yaklaĢım çerçevesinde anket yöntemi 

kullanılmıĢtır. Anket formunun birinci kısmında katılımcıların demografik niteliklerine 

iliĢkin 14 soru yer almaktadır. Ġkinci kısımda ise 5‟li Likert Ölçeği‟ne göre hazırlanmıĢ 

24 sorudan oluĢan meslek etiği ile ilgili ölçek yer almaktadır. Anket, Diyarbakır 

merkezde bulunan Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma 
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Hastanesi, Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

ile Diyarbakır Kadın Hastalıkları, Doğum ve Çocuk Hastalıkları hastanelerinden toplam 

280 sağlık çalıĢanı tarafından doldurulmuĢtur. Anket çalıĢması yöntemiyle toplanan 

veriler çalıĢmanın amacına uygun istatistiksel tekniklerle (ANOVA, t-testi) teste tabi 

tutulmuĢtur. Hipotez testi sonucunda 22 alt hipotez kabul edilirken, 34 alt hipotez ise 

reddedilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucunda araĢtırmaya katılan sağlık profesyonellerinin gerek etik 

ilkelere iliĢkin genel ortalama, gerek faktör grupları bazındaki ortalama, gerekse madde 

baĢlıkları ile ilgili ortalama açısından ulaĢılan bulgular, araĢtırma alanındaki 

hastanelerde etik ilkeler açısından çok da olumlu bir sonuç ortaya koyamamaktadır.  

Buna ilaveten, etik alt yapı unsurları açısından sıkıntılar olduğu, çalıĢanların sağlık 

meslek etiği ve ilkeleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları ve bu nedenle 

davranıĢlarına yansıtamadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

Anahtar Sözcükler: Etik, Meslek Etiği ve Ġlkeleri, Tıp Etiği ve Ġlkeleri 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 

ABSTRACT 

Especially during the last century, advances in the fields of economics, science, 

and technology resulted in many problems regarding ethics. As possessing ethical 

values/principles are considered as “the most affordable risk management strategy”, the 

importance deemed to the concept of ethics has relatively increased. Therefore, recently, 

there has been a considerable increase in research on ethics. Moreover, quick and broad 

improvements and updates in rules and regulations have been made concerning ethics. 

In addition to that ethics committees have been formed.  

The concept of ethics, although not unimportant for any sector, is especially 

important for hospitals, which is the most important element of the health sector. 

Hospitals, the most important elements of the health sector and the focus of the present 

study are defined by the World Health Organization as “institutions that deliver medical 

observation, diagnosis, treatment, and related health services in which patients receive 

short or long-term treatment”. Like many other institutions, hospitals are organized as 

systems that have certain input and that produce output. While wrong decisions or 

applications in other industrial or service institutions may result in loss of production or 

loss of finances, wrong decisions in hospital management usually result in a decrease in 

the quality of human life and a decline in the general health levels of the society. Unlike 
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other sectors, bad management of hospitals result in loss of lives. Therefore the 

importance that the concept of ethics carries is different for hospitals compared to other 

institutions.  

Informed by the relevant literature, this study was designed to investigate the 

behavior of personnel in a sample of central public hospitals in Diyarbakır from a 

professional ethics perspective and to test if there is a statistically significant difference 

between the demographic profile of the personnel and their perceptions of professional 

ethics. The main problematic of the study; ”Investigation of Employee Behaviors in the 

Central Public Hospitals in Diyarbakır Province in terms of Professional Ethics and 

Demographic Attributes of Employees and Their Perceptions of Business Ethics”.  The 

main hypothesis of the study is, “There is a relationship between the demographic 

characteristics of the participant personnel and their perceptions of professional ethics.” 

The thesis is composed of seven sections. The introduction is followed by the 

rationale for the study, the literature review, the methodology, findings, analysis, results 

and conclusion with general evaluation. 

In the literature review, the concept of ethics, the social effects of ethical 

behavior, the relationship of ethical codes, standards, principles and rules with ethics, 

the historical overview and philosophical approaches of the ethic discipline, main 

approaches to and theories of ethics, professional ethics, professional ethics in health 

services and ethical principles were presented. 

 In the research, a survey method was used in the frame of quantitative 

approach for data collection. In the first part of the questionnaire, there are 14 questions 

about the demographic characteristics of the participants. In the second part, there is a 

scale related to professional ethics consisting of 24 questions prepared according to 5-

point Likert Scale. The questionnaire was completed by a total of 280 health care 

workers from Diyarbakır Obstetrics, Gynecology and Children's Hospital, University Of 

Health Sciences, Diyarbakır Gazi YaĢargil Training and Research Hospital, Diyarbakır 

Selahattin Eyyubi State Hospital and Diyarbakır Children's Hospital. The data collected 

by the survey study method were tested by statistical techniques appropriate for the 

purpose of the study (ANOVA, t-test). As a result of hypothesis testing, 22 sub-

hypotheses were accepted and 34 sub-hypotheses were rejected. At the end of the study, 
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the mean values of both the health professionals in the research and the average in terms 

of both the factor groups and in terms of the item headings in terms of the ethical 

principles did not show a very positive result in terms of the ethical infrastructure 

elements. It is concluded that the employees do not have sufficient knowledge about 

health professional ethics and principles and therefore cannot reflect on their behaviors. 

 

Keywords: Ethics, Professional Ethics and Principles, Medical Ethics and Principles. 

  



X 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

ONAY SAYFASI…………………………………...………………………………………...…..I 

ONUR SÖZÜ…………………………………...………………………………………….……..II 

ÖNSÖZ…………………………………...……………………………………………………….III 

ÖZET VE ANAHTAR SÖZCÜKLER…………………………………...………………...IV 

ABSTRACT AND KEYWORDS…………………………………...……………………..VII 

ĠÇĠNDEKĠLER…………………………………...……………………………………………..XI 

TABLOLAR LĠSTESĠ…………………………………...…………………………………..XX 

KISALTMALAR LĠSTESĠ…………………………………...………………………….XXIV 

  



XI 

 

SAĞLIK KURUMLARINDAKĠ ĠġGÖREN DAVRANIġLARININ MESLEK 

ETĠĞĠ AÇISINDAN ĠNCELENMESĠ: DĠYARBAKIR ĠLĠ MERKEZ KAMU 

HASTANELERĠ ÖRNEĞĠ 

Gülfer BÜYÜKTAġ GAYIR 

ĠÇĠNDEKĠLER 

1.GĠRĠġ ........................................................................................................................1 

1.1. AraĢtırmanın Konusu ..........................................................................................2 

1.2. AraĢtırmanın Önemi ............................................................................................3 

1.3.AraĢtırmanın SunuĢ Sırası ....................................................................................3 

2. ARAġTIRMANIN SORUNSALI ........................................................................4 

2.1. AraĢtırmanın Sorunu ...........................................................................................4 

2.2. AraĢtırmanın Soruları ..........................................................................................4 

2.3. AraĢtırmanın Hipotezleri .....................................................................................5 

2.4. AraĢtırmanın Amacı ............................................................................................5 

3.ARAġTIRMANIN KONUSU ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ DURUMU ...............................6 

3.1. Etik ve Ahlakla Ġlgili Kavramlar .........................................................................6 

3.1.1. Etik ve Ahlak Kavramı ............................................................................... 10 

3.1.2. Jean Piaget‟in Ahlaki GeliĢim Kuramı ........................................................ 12 

3.1.3. Lawrence Kohlberg‟in Ahlaki GeliĢim Kuramı ........................................... 12 

3.1.4. Sağlık ÇalıĢanları ve Ahlaki GeliĢim .......................................................... 14 

3.1.4.1. YaĢ ....................................................................................................... 15 

3.1.4.2. Cinsiyet ................................................................................................ 15 

3.1.4.3.  Eğitim ................................................................................................. 15 

3.1.4.4. Ekonomik durum.................................................................................. 16 

3.1.5. Etik DüĢünceye Dayalı DavranıĢın Toplumsal Etmenleri ............................ 17 

3.1.5.1. Kültür................................................................................................... 17 



XII 

 

3.1.5.2. Değerler ............................................................................................... 18 

3.1.5.3. Normlar................................................................................................ 19 

3.1.6. Etik Kod, Standart, Ġlke ve Kuralların Etikle ĠliĢkisi ................................... 20 

3.1.6.1. Ġlke ....................................................................................................... 21 

3.1.6.2. Kural .................................................................................................... 22 

3.1.6.3. Standart ................................................................................................ 22 

3.1.7. Etik Disiplininin Tarihsel GeliĢimi ve Felsefi YaklaĢımlar .......................... 22 

3.1.7.1. Ġlkçağ Etik Felsefesi ............................................................................. 23 

3.1.7.2.  Ortaçağ ve Modern Dönem Etik Felsefesi ........................................... 24 

3.2.  Temel Etik YaklaĢımlar ve Etik Teoriler .......................................................... 27 

3.2.1.  Etik YaklaĢımlar ........................................................................................ 27 

3.2.1.1. Meta Etik ............................................................................................. 27 

3.2.1.2. Normatif Etik ....................................................................................... 28 

3.2.1.3. Betimleyici Etik ................................................................................... 28 

3.2.2.  Etik Teoriler .............................................................................................. 28 

3.2.2.1. Teleolojik Etik  (Amaçlanan Sonuç Etiği) ............................................ 28 

3.2.2.2. Kural Etiği (Deontolojik Etik) .............................................................. 30 

3.2.2.3. Erdem Etiği .......................................................................................... 31 

3.2.2.4. Toplumsal SözleĢme Etiği .................................................................... 32 

3.2.2.5. KiĢisel Etik........................................................................................... 33 

3.2.3. Etik Sistemlerine Yöneltilen EleĢtiriler ....................................................... 35 

3.3. Etik Disiplininin Diğer Sosyal Bilimlerle ĠliĢkisi ........................................... 37 

3.3.1.Etik ve Hukuk.............................................................................................. 37 

3.3.2. Etik ve Din ................................................................................................. 38 

3.3.3. Etik ve Kamu Yönetimi .............................................................................. 42 



XIII 

 

3.3.4. Etik Liderlik ............................................................................................... 47 

3.4. Meslek ve Meslek Etiği Kavramı ...................................................................... 48 

3.4.1. Meslek Etiğinin Tarihsel GeliĢimi............................................................... 51 

3.4.2. Meslek Etiğinin Temel Ġlkeleri ................................................................... 55 

3.4.2.1. Adalet .................................................................................................. 55 

3.4.2.2. Dürüstlük ............................................................................................. 56 

3.4.2.3. Sorumluluk .......................................................................................... 57 

3.4.2.4. Saygı ve HoĢgörü ................................................................................. 57 

3.4.2.5. Demokrasi ............................................................................................ 57 

3.4.2.6. Hukuka Uygunluk ................................................................................ 58 

3.4.2.7. Mesleki Yeterlilik ................................................................................ 58 

3.4.3. Meslek Etiğinin Aktörleri ........................................................................... 58 

3.4.3.1. ÇalıĢanlar ............................................................................................. 58 

3.4.3.3. ĠĢverenler ............................................................................................. 59 

3.4.3.4. MüĢteriler............................................................................................. 59 

3.4.3.5. Toplum ................................................................................................ 60 

3.4.3.6. Yatırımcılar .......................................................................................... 60 

3.4.3.7. Devlet ve Kurumları ............................................................................. 60 

3.4.4. Mesleki YozlaĢma ...................................................................................... 61 

3.4.5. Mesleki Birlikler ......................................................................................... 62 

3.5. Sağlık Hizmetlerinde Meslek Etiği Kavramı ve Etik Ġlkeler............................... 64 

3.5.1. Sağlık Hizmetlerine Genel BakıĢ ................................................................ 64 

3.5.1.1. Sağlık Sistemi ...................................................................................... 64 

3.5.1.2. Hastalık ve Sağlığın Tanımı ................................................................. 65 

3.5.1.3. Sağlık Hizmetleri ve Fonksiyonları ...................................................... 66 



XIV 

 

3.5.1.4. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri ........................................................... 67 

3.5.1.5. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması .................................................. 68 

3.5.1.5.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri ........................................................... 70 

3.5.1.5.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri ...................................................... 70 

3.5.1.5.3. Rehabilite (ĠyileĢtirici) Edici Sağlık Hizmetleri .............................. 71 

3.5.1.5.4. Sağlığın GeliĢtirilmesi Hizmetleri .................................................. 72 

3.5.1.6. Hastaneler ve Fonksiyonları ................................................................. 72 

3.5.2. Sağlık Hizmetlerinde Etik ........................................................................... 73 

3.5.2.1. Tıp Etiğinin Tarihçesi, Gündelik YaĢamdaki Yeri ve Önemi ................ 78 

3.5.2.2. Tıp Etiğinin Temel Ġlkeleri ................................................................... 83 

3.5.2.2.1. Zarar Vermeme ve Yararlılık Ġlkesi ................................................ 85 

3.5.2.2.2. Özerklik /Bireye Saygı / AydınlatılmıĢ Onam Ġlkesi ....................... 87 

3.5.2.2.3. Adalet ve EĢitlik Ġlkesi ................................................................... 90 

3.5.2.3. Sağlık Hizmetlerinde Etik Sorunlar ve Çözüm Yolları .......................... 92 

3.5.2.4. Dünya Tıp Birliği ve Hazırladığı Etik Kodlar ....................................... 95 

3.5.2.5. Sağlık Alanındaki Etik Kurullar ve Görevleri ....................................... 99 

4. ARAġTIRMANIN METODOLOJĠSĠ ................................................................ 102 

4.1. Evren ve Örneklem ......................................................................................... 102 

4.2. Veri Toplama Yöntemi.................................................................................... 103 

4.3. Ölçeğin Güvenilirlik Analizi ........................................................................... 103 

5. ARAġTIRMA BULGULARI VE ANALĠZĠ ...................................................... 105 

5.1. Demografik Niteliklere ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler ................................... 105 

5.1.1. Katılımcıların YaĢı ................................................................................... 105 

5.1.2. Katılımcıların Cinsiyeti ............................................................................. 105 

5.1.3.Katılımcıların Medeni Durumu .................................................................. 106 



XV 

 

5.1.4. Katılımcıların Eğitim Durumu .................................................................. 106 

5.1.5. Katılımcıların Mesleki Kıdem Durumu ..................................................... 107 

5.1.6.Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdem Durumu..................... 107 

5.1.7. Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Kıdem Durumu ..................... 108 

5.1.8. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumlara Göre Dağılımı ................................ 108 

5.1.9. Katılımcıların Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılımı ............................... 109 

5.1.10. Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılımı ............................. 109 

5.1.11. Katılımcıların Birimlere Göre Dağılımı................................................... 110 

5.1.12. Katılımcıların Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılımı .................................. 111 

5.1.13. Katılımcıların Nöbet Durumlarına Göre Dağılımı ................................... 111 

5.1.14. Katılımcıların Hizmet Sınıflarına Göre Dağılımı ..................................... 112 

5.2. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği Sonuçları ............................ 112 

5.2.1. Katılımcıların YaĢı Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiği ................................................................................... 113 

5.2.2. Katılımcıların Cinsiyeti Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiği ................................................................................... 115 

5.2.3. Katılımcıların Medeni Durumu Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ...................................................................... 116 

5.2.4. Katılımcıların Eğitim Durumu Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ...................................................................... 116 

5.2.5. Katılımcıların Mesleki Kıdem Durumu Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................................... 117 

5.2.6. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdem Durumu Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 117 

5.2.7. Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdem Durumu Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................... 118 



XVI 

 

5.2.8. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumlara Göre Dağılım Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 118 

5.2.9. Katılımcıların Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılım Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 119 

5.2.10. Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 119 

5.2.11. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Birimlere Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 120 

5.2.12. Katılımcıların Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 120 

5.2.13. Katılımcıların Nöbet Durumlarına Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 121 

5.2.14. Katılımcıların Hizmet Sınıflarına Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği ........................................ 121 

5.3. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Etik Ġlkeler 

Boyutuna ĠliĢkin Alt Hipotezlerin Sonuçları ........................................................... 121 

5.3.1. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Adalet 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları ........................................... 121 

5.3.2. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Özerkliğe 

Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları ........................ 128 

5.3.3. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Zarar 

Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları 135 

5.3.4. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle 

Mahremiyete Saygı / Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test 

Sonuçları ............................................................................................................ 141 

5.4. Çapraz Tablo Analizleri .................................................................................. 148 

5.4.1. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin YaĢı Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları .......................... 148 



XVII 

 

5.4.2.AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Cinsiyeti Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları .......................... 150 

5.4.4. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Nöbet Tutma Durumları Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları . 153 

5.4.8. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfı Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları ............... 162 

5.4.9. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekli Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları ............... 164 

5.4.10. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Kurumdaki Hizmet Süresi Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları . 166 

5.4.11. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birimdeki Hizmet Süresi 

Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları ............................................................................................................ 168 

5.4.12. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleklerindeki Hizmet Süresi Ġle 

Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları ............................................................................................................ 171 

5.4.13.A raĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları . 174 

5.4.14. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Bulundukları Birimdeki ÇalıĢma 

Pozisyonları Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki 

Çapraz Tablo Bulguları ...................................................................................... 179 

5.5. Meslek Etiğine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler ............................................... 181 

5.5.1.“Sağlık ÇalıĢanı Ġnsan Hayatının, Korunması Gereken En Yüce Değer 

Olduğunun ve Bu Değerden Hiçbir KoĢulda Vazgeçilemeyeceğinin Bilinci Ġle 

ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ........................................ 182 

5.5.2.“Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Ġlgisizlik, Deneyimsizlik ya da Ġhmal Nedeniyle 

Zarar Görmesini Önleyecek ġekilde ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı ............................................................................................................. 183 



XVIII 

 

5.5.3.“Sağlık ÇalıĢanı, Uygulamalarının Hizmet Verdiği Bireyler Ġçin 

OluĢturabileceği Risklerin Farkında Olup, Bu Risklerin En Aza Ġndirecek ġekilde 

ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ........................................ 184 

5.5.6.“Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Verdiği Bireylere, Gereksinimleri Doğrultusunda, 

Güvenli Sağlık Bakımını Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ... 187 

5.5.7.“Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Alanlara KarĢı Kötü Muameleye Katılmamakta ve 

Onaylamamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................ 188 

5.5.8.“Sağlık ÇalıĢanı, ĠĢgörenlerin Özerkliğe Saygının Ġnsan Haklarının Temel 

Dayanağı Olduğunun Bilincinde Olarak ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin 

Cevapların Dağılımı ........................................................................................... 189 

5.5.9.“Sağlık ÇalıĢanı, Bireylerin Ġnanç, Değer ve Gereksinimlerini Göz Önünde 

Bulundurarak Hizmet Sunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ........ 190 

5.5.10.“Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Verdiği Bireyleri Doğru, Yeterli ve Açık Bir 

Biçimde Bilgilendirmektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................. 191 

5.5.11.“Sağlık ÇalıĢanı, Hastanın Bilgilendirilmesini Ġstediği KiĢileri Belirlemesine 

Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ............................ 191 

5.5.12.“Sağlık ÇalıĢanı, Hastanın Özgür Karar Verme ve Seçme Hakkına Saygı 

Göstermekte ve Gerektiğinde Onu Savunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı ............................................................................................................. 192 

5.5.13.“Sağlık ÇalıĢanı, Hastanın Bakımı, Tıbbi Uygulamaları ve Tedaviyi 

Reddetme Hakkına Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı

 ........................................................................................................................... 193 

5.5.14.“Sağlık ÇalıĢanı, Hastaların Bedensel Bütünlüğüne Yönelik Tıbbi 

Uygulamalar Öncesinde Rızasını Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı ............................................................................................................. 194 

5.5.15.“Sağlık ÇalıĢanı, Gerektiğinde Hastanın Yasal Temsilcisinin Rızasını 

Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ............................................ 195 



XIX 

 

5.5.16.“Sağlık ÇalıĢanı, Acil Durumlarda Hastanın YaĢamını Korumak Üzere 

Gerekli Tıbbi Uygulamaları Rıza Almaksızın Uygulamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin 

Cevapların Dağılımı ........................................................................................... 196 

5.5.17.“Sağlık ÇalıĢanı, Hastalar Arasında Ayrım Gözetmeksizin Hizmet 

Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı .......................................... 197 

5.5.18.“Sağlık ÇalıĢanı, Mesleki Değerleri Ġle ÇatıĢabilecek Çıkar ĠliĢkisine 

Girmemektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ...................................... 198 

5.5.19.“Sağlık ÇalıĢanı, Kaynakların Adil Dağılımını Sağlayarak ÇalıĢmaktadır” 

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................................................ 200 

5.5.20.“Sağlık ÇalıĢanı, Hasta Mahremiyetinin Korunmasını Sağlamaktadır” 

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................................................ 201 

5.6. Hipotezlerin Kabulü ve Reddi ......................................................................... 202 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ..................................................................................... 208 

6.1. Bilgi Stokuna ĠliĢkin Sonuçlar, Yorumlar ve TartıĢmalar ................................. 208 

6.2. AraĢtırma Bulgularına ĠliĢkin Sonuçlar, Öneriler, Yorumlar ve TartıĢmalar ..... 209 

6.3. ÇalıĢmanın Sınırlılıkları ve Gelecek ÇalıĢmalara ĠliĢkin Öneriler .................... 216 

6.4. AraĢtırma Sonuçlarının BaĢka ÇalıĢmalarla KarĢılaĢtırılması .......................... 217 

7. GENEL DEĞERLENDĠRME ............................................................................. 229 

KAYNAKÇA ........................................................................................................... 231 

EK : Alan AraĢtırmasında Kullanılan Anket Formu ............................................ 257 

 

 

  



XX 

 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Tablo 1: Etik Sistemlerine Yöneltilen EleĢtiriler ......................................................... 36 

Tablo 2: Sağlık Hizmetini Bütüncül Sunan Kurumlar ................................................. 69 

Tablo 3: Sağlık ÇalıĢanlarının Mesleki Pozisyonları Ġtibariyle Dağılımları ........................... 102 

Tablo 4: Cronbach Alfa Katsayısı Değerlendirmesi .................................................. 104 

Tablo 5: Meslek Etiği Ġle Ġlgili Ölçeğin Katsayısı ..................................................... 104 

Tablo 6: Katılımcıların YaĢlarına Göre Dağılım ....................................................... 105 

Tablo 7: Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Dağılım ................................................. 105 

Tablo 8: Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Dağılım ...................................... 106 

Tablo 9: Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dağılım ....................................... 106 

Tablo 10: Katılımcıların Mesleki Kıdem Durumlarına Göre Dağılım ........................ 107 

Tablo 11: Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Durumlarına Göre Dağılım .. 107 

Tablo 12: Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Durumlarına Göre Dağılım .... 108 

Tablo 13: Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumlara Göre Dağılım .................................. 108 

Tablo 14: Katılımcıların Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılım ................................ 109 

Tablo 15: Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılım ................................ 109 

Tablo 16: Katılımcıların ÇalıĢtıkları Birimlere Göre Dağılım.................................... 110 

Tablo 17: Katılımcıların Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılım ..................................... 111 

Tablo 18: Katılımcıların Nöbet Tutma Durumlarına Göre Dağılım ........................... 111 

Tablo 19: Katılımcıların Hizmet Sınıflarına Göre Dağılım ........................................ 112 

Tablo 20: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği Sonuçları ........... 113 

Tablo 21: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Adalet 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları ........................................... 123 

Tablo 22: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Özerkliğe 

Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları ........................ 130 

Tablo 23: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Zarar 

Vermeme Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları ................. 136 

Tablo 24: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle 

Mahremiyete Saygı/Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki ...... 143 

Tablo 25: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin YaĢı Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları .............. 149 



XXI 

 

Tablo 26: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Cinsiyeti Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları151 

Tablo 27: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Medeni Durumu Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 152 

Tablo 28: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Nöbet Tutmaları Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 154 

Tablo 29: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 155 

Tablo 30: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Eğitim Durumları Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 158 

Tablo 31: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurum Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 160 

Tablo 32: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfı Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 162 

Tablo 33: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekli Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ... 164 

Tablo 34: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Kurumdaki Hizmet Süresi Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz 

Sonuçları ............................................................................................................ 166 

Tablo 35: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birimdeki Hizmet Süresi 

Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Analiz Sonuçları ................................................................................................. 169 

Tablo 36: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleklerindeki Hizmet Süresi Ġle 

Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz 

Sonuçları ............................................................................................................ 172 

Tablo 37: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz 

Sonuçları ............................................................................................................ 175 

Tablo 38: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢörenlerin Bulundukları Birimdeki ÇalıĢma 

Pozisyonları Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki 

Çapraz Tablo Analiz Sonuçları ........................................................................... 179 



XXII 

 

Tablo 39: “Sağlık ÇalıĢanı Ġnsan Hayatının, Korunması Gereken En Yüce Değer 

Olduğunun ve Bu Değerden Hiçbir KoĢulda Vazgeçilemeyeceğinin Bilinci Ġle 

ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ........................................ 182 

Tablo 40: “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Ġlgisizlik, Deneyimsizlik ya da Ġhmal Nedeniyle 

Zarar Görmesini Önleyecek ġekilde ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı ............................................................................................................. 183 

Tablo 41: “Sağlık ÇalıĢanı Uygulamalarının Hizmet Verdiği Bireyler Ġçin 

OluĢturabileceği Risklerin Farkında Olup, Bu Risklerin En Az Ġndirecek ġekilde 

ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ........................................ 184 

Tablo 42: “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Uygulamalar ve/veya AraĢtırmalar Nedeniyle 

Zarar Görmelerini Önlemeye Yönelik GiriĢimlerde Bulunmaktadır”  GörüĢüne 

ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................................................................ 185 

Tablo 43: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Verdiği Bireylerin Güvenliği Ġçin Gerekli 

Önlemlerin Alınmasına Yönelik GiriĢimlere Katılır ve Uygular” GörüĢüne ĠliĢkin 

Cevapların Dağılımı ........................................................................................... 186 

Tablo 44: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Verdiği Bireylere, Gereksinimleri Doğrultusunda, 

Güvenli Sağlık Bakımını Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ... 187 

Tablo 45: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Alanlara KarĢı Kötü Muameleye Katılmamakta ve 

Onaylamamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................ 188 

Tablo 46: “Sağlık ÇalıĢanı ĠĢGörenlerin Özerkliğe Saygının Ġnsan Haklarının Temel 

Dayanağı Olduğunun Bilincinde Olarak ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin 

cevapların Dağılımı ............................................................................................ 189 

Tablo 47: “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Ġnanç ve Değerlerini Göz Önünde Bulundurarak 

Hizmet Sunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı .............................. 190 

Tablo 48: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Verdiği Bireyleri Doğru, Yeterli ve Açık Bir 

Biçimde Bilgilendirmektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................. 191 

Tablo 49: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bilgilendirilmesini Ġstediği KiĢileri Belirlenmesine 

Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ............................ 191 

Tablo 50: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Özgür Karar Verme ve Seçme Hakkına Saygı 

Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ...................................... 192 



XXIII 

 

Tablo 51: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bakımı, Tıbbi Uygulamaları ve Tedaviyi 

Reddetme Hakkına Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı

 ........................................................................................................................... 193 

Tablo 52: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bedensel Bütünlüğüne Yönelik Tıbbi Uygulamalar 

Öncesinde Rızasını Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ............. 194 

Tablo 53: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bedensel Bütünlüğüne Yönelik Tıbbi Uygulamalar 

Öncesinde Rızasını Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ............. 195 

Tablo 54: “Sağlık ÇalıĢanı Acil Durumlarda Hastanın YaĢamını Korumak Üzere 

Gerekli Tıbbi Uygulamaları Rıza Almaksızın Uygulamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin 

Cevapların Dağılımı ........................................................................................... 196 

Tablo 55: “Sağlık ÇalıĢanı Hastalar Arasında Ayrım Gözetmeksizin Hizmet 

Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı .......................................... 197 

Tablo 56: “Sağlık ÇalıĢanı Mesleki Değerleri ile ÇatıĢabilecek Çıkar ĠliĢkisine 

Girmemektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ...................................... 198 

Tablo 57: “Sağlık ÇalıĢanı Kaynakların Adil Dağılımını Sağlayarak ÇalıĢmaktadır”  

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................................................ 200 

Tablo 58: “Sağlık ÇalıĢanı Hasta Mahremiyetinin Korunmasını Sağlamaktadır” 

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı ................................................................ 201 

Tablo 59: Hipotezlerin Kabulünün Özet Tablosu ...................................................... 202 

Tablo 60: Reddedilen Hipotezlerin Özet Tablosu ...................................................... 204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KISALTMALAR LĠSTESĠ 

AERC:  American Ethics Research Center      

ANA:  American Nurses Association                           

ANAOVA:  Analysis Of Variance                                        

            ATT:      Acil Tıp Teknisyeni 

 HCA:     The Healthcare Company                   

ICN:       Code of Ethics for Nurses                                   

            ITO:       International Transparency Organisation                    

NHS :     National Health Service                                           

OECD:    Organisation for Economic Co-operation and Development   

SD:  Standard Deviation     

SGK:     Sosyal Güvenlik Kurumu 

SPSS:    Statistical Package for Social Sciennces  

TDK:   Türk Dil Kurumu 

TEDMER:  Türkiye Etik Değerlendirme Merkezi 

UKCC:    British Council of Nurses Central Council            

UNESCO:   United Nations Educational Scientific and Cultural Organization   

  UNICEF:    United Nations Internation Children's Emergency Fund      

 WHO:      World Health Organization                                                

 



1 

 

1.GĠRĠġ 

GloballeĢen dünya her geçen gün insan yaĢamının neredeyse tamamının 

etkileneceği yeni geliĢmelerle, yaĢam tarzlarıyla, yepyeni ürünlerle karĢılaĢmaktadır. 

Kitle iletiĢim teknolojilerinin çok hızlı geliĢimi ve yaygınlığı da dünyanın büyük bir köy 

olmasına sebebiyet vermektedir. Ġnternet sayesinde de yeni kavramlar, yaĢam tarzları 

dünyanın bir ucundan ötekine neredeyse hiç bir sorgulama yapılmadan ulaĢmaktadır. 

ĠĢte tüm bu hızlı değiĢimler toplum yapısını da etkilemekte, yeterli alt yapılar 

oluĢmadan yaĢamımıza girip, farklılaĢmalara neden olan dinamik yapı beraberinde etik 

sorunları da doğurmakta ve bu nedenle ahlak, etik, değerler gibi kavramlar da daha çok 

gündemimizi meĢgul etmektedir.  

     Sosyal bilimcilerin neredeyse iki bin beĢ yüz senedir üzerinde durdukları, 

tartıĢtıkları ve tanımlamaya çalıĢtıkları etik konusu, insanlık tarihi kadar eskidir. Etik 

kavramı, ahlak kavramıyla aynı manada kullanılmasına rağmen aslında her ikisinin de 

birbirinden farklı kavramlar olduğu sonradan anlaĢılmıĢtır. Etik tanımı yapılırken ahlak 

üzerinde durulur, çünkü etiğin araĢtırma alanı ahlaktır. Etik, ahlak yasalarının 

sistematize ve standardize edilmiĢ halidir. Aristotales, Kant gibi bazı filozoflar ahlakın 

felsefi düzlemde incelenmesini etik olarak nitelendirmektedir.    

     Etik, ahlak ve değerlerin makro düzeyde insanlık için önemli kavramlar olduğu 

bilinmektedir. Özellikle sağlık, çevre, iĢletme, hukuk, medya, yönetim, siyaset gibi 

birçok sektörde son dönemlerde meslek etiği ve ahlakından fazlaca bahsedilmektedir. 

Bu çalıĢmada ise, insan sağlığını korumayı, geliĢtirmeyi ve hastalık halinde 

iyileĢtirmeyi hedef edinen sağlık profesyonellerinin görevi esnasında olmazsa olmazı 

sağlık meslek etiği ve ilkeleri ele alınmıĢtır. Bu ilkeler insanın biricikliği yani her 

bireyin kendi içinde değerli olduğu olgusundan yola çıkmaktadır ve birçok uluslararası 

sözleĢmede de insan yaĢamının önemi, yaĢam hakkının korunması gibi en temel 

değerler de ilke olarak benimsenmiĢtir. Bu bağlamda sağlık çalıĢanları gerek aldıkları 

profesyonel eğitiminin gerekse de insani, ahlaki ve evrensel etik ilkeler gereği 

mesleklerini irca ederken bu prensipler çerçevesinde hareket etmeleri mesleki ve yasal 

bir zorunluluktur. Çünkü sağlık uygulamalarının öznesi insandır, özelikle kırılganlığı, 

hassasiyeti yüksek olan hasta insandır.  
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      Hatayı kaldırmayan, affetmeyen sağlık sisteminde sağlık iĢgörenlerinin etik 

ilkeleri içselleĢtirerek uygulaması ayrıca önem arz etmektedir. Etik sorunlarla uygun 

Ģekilde baĢ edilemeyen sistemlerde iç huzur, etkililik, verimlilik gibi kalite 

unsurlarından da söz etmek zorlaĢacaktır. ġimdiye kadar yapılan çalıĢmalar yaĢanan etik 

sorunların çalıĢanın verimliliğini, çalıĢma azmini, örgütsel bağlılığını azalttığını ve 

dolayısıyla da kurumsal performansın düĢürdüğünü göstermektedir. Bu bağlamda 

sağlığın da bir hizmet sektörü olduğu göz önüne alındığında, etik ilkeleri rehber 

edinerek hareket etmek rekabet unsuru olarak da hiç Ģüphesiz önceliklidir.  

Sağlık sisteminin baĢat unsuru olan sağlık çalıĢanları diğer sektör çalıĢanlarında 

olmayan özel bir donanıma sahip olmak durumundadır. Söz konusu bu donanım hem 

teknik yeterlilik hem de ahlaki ve etik ilkelerden oluĢmaktadır. Bunlar; zarar vermeme / 

yararlılık, özerklik, bireye saygı, aydınlatılmıĢ onam, mahremiyete saygı, adalet ve 

eĢitlik ilkeleridir. Literatüre bakıldığında bu konuda az sayıda bilimsel çalıĢma yapıldığı 

görülmektedir. Oysa karĢılaĢılan etik sorunların, etik ikilemlerin çalıĢanların meslek 

hayatını etkilediği ve zaman zaman ciddi sorunlara yol açtığı da görülmektedir. Etik 

sorunlarla karĢılaĢıldığında sağlık çalıĢanının ne yapacağını bilmemesi, yeterli hukuki 

ve etik düzenlemelerin olmaması çalıĢanın bireysel sorumluluk almasına neden olmakta 

ve bu durum çalıĢanda mesleki yabancılaĢmaya, tükenmiĢliğe sebebiyet vermektedir. 

Bu durumda standart davranıĢ kalıplarının olmayıĢı toplumun gözünde sağlık 

mesleğinin itibarında aĢınmaya sebep olmakta ve istenmeyen davranıĢlara da zemin 

oluĢturmaktadır.  

Bu nedenle sağlık çalıĢanlarında olması gereken etik değerlerin, ilkelerin, 

kodların ve davranıĢ standartlarının neler olduğunun bilinmesi, etik sorunlarla, 

ikilemlerle karĢılaĢıldığında nasıl davranılacağının kestirilmesi, önemlilik ve önceliğine 

göre çözüm önerilerinin geliĢtirilmesi büyük öneme haizdir.  

  1.1. AraĢtırmanın Konusu  

     AraĢtırmanın konusu, Diyarbakır il merkezindeki dört büyük kamu hastanesinde 

görev yapan sağlık çalıĢanlarının davranıĢlarının meslek etiği açısından incelenmesidir. 

Konunun daha iyi anlaĢılabilmesi için etik ve ahlakla ilgili yaklaĢımlar, teoriler 

incelenip bilgiler sunulmuĢtur. Ayrıca meslek etiği, ahlakı ile sağlık meslek etiği ve 

ahlakıyla ilgili temel ilkeler üzerinde detaylı olarak durulmuĢtur.  
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1.2. AraĢtırmanın Önemi 

Ġnsan yaĢamını korumak, hastalanma, sakatlanma vb. durumlarda gerekli 

önlemleri ve tedaviyi yapmak sağlık organizasyonlarının en temel iĢlevidir. Bu iĢlevi 

yerine getirecek olanlar da sağlık kurumlarında çalıĢan iĢgörenler yani sağlık 

çalıĢanlarıdır. Bu kadar önemli bir görevi ifa edenlerin gerek mesleki donanımları 

gerekse de ahlaki ve etik değerleri çok önemlidir. Her birey kendi içinde biricik öneme 

sahiptir. Birçok uluslararası sözleĢmede de insan yaĢamının önemi, yaĢam hakkının 

korunması gibi en temel değerler de ilke olarak benimsenmiĢtir. Sağlık çalıĢanları da 

gerek aldıkları profesyonel eğitimin gereği gerekse de insani, ahlaki ve evrensel etik 

ilkeler gereği mesleklerini irca ederken bu prensipler çerçevesinde hareket etmeleri bir 

zorunluluktur. 

Etik düĢünceyi benimseyen sağlık çalıĢanı, çalıĢmalarında daha etkili, verimli 

olabilecektir. Ahlaki değerleri yüksek olan sağlık çalıĢanı gerek hizmet sunduğu 

bireylerle gerekse de meslektaĢlarıyla iyi iletiĢim halinde olur. Etik ve ahlaki düĢünceye 

sahip çalıĢanların iç huzuru da olacağından daha pozitif çalıĢma ortamı yaratarak iĢ 

tatmini oranları da artar. Sağlık hizmet sunucuları ve alıcıları arasında etik ilkelere ve 

ahlaki değerlere bağlılıktan kaynaklı doğru bir iletiĢimle yanlıĢ anlamaların ve de 

iletiĢim kazalarının da önüne geçilerek, istenmeyen davranıĢların sergilenmesi 

önlenerek daha güvenli ve saygı dolu bir çalıĢma ortamı oluĢturulabilir. Sağlık 

çalıĢanlarının sağlık meslek etiğinin adalet, özerkliğine saygı, aydınlatılmıĢ onam, zarar 

vermeme ve sır saklama/ mahremiyete saygı ilkelerine bağlı olmaları hem mesleğin 

gerekliliği hem de deontolojik olarak yasal bir zorunluluktur. Mesleğin etiğine, ahlakına 

ve ilkelerine bağlı kalınmadığı takdirde hizmet alanlarla sunanlar arasında çeĢitli 

sorunlar yaĢanmaktadır. Bu nedenle bu konunun araĢtırılması, incelenmesi ve 

irdelenmesi gerekmekte olup, yapılacak olan bu araĢtırma ile baĢta sağlık çalıĢanları 

olmak üzere toplumun değiĢik kesimlerine derinlemesine farklı bir görüĢ açısı 

kazandırılacaktır. Dolayısıyla söz konusu bu problemin çözümüne katkı sağlanmıĢ 

olacaktır. 

1.3. AraĢtırmanın SunuĢ Sırası 

      Bu çalıĢma altı bölümden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın “giriĢ” baĢlıklı birinci 

bölümünde araĢtırmanın konusu ve önemi hakkında bilgi verilmiĢtir. AraĢtırmanın 
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sorunsalı olan ikinci bölümde; araĢtırmanın amacı, problemi, soruları ve hipotezleri yer 

almaktadır. AraĢtırmanın üçüncü bölümünü oluĢturan literatür çalıĢmasında ise; 

araĢtırmanın konusunu oluĢturan etik ile ilgili kavram tanımları ve teoriler kapsamlı bir 

Ģekilde ele alınarak literatür taraması Ģeklinde sunulmuĢtur. Dördüncü bölüm olan 

metodoloji kısmını ise; verilerin elde edilme stratejisini, araĢtırmanın tasarımını (evreni, 

örneklemi, veri toplama prosedürleri), değiĢkenlerin ölçümlerini (araĢtırma 

kapsamındaki sağlık çalıĢanlarının davranıĢlarının meslek etiği açısından incelenmesi 

ve iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiği algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunup-bulunmadığının test edilmesi), güvenirlik, geçerlilik ve 

veri analiz tekniklerini içermektedir. AraĢtırma bulguları ve analizi baĢlıklı beĢinci 

bölümde ön veriler, betimleyici istatistikler, güvenirlik ve geçerlilik sonuçları, bulgular 

irdelenirken; altıncı bölümde tartıĢma, hipotezlerin kabul ve reddi, uygulamalar, 

sınırlılıklar ve gelecek çalıĢmalar için öneriler, yedinci ve son bölümününde ise genel 

değerlendirme bulunmaktadır. 

2. ARAġTIRMANIN SORUNSALI  

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmanın sorununa, sorularına, hipotezlerine ve 

amacına yer verilmiĢtir. 

  2.1. AraĢtırmanın Sorunu 

AraĢtırmanın sorunu; “Diyarbakır ili merkez kamu hastanelerindeki iĢgörenlerin 

demografik nitelikleri ile meslek etiği algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunup bulunmadığı” konusundaki bilgi eksikliğini gidermektir. 

        2.2. AraĢtırmanın Soruları 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

adalet ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmakta mıdır? 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

özerkliğe saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmakta mıdır? 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

zarar vermeme ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmakta mıdır? 
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 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

mahremiyete saygı/ gizlilik ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmakta mıdır?    

2.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

AraĢtırmanın sorularına bağlı olarak aĢağıdaki hipotezler geliĢtirilmiĢ ve test 

edilmiĢtir: 

AraĢtırmanın ana hipotezi: “AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik 

nitelikleri ile meslek etiği algısı arasında iliĢki bulunmaktadır” Ģeklindedir. Alt 

hipotezler ise aĢağıda sıralanmıĢtır:  

H1: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile adalet ilkesi 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

H2: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile özerkliğe 

saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

H3: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile zarar 

vermeme/yararlılık ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmaktadır. 

H4: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile mahremiyete 

saygı/ sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

2.4. AraĢtırmanın Amacı 

 Bu araĢtırmanın temel amacı, “Diyarbakır ili merkez kamu hastanelerindeki 

iĢgören davranıĢlarının meslek etiği açısından incelenmesi ve iĢgörenlerin demografik 

nitelikleri ile meslek etiği algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunup 

bulunmadığının” test edilmesidir. Bu bağlamda araĢtırmanın alt amaçları da Ģunlardır: 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik niteliklerinin belirlenmesi, 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin meslek etiği algılarının saptanması, 

 AraĢtırma kapsamındakilerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin adalet 

ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasındaki iliĢkinin test edilmesi, 
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 AraĢtırma kapsamındakilerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

özerkliğe saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasındaki iliĢkinin test 

edilmesi, 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek 

etiğinin zarar vermeme/yararlılık ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasındaki 

iliĢkinin test edilmesi, 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik nitelikleri ile meslek 

etiğinin mahremiyete saygı/sır sakama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları 

arasındaki iliĢkinin test edilmesidir. 

3. ARAġTIRMANIN KONUSU ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ DURUMU  

ÇalıĢmanın bu bölümde araĢtırmanın alan yazınında konuyla ilgili kavram 

tanımları ve teorileri detaylı olarak ele alınmaktadır. 

3.1. Etik ve Ahlakla Ġlgili Kavramlar 

Etik kavramı, ahlak kavramıyla aynı manada kullanılmasına rağmen, aslında her 

ikisinin de birbirinden farklı kavramlar olduğu sonradan kavranmıĢtır. Etik tanımı 

yapılırken ahlak üzerinde durulur çünkü etiğin araĢtırma alanı ahlaktır. Etik, ahlak 

yasalarının sistematize ve standardize edilmiĢ halidir. Ahlakın felsefi düzlemde 

incelenmesini etik olarak nitelendirir bazı filozoflar. Etiğin ne demek olduğu 

netleĢtirilmek isteniyorsa, daha en baĢından ahlakın ne olduğu konusunda net bir fikre 

sahip olunması gerekir. Yoksa oldukça muğlâk bir terim olan "etik" terimi, baĢka 

muğlâk olan bir terime "ahlak ve felsefi inceleme" göndermede bulunarak açıklanmaya 

çalıĢılır (Feldman, 2016; 11). Burada etiğin birkaç tanımına yer verildikten sonra 

ilerleyen bölümlerde etik ve ahlak iliĢkisi üzerinde detaylı durulmuĢtur. 

 Etik, geçmiĢe ve bugüne dair doğru ve yanlıĢların anlatımı olarak Lamberton ve 

Minor (1995:409) tarafından tanımlanmıĢ, ÇalıĢlar (1983:135) ise etiği, insanların 

töresel, yasal ve ahlaksal iliĢkilerini, davranıĢ biçimlerini açıklayan felsefenin bir dalı 

olarak ifade etmiĢtir. Yunanca "ethos" yani alıĢkanlık sözcüğünden gelen, etimolojik 

köken olarak da Latince'den türeyen "moral" kelimesiyle aynı anlamda kullanılan etiği 

Göksu ve Bilgiç (2002: 85-86), iyi ve ideal olanı, mutlak doğru olup olmadığını ve 

mevcutsa buna nasıl ulaĢılabileceğini araĢtıran, gündelik yaĢamda da çoğu zaman ahlak 
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sözcüğüyle karıĢtırılan, soyut kavramları ve bunların tanımlanmasını konu edinen, 

kapsamlı bir kavram olarak tanımlamıĢlardır. Türkçe literatüre de son yıllarda girmiĢ 

olan etik kavramı, eski Yunan döneminde felsefenin mantık, epistemoloji gibi temel 

alanlarından biri olup insan davranıĢlarını, ahlak ve normlara uygun davranmanın 

yükümlülüğünü bilimsel tarzda araĢtıran ve sistematik ahlak değerlerini konu edinen 

felsefenin bir dalı olarak tanımlanmaktadır (Gök vd., 2012: 3). Nihai amaç olan 

mutluluğa ulaĢmak için günlük hayattaki eylemlerin etik olması gerektiğini Guth ve 

Marsh (2012: 161) dile getirmiĢtir. Etiğin hayatın tamamen bir yalanı olduğu savını öne 

süren Nietzsche ise etiği “hiççilik” (nihilizm) olarak tanımlamıĢtır (La ética de 

Nietzsche, 2013:1‟den aktaran Büyük, 2013: 17). Tamamen Ġnsan davranıĢlarını konu 

edinen etik, kiĢinin davranıĢlarını ve eylemlerini ahlaki anlamda sorgularken iyinin 

kötünün ne olduğunu açıklayabilmek için uğraĢ veren, ahlak değerlerini içeren bir 

disiplindir. Ya da kısaca etik, bir davranıĢın o davranıĢ koduna uygunluğunun 

araĢtırmasıdır da denebilir (Özdemir, 2013: 120). Ġnsanın neleri yapması ya da 

yapmaması gerektiğini, olması gereken değerleri açıklamayı hedefleyen etik kavramı Ģu 

temel değerler üzerinde durur; erdemler, ilkeler, ödevler ve toplumun çıkarları. Erdem, 

örnek insanda bulunması gereken güzel, doğru özelliklerdir. Ġlke, davranıĢları 

biçimlendiren ve sınırlayan doğrulardır. Ödev, bir bireyin pozisyonundan beklenen iĢ, 

iĢlem veya davranıĢlarıdır. Toplumun çıkarı, bir toplumda yaĢayan bireylerin lehine 

olan davranıĢlar tümüdür (Özdemir, 2008:182). Kant'a göre bir zihniyet felsefesi olan 

etik, eylemin amacının iyiliğini göz önünde bulundurur (Kant, 2007: 91-93). Ahlaki 

değerler ıĢığında doğru davranıĢı inceleyen ve Yunanca "ethos" kelimesinden gelen 

etik, karakter anlamını da taĢır ve insanın evrendeki tüm canlı ve cansız varlıklarla olan 

iliĢkilerinde iyi ya da doğru veya kötü ya da yanlıĢ olarak adlandırılan değer yargılarını 

konu edinir. Kısacası etiğe, insan ve toplum için doğru olanın, ideal olanın 

araĢtırılmasıdır da denebilir (Yüksel, 2005: 49). En iyiye ulaĢma arzusunun etiğe 

atfedilen değerlerin nihai amacı olduğu söylenebilir. 

Etik tartıĢmaların ana konusu, ahlaki bakımdan insan eylemlerini neyin değerli 

veya değersiz kıldığıdır. DavranıĢı ahlaki anlamda değerli kılan, iyiyi ortaya koyması ve 

yaratmasıdır. Peki, iyi nedir? Etik kuramlar iyiyi farklı Ģekillerde tasvir etmektedir. 

Birbirinden farklı etik teorilere göre iyi; hazdır, mutluluktur, ödevi yerine getirmektir, 

doğruluktur, sevgidir (Akarsu, 1998: 2). Russel'ın (1993:158‟den akt. Ġnalkul, 2013) 
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tanımına göre ise ; “tiksinilen Ģey kötüyken, istek duyulan Ģey iyidir”. Ancak istekler 

konusunda toplumda görüĢ birliği mevcut olmadığından, genellikle istekler birbirleriyle 

çeliĢir”.  Tam da bu noktadan hareketle etik, bu çeliĢen isteklerin ya da istenen iyiler 

konusunda bireylerin çatıĢmalarını çözümleyecek ilkelerin belirlenmesi sürecindeki 

tartıĢmalar üzerine odaklanır (Aydın, 2016: 5). Toplumdan topluma farklılık gösteren 

ahlaki değerler, etik ilkelerin belirlenmesiyle ortak davranıĢ kalıplarının bulunmasına 

yardım eder. 

  Birçok felsefecinin ve bazı kaynakların etik ve ahlak kavramlarını bazen aynı 

bazen de birbirinin yerine kullandığı görülmektedir. Oysa ikisi de farklı kavramlardır. 

Farkını etik tanımını yapan Solomon Ģöyle anlatmıĢtır; “ahlakın insanın değerleri ve 

davranıĢlarını tanımladığını; etiğin ise, bu alandaki bilimsel çalıĢmalarla iliĢkili 

olduğunu söylemektedir” (Shaw, 1991: 5). Usta‟ya (2012: 1) göre ise ahlak ve etik; 

”töre ve ahlakın bilimi olarak da kabul edilen etik, sıfat olarak kullanıldığında ahlak ve 

ilkelerini nitelendirirken, isim olarak kullanıldığında ise ahlak ve temelleri üzerinde 

çalıĢan felsefenin bir bölümü olarak değerlendirilir”; diyerek ikisinin tanımına açıklık 

getirmiĢtir. 

 Selsam (1995: 7), insan dıĢında hiç bir varlığın ahlaksal yargılara 

varamayacağını, bu nedenle sergilediği davranıĢı ve yolunu haklı çıkarmak için sürekli 

bir çaba içerisinde olduğu düĢüncesini savunur. Aksi takdirde insanoğlu yaĢayamaz. Bir 

davranıĢı doğru ya da haklı diye adlandırırken aksine haksız ya da yanlıĢ der. Yani 

sürekli ahlaksal yargılara varır. ĠĢte etik bilimi de tam burada devreye girer yani, 

insanların gelenek haline getirdiklerini sadece basitçe izlemekle kalmaz. Aynı zamanda 

davranıĢa akılcı sebepler bulmaya çalıĢır. Kendi davranıĢına akılcı neden arayan bireye 

de etiysen denir. Etik disiplini, ahlak kurallarının mantıklı olup olmadığını akıl 

süzgecinden geçirerek bir sonuca ulaĢır. Etik, iyi olan nedir? Sorusu yerine bir Ģeyin iyi 

olduğu yargısına nasıl varıldığını söyler. Ahlak felsefesi olarak düĢünülen etik, ahlaki 

olay, olgu ve tutumların durumunu çözümler.  

 Russell‟e göre etik; “bir toplumun ortak isteklerinin kiĢiye benimsetilmesi 

sürecidir (Savran, 2007: 8). Etik iyi davranıĢ yargısına varmaya çalıĢırken kiĢiyi 

düĢünmeye sevk eder. Dolayısıyla kiĢiyi düĢünme yoluyla eğiterek davranıĢ değiĢikliği 

kazandırır. Usta‟nın (2012: 2) da söylediği gibi; “etiğin amacı akılcı mutluluğu aramak, 
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mutlu yaĢama sanatını yaratmaktır. Etik dünyayı yaĢanabilir kılmak için eylem ve 

iĢlemler üzerinde düĢünmektedir. Etik, mükemmel bir toplumun var olması için çaba 

içerisindedir”. Bu düĢüncelerden hareketle, kiĢinin düĢünerek yani yaradılıĢ amacını 

yerine getirerek ancak doğru olanı bulabileceği söylenebilir. 

 Ahlakla etik arasında kapsam bakımından, teori ve pratik bakımından bir 

farklılık vardır. Etiğin günlük yaĢam pratiğine yansıması olan ahlak, bir kurallar 

silsilesidir. Ġnsan toplulukları arasındaki tutum ve inançları yönlendiren değerler 

sistemidir. Ġnsanların gündelik yaĢamının bile somut belirleyicisi olarak ahlak 

ilgilenirken; etik ise daha kuramsal ve soyut bir bakıĢ açısı sunar (Ġnal, 1996: 43). Etiği 

bir topluluğun ortak isteklerini bireylere benimsetme giriĢimi olarak değerlendiren 

Russell, etiğin sadece bireysel isteklere değil evrensel isteklere ilkesel açıdan önem 

verilmesi gerektiğini de savunur (Russell, 1993: 159). Etik değerler tek tek tüm bireyler, 

dolayısıyla bütün dünya için geçerlidir. Kallaus ve Keeling‟e (1992:193) göre,  bireyler 

ahlaki yargılar ve değer sistemleri bakımından birbirinden farklıdırlar. KiĢilerin dini 

inanıĢları, bireysel felsefeleri ve de güdüleri onların ahlaki yargılarını etkiler. Bir 

toplumun içindeki farklı inanıĢlar, kültürler, etnikler, cinsel tercihler gibi bireysel 

farklılıkların olması farklı ahlaki anlayıĢları da beraberinde getirir. Daha evrensel ve 

genel geçerliliğe sahip olan etikte ise "istenilir iyi" kavramı vardır (Ġnal, 1996: 43). 

Etiğin ilkeleri evrensel özellik taĢıdığından daha standardizedir ve toplumdan topluma 

değiĢiklik göstermez. 

 Etik, konusu, tarihsel geliĢim açısından, türlerine ve felsefi yaklaĢımlara göre, 

etik ile ahlak-kültür-din-hukuk arasındaki iliĢkiler bağlamında, ekollere, mesleklere, 

yönetim ilkelerine vb. göre detaylı bir Ģekilde bu çalıĢmada incelendiğinden ve etiğin 

çok sayıdaki tanımına yer verildiğinden çalıĢmanın baĢında sunulan etik kavramı 

açıklamalarının ve tanımlamalarının çalıĢmanın bu safhasında yeterli olacağı 

düĢünülmektedir.  

 Etiğin inceleme alanı ahlaktır. Etik ahlak felsefesi olduğundan öncelikle "ahlak" 

nedir? Ahlak kavramının tanımı neye göre yapılmaktadır? gibi soruların cevabının 

bulunacağı ahlak, ahlakın geliĢim evreleri, değerler ve norm kavramlarına çalıĢmanın 

bu aĢamasında yer verilmiĢtir.   
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3.1.1. Etik ve Ahlak Kavramı  

 Feldman (2016: 11-16 ) ahlak ve etiğin tanımını yapmadan önce, konunun daha 

iyi anlaĢılabilmesini sağlamak için bazı önemli ve temel sorular sorup; bunlara cevap 

bulmaya çalıĢarak konuya açıklık getirmek istemiĢtir. Ahlak nedir? Sorusuyla 

karĢılaĢıldığında insan önce bir duraksayabilir. Ahlak bir fikir midir? Yoksa bir kurum 

mudur? Belki de bir kurallar dizisidir. Bazılarına göre bir davranıĢ Ģekli ya da bir tür 

histir. Böyle bakıldığında bunların tümü elbette ki ahlak değildir. Soru böylesine dolaylı 

ve somut sorulduğunda, soruya somut bir cevap bulmak da güçleĢir. Feldman‟a göre 

daha yararlı bir cevap alabilmek için sorunu daha somut ele alınması gerekir. "Ahlak" 

kelimesi bir isimdir. "Ahlaki" sıfatıyla yakından iliĢkilidir. Bu sıfatı ahlaki yargı, ahlaki 

davranıĢ, ahlaki tercih, ahlaki ilke gibi tabirlerde sık sık kullanılır. Ahlaki sıfatı 

incelenerek  "ahlak" isminin anlamına biraz daha ıĢık tutabilir ve daha somut bir sonuca 

ulaĢabilir. Dolayısıyla ahlak nedir? Yerine ahlaki yargı nedir? Sorusu sorularak daha 

çok baĢa çıkılabilir bir soruya kavuĢulmuĢ olur. Bu soru "ahlaki" sıfatının anlaĢılmasına 

yardımcı olabilir ve bu sayede önce "ahlakın" daha sonra da "etiğin" anlamına biraz ıĢık 

tutulabilir (Feldman, 2016: 16-18). Ahlaki yargılarla diğer yargılar arasında bariz 

sezgisel farklılık olduğu görülmektedir. Örneğin birisi "kürtaj yanlıĢtır" diyorsa ahlaki 

bir yargıda bulunuyordur. Ama "Diyarbakır Türkiye'nin güneydoğusundadır " diyorsa 

ahlaki olmayan, sıradan bir yargıda bulunduğu bilinir. Dolayısıyla aradaki yargı farkı 

açıktır. Peki, genel olarak bu ayrımın temeli nedir? Bu yargıların ahlaki olduğunun 

anlaĢılmasını sağlayan nedir? Ahlaki yargılarda olup, diğerlerinde olmayan nedir? Bu 

sorulara verilecek en basit cevap; ahlaki yargıları ifade etmek için kullanılan cümlelerin 

özelliğidir. Ahlaki bir yargıda bulunulmak istendiğinde “doğru –yanlıĢ” “iyi- kötü”, 

“Ģer” “–meli, malı –mak”  zorunda gibi kelimelerden yararlanılır. Bu listedeki tüm 

kelimeler “değer terimleri ya da değer bildiren terimler” olarak adlandırılabilir. Değer 

terimi kavramından yararlanılarak ahlaki yargılara iliĢkin bir önermede bulunulabilir. 

Bu önerme, her ahlaki yargının bir değer terimi kullanmak zorunda olduğu fikrine 

dayanır. Önerme: Bir cümle ancak ve ancak bir değer terimi içerdiği takdirde bir ahlaki 

yargı ifade eder. Buna göre (Feldman, 2016: 18); 

 Kürtaj her zaman yanlıĢtır. 

 Herkes kardeĢini, komĢusunu sevmelidir. 
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 Belli koĢullar altında intihar doğrudur. 

 Bebeklere eziyet etmek kötüdür. 

 Bu cümlelerin hepsi bir ahlaki yargı içerdiğini herkes kabul edecektir, ancak 

hepsinin doğru bir ahlaki yargıyı ifade ettiğine herkes katılmayacaktır. ĠĢte bu noktada 

ahlaki değer yargılarının göreceliği kendini hissettirmektedir. Ahlak ilkeleri soyut 

ilkeler olup, adalet ve eĢitlikle çeliĢmeyen, toplumu oluĢturan bireylerin konsensüsüyle 

sağlanır. Bireyler arasındaki ahlaki değerlendirmeler fark göstermekle birlikte herkesin 

hemfikir olabileceği adalet ilkelerine dayalı ortak değerler de vardır. 

 Etimolojik açıdan bakıldığında ahlak, Arapça “hulk”, Latince “mos “ve Yunanca 

“ethos” kelimelerine dayanmakta ve kökenini Latince olan “morale” den almaktadır.  

Türkçe anlam olarak da insanın doğru ve yanlıĢ, olumlu ve olumsuz, iyi-kötü 

davranıĢları olarak tanımlanmaktadır.  Ġngilizcede ise ahlak kelimesinin karĢılığı olarak 

“ethics ve morality” kullanılmaktadır. Bu kelimelerin ortak özelliklerine bakıldığında 

gelenek, görenek, huy ve alıĢkanlık anlamlarına geldikleri görülmektedir (Aktan, 1999: 

10). Bu açıdan bakıldığında etimolojik köken itibariyle her ne kadar etik ve ahlak 

arasında anlam farkı yokmuĢ gibi görünse de kullanım alanları bakımından farklı Ģeyleri 

nitelemek için kullanıldığı görülmektedir. Örneğin “ahlaklı bir eylem” dendiğinde, 

içinde bulunulan toplumun değer yargılarına uygun bir davranıĢtan söz edilebileceği 

gibi, o eylemin toplumsal normları yücelten bir davranıĢı kastedilmiĢ olabilir. Bu 

nedenle “ahlak” sözcüğü farklı yerlerde, farklı Ģeyleri nitelemede kullanıldığından, 

ahlakı “etik” kelimesinden ayırmak gerekmektedir (Tepe, 1998: 12). Bu açıdan 

bakıldığında Lamberton ve Minor‟e (1995: 409) göre etik; geçmiĢ ve bugüne iliĢkin 

doğru ve yanlıĢ ölçülerinin anlatımıdır. Yani doğru ve yanlıĢların belli ölçütlere göre 

belirlenmesi olup, kiĢiye, mekâna ve zamana göre değiĢmemesidir. Ahlak, toplumsal 

yapıdaki iyi ve doğru kabul edilen davranıĢlar bütünüdür (Duyan, Purutçuoğlu, v.d., 

2016: 110) . Bireyler toplumun ahlaki normlarına uymakla yükümlüdür. Ancak hangi 

davranıĢın iyi veya kötü olduğu toplumdan topluma, kiĢiden kiĢiye ve hatta zamana 

göre değiĢebilmektedir. 

 Ahlak olgusu gerek toplumlarda ve gerekse bireylerde zamanla oluĢtuğundan 

kendine ait çeĢitli geliĢim evrelerinden meydana gelmektedir. Ahlak geliĢimi ile ilgili 

öne sürülüp geliĢtirilen kuramlardan en bilinenleri Piaget ve Kohlberg‟e ait olanlarıdır. 
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 3.1.2. Jean Piaget’in Ahlaki GeliĢim Kuramı 

ÇeĢitli yaĢ gruplarındaki çocuklarla çalıĢan Piaget (1896-1980), ahlaki geliĢim 

dönemlerini “DıĢa Bağımlı ve Özerk Dönem” olarak tanımlamıĢ ve  çocukların 

herhangi bir durumla karĢılaĢtıklarında sergiledikleri ahlaki davranıĢları araĢtırmıĢtır     

( Duyan, Purutçuoğlu, v.d., 2016: 110). Bu dönemler kısaca aĢağıda verilmiĢtir. 

DıĢa Bağımlı Ahlaki Dönem: Bu dönemde sorumluluklar, ahlaki kurallar, 

yasalar bulunmakta ve bunlar sorgulanmadan kabullenilmektedir. BaĢkalarının 

kurallarına uyulmaktadır. 

Özerk Dönem: Bu geliĢim döneminde ise; bir öncekine nazaran kurallar 

sorgulanmakta, standartlar mutlak olarak görülmemekte ve hatta bazı durumlarda birçok 

neden için standartlar bozulabilmektedir (Kocabıyık, Kulaksızoğlu, 2014). Ahlak 

geliĢimini, özerklik evresinin devamı olarak nitelendiren Piaget, özerklik geliĢiminin 

ancak kiĢinin biliĢsel geliĢimindeki değiĢimlerle biçimlenebileceğini belirtmiĢtir 

(Güngör, 2008). 

 3.1.3. Lawrence Kohlberg’in Ahlaki GeliĢim Kuramı 

Jean Piaget‟in biliĢsel geliĢim alanında ortaya koyduğu çalıĢmaların devamı 

olarak nitelendiren Lawrence Kohlberg‟in kendi adıyla anılan ahlaki geliĢim kuramını, 

Piaget‟in biliĢsel geliĢim aĢamaları üstüne inĢa etmiĢ ve bu alana çok büyük katkı 

sağlamıĢtır. Bu anlamda kümülatif bir özelliğe sahiptir. Piaget gibi Kohlberg de 

evrensel düzeyde tüm kültürel sınırları aĢan, doğal olan ve biliĢsel temele dayanan 

ahlaki geliĢim evreleri üzerinde yoğunlaĢmıĢtır (Çam, vd., 2012). Kohlberg‟in teorisi üç 

ayrı düzey ve altı evreden oluĢup, her bir düzey diğer ikisi ile bağlantılıdır ve bu 

aĢamalar ergenlik ve yetiĢkinliği de kapsamaktadır (Gültekin, 2011). Bu teoriye göre 

geliĢim evrelerinden bir dönem yaĢanmadan bir üst düzeye geçilememektedir. YaĢın 

ahlaki geliĢim için kesin bir gösterge olmadığını ve biliĢsel geliĢimle desteklenmesi 

gerektiği görüĢünü bu teori savunmaktadır. Ahlaki geliĢim, herhangi bir dönemde 

sonlanabilmekte, bireyin ahlaki yargısı baskın olarak bir evrede yoğunlaĢmaktadır. 

Ancak aynı kiĢi her zaman aynı Ģeye aynı tepkiyi veremeyebilmektedir. Kohlberg, 

insanların üç düzeyde altı ahlaki yargı dönemi geçirdiklerini belirtmiĢtir. Bu düzeyler 

(Duyan, Purutçuoğlu, v.d., 2016: 88): 

 Gelenek Öncesi Düzey (4-9 YaĢ) 
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Ceza ve Ġtaat Eğilimi (4-5 YaĢ) 

Araçsal ĠliĢkiler Eğilimi (6-9 YaĢ) 

 Geleneksel Düzey (10-18 YaĢ) 

KiĢilerarası Uyum (iyi çocuk) Eğilimi (10-15 YaĢ) 

Kanun ve Düzen Eğilimi (15-18 YaĢ) 

 Gelenek Sonrası Düzey (18-20 YaĢ) 

Sosyal SözleĢme Eğilimi (18-20 YaĢ) 

Evrensel Ahlak Ġlkeleri Eğilimi (20 YaĢ ve sonrası) 

Kohlberg'e göre henüz kimse Evrensel Ahlak Ġlkeleri Eğilimi olan 6. evreye 

ulaĢamamıĢtır. 

Rest ve arkadaĢları (2000) tarafından ortaya konan yeni Kohlbergçi yaklaĢım ile 

Kohlberg'in ahlaki yargıyı düzeylere ve basamaklara ayırma düĢüncesi eleĢtirilmiĢtir. 

Bu teoriye göre; Kohlberg'in teorisi baĢlangıç noktası olarak alınmakta, ahlaki yargı 

biliĢ kavramıyla değerlendirilmektedir. Fakat ahlaki yargıyı açıklamak için 

basamaklardan ziyade Ģema kavramını kullanmaktadır. Buna göre Ģemalar, kiĢilerin 

ahlaki karar vermeleri gereken durumlarla karĢılaĢtıklarında, din ya da kültürel ideoloji 

gibi zihinsel yapıların ahlaki yapılarla etkileĢim içinde olmasına izin vermektedir 

(Kocabıyık, Kulaksızoğlu, 2014).  Kohlberg‟in ahlak teorisine dayanan çalıĢmalar, batı 

kültürlerinin daha üst ahlaki seviyeye ulaĢtığına dair kanıtlar ortaya koyarken, Kuyel ve 

Glover‟ın (2010) Türkiye ve Amerika‟da yaptığı karĢılaĢtırmalı bir çalıĢmada ise, Türk 

üniversite öğrencilerinin ABD‟li öğrencilere göre daha üst ahlaki geliĢim evrelerine 

uygun yanıtlar verdiğini ortaya koymuĢtur (Glover, Kuyel, 2010: 107). ABD ve 

Hindistan karĢılaĢtırmalı örneğinde de benzer bulgulara ulaĢılmıĢtır (Miller, 2006; 375-

398).  

Piaget ve Kohlberg'in dıĢında John Dewey ve Carol Gilligan'ın da ahlaki geliĢim 

kuramı üzerine görüĢleri olmuĢ ve bu alana katkı sağlamıĢlardır. John Dewey'e göre 

çocuğun aktif bir Ģekilde akıl yürütmesi Ģartı ile ahlak eğitiminin ve geliĢiminin 

baĢarıya  oluĢabileceği belirtmiĢtir (Duyan, Purutçuoğlu, v.d., 2016: 90). John Dewey 

ve Carol Gilligan ahlak geliĢimini, geliĢimin psikolojik kökenlerinin kavranması ile 

gerçekleĢebileceğini ve davranıĢı daha iyi bir duruma getiren her olumlu fikrin "ahlaki 

fikir" içine gireceğini ve zamanla Ģekillenen karakterin bir yönü haline gelen "ahlaki 
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fikirlerin" ahlaki yargının temel unsurunu oluĢturduğu görüĢünü savunurlar. Ahlaki 

yargının geliĢim dönemleri bu düĢünürlere göre, ahlak ve gelenek öncesi dönem, 

geleneksel dönem ve özerk dönem olmak üzere üçe ayrılır (Ahmetoğlu, 2009). Carol 

Gilligan ise; ahlaki geliĢimi, Kohlberg'in ahlak geliĢimi teorisini Ģefkat ve sevgi gibi 

kavramlar boyutunda ele alıp çalıĢmıĢtır. Buna göre kadınların ahlaki geliĢiminin, 

Kohlberg'in üçüncü aĢamasından sonra erkeklerden daha düĢük düzeyde bulunduğunu 

ve bunun nedeninin, kadınların toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak 

eğitilmelerinden kaynaklandığını vurgulamıĢtır. Bu rollere uygun davranan kadınlar 

onay görme, toplumun beklentisini yerine getirme çabası içine girdiklerinden içinde 

bulundukları gerçek ahlaki aĢamayı yansıtamayabilirler (Ahmetoğlu, 2009). Bu yargıya 

göre, kadın yeterince özgür olmadığından sahip olduğu düĢünceleri perdeleme 

eğilimdedir de denebilir. 

Ahlaki geliĢimle ilgili sonraki dönemlerde yapılan çalıĢmalara bakıldığında, 

düĢüncelerin duygulara çevrilmiĢ olduğu görülmektedir. Hoffman ahlak duygusunun 

rolüne odaklanan bir kuram öne sürmüĢ ve ahlaki davranıĢa neden olarak ana kaynağın 

"ahlaki duygular" olduğunu söylemiĢtir. Buna göre ahlaki duyguları davranıĢa 

dönüĢtürecek motivasyonu sağladığı görüĢü benimsenmiĢtir (Duyan, Purutçuoğlu, 2016: 

88). Özellikle ergenlik döneminde bu ahlaki davranıĢlar kazandırıldığından bu 

dönemdeki bireylere ahlaki ve etik değerler eğitimi verilmesi, onların daha sağlıklı ve 

ahlaklı bireyler olarak topluma kazandırılmasına katkı sağlayacaktır. 

 3.1.4. Sağlık ÇalıĢanları ve Ahlaki GeliĢim  

Gerek toplumsal gerekse bireysel ihtiyaçların karĢılanmasında, verimliliğin 

arttırılmasında, hedefleri gerçekleĢtirirken en az hata payıyla yürütülebilmesinde sağlık 

profesyonellerinin ahlaki geliĢmiĢlik düzeyi çok önemli bir unsur olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Sağlık sisteminde hizmeti sunanın ve alanın insan olması, sağlık 

çalıĢanının hastanın sorumluluğunu bireysel olarak alıyor olması, ahlaki geliĢimin ne 

denli önemli ve acil bir öğe olduğunu gözler önüne sermektedir  (Tanrıverdi, 2011: 239-

259). Alan yazında ahlaki geliĢim basamaklarını etkileyen önemli değiĢkenler olduğu 

görülmektedir. Bu önemli öğelerin baĢında yaĢ, cinsiyet, eğitim ve ekonomik durum 

gelmektedir (Stephens, 2009, Rest, vd., 2000: 381-395). Bu değiĢkenlere izleyen alt 

baĢlıklar altında değinilmektedir. 
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3.1.4.1. YaĢ  

DüĢünsel ve ahlak geliĢimin tamamlanması ya da belli bir geliĢim sergilemesi 

için yaĢ önemli bir unsurdur. YaĢın ahlaki geliĢim için önemli bir etken olduğu Thoma 

ve Bebeau tarafından yapılan geniĢ kapsamlı araĢtırmalar sonucu ortaya çıkmıĢtır 

(Bebeau, 2002: 271-295). 2005 yılında Ġngiltere‟de  sağlık eğitimi alan 7864 öğrenci 

üzerinde yapılan bir araĢtırmada yaĢ, cinsiyet, kültür ve eğitim düzeylerinin ahlaki 

geliĢim üzerindeki etkileri incelenmiĢ ve sonuçta diğerlerine göre daha ileri yaĢta 

olanların daha yüksek ahlaki düĢünce düzeyine sahip oldukları görülmüĢtür (Bore, v.d., 

2005: 266-275). Bu çalıĢmalar ıĢığında, yaĢın ahlaki yargının oluĢumu üzerinde önemli 

bir değiĢken olduğu sonucuna varılabilir. 

3.1.4.2. Cinsiyet  

Üzerinde ahlaki geliĢmiĢlik düzeyiyle ilgili çokça araĢtırma yapılmıĢ diğer bir 

değiĢken de cinsiyettir. Bazı çalıĢmalarda cinsiyet unsurunun ahlaki yargısal geliĢmiĢlik 

düzeyini etkilemediği görülürken, bazıların da ise etkili bir unsur olduğu görülmüĢtür. 

Mesela 2009‟daki Stephens‟ın yaptığı çalıĢmada farklı cinsiyetler arasında bir farka 

rastlanmazken, diğer araĢtırmalarda ise kadınların ahlaki geliĢmiĢlik düzeyinin 

erkeklere göre daha ileri bir seviyede olduğu görülmüĢtür  (Gibbs, Basinger, v.d., 2007: 

443-500). Kohlberg‟in ahlak teorisini Ģöyle yorumlayan Gump ve Baker; “ahlaki 

ölçümlerde kadınlara nazaran erkeklerin daha yüksek puan aldığı, adalet olgusunun 

erkeklerde kiĢilerarası iliĢkilerden çok, geliĢimsel olarak artan bir eğilimde olduğunu” 

belirtmektedir. Gump ve Baker‟ın bu tespitini Gilligan ise Ģöyle yorumlamıĢtır; 

“kadınların tereddütlü durumlarda ikilem yaĢadığında daha çok iliĢkileri, erkeklerin ise 

adaleti ön planla tuttuğunu” belirterek açıklamıĢtır (Türer, Çoban, 2014: 3). Bu 

yorumlar doğrultusunda kadınların daha duygusal, erkeklerin ise daha mantıklı kararlar 

verdiği sonucuna ulaĢılabilir. 

3.1.4.3.  Eğitim  

Eğitim, bireylerin olayları detaylı bir Ģekilde değerlendirmesine imkân sağlar. 

Bununla beraber mevcut sorunları çözmede klasik yollara alternatif çözüm yolları 

olduğunu düĢündürebilir. Bireyler bu farklı yollarla kendi düĢünce yapılarının, 

değerlerinin ötesinde düĢüncelerin, değerlerin var olabileceğini düĢünsel anlamda 

kavrayarak farklı bakıĢ açıları geliĢtirebilirler. Eğitim seviyesinin yüksekliğiyle ahlaki 
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muhakemenin de arttığı görüĢünün ağır bastığı literatür araĢtırmaları incelendiğinde 

görülür (Rest, vd., 2000: 381-326, Rest, vd., 1999: 291-324). Eğitimin çıktısı olan 

davranıĢ değiĢikliğinin (sağlık meslek elemanlarına özgü davranıĢ kalıpları)  toplumun 

alacağı sağlık hizmetlerinin niteliğiyle de iliĢkisi olduğu bilinmektedir. Tüm sağlık 

meslek elemanlarının eğitim planlaması yapılırken branĢlarına uygun etik değerler 

eğitiminin düzenlenmesi gerekmekte ve eğitimin amacına ulaĢıp ulaĢmadığının da 

değerlendirilmesi ayrıca önem taĢımaktadır.  

Ancak ne yazık ki sağlık meslek etiği eğitimlerinin en iyi düzeyde olduğu 

düĢünülen eğitim kurumlarında bile istenilen düzeyde olmadığı görülmektedir. Herkes 

için sağlık sloganıyla hareket eden Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlık meslek etiği 

eğitimlerinin güçlendirilmesini, değiĢen sağlık ihtiyaçları doğrultusunda eğitim 

müfredatlarının revize edilmesini önermektedir (Simpson, v.d., 2002: 89-98). Kısa 

süreli bir kurs programı neticesinde kursa katılan sağlık çalıĢanlarının kazanımlarına, ilk 

test ve son test arasındaki farkın büyüklüğüne “Sağlık ÇalıĢanlarında Etik” adli 

makalesinde Erdemir yer vermiĢtir (Erdemir, 2001: 309-316). Etik eğitimi sonucu 

hemĢirelerin kendilerini hastalarına karĢı daha hassas, duyarlı ve sorumlu hissettikleri 

bunun sonucunda ise daha mutlu ve verimli oldukları sonucuna Ersoy yazdığı 

“HemĢirelik ve Etik” adlı makalesinde ulaĢmıĢtır (Ersoy, 1998: 83–87). Ülkemizde 

sağlık profesyonellerinin aldığı etik eğitimi irdelendiğinde, verilen eğitimlerin yeterli 

olmadığı müfredattaki ders saatine, konu sıralamasında sonda yer almasına, sadece son 

sınıfta verilmesine bakılarak görülmektedir. Ayrıca dersi verenlerle alanların yani 

öğretmen ve öğrencilerin etik ve ahlak konusunun hassasiyetini yeterince 

kavrayamadığı görülmektedir. Bu da etik değerler eğitimin önündeki en büyük 

engellerden biridir. Aristo‟nun Erdem Etiğine göre; “kiĢinin etik değerleri öncelikle 

kendi yaĢamında özümsemesi gerekmektedir” görüĢü bu sonucu desteklemektedir. 

 3.1.4.4. Ekonomik durum  

Farklı sistemlerde de görülebildiği gibi ahlak ve ekonominin birbirini etkileyen 

sistem olduğunu söylemek mümkündür. Ekonomik durum, ahlaki normların geliĢmesini 

etkileyen bir alandır. Üretim-tüketim iliĢkisi, iĢ birliği, iĢ bölümü gibi ekonomik 

faaliyete dayalı iliĢkilerde kiĢilere farklı ahlaki amaç ve prensipler arasında seçim fırsatı 

tanıyarak, daha kalıcı ve iĢlevselliği yüksek ahlaki değer yargılarının oluĢmasına temel 
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oluĢturur  (Özen, 2011: 63-87). KiĢilerin daha çok tercih ettiği ahlaki ve etik değerler 

toplumda yerleĢerek artar, diğerleri ise eriyip yok olur (Demir, 2008: 228). ġiddet, 

intihar, hırsızlık gibi istenmeyen davranıĢlar ekonomik yetersizlik sonucu oluĢtuğunda 

gayri ahlaki durumlara mahal verir. Kohlberg‟in ünlü araĢtırmasının konusunu oluĢturan 

Heinz‟in eĢinin ölümcül hastalığının çaresi olan ilaç çalma hikâyesinde; ilacı çalmalı mı 

yoksa çalmamalı mı? Onu gece yarısı eczaneden hızla kaçarken gören polis memuru 

arkadaĢı gerekli mercilere ihbar etmeli mi yoksa etmemeli mi? Sorularının cevabını 

ararken; sorularının cevabının doğru-yanlıĢlığından çok arkasındaki niyetle ilgilenmiĢtir 

(Bacanlı, 1999: 60). ĠĢte sağlık çalıĢanları da ikilemde kaldığında, onların ahlaki geliĢim 

düzeyleri kararlarına yön vermekte ve davranıĢlarının arka planını sorgulamasına fırsat 

vermektedir. 

Sağlık çalıĢanları arasında yapılan araĢtırmalarda özellikle hekim dıĢı 

çalıĢanların ücretlerini yetersiz buldukları görülmüĢtür. Bu çalıĢmalara örnek olarak 

Ģunlar verilebilir:  HemĢirelerin yarısının maaĢlarını yetersiz bulduğu (Gök, 2007: 58-

66), sağlık memurlarının %29‟nun maaĢlarını yetersiz, %60‟ının ise kısmen yeterli 

bulduğu (Taycan, 2006: 100-108), doktor dıĢındaki sağlık çalıĢanlarının seçimlerinden 

dolayı memnun olmadıkları, memnuniyetsizliklerinin baĢının ise ekonomik nedenlerden 

kaynaklandığını belirtmiĢlerdir (Duygulu, Korkmaz, 2008: 9-20). HemĢirelerin 

%65‟inin maaĢının düĢük olduğunun saptandığı “HemĢirelerin Meslekleriyle Ġlgili 

Sıklıkla YaĢadıkları Sorunlar ve Önem Düzeyleri” adlı Harmancı‟nın makalesinde 

görülmüĢtür (Harmancı, 2013: 44-46). Yapılan bu çalıĢmaların sonuçlarına bakarak, 

ekonomik olarak kiĢilerin özellikle sağlık çalıĢanlarının tatmin edilmesinin 

gerekliliğinin önemi görülmektedir. 

3.1.5. Etik DüĢünceye Dayalı DavranıĢın Toplumsal Etmenleri 

Toplumu oluĢturan bireylerin sahip olduğu değerler, inanç sistemleri, normları 

ve kültürü davranıĢlarının etik standartlara uygunluğunun belirleyicileridir. Etik 

konusunun daha iyi kavranması için bu kavramlara aĢağıda detaylı bir Ģekilde yer 

verilmiĢtir. 

 3.1.5.1. Kültür 

Kültürün birçok tanımı yapılmıĢ olup burada bir kaçına yer verilmektedir. 

Görmez‟e (2009)  göre kültür;“ insanın kalıtım yoluyla getirmediği ya da doğada hazır 
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bulmadığı kendisinin doğaya katmıĢ olduğu, olumlu-olumsuz; maddi-manevi her Ģeyin 

genel adıdır ve insanların birbirleriyle ve doğanın diğer öğeleriyle iliĢkilerini düzenler. 

Etik davranıĢ, daima kültürle iç içedir”. Tezcan‟a göre kültür (1993: 13); “toplumun 

tüm yaĢayıĢ biçimidir ve toplumun duygu, düĢünce ve hareketlerinden oluĢan tüm 

kalıplar kültürü meydana getirir”. Genel bir tanıma yer verilmek istenirse Kongar‟a göre 

kültür (1982: 16) ; insanoğlunun yarattıklarının tümüdür”. Bireylerin birçok yönünü 

dolaylı ve doğrudan etkileyen kültür, özellikle kiĢinin algılama Ģekli, düĢüncesi ve 

davranıĢlarını öncelikli olarak etkiler (Görmez, vd., 2009: 4). Edward Tylor, kültürü 

“Primitive Culture” adlı kitabında;  “insanoğlunun sahip olduğu ahlak, sanat, bilgi ve 

diğer değerleri ihtiva eden karmaĢık bir bütün olarak tarif etmiĢtir”. Bir Fransız 

düĢünürüne göre ise kültür; “her Ģey unutulduğu zaman belleklerde ne kalıyorsa, ona 

verilen isimdir” (KeleĢ, 2010: 14). Bu tanımla kültürün geçmiĢteki yaĢantıların, 

tecrübelerin, kazanımların bir sunumu, göstergesi olduğu ve de hafızada yer 

edinenlerden kalanlar olduğu görülmektedir. 

Teknolojideki baĢ döndüren hızlı değiĢim mesafeleri kısaltmıĢtır. Dolayısıyla 

bölgeler arasındaki etkileĢim artmıĢ ve kültürleri de etkilemiĢtir. Hayatın ta kendisini 

oluĢturan her bir alanın kendine has kültürleri oluĢmuĢtur. Bunlara örnek olarak, spor, 

sanat, ideoloji, tüketim kültürü v.b. verilebilir (Tamer, Çelik: 2009.) Bu kadar 

yakınlaĢmıĢ, iç içe geçmiĢ kültürler kuĢkusuz etik değerleri de etkileyecektir. 

 Ġnsanın yaĢam değerlerinin hepsini içine alan kültür, yaĢamın kendisidir. 

Özellikle ulaĢım ve iletiĢim alanında yaĢanan geliĢmeler bölgeler arasındaki kültürleri 

de değiĢtirmiĢtir. Artık belli bir spor kültürü, sanat kültürü, ideoloji kültürü, tüketim 

kültürü vb. ortaya çıkmıĢtır (Tamer, Çelik: 2009). Böylesine iç içe girmiĢ kültürel 

değerlerin etik değerleri etkilememesi imkânsızdır.  

3.1.5.2. Değerler 

Değer kavramını detaylandırmadan önce sözlük anlamlarına bakmakta yara 

vardır.  Latince “valere” kökünden türeyen güçlü ve kıymetli olmak anlamına gelen 

değer kavramının TDK‟ya (1999) göre; “bir Ģeyin önemini belirlemeye yarayan soyut 

ölçü, bir Ģeyin değdiği karĢılık, kıymet ve kiĢinin isteyen, gereksinim duyan bir varlık 

olarak nesne ile bağlantısında beliren Ģey” olarak tanımlanmaktadır. Sosyal ÇalıĢma 

Sözlüğü ise değeri; “kiĢilerin önemli saydıkları, benimsedikleri ve ulaĢmaya 
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çabaladıkları, toplumsal olarak benimsenen somut olmayan kurallar” olarak 

tanımlamıĢtır (Tomanbay, 1999: 57).  Değerler, bireyin yaĢama bakıĢ açısını belirleyen; 

bireysel olarak kıymet verilen ya da kıymetli olarak algılanan görüĢ, tutum ve 

inançlardır (Tuncay, v.d., 2016: 53).  En basit ve yalın anlamıyla değer; üstün tutulan, 

önemli görülen ve korumaya layık bulanan Ģeydir (Thompson, 2005: 109). Felsefi 

temelleri antik çağa dayanan değer kavramının sosyal bilimler alanında ilgi konusu 

oluĢu yaklaĢık yüzyıllık bir süreci kapsamakta olup psikoloji, sosyoloji, ekonomi v.b. 

birçok alan için geçerli tanımları da mevcuttur. Ekonomik açıdan ele alındığında bir 

Ģeyin fiyatıdır. Bireyin önem verdiği ve onun için yoğun anlam ifade edenler ise 

bireysel olarak değer atfedilenlerdir. Değerlerin en genel kabul görmüĢü kuĢkusuz 

evrensel olanlarıdır. Ġnsanın insan olmasından kaynaklanan bu değerler; insanların 

yaradılıĢına dayanan ve doğuĢtan sahip olduğu hak ve özgürlüklere iliĢkindir. 

Toplumsal ve kültürel sınırlamaların kapsamı dıĢındadır. Diğer taraftan değerler, 

toplumsal belirleniĢ ve kabul ediliĢ biçimlerine göre de farklılık gösterebilen bakıĢ 

açılarıdır. Değerler, bireylerin ve toplumların davranıĢ biçimlerini belirleyen; toplum 

içinde bu davranıĢların kabul edilebilirliğini, toplumsal uyumu ve ortak amaç 

duygusunu kolaylaĢtıran inanç, tutum ve görüĢleri de kapsamaktadır (Aydın, 2016: 13). 

Dinamik bir yapıya sahip olan değerler birbirleriyle sürekli iletiĢim halindedir ve 

bu yapı değer sistemini meydana getirir. Sistemin girdisini yaĢantılar meydana 

getirirken, çıktısı yani ürünü de değer yargılarından oluĢur (BaĢaran, 1992: 242-243). 

Bir Ģeye değer atfedilmesi diğerleri arasından kiĢi için önemli olanın seçilmesidir ki bu 

seçim etik ikilemlerde kiĢiye rehberlik eder. Bir durum karĢısında etik unsurların nasıl 

belirleyeceği tutumlardan ve değerlerden etkilenir. 

3.1.5.3. Normlar 

 Toplumsal normlar, üyeleri için hangi davranıĢlara izin verildiğini ve 

hangilerinin yasaklandığını belirleyen kurallardır ve kuralları ihlal edenler yaptırımla 

karĢılaĢırlar. Zaten yaĢamın büyük bir kısmı kiĢinin fark etmeden uyduğu normlar 

tarafından yönetilmektedir (Caroll, 1990). Normlar genellikle değerlerin yansıması 

olduğundan kolektiftir. Bazı normlar hukuk kurallarıyla somutlaĢtığından yaptırımı 

daha ağırdır (Fulcher, Scott, 2011: 14). Bazıları ise toplum tarafından hoĢ 
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karĢılanmadığından ayıplama tarzı nispeten daha hafif bir yaptırım söz konusudur. 

Normların genel özellikleri Ģu Ģekilde sıralanabilir (Mc Kenna, 1994: 300):  

 Grubu meydana getirenlerin çoğu tarafından kabul gördüğünden 

kolektiftir. 

 YaĢamın büyük bir alanına hâkimdir. 

 Bireysellik yerine ortak yaĢam alanındaki davranıĢ kalıpları üzerinde 

durur. 

 Grubu oluĢturan her bir üyenin normları kabulleniĢ düzeyleri farklı 

olabilir. Normlardan sapmalara karĢı grup üyelerinin hoĢgörü düzeyi 

farklılık gösterebilir. 

 Normlar hızlı değiĢmezler, yavaĢ bir değiĢim seyri izlerler. 

 Grubu oluĢturan bireylerin statüleri, normlara uyum derecesini etkiler. 

 Belirli normlara uymanın veya uymamanın standardize edilmiĢ ceza ve 

ödül sistemi bulunur. 

Toplum içinde geliĢen normların bazı temel amaçları vardır. Bunlar Ģöyle 

sıralanabilir (Mc Kenna, 1994:300): 

 Normlar grubun yaĢamasına yardım ettiği için, üyelerin anomik (sapkın)  

davranıĢlarını reddederek, grubun devamlılığını sağlar, 

 Normlar kiĢilere rehberlik ederek sıkıntılı durumlara düĢmelerini 

engeller, 

 Normlar toplumu oluĢturan bireylerden beklenen davranıĢları 

sadeleĢtirerek, öngörülebilir hale getirir ve bu da grubun iĢleyiĢini 

kolaylaĢtırır. 

3.1.6. Etik Kod, Standart, Ġlke ve Kuralların Etikle ĠliĢkisi 

Etik kavramı nasıl ki değerlerle, kültürle ve ahlakla ilgili ise standartlar, ilkeler, 

kodlar ve kurallarla da iliĢkilidir. Etiğin yaĢamdaki yerini alabilmesi için bu kavramlara 

ihtiyaç vardır. Etik kodlar, belli bir toplumun veya ülke içinde yaĢayan insanların nasıl 

davranmaları gerektiğini gösteren yazılı kurallardır. Etik kodların algılanıĢı ile ilgili 
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Mark Schwartz bir çalıĢmasında, çalıĢanların etik kodları farklı Ģekillerde anlamlandırıp 

yorumladığını göstermiĢtir. ÇalıĢanlar tarafından bu etik kodlara iliĢkin sekiz ayrı 

mecaz saptanmıĢ ve bu bağlamda etik kodların çalıĢan davranıĢını sekiz farklı Ģekilde 

etkilediği saptanmıĢtır. Bunlar (Carroll, Buchholttz, 2008: 332): 

 ÇalıĢanlardan ne gibi davranıĢlar sergilemeleri gerektiğini bir kural kitabı gibi 

açıklar. 

 ÇalıĢanların belli davranıĢlarının uygunluğunu test etmek için yol gösterici bir 

levha olarak rehberlik eder. 

 Kurum tarafından belli davranıĢların kabul edilebilir olup olmadığına karar 

vermesi için, öngörülebilir olmasına imkân sağlar yani ayna görevi görür. 

 Etik kodlar, bir davranıĢı sergilemeden önce dikkatle düĢünülmesine ve eylemin 

sonuçlarını bir büyüteç görevi görerek daha derinlemesine inilmesine fırsat verir. 

 Etik dıĢı davranıĢlarla çalıĢanlar karĢılaĢtıklarında bunlarla mücadele etmek için 

etik kodlar kalkan görevi görür. 

 Etik kodlar, proaktif önlemler alarak ve olaylar daha cereyan etmeden bir duman 

dedektörü iĢlevi görerek önceden haberdar olmayı sağlar. 

 Etik kodlar, etik olmayan davranıĢlara tanık olduklarında yetkililerle temasa 

geçme konusunda onları motive ederek adeta yangın alarmı iĢlevi görmesine 

olanak sağlar. 

 Etik kodlar, çalıĢanları belli normlar çerçevesinde davranmaya zorlayarak sopa 

görevi görür. 

3.1.6.1. Ġlke 

Ġlkeler, davranıĢlara yön veren temel düĢüncelerdir ve değerlerin harekete 

geçmesini sağlayan ve onları yönlendiren anlamlardır. Rokeach‟a göre ilkeler; “özel 

davranıĢ kalıplarıdır. Bu kalıplar KiĢisel ya da toplumsal tercihlerin varlığını belirleyen 

muhalif ya da zıt inançlara dayanır. Etik amaçların gerçekleĢtirilmesi için kullanılan 

taktiklerdir” (Aydın, 2016: 20). Soyut ve belirsiz bir ilke olan adalet, üzerinde tartıĢması 

su götürmez, hemen herkesin benimsediği bir gerekliliktir. Ancak ilkelerin davranıĢa 

dönüĢebilmesi için daha somut hedeflere yani kurallara ihtiyacı vardır. 
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3.1.6.2. Kural 

Ġlkelere uygun eylem yolları olan kurallar, kiĢiden kiĢiye değiĢim göstermez, 

toplum içinde kanunlarla belirlenir ve kesin sınırları normlarla çizilerek yazılı hale 

getirilirler. Bu Ģekliyle kurallar davranıĢa rehberlik yapar ve kural koyucular tarafından 

bir düzenleme, tanımlama ya da tercihlerden oluĢur (Aydın, 2016: 20). Bireyin kendisi 

ve dıĢ dünya hakkında yorum yapmasına olanak sağlayan kurallar aynı zamanda bir 

rehber görevi de görür. 

 3.1.6.3. Standart 

 YaĢamın daha kolay ve anlaĢılmasına imkân tanımak için, bir iĢin veya hizmetin 

daha etkili, güvenilir ve de verimli olmasını sağlayan ölçütler, standartlardır. 

Standartlar, tüm tarafların (alıcı, satıcı, hizmet, ürün vb.) deneyim ve uzmanlıklarının 

bir araya getirilmesiyle oluĢur (Aydın, 2016: 20). Standartlar genellikle evrensel 

niteliklere sahiptir ve hizmet süreçlerinde aksi durumda cezai müeyyide ile 

sonuçlanabilecek yasal zorunluluktur. Özellikle de meslek etiğinde standardize edilmiĢ 

davranıĢ kalıplarının bilinmesi ve uygulanması, etik davranıĢların sağlanması açısından 

çok önem arz etmektedir. 

3.1.7. Etik Disiplininin Tarihsel GeliĢimi ve Felsefi YaklaĢımlar 

Etiğin tarihsel kökenine inildiğinde her ne kadar sofistlerin etik hakkında 

olumsuz değerlendirmelerde bulunduğu görülse de sistematik ve rasyonel tespitlerin 

Sokrates‟le baĢladığı söylenebilir. Sofistlere göre doğadaki her Ģeyin insan için olduğu 

görüĢü hâkimdir ve bu fikri sübjektif bakıĢ açısı ile savunmuĢlardır. Her Ģeyin insan için 

olduğu görüĢünden ise kastedilen, insan doğasına ve ortak insani değerlere 

atfedilmeyiĢidir. “Her Ģeyin bireysel insana göre” ilkesinin altında “ben bir Ģeye iyi 

diyorsam iyi, kötü diyorsam kötüdür” olarak anlamlandırılacak sübjektif bir düĢünce 

sistemi yatmaktadır. Bu Ģekliyle ahlak ve etik teorilerinin tarihin etik objektivizmini 

savunan Sokrates ile baĢlama teorisi doğrudur (Türkeri, 2011: 13-14).   

Sosyal bilimciler, filozoflar yaĢadıkları dönemin özelliklerini yansıtan ve kendi 

düĢünsel temellerine göre etik ve ahlakı farklı tanımlamıĢ, etik ile ahlak konusunu farklı 

yorumlamıĢlardır. ġöyle ki; Kyrene okulu temsilcileri (Kireneli Aristippos tarafından 

kurulmuĢ olan bir Sokratesçi okul) Kinizmin reddiyeci ve katı ahlaki tutumlarına karĢı, 

daha neĢeli ve rahat bir hayat felsefesinin daha doğru olduğunun savunucuları 
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olmuĢlardır (felsefe. gen, 2018). Platon, Sokrates‟in felsefesini yazılı hale getirip sıkı bir 

savunucusu olmuĢ, etiğin kendi baĢına tamamen bağımsız bir disiplin olduğunu ilk kez 

Aritotales ortaya atan ilk düĢünür olma özelliğini kazanmıĢtır. Ortaçağ düĢünürlerinden 

Ġbn-i Sina ahlak felsefesini daha tasavvufi olarak değerlendirmiĢ, ġeyh Bedrettin ahlaki 

görüĢe metafizik boyut kazandırmıĢ, doğal yaĢandığında ancak mutlu olunabileceği 

görüĢünü Montaigne savunmuĢ, Descartes ise mutlu olabilmenin sırrının erdemli yaĢam 

Ģeklinden geçtiği fikrini savunmuĢtur (Dedeoğlu, 2004: 122-127). Etik felsefeleri kendi 

dönemlerinin ürünüdür ve büyük oranda bulundukları çağa hitap ederler (Stroll, Long, 

v.d., 2008: 45 ). Coğrafi sınırların anlamını yitirdiği, baĢ döndüren teknolojik geliĢmeler 

paralelinde ekonomik, kültürel, sosyal ve eğitime dair de hiçbir sınırın olmadığı 21 

yy.da etik konusu haliyle daha önemli hale gelmiĢtir (Sivaswaroop,, 2009:146). Etiğe 

dair felsefeler büyük ölçüde kendi çağının özelliklerini yansıttığı için, dönemlere 

ayırarak incelemek ahlak felsefesinin daha iyi anlaĢılmasına yardım eder. 

 3.1.7.1. Ġlkçağ Etik Felsefesi  

Felsefenin tanımını yapmak kolay olmamakla birlikte, tek felsefe olarak değil de 

“felsefeler” olarak tanımlamanın daha doğru olduğu görüĢünde felsefeciler hemfikirdir. 

Kendinden sonrakilere rehberlik eden Ġlkçağ Yunan Felsefesiyle konuya baĢlanması 

gerekir (Hadot, 2011: 11-12). Bir konuyu iyi anlayabilmek, o konunun tarihsel 

kökenlerini incelemekle ancak mümkündür. Çünkü bir düĢüncenin tarihini bilmeyen, 

anlamayan kendini de anlamaz ve araĢtırdığı alana da hâkim olamaz (Heidegger, 2003: 

27). Felsefenin alt disiplini olan etiği iyi anlayabilmek, hakkında fikir sahibi olmak ve 

de yorumlayabilmek için baĢlangıca yani, Antik Yunan Filozoflarının bu konudaki 

çalıĢmalarına eğilmek gerekir. 

Halkın sınıflara ayrıldığı, zengin, toprağı bol olan soyluların kralın yetkilerini 

bile sınırlayabildiği eski Yunan tarihini MÖ 1000-700 yıllarına denk gelmektedir. 

Köleler ve yabancılar yaĢam için gerekli her türlü iĢi ve üretimi yaparken; zenginler, 

toprak sahipleri sadece ve sadece iĢleri yönetmiĢler, çalıĢanları aĢağılayarak buyruklar 

vermiĢlerdir. Bu da beraberinde sayısız haksız uygulamaları beraberinde getirdiğinden, 

ezilen köylüler, köleler, yerleĢik yabancılar hak arama mücadelesi vermeye baĢlamıĢtır. 

Daha çok imtiyazlı sınıf olan zenginlerin iĢlerine gelen kanun ve kuralların olduğu, 

devletin her Ģey demek olduğu bu dönemde ahlak kuralları ve etik değerler de bu 

çerçevede ĢekillenmiĢtir. Antik Yunanda iyi vatandaĢ olmak eĢittir doğru ve erdemli 
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insan olmaktı (Kutluğhan, 2008: 38-46). Bu çağda toplumsal sınıfların olmasının doğru 

olduğu görüĢü hâkimdi. Dolayısıyla sınıfların olduğu ortamda herkesin yerini ve 

haddini bilmesi Ģarttı. Toplumun (devletin) çıkarlarına uygun davranan birey ahlaken de 

erdemli olacağından kiĢinin bu yönde davranması gerekliydi. Çünkü “bireyin 

mutluluğu, toplumun mutluluğu ve huzurundan geçmektedir” felsefesi hâkimdi (Ocak, 

2011: 81-86). Ġlkçağ etik düĢüncesinin eudaimonist karakterli olduğu söylenebilir. 

Eudaimonism “insanın davranıĢlarının ve beklentisinin temel amacı mutluluktur” 

önermesini savunur. Bu dönem filozoflarından bazıları ruhun dinginliğinin, sakinliğinin 

insanın mutlu olmasıyla iliĢkilendirmiĢlerdir. Eudaimonismin devamı olarak düĢünülen 

hedonist (hazcılık) görüĢün de antik çağ etik felsefesinde yer aldığı görülmüĢtür. Çünkü 

her ikisinin de ortak amacı “insanın mutluluğudur” (Elmalı, 2007: 11). Bu görüĢlere 

göre, insanın mutluluğu nihai hedef olduğundan bu dönemdeki ahlak felsefesinin daha 

çok hazza yönelik Ģekillendiği söylenebilir. 

 3.1.7.2.  Ortaçağ ve Modern Dönem Etik Felsefesi    

Dini değerler üzerine kurulu olan ortaçağ etik felsefesi, mezhepsel çatıĢmaların 

olduğu ortaçağın batı dünyası, ahlakın tamamen dini değerlerle özdeĢleĢtiği bir dönem 

olarak anılır. Ortaçağda etik anlayıĢın yerleĢmesinin gecikmesine Hıristiyanlığın 

getirdiği ahlak anlayıĢı neden olmuĢtur. Ahlak ve etiğin Hıristiyanlıktan ayrı 

düĢünülmesi, sorgulanması, felsefik araĢtırmaların özgürce yapılabilmesi ne yazık ki bu 

dönemde mümkün olmamıĢtır. Hür düĢünce ortamına kavuĢabilmek, değerleri, inançları 

sorgulayabilmek, bilimsel araĢtırmalar yapabilmek için ne yazık ki milyonlarca insanın 

ölümüne neden olan vahĢet dolu savaĢlardan sonra mümkün olabilmiĢtir. Ancak ödenen 

bu büyük bedellerden sonra etik, teolojik bağlardan zincirlerini kopararak ayrı bir 

disiplin olarak düĢünülmeye ve de araĢtırılarak yazılmaya baĢlanmıĢtır (Akarsu, 1982: 

118-119). Dinsel düĢüncelerden tamamen arındırılmıĢ olarak ahlak felsefesini konu 

edinen çalıĢmalar ilk kez Francis Bacon tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmaları 

Hobbes, Locke, Hume, Bentham, Mill, Descartes, Kant, W. James, Moore gibi 

filozoflar takip etmiĢ ve ortaçağın Hıristiyanlık anlayıĢından ayrılarak modern anlamda 

etik konusuna derinlemesine katkı sağlamıĢlardır (Akarsu, 1982: 120-160). Ortaçağ etik 

anlayıĢı erdemli olmayı, aileye, topluma sadakati, askeri anlamda baĢarılı ve cesur 

olmayı, dinine bağlı olmak gibi değerleri içine alır. Erdemli, ahlaklı olmayı dindarlıkla 

bağdaĢtıran ortaçağ etik felsefesinde merhamet ve hoĢgörü vardır. Ayrıca etik dıĢı 
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görülen davranıĢın cezalandırılması yerine affetmek vardır (Elmalı, 2006: 395). Bu 

dönemin etik düĢüncesi için hoĢ görü etrafında yoğunlaĢmıĢtır denebilir. 

Antikçağın filozofları Hedonizm, Eudoinizim ve Stoacılık gibi genelde 

bireyselliğin ön planda yer aldığı öğretileri savunurken, ortaçağ filozofları daha çok 

toplum adına en büyük faydanın sağlanabileceği “yararcılık” düĢüncesi etrafında 

birleĢmiĢlerdir. Tek kiĢinin mutluluğunun toplumsal yarar çerçevesinde 

gerçekleĢebileceği fikrine dayanan Yararcılık Kuramı 20. yy Ġngilteresinde Pragmatizm 

ve Operasyonalizm gibi akımların da dayanağını oluĢturmuĢtur (Özlem, 2010: 70-72). 

Antik Ġyonya (Yunan)‟da doğduğu düĢünülen ve en eski doktrinlerinden biri olarak 

kabul edilen Yararcılık Teorisi, insanın nasıl acıdan, elemden ve kederden 

kaçınabileceğini, içsel huzura ve mutluluğa ulaĢabileceğini konu edinmiĢtir (Ġnankul, 

2013: 19). Bu teoriye göre bir davranıĢın sonuçları ne kadar az acıya ve ne kadar fazla 

hazza, mutluluğa sebep oluyorsa iĢte o davranıĢ doğrudur. Aksi ise ahlaki değildir ve 

yanlıĢtır. Erekçi etik teorilerin özünü, ahlaki anlamda nelerin kabul edilebilir veya 

edilemez olduğuna dair standardize edilmiĢ temel kriterler vardır. Buna göre bir 

davranıĢ sonuç olarak ve de toplamda bizlere daha fazla yarar sağlıyor ise -ahlaki 

olmayan bir yöntem de olabilir- bu tarz doğrudur. Kötüye kıyasla üretilen iyiliğin oranı 

çok önemlidir (Frankena, 2007: 36). Yani çok fazla birey için faydalıysa iyi ve 

doğrudur. Ödevci etik teoriler ise bu görüĢe katılmaz ve kesinlikle reddeder. Bu görüĢte 

sonuç değil, amaç önemlidir. Verilen sözlere sıkı sıkıya bağlı kalınması gerektiğini 

savunan ödevcilere göre dürüstlük, doğruluk, iyi niyet ve erdemli olmak gibi değerler 

çok önemlidir (Frankena, 2007: 37-42). Bu bağlamda söz konusu etik değerleri 

yaĢamına geçirmiĢ bireylerin yapacakları iĢler de doğru düzgün olacaktır.  

Immanuel Kant tarafından geliĢtirilen ve meslek etiğinin dayandığı ödev etiği 

teorisine göre; insanoğlunun belli ödevleri ve sorumlulukları vardır. Söz konusu bu 

sorumlulukları yerine getirmek için sonuç değil amaç önemlidir. Yani sonuca 

odaklanmadan doğru davranıĢ ne ise belli kurallar çerçevesinde onu yerine getirmektir 

önemli olan. Akıl sahibi ahlaklı kiĢi iyi niyetle ve doğru olan davranıĢı yapmakla 

mükelleftir (Kavi, Koçak, 2011: 8-9). Bu teorinin özünü amaçlar ve ödevler yani 

sorumluluklar oluĢturduğundan, niyete çok büyük anlamlar atfedilmiĢtir.  
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ÇağdaĢ etik felsefesinde teleolojik ve deontolojik etik teorileri ön plana 

çıkmaktadır. Her iki etik felsefesinde de karakter üzerinde durulmamıĢ olması erdem 

etiğinin gerekliliğini hissettirmiĢ ve bu yönde yapılması gereken çalıĢmalar 

gündemleĢmiĢtir. Erdem etiğinin temel felsefesini, iyi karakterli ve erdemli olmak 

oluĢturur. “Eğer kiĢi erdem sahibi ise aynı zamanda ahlaklıdır” görüĢünü savunur (Kavi, 

Koçak, 2011: 10-11). Erdem etiği (Virtue Ethics), her iki etik teoride de geçmektedir 

ancak merkeze oturmamıĢtır. Çekirdek düĢünce olarak ilk kez Aristotales tarafından 

detaylı olarak incelenmiĢ olup; ahlak felsefesini yorumlarken değiĢik karakterdeki 

insanların davranıĢlarının yerini ortaya koymayı sorun edinmiĢtir. Bu teorinin temel 

sorusu “ne yapmalı değil, nasıl yaĢamalı?” oluĢturur. Bu soruların cevabı da bu teoriye 

göre “erdemli olmalıyım ve de erdemli yaĢamalıyım” olmaktadır (Bayoğlu, 2010: 2). 

Yani, kiĢinin özü, ruhu erdemli olmalı ki yaĢam pratiğine de yansıtabilsin. Bu doktrine 

göre, karakter bir takım ilkelerle kurallarla açıklanamaz, önemli olan kiĢinin 

karakteridir. Erdem Etiğinin savunucusu Aristotales‟e göre “erdem sahibi olmak, çok ve 

az arasında, ifrat ve tefrit (iki aĢırı uç) arasında bir orta bulmaya çalıĢmaktır” (Bayoğlu, 

2010: 3). Yani aĢırı uçlardan her zaman için kaçınmak gerekir. Erdemli olmak gerek 

düĢünsel gerekse davranıĢsal boyutta aĢırılığa kaçmadan ortada olmayı gerektirir. Ortayı 

yakalayamayan kiĢi bu teoriye göre erdemsiz dolayısıyla da ahlak sahibi olmamakla 

nitelendirilir. 

Modern felsefenin ilk düĢünürlerinden kabul edilen Descartes‟e göre erdem, 

“bedenin sürükleniĢine karĢı, ruhun dayanmasıdır” (Dedeoğlu, 2004: 148). GeçmiĢe 

sünger çekip her Ģeye yeniden baĢlamak, olaylara farklı açılardan bakmak görüĢü de 

Descartes‟i diğerlerinden farklı kılmıĢtır (Cottingham, 1992: 2). “Bilge olmak, kiĢiyi 

ahlaklı kılar” görüĢünü savunan Descartes‟e göre bilgi ve felsefe kiĢilerde doğru ahlakın 

yerleĢmesinde en önemli iki etkendir (Özden, 1999: 129-130). Yani bilgili olmak ve 

ahlaklı olmak neredeyse birbirinin koĢulu gibi görünmektedir. Descartes‟in bu 

yaklaĢımı Sokrates‟in bilginin erdem olduğu, bilgeliğin kiĢiyi mutluluğa kavuĢturacağı 

görüĢünü akıllara getirmektedir. 

Dini konulara ilgi duyan ve Pragmatizmin yaratıcısı olarak bilinen psikolog 

William James, çalıĢmalarında detaylı olarak doğruluk ve faydacılık üzerine 

yoğunlaĢmıĢtır. James‟e göre; “ahlaki doğrular ancak yapılarak öğrenilir ve ona göre 

ahlak; tecrübe ile edinilen, davranıĢla dıĢa vurulan bir olgudur (Türer, 2005: 25-92)”. 
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Aristotales‟in erdem etiğinde olduğu gibi doğru ve ahlaki davranıĢlar yapılarak, günlük 

yaĢama geçirilerek öğrenilebilir. Sürekli yapılan, rutin davranıĢlar haline getirilebilir ve 

böylece davranıĢ değiĢikliği sağlanabilir. 

Kendi dıĢındaki diğer etik disiplinleri kabul etmeyen George Edward Moore‟a 

göre, ahlak felsefesiyle uğraĢan filozoflar bireylerden gerçekleĢtiremeyecekleri 

davranıĢları istemektedirler. Ġdeal olanla uygulanabilen Ģeyler farklıdır ve kiĢilerden 

uygulanabilir istemlerde bulunmak gerektiğini Moore benimsemiĢtir (Elmalı, 2007: 56-

60). Bencilliğe karĢı olan, kendini “mantıksal atomcu” olarak tanımlayan 20.yy‟lın 

önemli filozoflarından biri olan Bertrand Russell‟a göre ahlak, sürekli geliĢen ahlaktır. 

Yani ahlak dinamiktir, sürekli geliĢir ve kendini yeniler. Russel, ahlak kurallarının 

kiĢiden kiĢiye, toplumdan topluma değiĢtiğini iddia etmiĢ ve hiç kimsenin belli bir ahlak 

müeyyidesi tarafından cezalandırılamayacağı fikrini savunmuĢtur (Elmalı, 2005: 33-40). 

Russell, bu düĢünceleri sebebiyle dönemin filozofları tarafından ahlaksız olmakla itham 

edilmiĢ, iĢinden olmuĢ ve hatta bazen tutuklanarak özgürlüğünden alıkonulmuĢtur 

(Elmalı, 2005: 191-192). Bu düĢünsel bağlamda, ahlaki yargıların kiĢisel olduğunu 

savunan Russell için, Ahlak Felsefesine farklı yorum getirmiĢtir de denebilir. 

  3.2.  Temel Etik YaklaĢımlar ve Etik Teoriler 

Bu bölümde temel etik yaklaĢımlar ve teoriler üzerinde durulmuĢ ve bu yöndeki 

tanımlamalara yer verilmiĢtir. 

 3.2.1.  Etik YaklaĢımlar 

Bir arada yaĢamanın ve iliĢkilerin belirli kriterler çerçevesinde planlamanın 

sonucu olarak ortaya çıkan bir kavram olan etik, iyi karakter ve doğru davranıĢla 

ilgilidir. KiĢinin nasıl davranması ve yaĢaması gerektiği etik kurallar tarafından 

belirlenir ve bu kurallar ikili iliĢkileri de düzenler. Etik açıdan önemli olan doğru 

zamanda doğru hareketi yapmak ve sonuçlar arasından doğru olanı seçip uygulamaktır. 

KoĢullar açısından doğrunun ne olduğunu bilmek, yapılacak eylemin hareket noktasını 

oluĢturur. Doğrunun sınırları ise genellikle toplumsal kurumlar tarafından çizilmektedir. 

Ahlak felsefesi olan etik, üç farklı düĢünme Ģeklini ele alır (ġeker, Bulduklu, 2017: 

187).  Bunlar: 

3.2.1.1. Meta Etik 

Ahlakın doğası hakkında eleĢtirel düĢünmeyi ifade eden meta etik, Purtilo ve 

Cassel‟e (1981:6) göre ahlaki yargılamanın altında yatan gerekçeleri araĢtırır. Ahlaki 
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yargının kökenini irdeler, yani bu ilkelerin nereden geldiğini ve ne anlam ifade ettiğini 

araĢtırıp ahlaki bilginin nasıl bir bilgi olduğunu, temelini, yapısını ve doğasını 

derinlemesine araĢtırır. Belirli bir davranıĢın neden doğru olduğunu, doğru olmasını 

etkileyen unsurları ayrıntılı inceleyerek temellendirilmeye çalıĢılır (Tepe, 2000: 20). 

Kuçuradi‟ye (2009) göre ise, etiğin günümüzde ulaĢtığı son nokta meta etik yani norm 

önermelerini temellendirmeye çalıĢan etiktir. 

3.2.1.2. Normatif Etik 

Ġkilemlerin çözüme kavuĢturulup kavuĢturulamayacağı ya da bu ikilemlerin 

çözülmesi için hangi kodlara ya da kurallara bağlı kalınacağı hakkındaki yaklaĢımı ifade 

eder. Pratiğe yönelik bir etik alanı olan normatif etik, değerlendirilmeler yapılarak 

ilkelerin belirlenmesi sağlanır (Kınay, 2005: 12). Ġlkeler, normlar ve ahlaki kurallar 

normatif etiğin uğraĢı alanını oluĢturur. Kısaca, belli davranıĢ standartları ve kuralları 

belirler ve ona uyulmasını sağlar. 

3.2.1.3.Betimleyici Etik 

Bireylerin değerleriyle olan iliĢkisinin ahlaki sorunlarıyla baĢa çıkma 

konusundaki iĢlevini ele alır. Betimleyici etiğin amacı, kural koymak ya da norm 

bildirmek olmayıp, davranıĢı sadece gözlemleyerek bilimsel ve/veya betimsel yolla 

tanımlamaktır (Duyan, Purutçuoğlu, 2016: 188). Betimleyici etik için sadece 

gözlemlemekle yetinir de denebilir. 

 3.2.2.  Etik Teoriler 

Etik sistemler bilim adamlarının bakıĢ açılarına göre farklı baĢlıklar altında 

incelenmekte olup; bu çalıĢmada beĢ tür etik teorisi yani amaçlanan sonuç etiği 

(teleolojik etik), kural etiği (deontolojik etik), erdem etiği,  toplumsal sözleĢme etiği ve 

kiĢisel etik açıklanmaktadır. 

 3.2.2.1. Teleolojik Etik  (Amaçlanan Sonuç Etiği) 

Genellikle faydacılık olarak bilinen Teleolojik Etik, John Stuart Mill (1806-

1873) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu teori sorunları pratik bir Ģekilde çözüme 

kavuĢturmayı gerektirip, sonuca odaklanır. Mill‟in faydacılığı haz arama ve acıdan 

kaçma üzerine temellendirilmiĢtir. Bu ilkeler (Hitt, 1990: 100):  

 Kuralların kaynağı beklenilen sonuçlara dayanır ve bu kurallar hizmet ettikleri 

bireyler için konulur. Örneğin karayolunda hız sınırının 80 km oluĢunun nedeni 
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her yıl meydana gelen trafik kazalarını ve can kayıplarını azaltmaktır. Ancak bir 

davranıĢın olası sonuçlarına odaklanılarak doğru ve yanlıĢlığına karar verilebilir. 

 Doğruluk ve mutluluk bu teoriye göre doğru orantılıdır. Yani, davranıĢın 

doğruluğu arttıkça mutluluk da ona göre artar veya azalır. Mutluluğu arttırmak 

eğer nihai bir hedef olarak seçilmiĢse, kiĢilere davranıĢlarını en istedikleriyle 

istemedikleri arasında uygun bir yerde eylemlerini yerleĢtirme olanağı verir. 

  DavranıĢlar değerlendirilirken mutluluğu arttırma eğer bir hedef olarak 

seçilirse, kiĢilere hiç istenmeyenle çok istenen arasında acının hiçbir Ģekilde 

olmayıĢı ve hazzın var oluĢu mutluluk olarak tanımlanabilir. KiĢilere haz veren 

Ģeylerin miktarı arttıkça daha çok mutlu olurlar. Ġnsanların mutluluğu sadece 

onlara haz veren Ģeylerin deneyimleriyle ancak olanaklıdır. 

 Ġnsanların amacı yalnızca mutlu olmak ise, amaçlarına ulaĢmak için yeterli bir 

gerekçedir. Fıtratı gereği insanoğlu acıdan kaçmaya, hazzı aramaya meyillidir. 

Bütün insanlar sonul mutluluğa yani mutlulukta doruk noktaya ulaĢmaya 

çalıĢacaklardır, mutluluğu aradıkları sürece! 

 Ġnsan eyleminin biricik amacı olan mutluluğun ölçütü, onun ahlaki oluĢunda 

gizlidir ve açık bir ölçüte ihtiyacı vardır. Bir davranıĢın etik olup olmadığının 

yargılanmasına bu ölçüt netlik kazandırır. 

 Bireyin davranıĢının doğruluğunun belirleyicisidir mutluluk ancak, sadece 

kiĢinin mutluluğunu temel almaz. Tüm tarafların mutluluğudur önemli olan ve 

bu yönüyle bencillikten ayrılır, hümanist bir yaklaĢım sergiler. 

 Eylemin faydalılık oranı arttıkça, mutluluğu arttırdığı gibi mutsuzluğu 

önleyebilir. 

 Eğer bir davranıĢın toplam faydası diğer davranıĢlara oranla daha fazlaysa, o 

zaman o davranıĢ için doğrudur ve dolayısıyla etiktir, denebilir. Bu ilkede, 

kararlar verilirken daha sayısal düĢünülür. 

 Birbirine tezat etik sorumluluklar arasından seçim yaparken, faydacılık etiği 

genel bir hakemlik rolü oynar. Genel hakemlik rolü hem tarafsızlık hem de 

dürüstlük sağlayacağından bireylerin objektif davranmasını sağlar. Buradaki 

amaç, daha fazla faydanın hesaplanarak, doğru ve uygun kararların verilmesine 

olanak vermesidir.  
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3.2.2.2. Kural Etiği (Deontolojik Etik) 

Latince "deon" kökünden gelen ve Yunancada "görev" manasına gelen 

deontolojik etik, kurallara bağlılığı temel alan ahlakı tanımlamaktadır. DavranıĢların 

bireylerin içsel yapılarından kaynaklı ahlaki etkileri vardır ve bu tür davranıĢlarla iliĢkili 

sonuçlarına bakılmaksızın kiĢinin yapması gereken ahlaki yükümlülükleriyle 

uyuĢmalıdır (Downs, Swienton, 2012: 3). Immanuel Kant (1724-1804) tarafından 

geliĢtirilen ve daha sonra felsefeci Konigsberg tarafından gözden geçirilen deontolojik 

etik, deontolojik kurallar, kesinlik, mutlaklık ve zorunluluk üzerine kuruludur. Buna 

göre bir davranıĢ önceden belirlenmiĢ kurallar çerçevesinde yapılmalıdır, görev 

temellidir ve belli bir davranıĢın sonucundan ziyade bireyi bu davranıĢa sevk eden niyet 

önemlidir. DavranıĢların kesin doğu veya yanlıĢ diye ikiye ayrılması felsefesine 

dayanır. Bu anlayıĢın temsilcisi olan Kant‟a göre bireye saygı ve onun insan olması 

sebebiyle öncelenmesi temel prensiptir. 

Kant‟ın Ahlak Metafiziğinin Temellendirilmesi adlı kitabında yer aldığı gibi; 

“insan ve genel olarak her akıl sahibi varlık, Ģu veya bu istem için rastgele kullanılacak 

sırf bir araç olarak değil, kendisi amaç olarak vardır ve gerek kendine gerekse baĢka akıl 

sahibi varlıklara yönelen bütün eylemleri amaç olarak görülmelidir” (Kant, 2002: 96). 

Kant, bu cümlesiyle kiĢinin kendi eylem ve davranıĢlarının özünü belirleyen ahlaki 

ilkenin nerede temellendiği sorusuna cevap vermeye çalıĢmaktadır. Cevap ise Kant‟a 

göre çok basittir: “Akıl. Yani, insanın eylem ve davranıĢları kendi iradesinin ürünüdür 

ve irade dıĢsal olarak belirlenemez!  Ġrade kiĢinin dıĢından belirlenmediği gibi, oranın 

istek ve taleplerine de boyun eğmez, onu dikkate almaz” (Atayman, 2005: 130). Çünkü 

Kant‟a göre irade, aklın bir ürünüdür. Kant, her akıllı varlığı kendi baĢına bir amaç 

olarak belirleyip, eylem ve davranıĢlarının temeline aklı yerleĢtirmiĢtir. Bu tespitle 

Kant, kendi baĢına amaç olmaları bakımından tüm akıllı varlıkların eĢit onura sahip 

olduğunu ve her akla dayalı davranıĢın saygıya layık görülmesi gerektiğini anlatmaya 

çalıĢmıĢtır (Wood, 2009: 165). Meslek etiklerinin dayanağını oluĢturan Deontolojik 

Etik, dayanağını tam da buradan almaktadır. Yani, kendi baĢına amaç olan her akıl 

sahibi insan eĢit onura sahiptir, kendi baĢına amaç olan her akıl sahibi insanın akla 

dayalı davranıĢı saygıya layıktır. Meslekler yerine getirilirken özellikle sağlık meslek 

profesyonellerinin bu etik düĢünce ile hareket etmesi gerekliliği hâsıl olmaktadır. Ġnsana 

saygının oluĢması için Kant aklın, iradenin, emirlerin ve özgürlüğün önemini 
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vurgulamıĢtır. Buna göre, kendimiz için istediğimiz bir Ģey herkes için genelleĢtirilebilir 

ve evrenselleĢtirilebilir bir durumsa ve kendimiz için istemediğimizin baĢkasına da 

yapılmasını kabul etmiyorsak, bu davranıĢın doğru olduğu kanaatine varılabilir. 

 3.2.2.3. Erdem Etiği 

ÇağdaĢ etik felsefesinde teleolojik ve deontolojik etik teorileri ön plana 

çıkmaktadır. Her iki etik felsefesinde de karakter üzerinde durulmamıĢ olması erdem 

etiğinin gerekliliğini hissettirmiĢ ve bu yönde yapılması gereken çalıĢmalar 

öncelenmiĢtir. Erdem Etiğinin temel felsefesini, iyi karakterli ve erdemli olmak 

oluĢturur. “Eğer kiĢi erdem sahibi ise aynı zamanda ahlaklıdır” görüĢünü savunur (Kavi, 

Koçak, 2011: 10-11). Erdem Etiği (Virtue Ethics), her iki etik teoride de geçmektedir 

ancak merkeze oturmamıĢtır. Çekirdek düĢünce olarak ilk kez Aristotales tarafından 

detaylı olarak incelenmiĢ olup; ahlak felsefesini yorumlarken değiĢik karakterdeki 

insanların davranıĢlarının yerini ortaya koymayı sorun edinmiĢtir. Bu teorinin temel 

sorusunu “ne yapmalı değil, nasıl yaĢamalı?” oluĢturur. Bu soruların cevabını da bu 

teoriye göre “erdemli olmalıyım ve de erdemli yaĢamalıyım” olmaktadır (Bayoğlu, 

2010: 2). Yani, kiĢinin özü, ruhu erdemli olmalı ki yaĢam pratiğine de yansıtabilsin. Bu 

doktrine göre, karakter bir takım ilkelerle kurallarla açıklanamaz, önemli olan kiĢinin 

karakteridir. “Aristotales‟e göre erdem sahibi olmak, iki aĢırı uç arasında bir orta 

bulmaya çalıĢmaktır” (Bayoğlu, 2010: 3). Yani aĢırı uçlardan her zaman için kaçınmak 

gerekir. Erdemli olmak gerek düĢünsel gerekse davranıĢsal boyutta aĢırılığa kaçmadan 

ortada olmayı gerektirir. Ortayı yakalayamayan kiĢi bu teoriye göre erdemsiz 

dolayısıyla da ahlak sahibi olmamakla nitelendirilir. 

Modern felsefenin ilk düĢünürlerinden kabul edilen Descartes‟e göre erdem, 

“bedenin sürükleniĢine karĢı ruhun dayanmasıdır” (Dedeoğlu, 2004: 148). GeçmiĢe 

sünger çekip her Ģeye yeniden baĢlamak, olaylara farklı açılardan bakmak görüĢü de 

Descartes‟i diğerlerinden farklı kılmıĢtır (Cottingham, 1992: 2). “Bilge olmak, kiĢiyi 

ahlaklı kılar” görüĢünü savunan Descartes‟e göre, bilgi ve felsefe kiĢilerde doğru 

ahlakın yerleĢmesinde en önemli iki etkendir (Özden, 1999: 129-130). Yani bilgili 

olmak ve ahlaklı olmak neredeyse birbirinin koĢulu gibi görünmektedir. Descartes‟in bu 

yaklaĢımı Sokrates‟in bilginin erdem olduğu, bilgeliğin kiĢiyi mutluluğa kavuĢturacağı 

görüĢünü akıllara getirmektedir. 
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Erdem Etiği, kiĢiye dıĢarıdan dikte edilen ahlak kurallarına uymaktan ziyade 

kiĢinin tamamen içinden gelen, ahlaki davranıĢın kaynağının bireyin kiĢiliğinden 

kaynaklandığı görüĢünü savunur. KiĢinin davranıĢları da bu içsel karakteri sonucu 

Ģekillenir. BaĢta Aristotales olmak üzere bu teorinin diğer savunucuları insan nasıl bir 

kiĢiliğe sahip olduğu ya da nasıl biri olmayı arzuladığı, kiĢinin davranıĢlarının ötesinde 

yaĢamdaki istekleri, amaçları, sevdikleri ve sevmediklerinin bireyin ahlak dünyasında 

daha kapsamlı ve bütüncül bir konsept oluĢturduğunu iddia etmektedirler (Downs,  

Sweinton, 2012: 3). Bu bağlamda bireyin her Ģeyden önce ahlak sahibi bir insan olması 

gerekmektedir. Meslek etiği açısından bakıldığında ise, kiĢi önce erdem sahibi iyi bir 

insan olmalı daha sonra bu erdem mesleğinde vücut bulmalıdır. Yani önce iyi bir insan 

sonra iyi bir hemĢire, doktor, öğretmen vs. olunabilir bu felsefik görüĢe göre. 

 3.2.2.4. Toplumsal SözleĢme Etiği 

Jean Jack Rausseau'nun öncülüğünü yaptığı toplumsal sözleĢme etiği, bir 

davranıĢın ahlaki olarak doğruluğu toplum tarafından belirlenen normlar ve gelenekler 

doğrultusunda belirlenir. Rausseau'ya göre bu teorinin en belirgin noktası otorite ve 

özgürlük arasındaki dengenin oluĢmasıdır. Toplumu oluĢturan bireyler toplumsal 

sözleĢmeyle belirledikleri hukuk kurallarına uymakla yükümlüdürler. Bu hukuk 

kuralları, insanların özgürce ve eĢit koĢullar altında yaptığı ilkelere dayanır. Hukuk, 

toplumu meydana getiren kurumlar da olmak üzere tüm toplumsal iliĢkileri düzenleyip, 

uyulması zorunlu olan ve aksi takdirde normatif yaptırımları olan (hapis, para cezası, 

meslekten men gibi) kurallar bütünüdür (Öztük, BaĢpınar, Çakıroğlu, 2011: 35-36; 

Aydın, 2010: 31). Bu etik teorinin en güçlü yanı, demokratik devlet oluĢumuna felsefi 

bir zemin oluĢturmasıdır. Bu teoriye yapılan eleĢtirileri ise; toplumun büyük kesimlerini 

etkileyecek kararların alındığı politik organların nasıl seçileceği, kamu yararının ne 

anlama geldiği, daha farklı düĢünenlerin sonunun ne olacağı, Nazi Almanyasında 

Hitler'in düĢüncelerinin toplum tarafından ahlaki kabul edilebilirliği, toplumun genel 

düĢüncesinin her Ģeyin ölçütü olup olamayacağı gibi düĢünceler oluĢturur. 

Jean Jack Rausseau'nun etik düĢüncesinin temel prensipleri Ģunlardır (Hitt, 

1990:115): 

 Toplumu meydana getiren tüm bireyler, gücü temsil eden otoritenin 

isteği doğrultusunda hareket etmelidir. 
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 Toplumun tüm üyeleri, o toplumun ayrılmaz bir parçasını oluĢturur. 

 Toplumun kollektif bir parçası olabilmek adına, bireylerin belli miktarda 

özgürlüklerinden vazgeçmeleri gereklidir. 

 KiĢilerin özgürlükleri ancak toplumun koruması ve desteği sayesinde 

mümkündür. 

Bu teoriye göre, karĢılıklı etkileĢim söz konusudur. Yani bireyler topluma, 

toplum da bireylere katkı sunmaktadır. Tüm düzenlemeler hem bireyi hem de toplumu 

bağlar ve bu bağlayıcılık sözleĢmeden yararlanmaları temeline dayanır. 

 3.2.2.5. KiĢisel Etik 

KiĢisel etiğin kaynağının "vicdan" olduğunu ve vicdanı bireyin içinden gelen ses 

olarak tanımlayan Martin Buber, bu teorinin en önemli temsilcilerinden biridir (Aydın, 

2010: 34). Vicdan kavramı, bilim insanlarınca farklı Ģekillerde tanımlanmıĢ olup; 

Bertrand'a (2001) göre; vicdan, iyiyi kötüden ayırmanın özel bir yetenek olduğu; 

Çilingir'e (2003) göre; vicdan,  herkesin öyle ya da böyle iyi ve kötü hakkında bir 

bilince sahip olduğu, iyiye yönelmeye, kötüden ise kaçmaya yatkın olduğu ve bu 

kendiliğinden sahip olunan iyi bilgisi olarak tanımlanmaktadır, Akarsu (1998) ise 

vicdanı, törel bir bilinç olarak adlandırmakta ve iyi ile kötü, doğru ile yanlıĢ 

duygusunun ne olduğunu, bu duyguyu içten bildiğini; insan kendi davranıĢlarının ahlaki 

olarak değerli, doğru veya yanlıĢ olup olmadığı konusundaki öznel bilinci olarak 

tanımlamaktadır. Vicdan, bu bağlamda kiĢinin kendisi için kullandığı aklıdır ve 

baĢkasının değil, sadece ve sadece kendisinin ne yapması gerektiğine dair yargıda 

bulunmasıdır. KiĢiyi öngörebildiği yanlıĢlardan, tehlikelerden korumak için iç sesine 

kulak vermesini ve ona itaat etmesini vicdan sağlar (Çilingir, 2003: 15). Martin Buber'ın 

etik teorisi Ģu on ilkeye dayanmaktadır (Aydın, 2010: 35-38): 

 Gerçeğin yeri yalnızca insanın varlığındadır, bilgisinde değildir. Doğru 

ve gerçek bilginin kaynağı zekâda değil, kiĢinin iç dünyasında 

yatmaktadır. 

 Bireyin hedeflerine ulaĢmak için sergileyeceği davranıĢlarındaki doğru-

yanlıĢı ayırt ederek doğru karar vermesini sağlayacağı içinden gelen ses 

“vicdan” dır. Öyle ki bu ses, kiĢinin etik davranması için bir pusula 

görevi görür. 
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 Diğer etik sistemlerinden farklı olarak kiĢisel etik, kiĢinin kendine 

dönmesini ve en üst etik standartları oluĢturmasını sağlar. Bunu da 

vicdanı sayesinde elde eder. 

 KiĢi, hangi standartları koruyacağına vicdanı doğrultusunda karar 

verebilmeli ve karĢılaĢtığı tüm durumlarda kendisi ile yüzleĢebilmelidir. 

Tüm durumlara tam ve kendisi olarak tepki verebilmelidir. 

 Hangi amaca ulaĢılmak isteniyorsa belli bir yol belirlenir ve seçilen amaç 

doğrultusunda o yolda ilerlenir. Buber, Machvelli'nin "amaca ulaĢmada 

her yol mubahtır" yaklaĢımını reddeder ve bizi amaca ulaĢtıracak yol 

tartıĢmalıysa, amacın da ortadan kalkacağını savunur. Buber, amaç ve 

bizi amaca ulaĢtıracak aracın da tamamen etik olması gerektiğini 

savunur. 

 Hayatın belli bir formülasyonu yoktur, kiĢi her an her Ģeye maruz 

kalabilir. Bu anlamda Buber Kant'ın Kural Etiğine de karĢı çıkarak tüm 

insanlık için evrensel ahlak yasalarının olamayacağını, yaĢamda belirli 

bir kuralın düzenleyemeyeceği birçok durum olabileceğini savunur. 

 KiĢinin bir grubun etkin bir üyesi olması, bireyin haklı tarafı tutmasına 

engel teĢkil etmemelidir: Buber burada, Rouesou'nun Toplumsal 

sözleĢme etiğinin kiĢinin ikincil konumda olmasını ve kamu yararına 

birincil öneme haiz olmasını eleĢtirir. KiĢisel etik teorisinde kiĢi kendi 

bireyselliğini, özgünlüğünü koruyarak toplumun ayrılmaz bir parçası 

konumundadır. Toplum ile kiĢi arasında doğru-yanlıĢ ayrılığı varsa, birey 

bunu sorgulamak ve gerekli duruĢu sergilemekle mükelleftir. Eğer 

toplumsal vicdan kiĢiyi yanlıĢ yönlendiriyorsa, birey buna uymak 

zorunda değildir. 

 Buber, "otantik ve kendilik" mertebesine ulaĢan bireyi merkeze alır. KiĢi 

özgürleĢtikçe dıĢ desteğe fazla ihtiyaç duymaz, çünkü bu düzeydeki kiĢi 

artık kendi etik standartlarını oluĢturmuĢtur. 

 Buber'a göre kiĢiler kendilerine özgü "biricik" değerle dünyaya gelmiĢtir 

ve her birey bir baĢkasının yaptığını tekrarlamak zorunda değildir, 

bireyin amacı, kendini gerçekleĢtirmektir. Herkes bu özgünlüğe 



35 

 

kavuĢmak için gerekli olanaklara sahiptir. Bunun yolu da kiĢinin 

yaradılıĢındaki sahip olduğu biricikliğini korumaktan geçmektedir. 

 Bireylerin yaĢam evrelerine göre inançları da değiĢir. Çocukluk ve 

gençlikten sonra yetiĢkinlik döneminde kiĢi değerlerinin, buna paralel 

olarak da inançlarının değiĢtiğini farkına varır. 

3.2.3. Etik Sistemlerine Yöneltilen EleĢtiriler 

Yukarıda temel ilkeleri açıklanan etik sistemlerine çeĢitli eleĢtiriler getirilmiĢtir. 

AĢağıdaki tablo 1' de açıklanan etik teorilerinin güçlü yanları ile temel eleĢtiriler 

özetlenmiĢtir. Yukarıda incelenen etik teorilere bakıldığında, karĢılaĢılabilecek her 

durum için tek bir etik sistemin yeterli olmadığı ve sorunların üstesinden gelemediği 

görülmektedir. Fakat karĢılaĢılabilecek durumlara uygun düĢen etik sistemlerden biri 

veya birkaçının sorunun çözümüne katkı sağlayabilir. 

Bu etik teoriler kendi içinde tutarlı bir düĢünce sistemi oluĢturmaya amaç 

edinmiĢ ancak son kararı bireylere bırakmıĢtır. Bu bağlamda, bireylere karĢılaĢacak 

sorunların çözümünde doğru-iyi karar verebilme becerisi kazandırabilecek etkin bir 

düĢünme tarzı geliĢtirebilme yetisi gereklidir. 
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Tablo 1: Etik Sistemlerine Yöneltilen EleĢtiriler 

ETĠK SĠSTEMĠ GÜÇLÜ YANLARI TEMEL ELEġTĠRĠLER 

AMAÇLANAN 

SONUÇ ETĠĞĠ 

Pratik oluĢu, sonuçlara 

dönük olması, ilgili pek çok 

kiĢiyi göz önüne alması ve 

bireylerin sağduyusuna 

dayalı olmasıdır. 

1. Mutluluk, haz ve faydanın tek bir tanımı nasıl 

yapılabilir? 

2. Mutluluk, haz ve fayda nasıl ölçülebilir? 

3.Belli bir eylemin sonuçları tam olarak nasıl 

kestirilebilir? 

4.Kısa ve uzun dönemli mutluluk arasında nasıl bir 

seçim yapılabilir? 

5.Eğer bir toplumun %90'ı özgür, ancak %10'u köle 

ise, en üst düzeyde mutluluk nasıl sağlanacaktır? 

KURAL ETĠĞĠ 

(DEONTOLOJĠK 

ETĠK) 

En güçlü yanı, etik 

davranıĢlar için 

yapılandırılmıĢ, güçlü bir 

çerçeve çizmesidir. Belli 

eylemlerin doğru-

yanlıĢlığını kararlaĢtırmada 

bu kurallar oldukça 

iĢlevseldir. Kural kesinlik 

sağlar ve belirsizlikten 

hoĢlanmayan bireylerin iĢini 

kolaylaĢtırır. 

1. Bireylere kabul ettirilecek ilkeleri ve bu ilkelerin 

doğruluğunu hangi otorite belirleyecektir? 

2.ÇatıĢmalı kurallardan hangisi seçilmelidir? 

3. Belirlenen genel kurallar, özel durumlara nasıl 

uygulanabilecekti? 

4.DeğiĢen durumlarla birlikte bu kurallar nasıl 

değiĢecektir? 

Eğer sonuçları kötü olacaksa, niçin bir kuralın 

uygulanmasında ısrar edilsin? 

 

TOPLUMSAL 

SÖZLEġME 

ETĠĞĠ 

 

 

En güçlü yanı, demokratik 

devletin kurulmasında 

felsefi bir temel 

oluĢturmasıdır. 

1. Toplum adına karar verecek "genel politik 

organ" nasıl seçilecektir? 

2." Kamu yararının" anlamı nedir? 

3.Bağımsız düĢünenler ne olacaktır? 

4.Bu etik teoriye göre, Hitler'in Nazi Almanya'sı 

ahlaki bir toplum olarak kabul edilebilir mi? 

5.Toplumun geneli, her Ģeyin ölçütü müdür? 

KĠġĠSEL ETĠK 

 

 

  KiĢisel etik, bireylerin 

kendini ifade etmelerine 

olanak tanıyan ve bireyi, 

çeĢitli kurallar, gelenekler 

ile sınırlamamıĢtır. 

1. "Yapmam gereken en doğru Ģeyin bu olduğunu 

hissediyorum" diyebilmek için nasıl bir yargılama 

yapılmalıdır? 

2.Ġki kiĢinin çatıĢan bakıĢ açılarına nasıl bir çözüm 

getirilecektir? 

3.KiĢisel etiği besleyen bir grupta, kamu sınırı nasıl 

belirlenecekti? 

4.Örgütlerde kiĢisel etik sistemi benimsenirse, iĢ 

görenler arasında eĢgüdüm nasıl sağlanacaktır? 

Kaynak: (Aydın, 2010: 35). 
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3.3. Etik Disiplininin Diğer Sosyal Bilimlerle ĠliĢkisi  

ÇalıĢmasının bu kısmında etik disiplininin sosyal bilimlerden olan hukuk, din ve 

kamu yönetimi ile olan iliĢkisi hakkında bilgi verilmektedir. 

3.3.1.Etik ve Hukuk 

Etik, organizmanın iç gücü ile davranıĢı düzenlerken; hukuk dıĢarıdan gelen bir 

güç ile davranıĢı düzenler (Usta, 2012). Birey, toplum içinde yaĢarken belli kurallar 

çerçevesinde hareket etmek zorundadır. Düzeni sağlamak adına her Ģey yasalarla 

düzenlenir ve aksi durumda cezai müeyyide uygulanır. Bu noktada Ģöyle bir soru akla 

gelebilir: Eğer yasalar düzenleme ve yaptırım koymuĢsa, etiğin iĢlevi nedir? Etik gerekli 

midir? Oysaki yasalar ve etik kuralların alanları birbirinden ayrıdır. Bu soruya Ģöyle bir 

açıklama getirilebilir: Toplumun değer yargılarını dikkate alıp, uzun yıllar süren 

geliĢmeler sonucunda meyvesini veren etik ilkeler oluĢur, yasalar ise genelde 

meĢakkatli etik tartıĢmalardan sonra ortaya çıkar (Aydın, 2016: 9). Buna örnek olarak 

ABD'deki çevre koruma yasası gösterilebilir. Çevre koruma konusu etik ve ahlaki 

bağlamda 1950'lerde tartıĢmaya baĢlanmıĢ ancak bu konudaki ilk temel yasa 1960'larda 

yürürlüğe girmiĢtir. ĠĢyerinde cinsel taciz konusu 1970'lerde gündeme gelmiĢ ve 

1980'lerde bu konuyla ilgili ilk yasa uygulamaya geçmiĢtir. Sonuç olarak, öncelikle belli 

bir konuya iliĢkin etik tartıĢmalar baĢlayıp, dikkatler bu konuya odaklandıktan sonra, 

etik sorunlara neden olan konuların çözümlenmesini sağlayan yasal düzenlemeler 

gerçekleĢtirilir (Aydın, 2016: 11). Ancak burada göz ardı edilmemesi gereken nokta, 

yasalaĢmasa da etik tartıĢmaların görmezden gelinemeyeceğidir.  

Etik tartıĢmaların evrimleĢerek yasalaĢması, uygun bir davranıĢ Ģekli üzerinde 

örgütlerin, bireylerin ve toplumun bir konsensüse ulaĢma sürecidir. Çünkü yasalar 

toplumun çoğunluğunun tutumunu yansıtır ve mevcut etik tartıĢmaları, gelecekteki 

kanun koyucuların faydalanabileceği önemli bir kaynaktır. Ayrıca bütün bireyler, 

iĢyerinde, toplumda ve karar verme aĢamasındaki etik değerlerini ve davranıĢlarını 

gözden geçirmekle yükümlüdür (Northcrafts, Neale, 1990: 208). Toplumu oluĢturan 

bireylerin ahlaki ve etik değerleri belli süreçten geçtikten sonra oluĢur.  Bebeklikten 

baĢlayarak, ergenlik ve yetiĢkinlik süreci içerisinde bu ahlaki algılar filizlenir ve daha 

sonra yeĢerip, dallanıp budaklanarak davranıĢa, kiĢiliğe dönüĢür. Kurallar, yasalar ne 

kadar mükemmel olursa olsun eğer birey kiĢiliğinde doğru-yanlıĢ algısını sağlıklı 

oturtamamıĢsa bu kurallar iĢlevselleĢemeyebilir. Yasalar ancak birilerinin bir olayı 
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görmesi, Ģikâyeti üzerine devreye girer. Ancak kimselerin görmediği yerde ahlak dıĢı 

bir Ģey cereyan etmiĢse yasalar, kurallar anlamsız kalır. Bu noktada, hiç kimsenin 

göremeyeceği yerde kiĢinin doğru davranmasını sağlayacak olan kiĢisel etiktir, 

vicdandır. ĠĢte yasaların yetersiz kaldığı yerde etik değerler devreye girerek bütünlük 

sağlanmasına vesile olur. Bu nedenle etik değerlerin toplumun ve kiĢinin yaĢamında çok 

önemli bir iĢlevi bulunmaktadır. 

 3.3.2. Etik ve Din 

Tek tanrılı (Semavi) dinlere inananlar tanrının yeryüzündeki her Ģeyden haberdar 

olduğuna inanırlar (Koistinen, 2009: 9). Bu inanç sistemlerine inanlarda yaptıkları her 

Ģeyin Allah tarafından izlendiği görüĢü hâkim olduğundan, bu düĢünce onların iyiyi ve 

kötüyü seçmesinde etkili olmaktadır. YaĢam sürecinde, insanlar yaĢamlarının her 

evresinde çevresinde olup bitenden, duygulardan, düĢüncelerden etkilenerek belirli bir 

düĢünce sistematiğine sahip olurlar. Yani bir dünya görüĢü geliĢir kiĢide. Bu süreç 

içerisinde belli inanç sistemleri, değer yargıları ve hayata bakıĢ açıları oluĢur. Budizm 

dıĢında her ne kadar tanrı kavramı farklı biçimde ele alınsa da hepsinin ortak noktasını 

bir efsane, öğreti veya bir kutsal kitaba dayalı yaratıcı ve Allah inancı oluĢturur (Runzo, 

Martin, 2002: 63-64). Ġnsanlar hangi dinin mensubu olursa olsun yaĢam Ģekilleri, ahlaki 

değerleri, etik düĢünceleri az ya da çok, öyle ya da böyle inandıkları dinden etkilenir.  

Semavi (Monoteist) dinlerde ahlak kurallarının temelini Tanrının gönderdiği 

kitapta yer alan emirler oluĢturur. Tanrı iyiyi kötüyü, ne yapılıp yapılmaması gerektiğini 

de kutsal kitap aracılığıyla bildirmiĢtir. Yaptığı iyilikler karĢılığında cennetin vaat 

edilmesi, kötülüklerin ise cehennemle cezalandırılacağı inancının da olması mensubu 

olduğu dine inanan bireyin de davranıĢlarını Ģekillendireceği tartıĢılmaz bir gerçekliktir. 

Milli dinler de ise (Konfiçyüsçülük, Taoizim, ġintoizm gibi) monoteist dinlere göre 

farklıdır. Bu inanıĢların kaynağını bir kiĢinin koyduğu kurallar oluĢturur. Bu kurallara 

da tıpkı tanrı kuralları gibi takipçileri ve benimseyenleri tarafından uyulur (Elmalı, 

2004: 183). Genel anlamda hangi dinin inananı ile konuĢursanız konuĢun, kiĢi eğer 

dindarsa o kiĢiden aynı zaman da ahlaklı olması da beklenir. Yani etik, ahlak ve din 

kavramları birlikte anılmaktadır. Dindar olan bir kiĢiye bu kavramlar da atfedilir. Oysa 

durum çok farklıdır. Çünkü sadece ahlaklı olmak dindar, dindar olmak ahlaklı olmakla 

özdeĢ değildir (Runzo, Martin, 2002: 288). Bu görüĢü Meynel‟in sözü Ģöyle 

özetlemektedir (Meynell, 2003:135-160): 
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“Eğer iyi fiiller ve eğilimler sadece Tanrı'nın onları onaylamasından dolayı iyi ise, o halde 

Tanrı'nın onayının bu durumda onun için hiçbir neden ortaya konulamayacağından keyfi olması 

gerekir. Bir diğer zorluk da birçok insanın Tanrı'nın neyi onayladığına veya emrettiğine hiçbir 

Ģekilde herhangi bir referansta bulunmadan bazı fiilleri iyi olarak, baĢkalarını da kötü olarak 

tanıyabilmesidir. Fakat diğer çıkıĢ yolunu tutmak, Tanrı'nın bazı fiil türlerini onaylamasının 

nedeninin onların kendinde iyi olduğunu; onları onaylasın veya onaylamasın böyle olacağını 

[sonucun değiĢmeyeceğini] söylemek teiste rahatlıkla inkar olarak görünebilir. En azından 

Tanrı'nın iradesinden ve emrinden önce, Tanrı'nın iradesinin ve emrinin ahlaken uymak zorunda 

olduğu, nesnel bir iyilik ve kötülük ölçüsünün var olduğunu gerektiriyor görünmektedir. Fakat 

eğer Tanrı varsa, birçok kimsenin terimin ["Tanrı"nın] manasını anladığı gibi, ahlak yasasının 

onun buyruklarına dayandığı ve bunun tersinin doğru olmadığı, "Tanrı"nın özünün gereğidir”. 

Ġçinde yaĢanılan yüzyıl teknolojik nimetlerden fazlasıyla yaralanılan, geçmiĢe 

kıyasla ekonomik, bilimsel, sosyal, kültürel alanda çok fazla alternatifin olduğu, daha 

rahat yaĢamın olduğu bir çağ olmuĢtur. Ancak bu kadar imkân ve çeĢitlilik ne yazık ki 

olumsuzlukları da beraberinde getirmiĢtir. Bireysel yaĢamın dayatmalarının negatif 

yanları özellikle ahlaki anlamda çöküntüye sebep olmuĢ; cinayet, intihar, hırsızlık, 

çocuk istismarı, cinsel hastalıklar ve boĢanmaların artması gibi istenmeyen olayların 

artıĢına sebebiyet vermiĢtir. Çok sayıdaki bilim adamı bu tür olumsuzluklarla baĢa 

çıkmanın yolunun bireylerin inandıkları dinin gereklerini yerine getirmekten geçtiğini 

düĢünmektedir. Çünkü tüm dinlerin ortak özelliği sevgi, saygı, merhamet, hoĢgörü, 

zararlı madde kullanmama, kötü davranıĢlardan kaçınma gibi temel değerler üzerine 

kuruludur. Bu değerleri benimseyen dünya dinlerinin ortak kabul ettikleri doğruları, etik 

ve ahlaki değerleri ortaya koymak Ģüphesiz ki insanlığın ortak faydasına olacaktır 

(Köylü, 2012: 203-207). Günümüzde yaĢanan ahlaki anlamdaki sorunlar hiç Ģüphesiz ki 

eski dönemlerde de vardı. Bu sorunlar ilkçağdan tutun da bu güne kadar her dönemin 

filozofu tarafından ortaya konmuĢ ve çözüm geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır (Yaran, 2010: 

7). AĢağıda dünyada en çok kabul gören üç dinin (Yahudilik, Hıristiyanlık ve Ġslam) 

etik felsefesine değinilmiĢtir. 

Yahudiliği diğer dinlerden ayıran en belirleyici özellik, kendilerinin tanrı 

tarafından ayrıcalıklı olarak yaratıldığı, onlara bahĢedilen kutsal toprakların var olduğu 

ve bu dinin sadece ve sadece bir millete ait olduğu düĢüncesidir. Bu düĢünceye göre 

Yahudi olunmaz ancak Yahudi olarak doğrulur! (Buğdaycı, 2007: 46-47). Bu inanıĢın 

ibadeti her ne kadar ilk çıktığı günden bugüne sözlü devam etse de kutsal kitapları olan 

Tevrat‟ta yazan emirler doğrultusunda hareket ederler. Yahudiliği benimseyenlerin 
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ahlak düĢüncelerinin temelleri Hz. Musa‟ya Sina Dağında verilen ve kendileriyle Yahve 

(Ġbranicede Tanrı)  arasındaki sözleĢme olarak inandıkları “On Emre” dayanır (Köylü, 

2012: 101-103). Bu “On Emir” kısaca; “öldürmeyeceksin, zina yapmayacaksın, hırsızlık 

yapmayacaksın, komĢunun aleyhine yalancı Ģahitlik yapmayacaksın” olarak 

gösterilebilir. Bu emirlere uymayan Ġsrail Oğulları Tanrı tarafından cezalandırılacaktır 

(Buğdaycı, 2007: 48-50). Bu inanca göre birey Tevrat‟ı okumalı, incelemeli ve de onun 

felsefesini yaĢam tarzına dönüĢtürmelidir (Runzo, Martin, 2002: 131). Yahudilikte 

ahlaki emirler, kurallar toplum merkezlidir ve bireyler toplumsal ahlak normlarına 

uymakla yükümlüdürler (Kapu, AybaĢ, 2009: 81). Yani kiĢisel değerler olan etik değil, 

toplumsal değerleri temsil eden ahlak ön plandadır. 

Hıristiyanlık Semavi bir din olup, dünya nüfusunun yaklaĢık beĢte biri tarafından 

kabul görmektedir. Tek tanrılı bir din olmasına rağmen “teslis anlayıĢına-üçleme” 

(baba-oğul-kutsal ruh) dayanan ilahi bir dindir (Tümer, Küçük, 1993: 232). Hz. Ġsa‟nın 

tüm davranıĢları ahlaki olarak örnek alınır. Hz. Ġsa‟nın ahlak felsefesini “sana nasıl 

davranılmasını istiyorsan,  sen de baĢkalarına öyle davran” sözüne belirleyicidir. Bu 

din,  mensuplarına alçak gönüllü, yardımsever, cömert olma gibi olumlu davranıĢlarda 

bulunmayı öğütler. Hıristiyanlık etik felsefesinin Yahudilik inanç sisteminden 

etkilendiğini söylemek mümkündür (Yaran, 2010: 15). Tüm Hıristiyanların üzerinde 

hemfikir oldukları bir ahlak anlayıĢı yoktur. Mevcut ahlak anlayıĢı “YaradılıĢ ve DüĢüĢ” 

öğretisiyle yakından iliĢkilidir. Hıristiyanlıkla Ġslam Dinini ve Yahudilik Ġnancını 

birbirinden ayıran en belirleyici prensiptir. Buna göre; insanoğlu doğuĢtan günahkârdır 

ve bundan kurtulmak için Tanrıya ihtiyacı vardır. KiĢinin de günahlarından 

arınabilmesinin tek çaresi de, Hz. Ġsa gibi yaĢamaktan geçmektedir. Hz. Ġsa‟nın temel 

iki felsefesi “Tanrıya içtenlikle inanmak ve komĢusuna iyi davranmaktır” (Köylü, 2012: 

137-141). Hz. Ġsa tüm insanların birbirini sevmelerini isterdi, çünkü sevgi, yürekten 

gelen samimi, içten sevginin kiĢiyi her türlü kötülükten ve ahlaksızlıktan koruyacağı 

felsefesini benimsemiĢti. 

Dünya genelinde Hıristiyanlıktan sonra en fazla mensubu olan ilahi din, Ġslam 

dinidir ve Hıristiyanlık inancının aksine Ġslam inancında insanoğlu günahsız, temiz ve 

de saf doğar. Kuran-ı Kerim ve Hz. Muhammed‟in sünneti üzerine dizaynedilen Ġslam 

dininde ahlakın yeri çok büyüktür (Köylü, 2012: 171-173). Hz. Muhammed‟in “Ben 

ancak güzel ahlakı tamamlamak için gönderildim” sözü Ġslam dinindeki ahlakın 
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öneminin büyüklüğünü ispatlar niteliktedir (Paksu, 2017: 9).  Hz. Muhammed‟in temel 

aldığı ahlak ilkelerinin kaynağı de Kuran-ı Kerimdir ve Ġslam‟a göre mekarim-i ahlaka  

(Hz. Muhammed‟in ahlakına ve onun sünnetine uyanların ahlakı) sahip olmayan 

toplumlar çökmeye mahkûmdur (Sargut, 2010: 137). Gerek maddi gerekse manen 

temizlenmek insanoğlu için önemlidir. Bebek dünyaya geldikten sonra Hıristiyanlık 

inancına göre su, vaftizle günahkâr çocuğu temizler. Ganj nehrinde yıkanılarak manevi 

ve fiziki anlamda Hintliler temizlenir. Müslümanlıkta ise, tüm vücut yıkanılarak boy 

abdesti alınır ve namazdan önce abdest alınarak temizlenilir. Her inanıĢın arınma, 

temizlenme Ģekilleri farklı olduğundan bu örnekler çoğaltılabilir.  Ġslam inancına göre 

kiĢi kötülüklerden arınmak için ahlaki değerlere sahip olmak ve bu değerleri 

uygulamakla mükelleftir. Bu sebepledir ki Hz. Muhammed;”Bir kötülük yaptığında 

ardından iyilik yap ki, fenalığı alıp götürsün” diye buyurmuĢtur. Ġslam dininde ahlaklı 

olmak, iyilik yapmak, iyi düĢünmek ve doğru davranmakla eĢ değer görülüp; 

temizlenme ve arınma olarak kabul edilir. Ġnsanoğlunun manevi anlamda temizlenmesi 

iyilik yapmak ve doğru davranmakla faziletli olarak nitelendirilmiĢtir (AltıntaĢ, 1997: 

16-17). Ġyiliğin kaynağı da Müslümanlığa göre ruhtur ve iyiliklerin, güzelliklerin, 

faziletli bir yaĢamın ruhta olabilmesi ancak ruhun kuvvetlendirilmesi ve de terbiye 

edilmesiyle mümkündür. Ġslam inacına göre ruhun terbiyesi için Ģu hususlar gereklidir 

(AltıntaĢ, 1997: 16-17):  

 Ruh, tamamen Ģüpheden arındırılmalıdır. 

 Bilgiler süzgeçten geçirilerek, kalp bilgilerin doğruluğundan Ģüpheye 

düĢmemelidir. Yani ruh doğru bilgilerle beslenmelidir. 

 Dinin gereklerini yerine getirmekle sorumlu olan ruh, güzel ahlakla dolu 

olmalıdır. 

 KiĢi, güzel duygular taĢımalı ve yüreği iyi hislerle dolu olmalıdır, 

 KiĢi, öfkesini kontrol edebilmelidir. 

 KiĢi, iyi bir kalbe sahip olmalı ve zihnini yanlıĢlardan uzak tutmalıdır. 

 Bilmek, insanı doğruya teĢvik edeceğinden kiĢi ilim ve bilim sahibi 

olmalıdır. 

Hem bu dünyada hem de ahrette kiĢiyi sıkıntıya sokup mutsuzluğuna sebebiyet 

verecek ne varsa Müslümanlığa göre, Ġslam ahlakına uymamaktan kaynaklanır. KiĢiyi 
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doğruya eriĢtirecek yol da ibadetten ve takvadan geçmektedir. Gayri ahlaki davranıĢlar, 

yanlıĢ düĢünceler özellikle de Allaha Ģirk koĢmak zamanla ruhun, kalbin ölümüne sebep 

olur ki, ölen kalpler doğruluktan uzaklaĢır (Emrullah, 2009: 11). Gerçek Müslüman 

Ġslam‟ı kendi ruh dünyasında özümseyerek, Allah rızası ve sevgisi için davranıĢlarına 

yön verir ve zaman içinde doğru, olması gereken davranıĢ Ģekline, ahlak anlayıĢına 

sahip olur. Ġslam dini ve Hz. Muhammed çalıĢmayı çok önemser öyle ki, Ġslam‟ın etik 

anlayıĢı; etkililiği ve verimliliği arttırma, performansı yüksek çalıĢanı ödüllendirme, 

moral-motivasyonu yüksek tutma, stresi azaltma gibi ilkeleri de içermektedir. Ġslam‟ın 

çalıĢma etiği anlayıĢı incelendiğinde faiz konusu hariç günümüzün modern iĢ etiği 

ilkelerini içerdiği görülür (Ahmad, 2011, 857). Hz. Muhammed‟in iĢ etiğine yönelik 

sünnetlerinin varlığı da çalıĢma ahlakının Ġslamiyet‟teki önemini anlatmaktadır. 

  3.3.3. Etik ve Kamu Yönetimi  

Kamu yönetimi ve etik iliĢkisine geçmeden önce bu kavramlara öncelikle bir göz 

atmak gerekir. Kamu yönetimini tanımlamadan önce kamunun tanımı yapmak gerekir. 

Kamu, hep, bütün; bir ülkedeki halkın bütünü; özelin, gizliliğin ve kapalının zıddı 

olarak açıklığı, halka ait oluĢu ve görülebilir olanı tanımlamaktadır (TDK sözlüğü). 

Resmiyete ve genelliğe iĢaret etmektedir. Kamu ile ilgili birkaç tanıma yer vermek 

gerekirse (Aydın, 2000: 17): 

 Toplumun genelini ilgilendiren düzen kamu düzenini, 

 Devletçe yapılan ekonomik faaliyetlerin tümü kamu sektörünü, 

 Kamu hizmetinde çalıĢanlar kamu görevlisini, 

 Toplumun büyük bir kesimi tarafından kabul gören düĢünce, tutum ve 

inançlar komu oyunu, 

 Kamu yararı için çalıĢan personel kamu çalıĢanını, hizmet ve mal 

grupları kamu tüzel kiĢiliğini, 

 Devletin kuruluĢunu, iĢleyiĢini ve diğer devletlerle, kamu / özel tüzel 

kiĢilerle olan iliĢkilerini düzenleyen kuralların tümü ise kamu hukukunu 

oluĢturmaktadır. 

Bu kadar tanımdan da anlaĢıldığı üzere kamu denilince toplumun büyük bir 

kesimi, özel olmayan, açık olan anlaĢılmaktadır. Bu nedenle anlamının ve etki alanının 
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geniĢliği göz önüne alınınca, kamu adına karar alanların (kamu yönetimcilerin) çok 

hassas davranması gerektiği görülmektedir. 

Anayasal sınırlar çerçevesinde, siyasal yapılanmanın yürütme ile görevli olan 

organı tarafından ve yine yasaların tanıdığı sınırlar içinde yürütmekle yükümlü kurum, 

kuruluĢ ve örgütler bütünü demektir kamu yönetimi (Yatkın, 2015:7 ). Burada kamu 

yönetimi tanımı yapılırken özellikle anayasa ve yasa vurgusu ön plana çıkmaktadır. 

Çünkü yürütmekle sorumlu olan siyasal erkin sınırlarının olduğu ona hatırlatılmaktadır. 

Yetkilerini belli standartlar çerçevesinde kullanmak durumunda olmaları gerektiğini 

vurgulamaktır.  

Gözübüyük‟e (1998: 1) göre yönetim, belirli bir amaca yönelik olarak örgütün 

kurulması, örgüte iĢlevsellik katacak her türlü yönetsel etkinlikler, kaynakların bir araya 

getirilerek eĢ güdümün sağlanmasında izlenecek yöntem ve denetimi kapsar. Bu tanım, 

yönetim anlayıĢının genel bir tanımı olduğundan evrensel özellik taĢıyarak hem kamu 

örgütlerini hem de özel teĢebbüsler için geçerliğini korur. Kamuyu özelden ayırmak için 

özellikle kamu yönetimi kavramı kullanılmaktadır. BaĢka bir tanım da ise, “genel olarak 

kamu yönetimi, devletin amaçlarını gerçekleĢtirmek için insanların, örgütlerin araç-

gereçlerin eĢgüdümlenmesi, örgütlenmesi ve yönetimi” olarak tanımlanır (Dwight, 

1955: 47-58‟den aktaran Yatkın, 2015:8 ). Kamu yönetimi disiplinler arası akademik bir 

disiplin, bir faaliyet ve bir meslektir. Disiplinler arasında köprü vazifesi yapan kamu 

yönetimi iktisattan hukuka, siyaset biliminden iĢletmeye, sosyolojiden sosyal 

psikolojiye kadar bilimlerin gerekli olan kısımlarını alarak kamusal sorunların 

çözümüne uygulayan bir bilim dalı olarak iĢlev görmektedir (Yatkın, 2015: 9). Diğer bir 

tanımda ise kamu yönetimi, devletin faaliyetlerini yerine getirirken uyguladığı yönetim 

sanatı ve bilimdir (Ergun, 1995: 8).  Kamu yönetimi bir akademik disiplin olduğu kadar 

aynı zamanda kamu politikalarının oluĢturulduğu, planlandığı, örgütlendiği, 

yönlendirildiği, uygulandığı ve de denetlendiği eylem ve iĢlemlerden oluĢan faaliyetler 

tümüdür (Yatkın, 2015: 9). Kamudaki yöneticilerin faaliyetleri, aldıkları eğitimler ve 

uzmanlıkları çeĢitlilik gösterir. Bir mühendisin, hemĢirenin, doktorun veya öğretmenin 

kamuda yönetici olarak görev yapabileceği görülür. 

Yukarıda kamu ve kamu yönetiminin tanımı yapılmıĢ olup sıra kamu yönetimi 

etiğini tanımlamaya gelmiĢtir. Kamu yönetimi etiği ya da kamuda etik yönetimi gibi 
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tanımları yapılırken etiğin tanımına detaylı yer verilmektedir. Etiğin tanımına birinci 

bölümde detaylı yer verildiğinden çalıĢmanın bu kısmında ise, kamu yönetimi etiği 

üstünde durulmuĢtur.  

Yönetim etiğini tanımlamadan önce kısaca yönetim, bir örgütte belli bir amaç 

için bir araya getirilen insanların örgütlenip, eĢ güdümlerinin sağlanarak eyleme 

geçirilmesi sürecidir (BaĢaran, 1992: 14). Modern yönetim anlayıĢının aksine klasik 

yönetimde temel amaç üretimin, verimin arttırılmasıydı. Oysa çağdaĢ yönetim 

yaklaĢımları üretim ve verimlilik kadar, iĢgörenlerin insani ihtiyaçlarının karĢılanmasını 

da temel hedefleri arasına katmıĢtır. ÇalıĢanlar insan oldukları için emeğinin karĢılığını, 

hak ve özürlüklerini, birey olarak da tek, biricik ve değerli olduklarından saygı 

beklerler. Kendileri hakkında alınacak kararlarda söz sahibi olmayı arzulayan çağdaĢ 

bireyler olan iĢgörenler demokratik bir anlayıĢla yönetilmeyi isterler (Aydın, 2001: 54). 

Dolayısıyla yöneticilerin çalıĢanların duygularını ve isteklerini göz önünde 

bulundurarak hareket etmeleri gerekmektedir. Toplumsal değiĢimin hızlı olduğu 

günümüzde mesleki değiĢimler, kurumsal sistemlerin iç ve dıĢ çevrelerinde meydana 

gelen değiĢmeler yöneticilerin etik sorunlarla karĢılaĢmasına neden olmaktadır. Bir 

kiĢinin gerçekte neye inanması gerektiği ve inandığını davranıĢlarına yansımasında etik 

değerler, ilkler ve siyasalar sağlam bir temelin oluĢmasında önemli rol alırlar. 

Yöneticilerin kendi etik standartlarını oluĢturması ancak uzun bir deneyim ve 

davranıĢlarının sınanması sürecinden sonra kazanılabilir. Bu değerlerin bireylerce 

özümsenmesi, kümülatif etik davranıĢ standartları okumayı,  çalıĢmayı, düĢünmeyi ve 

sürekli kendini denemeyi gerektirir (Drucker, 1994: 40). Ancak yöneticiler 

uyguladıklarını yeterince kabullenip kendi yaĢamlarına sindirirlerse birer etik yönetici 

konumuna kavuĢurlar. Etik davranıĢ hiyerarĢisi örgütlerde tepeden baĢlamalı ve örgütün 

tümüne yayılmalıdır. Ancak etik standartları özümseyen yöneticilerin varlığıyla 

iĢgörenlere etik davranıĢlar sirayet eder. Özellikle okul müdürlerinin etik davranıĢlar 

sergilemesi öğretmenler, iĢgörenler ve öğrencilerde etik davranıĢları taklit etme 

yönünde kendini gösterir (Rossow, 1990: 34). ĠĢ yerleri toplumun birer küçük birimleri 

olduğundan burada edinilen etik değerlerle biçimlenen idealler, tutumlar iĢgörenlerin 

aileleri, arkadaĢları ve etkileĢtikleri diğer bireyler vasıtasıyla topluma yayılmaktadır. Bu 

sebeple etik bir toplumun oluĢturulmasında yöneticilere büyük sorumluluk düĢmektedir. 

(Kallaus, Keeling, 1992: 195). ÇalıĢanına etik davranıĢlar sergileyen yöneticiler onlarda 
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olumlu etik bırakacağımdan ayrıca yöneticilerin toplumsal sorumlulukları da 

bulunmaktadır.  

Birçok tanımın yapılmasıyla birlikte en genel ve öz tanımıyla yönetim etiği, 

yönetimle ilgili kararlarda tutarlı, tarafsız ve gerçeklere dayalı olmayı, bireylerin varlık 

ve bütünlüğüne saygı; tüm çalıĢanlar için en iyi olacak davranıĢların belirlenmesini ve 

tüm uygulamalarda adalet, eĢitlik, tarafsızlık, sorumluluk, hoĢgörü, sevgi gibi insana 

yakıĢır evrensel nitelikteki değerleri temel almayı sağlayan ve yöneticilere 

davranıĢlarında rehberlik eden davranıĢ ilkeleridir (Aydın, 2001: 4). Yöneticilerin bu 

yüce değerlere sahip olması için ahlaklı ve erdemli birer birey olmaları gerekmektedir. 

Ahlakın belli bir örgüt içerisinde o örgütçe belirlenen kurallarla beslenerek ortaya 

çıkmıĢ hali olarak da tanımlanabilmektedir yönetim etiği (Bilgin, 1998: 466). Yönetsel 

kurum ve kuruluĢların her türlü eylem ve iĢlemlerinde hem önlenmesi gereken 

istenmeyen davranıĢ Ģekilleri, hem de teĢvik edilen davranıĢların bir dizi ilke ve 

standartlarından oluĢan yönetim etiği ya da kamu yönetimi etiği,  sadece doğru-yanlıĢ, 

iyi-kötü ayırımından ibaret değildir. Aynı zamanda doğru ve iyi olanı yapma 

kararlılığını ve bu yönde karĢılaĢılan etik sorunların, değer çatıĢmalarının çözümünde 

izlenecek yöntemi de standardize etmektedir (Özdemir, 2008: 313). Yönetimde etik 

tartıĢmalar tam da burada kendini göstermektedir. Sorunun çözümünde yöneticinin 

seçeceği yolun etik değerler ve standartlara uygunluğudur. Çünkü bu yaĢamsal değerler 

kamu yönetiminin etkin ve verimli olması için hayati önem taĢımaktadır.  

Coopper‟a göre (1999: 91) kamu görevlilerinin davranıĢlarının belirlenmesinde 

yasalar ve etik değerler olmak üzere iki temel etken belirleyici olmaktadır: DavranıĢın 

dıĢsal boyutunu yasalar belirlemekte ve denetimini yapmaktayken, davranıĢın bireyin 

içsel boyutunu belirleyen etik değerler yönetip denetlemektedir. DavranıĢın dıĢsal 

boyutunda belirleyici rol oynayan yasalar ve kurallar kamu çalıĢanlarını kamu yararı 

doğrultusunda doğru eylemde bulunmaya zorlamaktadır. Bu bağlamda kamu yönetimi 

etiği, kamu görevlisinin her türlü davranıĢını yasalara, etik değerlere, kodlara ve de 

belirlenen bazı kurallara göre yapması olarak da tanımlamak mümkündür. Kamu 

çalıĢanının davranıĢının içsel belirleyicisi olarak düĢünüldüğünde ise; kamu yönetimi 

etiği, kamu görevlilerinin davranıĢlarını bireysel ahlaki değerleri göz önünde 

bulundurarak yapmasıdır. Bu açıdan bakıldığında önemli olan ise kamu çalıĢanının 

ahlaki geliĢmiĢlik düzeyidir (Maesschalck, 2004: 21). Bu her iki tanım da biri birini 
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bütünler niteliktedir. ÇalıĢanın davranıĢı yasalar ve bireysel ahlaki değerleriyle ne kadar 

örtüĢürse o kadar verimli ve mutlu çalıĢır. 

Bireysel ahlak, mesleki etik, örgütsel etik ve toplumsal etik olarak 

sıralanabilecek etik hiyerarĢisinden bahsetmek kamu yönetimi için mümkündür. Ġlk 

basamağını oluĢturan bireysel ahlak, kamu çalıĢanının öznel geçmiĢi tarafından 

Ģekillenmektedir. Kamu görevlisinin kültürel ve toplumsal değerleri, dini inancı, aile 

etkisi ve kiĢisel tecrübeleri ahlaki yapısını belirleyen ölçütlerdir. Ġkinci basamakta yer 

alan mesleki etik, kamu görevlisinin görevini icra ederken, mesleğin gerektirdiği 

kurallar ve standartlar çerçevesinde hareket etmesidir. Üçüncü basamakta bulunan 

örgütsel etik, örgütün amacını gerçekleĢtirmek için oluĢturulan kurallara göre kamu 

çalıĢanının hareket etmesidir. HiyerarĢinin dördüncü ve son basamağını oluĢturan 

toplumsal etik ise;  bir yandan kiĢiyi koruyan tutum sergilerken diğer yandan toplumun 

bir bütün olarak ilerlemesine katkıda bulunacak Ģekilde kamu çalıĢanlarının 

davranmasıdır (Shafritz, Russell, 2005: 186-190). Bu bağlamda kamuda görev yapan 

tüm çalıĢanlardan beklenen, sorumluluk alanlarıyla ilgili etik değerleri içselleĢtirecek 

davranıĢları sergilemeleri yönündedir. AĢağıda kamu yönetiminin sunumu esnasında 

kamuda çalıĢanlarının sahip olması gereken temel değerler sıralanmıĢtır (Svara, 2007: 

155): 

 Kamu görevlilerinin en nihai amacı, kamu çıkarını sağlamaya dönük olmalı, 

sahip oldukları yetkileri kendi bireysel çıkarları için kullanmamalıdır. 

 Kamu görevlileri, kendilerini tüm topluma adamalı, görevi esnasında adil, 

dürüst, açık ve hoĢgörülü olabilmelidir. 

 Kamu çalıĢanları, yaptıkları iĢin sorumluluğunu alabilmeli ve demokratik 

değerlere sıkı sıkıya bağlı olmalıdır. 

 Kamu çalıĢanları, etik değerleri özümseyerek tüm örgüte yayılmasını sağlamalı 

ve karar alırken, uygularken tek referansın ahlaki ve etik değerler olmasına özen 

göstermelidir. 

 Kamu örgütünün amacını ve misyonunu yerine getirecek Ģekilde kamu 

çalıĢanları davranmalıdır. 

Yukarıda kamu çalıĢanında olması gereken etik ilkeleri sıralarken Ģunun göz ardı 

edilmemesi gerekir: ÇalıĢanın ahlaki ve etik davranıĢlar sergileyebilmesi etik değerleri 
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içine sindirmiĢ örgütlerle ancak anlam ifade edebilir. Bu nedenle doğru bir yönetim için 

gerekli kuralları sağlayacak, bireye veya gruba uyumu kolaylaĢtıran, ahlak ilkelerinin 

ifadesi olan yönetim etiğinin oluĢturulmasında bazı temel ilkelerin var olması gerekir. 

Bunlar Ģu Ģekilde sıralanabilir (Öztürk, 2003: 16-19): 

 Kamu hizmeti sunulurken etik standartlar kurallar açık ve anlaĢılır olmalı, 

 Etik kurallar, yasalarla çeliĢmemeli, 

 Kamu çalıĢanlarının gerektiğinde baĢvurabilecekleri danıĢmanlık sistemi 

kurulmalı,  

 Kamu görevlileri etik açıdan bireysel haksızlığa uğradıklarında ne yapacakları 

konusunda bilgi sahibi olmalı,  

 Kamu çalıĢanları etik yönetimin güçlendirilmesi noktasında siyasi otoriteden 

destek almalı,  

 Kanundaki tüm karar alma ve uygulama süreçlerinin Ģeffaf olması ve tüm 

kamuoyunun bilgilendirilmesi sağlanmalı,  

 Kamu yönetimi sistemi, tüm bozulmalara karĢı dirençli olacak Ģekilde 

tasarlanmalı, 

 Kamu yönetiminde alınacak tüm karar ve politikalar, etik davranıĢları 

ilerletmeye ve teĢvik etmeye yönelik olmalıdır. 

3.3.4. Etik Liderlik 

 Kamu ve özel örgütlerdeki yöneticilerin profilleri ve davranıĢları örgütlerin 

baĢarısında büyük rol oynamaktadır. Bu davranıĢlar etik olduğu takdirde yöneticiler 

çalıĢanlarına kılavuzluk ederek meslek ahlakına yönelik konularda çalıĢanlarında 

farkındalık oluĢmasını sağlayacaktır (ArslantaĢ, Dursun, 2008: 112). Etik liderden 

(yöneticiden) beklenen, dümenini tuttuğu gemisindeki çalıĢanlarının etik iklimi olan 

örgütündeki potansiyelini (core compotence and capabilities) ortaya çıkarabilmesidir 

(Kaya, 2010: 73). ÇalıĢanını motive eden, kendi davranıĢlarıyla örnek teĢkil eden 

yöneticilerin baĢarılı olmaları kaçınılmaz bir gerçekliktir. 

 Örgütlerin bulundukları piyasada fark yaratabilmesini sağlayacak olan 

entelektüel sermayeleri olan çalıĢanlarıdır. ĠĢ doyumuna sahip olmayan, çalıĢtığı yere 

aidiyet duygusuyla bağı olmayan çalıĢandan verim almak zordur. ÇalıĢanın 

motivasyonu örgütlerinden beklentilerinin karĢılandığı oranda artmaktadır. Yapılan 
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araĢtırmalar göstermiĢtir ki; lider davranıĢları çalıĢanın davranıĢında büyük rol 

oynamaktadır (TaĢ, Önder, 2010). Örgütün lideri ne kadar etik değerlere bağlıysa 

çalıĢanına yönelik davranıĢlarında o ölçüde pozitif olmaktadır. Pozitif yöneticisi olan 

örgütlerin çalıĢanları da daha mutlu ve verimli olmaktadır.  

 21. yüzyıl örgütleri teknolojisinin sayesinde daha fazla bilgi sahibi, daha akılcı 

ve tecrübelidir. Akılcı ve rasyonalist olan örgüt yöneticileri çalıĢanlarına daha adil, 

Ģeffaf, dürüst, güvenilir davranmalarının gerekliğinin farkındadır (Hays, 2007: 17-35). 

ÇalıĢanlara etik kurallar içinde davranmak, örgütün baĢarılı olmasına ve amaçlarına 

ulaĢmasına imkân sağlayacaktır. Bir etik liderde olması gereken bazı özellikler vardır. 

Kısaca bunlar ( Helvacı, 2010: 395-396): 

 ÇalıĢanlarda etik farkındalık oluĢturabilmek, 

 ÇalıĢanlarına güvenip, çalıĢanlarının sorumluluk almalarını sağlamak, 

 Kendi davranıĢlarıyla çalıĢanlarına örnek teĢkil emek, 

 Değerlere sahip olmak ve bu yönde davranmak, 

 Söylemleri ile davranıĢlarına uyumlu olmak yani erdem sahibi olmak, 

 Etik değerlerin yerleĢmesine yardımcı olmak için hizmet içi eğitimler 

düzenlemek, 

 Örgütün tüm aktörlerinin algılarını önemsemek, 

 ĠĢe alımlarda liyakate uymak, 

 Sürekli değiĢime ve geliĢime açık olmaktır. 

 Etik lider, tüm davranıĢlarıyla örgütüne örnek olarak çalıĢanlarında etik davranıĢ 

oluĢmasını sağlama yönünde proaktif rol oynamaktadır. Ceza ve ödül sistemlerinin etik 

sınırlar içinde uygulanmasından da yönetici sorumludur. Bu sistemleri yerinde ve meĢru 

bir Ģekilde kullanan lider çalıĢanların örgüte bağlılığını artırmada önemli bir rol oynar 

(Tuna, Bircan, 2012: 145). Liderler sahip oldukları gücü kötüye kullanmamalı, gücün 

esiri olmamalıdır.  

3.4. Meslek ve Meslek Etiği Kavramı 

Meslek etiğine geçmeden önce meslek kavramının tanımlanması gerekir. KiĢinin 

geçimini sağlamak üzere para kazanmasını sağlayan, profesyonelce yerine getirdiği iĢe 

kiĢinin mesleği denir. Bu iĢin de bir meslek sayılabilmesi için belli bir tekniğe ve 

kurumsallaĢmıĢ değer sistemine sahip olması gerekir (ĠĢseveroğlu, 2003). Değerler 
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manzumesine sahip mesleklerin standartları olacağından daha uzun ömürlü olmasını 

sağlar. 

 Meslek kavramı etimolojik olarak Ġngilizce "profession" (meslek) kelimesinin 

"profes" kökünden, Oxford sözlüğündeki karĢılığı olan "dinsel düzen adına yemin 

etmek"ten gelmektedir. 1675 yılından itibaren ise "yeteri kadar nitelikli olma" 

anlamında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Günümüzde ise meslek, "her hangi bir konuyu 

açık bir dille ortaya koymak "olarak kullanılmaktadır (Bal, Beren, 2011: 32). Emile 

Durkheim ise, meslekleri ekonomik olmaktan ziyade toplumsal yaĢamın vazgeçilmez 

öğelerini barındıran topluluklar olarak görmektedir (Bal, Beren, 2011: 35). Bu tanıma 

göre meslekler, ekonomik ve toplumsal hayatın değerlerini temel alarak ahlaki içerikle 

iĢlevsel amaçlara ulaĢmıĢ olurlar. 

Meslek, insanlara faydalı olabilecek bir Ģeyler üretmek amacıyla bireyin belirli 

bir eğitim sonrasında kiĢinin bilgi, beceri ve yetenek gibi olumlu özellikler 

kazanmasıdır (Sökmen, Tarakçıoğlu, 2011: 35). Meslek, amatörlüğün karĢıtı olup, 

kiĢinin hayatını devam ettirebilmesi için para kazanmak üzere profesyonelce yaptığı 

iĢtir, uğraĢtır (Sökmen, Tarakçıoğlu, 2011: 35). Bir iĢin, uğraĢın meslek olarak 

sayılabilmesi için, yapılan iĢin değer ve ilkelere de sahip olması gerekir. ĠĢi doğru 

yapma alıĢkanlığı, mesleğe yönelik tutum, bilgi ve beceri meslek elemanında olması 

gereken üç elzem öğedir (Aydın, 1993: 95). Bu bağlamda iĢin teknik yeterliliği kendi 

baĢına yeterli değildir. Buna ilaveten mesleki etik ilke ve değerlerin de tanımlanmıĢ 

olması gerekir. Bu ilkeler ve etik değerler sadece yazılı olarak ortaya konmazlar, aynı 

zamanda meslektaĢlar tarafından da örtülü biçimde benimsenmiĢ olabilirler. Bir iĢin 

meslek olabilmesi için belli özelliklere haiz olması gerekir. Bunlar (Yılmaz, Altınkurt, 

2009: 71-88 ):  

 Bir mesleki branĢ, içinde bulunduğu toplumun en gerekli ihtiyaçlarını 

karĢılar. Sağlık, eğitim, güvenlik vb. 

 Her mesleğin kendine has entellektüelitesi mevcuttur, 

 Meslekler sadece yapana doyum sağlamaz, aynı zamanda baĢkalarına da 

yarar sağlar, 
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 Meslek, belli bir süre içinde sistemli, disiplinli eğitim süreciyle 

kazanılmıĢ özel bilgi ve becerilere dayanır. Yani mesleği icra eden kiĢi 

iĢinin uzmanı olarak toplum tarafından kabullenilir, 

 AraĢtırma ve deneylerle geliĢtirilen meslek dalları zaman içinde kendine 

has tekniklere sahip olurlar, 

 Belli bir kazanç elde etmek için meslekler irca edilir, 

 Her mesleğin bir meslek örgütüne ihtiyacı vardır. ġöyle ki, meslek 

üyelerini hem aynı çatı altında toplayıp onları kontrol edecek, yol 

gösterecek hem de onları eğitecek mesleki uygulamaların standardize 

edilmesine öncülük edecektir, 

 Meslek sahipleri sorumlu davranmak zorundadır. Çünkü onların topluma 

karĢı özel ahlaki sorumlulukları vardır. BaĢkalarına ve topluma fayda 

sağlamak, meslek olmanın özünü oluĢturur (Akıncı, CoĢkun, 2011: 70). 

Meslek etiği ilkeleri, çalıĢanların ve yöneticilerin dünya görüĢünden 

bağımsızdır. Öyle ki bu ilkeler, meslek üyeleri çalıĢırken, kültürlerinden, inançlarından, 

yaĢam felsefelerinden vb. ayrı olarak kabullenip içselleĢtirmesi gereken ilkelerdir. 

Dünyanın her yerinde bu kurallara uyulması zorunludur. Aynı zamanda bu ilkeler, 

kurallar sadece yapılması gerekeni değil, yapılmaması gerekenleri de gösterir. Bu etik 

kodlarla davranıĢ disiplin altına alınmakta, doğru ve kabul edilebilir davranıĢların 

standardize edilmesi sağlanmaktadır (Yılmaz, Altınkurt, 2009: 72). Meslek 

elemanlarının iĢlerini yerine getirirken karĢılaĢtıkları tüm sorunlar meslek ahlakının 

konusu içindedir. Bu sorunlar tüm taraflar arasında yaĢanır. Bu taraflar, yöneticiler, 

çalıĢanlar, müĢteriler, örgütle bir Ģekilde iĢ iliĢkisine girmiĢ tüm aktörleri kapsar. 

Aslında genel ahlak ilkeleri ile iĢ ahlakı ilkelerini birbirinden ayrı tutmak doğru olmaz. 

Çünkü meslek ahlakıyla, etik (ahlak felsefesi) birbirinden ayrılmaz ve birlikte 

düĢünülmesi gereken konuları kapsar (Arslan, Akıncı, 2007: 1-2).  Kurum avukatlığı ile 

özel avukatlığın ayrı bir meslekmiĢ gibi düĢünülmesi buna örnek teĢkil eder. Ġktisadi 

hayatta halkın isteklerine ve çıkarına, iĢletmelerin de iĢine gelecek Ģekilde cevap 

verebilmek meslek ahlakının esas amacını oluĢturur.  

Meslek etiği, bir meslekle ilgili olarak, o mesleğin üyelerinin oluĢturduğu, belli 

kurallar çerçevesinde meslek üyelerini uygun davranmaya zorlayan, kiĢisel davranıĢları 

ve eğilimleri ortadan kaldırmayı amaçlayan, standartlara uymayan üyeleri gerektiğinde 
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dıĢlayan, cezalandıran, mesleki performansı, yarıĢmayı arttıran, mesleki idealizmi 

koruyan ilkeler, kurallar bütünü olarak tanımlanabilir (Sökmen, Tarakçıoğlu, 2011: 36). 

Meslek etiğine, bir meslek elemanının iĢini yaparken hangi kurallar çerçevesinde 

yapması gerektiğini bilmesine rehberlik edecek ilkeler bütünüdür de denebilir. Özellikle 

insanın yaĢamıyla doğrudan alakalı mesleklerde uyulması gereken davranıĢ kuralları 

olarak meslek etiği ilkeleri karĢımıza çıkmaktadır. Dünyanın neresinde olursa olsun 

aynı mesleğe mensup kiĢilerin bu davranıĢ kalıplarına uymalarının gerekliliği meslek 

etiğinin en önemli ayırt edici özelliğidir (Kuçuradi, 1988: 21). Meslek etiğinin gereği 

olarak, aynı meslektekiler yani meslektaĢlar birbirleriyle olan iliĢkilerinde de standart 

davranıĢ ilkelerine uymalıdırlar (Aydın, 1993: 71). Durkheim‟e göre meslek etiği, bir 

grubun ortak ürünüdür. Öyle ki grup o değerleri, ilkeleri koruduğu müddetçe yürürlükte 

kalabilen, Ģahıslara emreden, onları farklı Ģekillerde değil de standart bir Ģekilde 

davranmaya zorlayan, kiĢisel eğilimleri sınırlayan ve daha ileri gitmesine engel olan 

normlardan oluĢmuĢtur (Durkheim, 1949: 13'den Akt. Gök, Oral, 2012: 174). Bu 

normlar meslek elemanlarının tümünü bağlar ve aksi durumda cezai yaptırım gerektirir.  

 3.4.1. Meslek Etiğinin Tarihsel GeliĢimi 

Felsefenin baĢlangıcından beri ilgilendiği etik sorular, ahlak felsefesinin ana 

soru demetlerinden biridir. Bu sorular, kiĢisel ve kamusal yaĢamda kararlar alırken ve 

davranıĢta bulunurken duraksadığımız veya yadsıdığımız etik sorunlarla doğrudan 

doğruya ilgili sorulardır. Etik teriminin en eski anlamlarından biri de “bir canlının 

genellikle sığındığı, yaĢadığı yer” yani bir canlının doğal çevresidir (Tepe, 2015: 27). 

Etiğin soru ve sorunları, kendimizle ve diğer bireylerle kurduğumuz iliĢkilerde 

verdiğimiz kararlar ve yaptığımız davranıĢlarla alakalıyken, yaĢamda bire bir maruz 

kaldıklarımız farklı çeĢit sorunlar ve sorulardır. Bunlar farklı ontolojik ve epistemolojik 

özellikte oldukları için bu iki tür soru ve sorunlar bir biriyle karıĢtırılmamalıdır. ġöyle 

ki, “doğru eylem nedir?” sorusu ile “bu durumda ne yapmak doğru olur?” sorusu aynı 

Ģeyi sormaz. Ġlk sorunun cevabı “doğru eylemin ne demek olduğu”, ikincinin ise; kiĢi 

içinde bulunduğu tek, eĢsiz olduğu belirli bir durumda ne yapması gerektiğini ve ne 

yapabileceğini bulmakla verebilir (Tepe, 2015: 27).  Mesela, kiĢi “bırakıp gitmeliyim” 

diyebilir. Ancak bu yanıtın felsefi olmadığı aĢikârdır. ġu anda meslek etikleri 

belirlenirken sorulan sorular bu iki soru grubundan hiçbirine girmezler. Meslek etiği 

oluĢturulurken sorulan soruların amacı nedir, neyin peĢindedirler? ÇeĢitli meslek 
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etiklerinde sorulan soruların felsefeden ve günlük yaĢamdaki sorulardan farkı nedir? 

Günlük hayatta cevabını bulmaya çalıĢtığımız sorular: Belli bir konumdaki kiĢinin 

belirli bir durumu, eylemi, kiĢiyi vb. değerlendirmesiyle ilgili sorulardır. Belirli bir 

kiĢinin –sizin ya da benim- alması gereken tavırla ilgilidir. Belli bir durum karĢısında 

yapması gerekenlerle ilgili sorulardır (Kuçuradi, 1990: 81-87‟den Aktaran Tepe, 2015: 

28). Yani kiĢiseldir ve sonucu itibariyle kiĢiyi bağlar. Ancak meslek etiğinde sorulan 

sorular, belirli bir mesleği yerine getirirken –belirli tek tek durumlar karĢısında- kiĢinin 

genel olarak ne yapma(ma)sı gerektiğine yönelik sorulardır ve bunlar etik ve hukuki 

normlara tabidir. Bu sorulara karĢılık gelecek cevaplar uluslararası bildirgeler, 

sözleĢmeler ve de meslek ahlakı kodları olarak karĢımıza çıkar (Kuçuradi, 1990: 81-

87‟den Aktaran Tepe, 2015: 30). Bu etik kodlar evrensel niteliğe sahip olup, yapana 

çeĢitli sorumluluklar yükler. Peki, neden meslek etiğine ihtiyaç vardır? Bu soruya etik 

tarihine bir göz atarak cevap bulunabilir.  Etik tarihi üzerine yazılan kitaplara bakılınca, 

bunların çoğuna göre etik Ģu geliĢim çizgisini izlemiĢtir (Kuçuradi, 1990: 81-87‟den 

Aktaran Tepe, 2015: 30-35):  

 Mutluluğu (eudaimanizmi) amaç edinen Yuna etik sisteminin filozofları 

mutluluğa ulaĢmak için “nasıl yaĢamalı ve ne yapmalı?” sorularına cevap 

bulmaya çalıĢmıĢlardır, 

 Ödev etiği de denilen kurallara sıkı sıkıya bağlı olmayı hedefleyen ve evrensel 

geçerliliği olan  “Deontolojik Etik” ünlü Alman filozof I. Kant‟la baĢlamıĢtır, 

 20.yy.da Max Scheler ve Nicolai Hartmann‟la değerler etiği baĢlamıĢtır, 

 Günümüze yani 21.yy‟a gelindiğinde ise etiğin ulaĢtığı nokta meta-etik 

olmuĢtur. Yani, norm önermelerini çözümlemeye ve temellendirmeye çalıĢan 

etik yaklaĢımı.  

Etiğe iliĢkin çizilen bu tabloya göre farklı (çatıĢan) ve değiĢen normlar 

karĢısında etik;  

 Belli bir kesime ait olması gereken davranıĢlara evrensel düzeyde kurallar 

getirerek iyinin tanımını yapmaya çalıĢmak, 

 Mevcut kuralların temellendirilip değerlendirilmesinde ölçüt olarak alınacak üst 

normlar getirilmesine yönelik çabalardan oluĢmaktadır. ĠĢte bu, normatif etik, 

meta-etik iliĢkisidir. 
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 Tabloyu tamamlamak için bu ikisini bir araya getirmeye çalıĢan giriĢimler de 

buna eklenebilir. ABD‟de Wiliam Frankena‟nın giriĢimi, Avrupa‟daki iletiĢim etiği 

veya tartıĢma etiği giriĢimleri gibi belli alanlarda bir konsensüs oluĢmasını sağlamak bu 

yöndeki geliĢimelere örnek olarak verilebilir. Karl-Otto Apel, bugün yapılması 

gerekenin “aksiyolojik bakımdan evrenselci ve deontolojik olan bir etiği, varoluĢ 

biçimleriyle ilgili olan yani, Aristotalesçi değerler etiğiyle birbirini tamamlayacak 

biçimde iliĢki geliĢtirmek olarak tanımlamıĢtır” (Apel, 1993:502'den Aktaran Tepe, 

2015: 31).  Ama bunun için evrenselci ve deontolojik etik, kiĢiye özgü kabuller etiğinin 

önüne geçmelidir. 

 Etik normların empirik olarak doğrulanabilir, yanlıĢlanabilir önermeler 

olmamaları, etik normların “bilimsel olmadığı “bilimsel olmadığı” sonucuyla ve de 

kabulüyle “bilimin değer dıĢı” olması gerektiği görüĢünü güçlendirmiĢtir. Bilimin değer 

dıĢı olması talebinin aslında istediği, bilimsel araĢtırmaların ve bilimsel bilgi 

uygulamalarının dinsel ve kültürel değer yargıları ve normları tarafından 

engellenmemesidir (Apel, 1993:502'den aktaran: Tepe, 2015: 32) . Ancak ne yazık ki bu 

talep amacını aĢmıĢ, her türlü değer yargısından uzaklaĢılarak; bilimin ilerlemesi için 

“mümkün olan her Ģeyin yapılabileceği veya her Ģeye izin olduğu düĢüncesi” bilim 

insanları arasında yaygın bir görüĢ kazanmıĢtır. Böylece biyokimya, fizik, tıp gibi 

alanlarda mümkün olan her Ģey sınır tanınmaksızın yapılmaya baĢlanmıĢtır. Bugün 

bunların sonuçlarını herhangi bir amaçla kullanmak isteyenler rahatlıkla 

kullanabilmektedir. Çünkü bu konudaki yasal düzenlemeler ve standartları oluĢturmak 

zaman almaktadır. Ancak tolere edilemeyecek sonuçlara sebebiyet verdikten sonra 

gerekli tedbirler alınmaya baĢlanmaktadır. 

Değerlerin bir kenara bırakılarak bilimin ve teknolojinin geliĢmesi ne yazık ki 

nahoĢ sonuçlara sebebiyet vermektedir. Gerek siyasi gerekse bireysel bazı istenmeyen 

çıkar iliĢkilerinin birleĢmesi, insanlığı bazı çıkmazlara sürükleyerek küresel düzeyde 

sorunların oluĢmasına sebebiyet verdiği görülmüĢtür. Bu olumsuz geliĢmeler evrensel 

düzeyde geçerli olabilecek ortak norm arayıĢına yol açmıĢtır. Ortak normlarla ilgili 

amprik arayıĢların felsefi etikteki karĢılığı meta-etik normlar giriĢimleri olarak vücut 

bulmaktadır. Son otuz yılda gördüğümüz çok sayıda meslek etiği ilkesinin oluĢturulma 

nedeni, evrensel ortak kurallar oluĢturma isteğidir. 
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Ġnsan hayatının her alanında karĢılaĢılan etik sorunlar bireysel manada farklı 

davranıĢları mümkün kıldığı halde, meslek etiğinde durum çok farklıdır. Yani mesleği 

yapanların ortak davranıĢ kalıpları içerisinde hareket etmeleri bir gereklilik hatta yasal 

bir zorunluluktur. Epistemolojik ve aksiyolojik özelliği ne olursa olsun her normun 

usulüne uygun olarak evrensel düzeyde geçerli kılınabileceği, ortak norm haline 

getirilebileceği göz ardı edilmemelidir (Kuçuradi, 1990: 81-97). Örneğin hemĢirelik 

mesleği dünyanın neresine giderseniz gidin aynı Ģekilde yürütülmek zorundadır. Çünkü 

mesleki etik ilkeler bunu zorunlu kılmaktadır.  

Meslek etiğinin felsefi yolculuğundan sonra pratik adımların atıldığı tarihçesine 

de bakmakta fayda vardır. ġöyle ki, yerleĢik hayatın baĢlangıcı olan tarım toplumundan 

önce insanlar gündelik ihtiyaçlarını gidermek için avcılık-toplayıcılık yapmıĢlardır. Bu 

dönem yaklaĢık iki milyon yıl sürmüĢtür. Avcılık-toplayıcılık dönemi de dâhil on bin yıl 

öncesine kadar yani tarım toplumunun ilk dönemlerinden (Ponting, 2000: 34) 

günümüzde kullanılan meslek etiği ve ahlakı kavramlarından söz etmek olası değildi 

(Usta, 2012: 41). Çünkü insanlar sadece ihtiyaçlarına yönelik hareket etmekteydiler. 

Kapitalizmin etkisini bu kadar yoğun hissettirmediği dönemlerde örgütlerin, 

iĢletmelerin, kiĢilerin ticari ve meslek ahlaklarının yönlendirilmesinde dinler baskın rol 

oynamıĢlardır (Arslan, Akıncı, 2007: 30-33). Sanayi devrimiyle beraber "çalıĢma 

disiplini" verimliliği artırmak ve daha fazla üretim yapmak için zorunlu hale gelmiĢtir 

(Usta, 2012: 36). ÇalıĢma disiplinini uygulayabilmek, ürün kalitesini ve verimliliği 

artırmak, çalıĢan ve yönetici tatminini sağlamak için her bir mesleğe uygun mesleki etik 

ilkeler geliĢtirilmiĢtir.  

 ABD vatandaĢlarının hayatlarını normal standartlara uygun sürdürebilmesi için 

20.yüzyılın baĢından itibaren iĢletmelerden çalıĢanlarına belirli oranlarda (living woges) 

maaĢ vermeleri istenmiĢtir. Ayrıca büyük ekonomik buhran sonrası iĢletmeleri disipline 

etmek, çalıĢan haklarını korumak ve iĢletmelerin çevreye zarar vermesini engellemek 

için "new deal" daha sonra "fair deal" olarak değiĢtirilen bir program uygulamaya 

koymuĢtur (Kırel, 2000: 10). 20. yüzyılın ikinci yarısına gelindiğinde kamuda ve özel 

sektörde etik dıĢı davranıĢların artması, rasyonellik ve pozitivizim kavramlarının 

konuĢulmasına ve de tartıĢılmasına baĢlanmıĢtır. Bu da meslek etiği konusunu gündeme 

taĢımıĢtır (Kırel, 2000: 12-14). Meslek etiği kavramı, iĢ etiği, ahlak, sorumluluk, 

personel seçimi, maaĢ sistemi gibi konuları içermekte olup hepsi birbirleriyle 
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bağlantılıdır.  Teknolojinin hızla geliĢtiği 20. yüzyılın son çeyreğinde dünya daha 

küçülmüĢ, Ģirketler çok uluslu yapıya sahip olmuĢtur. Bunun sonucunda birçok 

kültürden insan bir araya gelerek çalıĢmaya baĢlamıĢtır. ÇalıĢanların belli kurallara 

çerçevesinde çalıĢması elzem hale gelmiĢtir. Bu da meslek etiği ilke ve kurallarının 

uygulamasını kaçınılmaz hale getirmiĢtir.  

 1980'lere gelindiğinde her bir mesleğin kendine ait özelliklerinin ve sorunlarının 

olduğu görülmüĢtür. Bunun neticesinde her bir uğraĢ alanını ilgilendiren meslek etiği 

ilkeleri ortaya çıkmıĢtır. Tıp etiği, gazetecilik etiği, mühendislik etiği bunlardan 

bazılarıdır (Tepe, 2002: 54-56). Bir mesleğin her bir aktörünü (yöneticiler, çalıĢanlar ve 

diğer muhataplar) etkileyecek etik dıĢı davranıĢları engelleyip yok etmek için o mesleğe 

dair etik ilkeler ve standartlar ortaya konmuĢtur (Tepe, 2002: 57).Yani, herkesin 

uymakla mükellef olduğu kurallar geliĢtirilmiĢtir. 

 3.4.2. Meslek Etiğinin Temel Ġlkeleri 

Meslek etiği ilkeleri için, bir mesleği icra eden tüm üyelerinin evrensel düzeyde 

uyması gereken kuralların tümü (code of conducts) olarak genel bir tanımlama yapmak 

mümkündür. Meslek elemanlarının geneli tarafından kabul görmemiĢ, eğitimi 

verilmemiĢ, faydasına çalıĢanı tarafından inanılmamıĢ ilkelerin olumlu sonucundan söz 

etmek mümkün değildir (Arslan, 2007: 77-78). Her mesleğin kendine özgü meslek 

ahlakı ilkeleri vardır. Politikada etik, tıpta etik, gazetecilikte etik vb. örnek verilebilir. 

Her bir mesleğin uymak zorunda olduğu kendine has etik standartlar olsa da bazı 

evrensel değerler vardır ki her meslek kolu için geçerlidir. Ġnsana sırf insan olduğu için 

değer vermek, eĢit davranmak, ırkçılık yapmamak, dürüst olmak, insan haklarına özen 

göstermek vb. en öne çıkan değerlerdir (Tepe, 2002: 57). Tüm bu etik değerler dünya 

genelinde her ne kadar kabul görse de OECD'nin belirlediği bazı temel prensipler 

dıĢında iĢletmelerin uyması gerektiğini gösteren zorunlu kurallar bulunmamaktadır 

(Herold, 2010: 100). OECD'nin belirlediği ve uyulmadığı takdirde yaptırımı olan ilkeler 

aĢağıda verilmiĢtir. 

3.4.2.1. Adalet 

“EĢitlere eĢit davranma” (Sökmen, Tarakçıoğlu, 2011: 88) olarak nitelendirilen 

adalet; bir iĢ ortamında, bir örgütte çalıĢanlara hizmetlerinin karĢılığı fayda ettiği oranda 

hak ediĢlerinin; aksi durumda kural dıĢı davranıĢları neticesinde hak ettikleri cezanın 
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verilmesidir. Bu dengeyi sağlayacak olan da mevcut teĢekkülün yöneticileridir. Eğer 

yöneticiler onlardan beklendiği gibi sorumlu davranmazlarsa çalıĢanlarda gerginlik, 

huzursuzluk oluĢur (Aslan, 2007: 88). Yöneticilerin sorumlu davranma düzeyi tüm 

örgütü doğrudan etkiler. Ġster yönetici davranıĢlarından isterse örgüt yapısından 

kaynaklansın, eğer örgütte adalet tam tesis edilmemiĢse veya yoksa o örgütün stratejik 

ve politik amaçlarına ulaĢması zor olacaktır (Ambrose, 2012: 146-147). Temelde 

Adams‟ın geliĢtirdiği eĢitlik teorisine dayanan örgütsel adalet, “çalıĢanın 

konumlandırılma kararlarına iliĢkin, bireylerin algıladıkları adillik derecesi ile bireylerin 

örgütte adil olmayan durumlar karĢısındaki tutumları üzerine odaklanmaktadır” 

(Adams, 2010). Adams‟a göre çalıĢanlar sürekli kendilerini aynı konumdaki diğer 

çalıĢanlarla kıyaslamakta ve davranıĢ farklılıklarını sürekli ölçmektedirler. Bu 

karĢılaĢtırmaların neticesinde kendilerinin haksızlığa uğradıkları fikrine kapılabilirler, 

bu da çalıĢanda olumsuz yönde davranıĢ değiĢikliğine sebebiyet verebilir. ÇalıĢandaki 

bu davranıĢ değiĢikleri örgütteki bireylere karĢı olabileceği gibi örgütlerine karĢı da –

çoğu zaman- olabilir. Buna göre örgütsel adalet; iĢ görenlerin o iĢ yerindeki adil 

olan/olmayan uygulamalara iliĢkin zihinlerinde oluĢturdukları adalet algısıdır 

(Greenberg, 1996'dan Akt. AltıntaĢ, 1997: 19-40). ÇalıĢanlarda oluĢan adalet algısı 

birçok Ģeyin belirleyicisi konumundadır. 

 3.4.2.2. Dürüstlük 

Etik ve ahlaki davranıĢın temelini, her duruma karĢı sergilenen (iĢ ve sosyal 

yaĢamdaki davranıĢlar) tutumlardaki "doğruluk ve dürüstlük" teĢkil eder. Eğer bir lider, 

yönetici kendisi erdem sahibi değilse, samimi ve içten davranmıyorsa çalıĢanların 

güvenini kazanamaz ve de onlardan dürüstlük bekleyemez (Gök, Deniz, Özer vd., 2012: 

112). Samimi ve güvenilir bir ortamın olmadığı örgütlerde verim istenilen düzeyde 

olmaz. Günümüzün bilinçli tüketicileri her Ģeyin farkındadır. Bu nedenle iĢletmelerin 

sadece kazançları, sermayeleri ve bilançoları baĢarılı olmaları için yeterli parametre 

değildir. Aynı zamanda çalıĢanlarının haklarını koruduklarını gösteren, iĢ memnuniyeti 

veya iĢletmeye olan bağlılıklarının ölçüldüğü anketlerin kamuoyuyla paylaĢılması, o 

kurumun hem iç müĢteriye (kurum çalıĢanı) hem de dıĢ müĢteriye ( kurumdan hizmet 

alanlar) karĢı ne kadar dürüst ve güvenilir yönetim tarzına sahip olduklarının birer 

kanıtıdır (Özdemir, 2008: 142). Dürüstlüğü ispatlanmıĢ iĢletmelerin veya kurumların 

kamusal anlamda popüleriteleri de yüksek olur. 
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 3.4.2.3. Sorumluluk 

TDK (Türk Dil Kurumu, 2012) sözlüğündeki anlamıyla sorumluluk; kiĢilerin 

kendi görev alanına giren konularda muhtemel durumların sonuçlarını üstlenmesi ve 

mevcut durumun mesuliyetini alması olarak tanımlanmıĢtır. Mesleki sorumluluk ise; 

mesleğin etik ve ahlaki sınırları içerisinde verilen iĢin ciddiyetle yapılmasıdır (Sökmen, 

Tarakçıoğlu, 2011:  89). Hem kamu hem de özel örgütlerde yöneticisinden çalıĢanına 

her kademedeki çalıĢanın davranıĢlarının sorumluluğunu üstlenerek çalıĢmaları onlara 

örgütün verimliliğini, üretkenliğini ve müĢteri (vatandaĢ) memnuniyetini arttıracağı 

yönünde bir katkı sağlayacaktır (Bolino, Turnley, 2009: 162). Örgütlerdeki toplumsal 

sorumluluk kavramının temelinde topluma zarar vermemek ve toplumun yararına 

çalıĢmak vardır (Sökmen, Tarakçıoğlu, 2011:  88). Kamusal anlamda toplum yararı her 

Ģeyin üstündedir. 

 3.4.2.4. Saygı ve HoĢgörü 

Her insanın kendine özgü bir yapısı vardır. Buna paralel tutumları, dünya 

görüĢleri, çeĢitlilikler insan olmanın gereği olduğundan bu farklılıklara da saygı duymak 

gerekir. YaĢamın her alanında olduğu gibi kurumlarda da her türlü yaĢam stiline sahip 

çalıĢanın olması da doğaldır. Bu durumda esas olan, çalıĢanların örgütün kurallarına 

uygun hareket etmeleri ve kendilerinden beklenen iĢi layıkıyla yerine getirmeleridir. 

Örgütte çalıĢan tüm meslek elemanlarının, müĢterilerin (vatandaĢ, hasta) dini 

inançlarına, dünya görüĢlerine saygılı ve hoĢgörülü olmak gerekir (Sökmen, 

Tarakçıoğlu, 2011: 89). Zira farklılıklar yaĢama olduğu kadar mesleğe de, örgüte de 

renklilik ve zenginlik katar. 

 3.4.2.5. Demokrasi 

Eski Yunan medeniyetinden günümüze farklı sosyal, siyasal yapılara göre 

değiĢik anlamlara sahip olsa da demokrasi en genel ifadeyle, serbest ve özgür iradeyle 

oy kullanmak, seçim sonuçlarına, halkın iradesine tam saygı göstermek, hürriyetlerin 

korunması, ifade özgürlüğünün sağlanması, yasalarla güvence altına alınan hak ve 

yetkilere saygı gösterilmesi gibi karmaĢık ihtiyaçlar sistemidir (Tosun, 2003: 227). 

Meslek etiğine yansıması ise, demokratik örgüt yapısının hâkim olduğu kurumlarda 

çalıĢanların standartlara göre davranma isteğinin artması olarak kendini gösterir.  
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 3.4.2.6. Hukuka Uygunluk 

Arapçada hukuk olan ve toplumu düzenleyen, devletin yaptırım gücünü 

belirleyen yasalar bütünü olarak tanımlanan (TDK, 2006) hukukun en basit tanımı, 

hukuk kurallarından (rules of law) oluĢan düzendir (Gözler, 2010: 16-17). YaĢamın her 

alanını ilgilendiren ve düzenleyen hukuk kurallarına tüm örgütlerin ve meslek 

elemanlarının uyması gerekir. Hukuk kurallarına uymak aynı zamanda meslek etiği 

ilkelerindendir (Kavi, Koçak, 2011: 15). Meslek elemanları görevlerini yerine getirirken 

hukuka uygun bir Ģekilde hareket etmek ve önceden belirlenen kurallar çerçevesinde 

davranmak zorundadırlar.  

 3.4.2.7. Mesleki Yeterlilik 

Meslek elemanları görevlerine baĢlamadan önce o konudaki yeterliliklerini 

ispatlamakla mükelleftirler. Bu da gerek öğrenim gördükleri eğitim kurumlarından 

aldıkları diplomayla gerekse akredite edilmiĢ kurumların kursları sonucu aldıkları 

belgelerle mümkündür. Yeterlilik belgeleri de meslek birliklerince denetlenmektedir. 

Bir mesleği yerine getirenlerin o meslekte yeterli ve uzman oldukları düĢünülür. Meslek 

üyeleri hizmet içi eğitimlerle yeterliliklerini daha da arttırabilirler (Kavi, Koçak, 2011: 

15). Ayrıca her geçen gün geliĢen, değiĢen dünyaya ayak uydurabilmek için de meslek 

elemanları bu değiĢimleri takip etmeli ve kendilerini geliĢtirmelidirler. 

 3.4.3. Meslek Etiğinin Aktörleri  

Meslek etiği, sadece mesleği yerine getirenleri bağlamaz, aynı zamanda toplumu 

oluĢturan çalıĢanları, iĢverenleri, müĢterileri, toplumu, uluslararası toplumu, 

yatırımcıları, tedarikçileri, rakipleri, devletleri ve kurumları da ilgilendirir. Her biri 

meslek etiğinin birer unsurudur (Vural, CoĢkun, 2011: 75-78). AĢağıda bu unsurlara yer 

verilmiĢtir. 

 3.4.3.1. ÇalıĢanlar 

Mesleği irca edenlerle iĢverenler arasında yazılı bir sözleĢme vardır. Bu 

sözleĢmeye göre bir ürünü elde etmek veya hizmeti sunmak için ihtiyaç duydukları 

kiĢileri (çalıĢanları) belli bir ücret karĢılığında çalıĢtırırlar. ÇalıĢanların ve iĢ verenlerin 

kendilerine göre birer amacı vardır (Jacqueline, vd., 2004: 48). Zaten mesleğin tanımı 

yapılırken de insanların yaĢamlarını idame ettirebilecek maddi bir kazanç sağlamak için 

belli bir zaman diliminde bir iĢte çalıĢmak olarak tanımlanmıĢtı. Örgüt içindeki meslek 
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elemanlarının, çalıĢanlarının mesleki ve örgütsel bağlılıklarını arttırarak yani mesleki 

kimliklerini ön plana çıkartarak çalıĢmalarını sağlamak, ahlaklı, meslek etiği ve 

değerine bağlı çalıĢanlara sahip olmak tüm örgütler için hayati önem taĢımaktadır (Tak, 

Çiftçioğlu, 2008: 156-157). ÇalıĢanlara yaptıkları iĢlerle ilgili fikirlerinin sorulması 

onlarda değerlilik ve aidiyet duygularının oluĢmasını ve de verimliliklerinin artmasını 

sağlayacaktır (Laurence, 2007: 106). Örgütsel politika üretmede de yöneticilere fikir 

verecektir. Aksi durumda yani çalıĢanların sürekli denetlendiği hissinin verilmesi, 

onlara güvenilmemesi, sürekli müdahale edilmesi, insiyatif verilmemesi, emirler 

yağdırılması gibi negatif davranıĢlar moral-motivasyon kaybına ve dolayısıyla da 

verimin düĢmesine neden olacaktır. Bu tür olumsuzluklara mahal vermemek için 

çalıĢan-iĢveren uygun iletiĢimde bulunmalıdır (Uslu, 2002: 175-177). Böylesi pozitif bir 

çalıĢma ortamı tüm taraflara kazanç getirecektir. Bunlara ilaveten çalıĢanlara hizmet içi 

eğitimler verilmesi, örgüt içinde doğru iletiĢim ağının kurulması, iyi bir ücret 

politikasının uygulanması, motive edici unsurların geliĢtirilmesi, güven ortamının 

sağlanması gibi unsurlar örgütün gücüne güç katacaktır  

 3.4.3.3. ĠĢverenler 

ÇalıĢanların örgütlerine aidiyet duygusuyla bağlı olmaları, herhangi bir 

olumsuzlukta iĢverenlerin onları yalnız bırakmayacaklarını bilmeleri gibi olumlu 

duygular hiç Ģüphe yok ki iĢverenlerin lehine bir durumdur. ĠĢi yapanların iĢle ilgili 

beyan edecekleri düĢünceleri dikkate almak, her çalıĢanına adaletli davranmak örgütün 

imajını ve geleceğini direkt etkileyecektir (Çelik, Turunç, 2010: 184-186). Her yeni iĢe 

baĢlayan çalıĢanın örgüt hakkında bilgilendirilmesi, haklarının söylenmesi, izin süreleri, 

çalıĢma saatleri gibi konular hakkında çalıĢanına oryantasyon eğitiminin verilmesi 

örgütsel politikaların bir gereğidir ve iĢverenin sorumluluğundadır (Yiğit, 2009: 78-79). 

Adaptasyon programları, belirsizlikleri ve sorunları arttırmayı engelleyerek iĢe yeni 

baĢlayana güven vermektedir. ĠĢverenler unutmamalıdır ki, çalıĢan nasıl iĢverene 

muhtaçsa, iĢveren de çalıĢana muhtaçtır. 

 3.4.3.4. MüĢteriler  

Arz-talep dengesinin son yüzyılda farklılaĢtığı, hemen her alanda yaĢanan 

değiĢimler sonucu müĢteri memnuniyetini en ön sıraya taĢımıĢtır. MüĢteriyi kendi 

yanına çekmeye çalıĢan örgütler, sundukları ürünlerin, hizmetlerin kalitesini arttırmanın 

yanı sıra müĢteriyi de memnun etmek zorundadır. Bu da müĢteri beklentilerini 
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karĢılamakla ancak mümkündür (MaviĢ, 2006: 166). MüĢteri kavramı kamuda vatandaĢı 

kapsarken özelde ise akıllara üretilen maldan ya da hizmetten faydalanan kiĢi 

gelmektedir (Selvi, Ercan, 2006: 160-162). MüĢteri, vatandaĢ, hasta, iç müĢteri (çalıĢan) 

memnuniyeti ne kadar fazla olursa müĢteri bağlılığı da bir o kadar artar. Bu da hem 

maliyetlerin azalmasını hem de rakiplerin önüne geçilmesini sağlar. 

 3.4.3.5. Toplum  

Teknolojinin geliĢmesiyle birlikte her geçen gün toplumların ihtiyaçları da 

değiĢmekte ve çeĢitlilik arz etmektedir. Kamunun ve özel örgütlerin temel amaçları 

toplumun ihtiyaçlarına ve isteklerine cevap olabilmektir. Bu ihtiyaçları karĢılarken tüm 

örgütler sürdürülebilir kalkınma, sosyal sorumluluk, kurumsal sürdürülebilirlik ve 

ekolojik devamlılığa uygun davranmak zorundadır (Özalp, Sarıkaya, 2012: 8). Bu 

Ģekilde topluma karĢı sorumlu davranan örgütler uzun vadede kazanmaktadır. Sadece 

karlılığı ön planda tutan, sosyal sorumluluklarını göz ardı eden kurumların uzun vadede 

kaybetmeleri kaçınılmazdır. 

 3.4.3.6. Yatırımcılar   

Riski göze almayan yatırımcı yoktur. Ancak tüm yatırımcılar riski minimize 

etmek isterler. Ancak bunu sağlamak bir miktar yatırımcının elindeyken geri kalanı 

yatırımcının dıĢında cereyan etmektedir (Demirli, 2007: 123). Özellikle çok uluslu 

Ģirketler yatırım yaptıkları ülkenin kurallarından, iktisadi politikalarından, bazı malların 

ticaretinden, sermayenin yarattığı dıĢ ticaret açığından kaynaklanan bazı risklerden 

etkilenebilmektedir. Bu yatırımcılar özellikle finansal sektör yatırımcılarının kuralları, 

beklentileri, etik ilkeleri vb. ülkede bulunan diğer Ģirketlerin yatırım ilkelerini de direk 

etkileyebilmektedir (Aklan, 2002: 40). Yatırımcıların güvenli ortama ihtiyacı 

olduğundan etik ilkeler ve uygulanan etik standartların varlığı ayrıca önem arz 

etmektedir. 

 3.4.3.7. Devlet ve Kurumları 

Meslek etiğinin önemli unsurlarından biri de tüm kurumlarıyla devlettir. Kamu 

çalıĢanlarının tüm iĢlemleri toplumun büyük bir kısmını etkilediğinden, yaptıkları tüm iĢ 

ve iĢlemleri hukuka, mevzuata ve yönetmeliğe uygun yapmak zorundadır. Kamu 

çalıĢanları (devlet memurları) karar verirken bazen çıkmaza düĢüp, ikilemler, içsel 

çatıĢmalar yaĢayabilmektedirler. Tüm bu ikilemlerden uzak kalıp etik karar vermek, 
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meslek etiği ilkelerine uymakla mümkündür (Gökçe, Öselli, 2011: 49-50). Özellikle de 

etki alanının geniĢliği göz önüne alındığında kamu çalıĢanlarının etik kodlara sıkı sıkıya 

bağlı olmaları kaçınılmaz bir gerekliliktir. Yoksa istenmeyen etik dıĢı davranıĢlar 

meydana gelebilmektedir. En sık karĢılaĢılan etik dıĢı davranıĢlar; rüĢvet, irtikap, ihtilas, 

zimmete para geçirme, adam kayırma, hakaret ve iĢleri yavaĢlatmadır (Usta, 2010: 71). 

Bu tür etik dıĢı davranıĢlara mahal vermemek için devletin kurumlarının etik 

değerlerden ödün vermemesi gerekir. 

 3.4.4. Mesleki YozlaĢma 

 Ġngilizce, “corruption” olarak ifade edilen ve çürüme anlamına gelen yozlaĢma, 

Türkçede, rüĢvet, yolsuz anlamına gelmekte olup; genellikle devlet sistemindeki 

bozukluğu çağrıĢtırmakta ve kamu sisteminde çalıĢanların sosyal-ekonomik, manevi 

menfaat sağlayarak, iĢ ve iĢlemlerinde ayrıcalık yaparak, hukukun dıĢına çıkmaları 

olarak düĢünülmektedir (ÇevikbaĢ, 2006: 273). Siyasal yozlaĢma, siyasi karar alma 

mekanizmasındakilerin ülkenin içinde bulunduğu olumsuz iklimi (sosyal, hukuki, 

ekonomik yönetim) fırsat bilip kendilerine ve yakınlarına usulsüzce rant (menfaat) 

sağlamalarıdır (Çoban, 1999: 173-175). YozlaĢma her ne kadar rüĢvet sözcüğüyle 

özdeĢleĢse de rüĢvet almak onlarca yozlaĢma davranıĢından sadece biridir. Devletin 

gücü, siyasaya yapma aĢamasında siyasiler tarafından istismar ediliyorsa buna siyasal 

yozlaĢma denir. Siyasi yolsuzlukla, yönetsel yolsuzluk kaynaĢmıĢ oluğundan 

birbirinden ayırt etmek zordur (ÇevikbaĢ 2006: 274). Siyasal yozlaĢmanın temel 

niteliklerinden bazıları Ģunlardır (Çoban, 1999: 177-179): 

 Siyasal yozlaĢma, politika aĢamasında ve çıkar grupları arasında görülür, 

 YozlaĢmaya karıĢanlar, yetkilerini hukuk ve ahlak dıĢı kullanırlar, 

 YozlaĢmaya karıĢanlar, menfaat sağlarlar ve bu menfaatten kamu zarar görür, 

 Toplumun tüm kesimlerinde (sosyal, siyasal, akademik, ekonomik...) 

görülebilme eğilimindedir, 

 Demokratik kurumlar iĢlevselliğini kaybettiğinden, çıkar ve baskı gruplarının 

hâkim olduğu bir yönetim gelir. Buna plütokrasi denir.  

 Hemen her yönetim Ģeklinde (demokrasi, oligarĢi, monarĢi vb) kendini 

gösterebilir. Siyasal çürümenin ağırlıkta olduğu yönetim Ģekline de kleptokrasi 

denir. 
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 YozlaĢmanın olduğu yönetimlerde mali, sosyal, psikolojik, hukuksal kaynakların 

doğru kullanılmaması örgütü ve devleti geriye götürecek hatta yok olmasına sebebiyet 

verecektir. YozlaĢmayı engellemek için ağır hukuki yaptırımlar ne yazık ki yeterli 

olmamaktadır. Çürümeyi engellemenin çözümü hukuki düzenlemelere ilave olarak, etik 

değerlerin tüm çalıĢanlara iyi anlatılması, özümsetilmesi, etik eğitiminin iyi verilmesi 

ve çalıĢanların vicdanlarına hitap edilmesiyle mümkün görünmektedir (ÇevikbaĢ, 2006: 

266). Eskiye nazaran tüm yöneticiler (kamu ve özel) hizmet sunduğu tüm kesimlere 

daha yakındır ve dolayısıyla etik değerlere uymak adına daha hassastırlar. Toplumdan 

gelen olumlu ve olumsuz tepkileri değerlendirip etik ilkelere uygun davranmak 

durumunda olduklarını yakinen yaĢamaktadırlar. 

 YozlaĢma, rüĢvet sadece hukuki olarak değil aynı zamanda tüm dinlerce de 

yasaklanmıĢtır. Hıristiyanlıkta tüm kötü Ģeylerin kaynağı olarak görülen yozlaĢma 

Tanrının emrine karĢı gelmekle eĢ değerdir (Rodríguez, 2003: 13-15‟ten akt.Ġnalkul, 

2013: 60). Müslümanlıkta ise rüĢvet, yolsuzluk, yozlaĢma toplumun temelini sarsan 

adaleti yok eden, görev bilincini ortadan kaldıran, iliĢkileri bozan çok büyük bir yanlıĢ 

olarak görülür (Köse, 2008: 142). Görüldüğü gibi daha hukuk kuralları hâsıl olmadan 

tüm dinlerce adaletsizliğe sebebiyet verecek olan yozlaĢma yasaklanmıĢ ve cezasının 

olacağı söylenmiĢtir.  

Özel iĢletmelerde de sık sık görülen yozlaĢmayı ortaya çıkarmak iĢin doğası 

gereği oldukça zordur. Bu konuda yapılan alan araĢtırmalarıyla da gerçeğe ulaĢmak 

kolay olmayıp ancak algı ölçülerek yapılacak bazı analizlerle gerçeğe yakın verilere 

ulaĢılabilir. Kimse ben Ģu kiĢilerle rüĢvet olayına karıĢtım demez (Karymshakov, 2008: 

92)! Bu anlamda algıyı ölçebilecek özel ölçeklere ihtiyaç vardır. 

 3.4.5. Mesleki Birlikler 

Aynı mesleği yapanların sayısının fazla oluĢu, kiĢilerin bir araya gelmelerine ve 

mesleki birliğin oluĢmasına yol açmıĢtır. Mesleki birliklerin oluĢması hem mesleklerin 

saygınlığını arttırmıĢ hem de topluma daha kaliteli hizmet sunulmasını sağlamıĢtır. 

Mesleki birlik olgusu çok eskilere dayanmaktadır. Bunlar toplum içinde mensuplarına 

alanı hakkında iĢinin erbabı, uzmanı gibi özellikler katmıĢtır. Bir iĢinin yapılabilmesi 

için kiĢinin alacağı diploma veya yeterlilik belgesi kiĢiye hak vererek ehliyet kazandırır 

(Aydın, 2016: 98). Yani kiĢiye yapacağı iĢi konusunda uzmanlık kazandırarak toplum 
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nezdinde bilirkiĢi olur. Mesleki birliklerin tarihsel yolculuğuna bakılacak olursa; kendi 

baĢına toplum içinden ayrıĢarak belli bir meslek grubu haline gelen ilk meslek dalı 

bilindiği kadarıyla hekimlik olmuĢ ve hekimlerin oluĢturduğu mesleki birliğin de en 

önemli ifadesini Hipokrat Andı oluĢturmuĢtur. Osmanlı‟nın “Ahilik TeĢkilatı”, Batının 

“Lonca Sistemi” mesleki birliklere öncülük etmiĢtir. Günümüze gelince de Tabip 

Odaları, Barolar Birliği vb. mesleki birliklere örnek teĢkil etmektedir. Mesleki birliğin 

oluĢması için özel bir koĢula sıkı sıkıya bağlı olmasına gerek yoktur. Herhangi bir iĢi 

yapanlar da bir araya gelerek, kurumsal ve yasal bir iĢbirliği içerisine girebilirler. Oda, 

dernek, birlik adını bu Ģekilde alır (Aydın, 2016: 98). ġoförler Odası, Esnaf ve 

Sanatkârlar Derneği, Terziler Odası vb. örnekler arasındadır. 

Mesleki birlikler ne kadar güçlü olursa, otoritesi kurduğu etik disiplinini etkiler 

ve saygı görür. Aksi durumda ise; istikrarsız, baĢına buyruk üyelerinin kontrollerinden 

kolayca kurtulabildikleri oluĢumlara dönüĢeceklerinden yaptırım da uygulayamazlar. 

Dolayısıyla mesleki birlikler, gruplar ne kadar güçlü, disiplinli, örgütlü ve sağlam olursa 

mesleki etik geliĢerek saygınlık kazanır (Durkheim, 1949: 15'ten Akt. Gök, Oral, 

2012:174). Juusela‟ya göre; meslek birliklerin genel ve ortak davranıĢ ölçütlerinin 

belirlendiği etik davranıĢ kurallarının aĢağıda sıralandığı gibi üç önemli ana görevi 

bulunmaktadır (Ersoy, Altun, 1998: 126): 

 Ġlkeli olmayan ve yeteriz ve üyeleri belirlemek ve meslekten 

uzaklaĢtırmak, 

 Mesleğin içindeki rekabet koĢullarını ayarlamak, 

 Mesleki hizmetin en üst ideallerini korumaktır. 

Etik ilkeler (etik kodlar) saptanırken meslek elemanlarından istenen yönde 

davranmalarının beklenmesin de bazı pratik beklentiler önemli rol oynamaktadır. 

Bunlar (Durkheim, 1949: 15'ten Akt. Gök, Oral, 2012:176): 

 DavranıĢların kabul düzeyinin tanımlanması, 

 Mesleki uygulamalarda kalite standardının yükseltilmesi, 

 ÇalıĢanların kendi davranıĢlarını karĢılaĢtırabilecekleri, öz değerlendirme 

imkânlarının sunulması, 

 Mesleki davranıĢın ve sorumluluğunun sınırının belirlenmesi, 

 Mesleki kimliğin geliĢimine aracılık edilmesi, 
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 Mesleki olgunluğun iĢaretlerinin belirlenmesidir.  

3.5. Sağlık Hizmetlerinde Meslek Etiği Kavramı ve Etik Ġlkeler 

 Sağlıkta etik, sağlıkta etik tarihi gibi sağlık etiği ile ilgili konulara geçmeden 

önce konunun daha iyi anlaĢılması için bu bölümde sağlık hizmetleri, sağlık 

hizmetlerinin özellikleri gibi konular anlatılmıĢ ve sonra sağlıkta etik kavramı tüm 

yönleriyle açıklanmıĢtır. 

3.5.1. Sağlık Hizmetlerine Genel BakıĢ  

 Sağlık hizmetlerinin özelliklerine geçmeden önce sağlık, hastalık, sağlık sistemi 

gibi kavramların tanımları yapılmıĢ ve sonra sağlık hizmeti, sistemi, özellikleri konusu 

anlatılmıĢtır. 

 3.5.1.1. Sağlık Sistemi 

 KüreselleĢen dünyada bilgi ve teknolojinin geliĢmesi, sınırların ortadan kalkması 

bütün sistemleri, kurumları etkisi altına almıĢ ve değiĢim büyük bir ivme kazanmıĢtır. 

Bu değiĢimden elbette sağlık sistemi de payına düĢeni almıĢ ve etkilenmiĢtir. Sağlık 

sistemi denince hastalıkların önlenmesi ve sağlığın geliĢtirilmesi için mevcut tüm 

kaynaklar ve kaynakların yönetilmesi akla gelmektedir. Sağlık sistemi sosyal yapılar ve 

sistemler içinde belki de en karmaĢık olanıdır. Bu sistem incelendiğinde, birbirlerinden 

farklı kiĢi ve kurumların karmaĢık iliĢkiler yumağı karĢımıza çıkmaktadır. Ancak sistem 

daha iyi analiz edildiğinde karmaĢık iliĢkilerin aslında kendi içinde bir düzeni olduğu ve 

etkileĢimde bulunduğu görülmektedir (KavuncubaĢı, 2000: 27). Kısaca sağlığı korumak 

ve geliĢtirmek üzere sağlıkla ilgili kurumların organize olmuĢ hali de denebilir sağlık 

sistemi için. 

 Sağlık sisteminin tanımı yapılmak istendiğinde, tam olarak ne olduğunu, nerede 

baĢlayıp nerede bittiğini belirlemek zordur. Ülkeler arasındaki geliĢmiĢlik düzeyindeki 

farklılıklar göz önüne alındığında, ekonomik, politik ve sosyal yönden eĢitsizlikler 

olduğu görülmektedir. Bu adil olmayan farklılıklar kabul edilemez bir gerçekliktir ve 

tüm ülkeleri ilgilendirmektir. Sağlık sistemindeki eĢitsizlikleri gidermek için faaliyet 

yürüten Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2000 yılındaki raporunda, temel hedefi sağlığı 

geliĢtirmek, yenilemek ve sürdürmek için bir araya gelen tüm aksiyomları içine alan 

sağlık sisteminin Ģu Ģekillerde tanımlamalarını yapmıĢtır (Uğurluoğlu, Çelik, 2005:4): 
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 Birinci tanımında sağlık sistemi, diğer tanımlarına göre nispeten daha dar 

tanımı, sağlık sisteminin sınırlarını sağlık bakanlığını direkt ilgilendiren 

konularla belirlemektedir. Sağlığı iyileĢtirmeyi amaçlayan birçok aktivite bu 

sınırların dıĢında kalmaktadır. Alkol, tütün vb. ürünleri kullanmayı 

sınırlandıracak yaptırımlar örnek verilebilir. 

 Ġkinci tanımında sağlık sistemi, birinciye göre biraz daha kapsamlı olarak, 

sağlığı arttırmayı amaç edinmiĢ örgütler arası iliĢkiler dıĢındaki tüm tıbbi 

uygulamaları (bireysel ve toplumsal uygulamalar) kapsamaktadır.  

 Üçüncü tanımında, diğer ikinse göre biraz daha geniĢletilerek trafik kazaları 

sebepli ölümleri önleyici örgütler arası iliĢkileri arttırmaya yönelik 

düzenlemeleri de kapsamaktadır. 

 Dördüncü ve son tanımda ise, diğerlerini de içine alacak düzeyde geniĢ kapsamlı 

olarak tanımlamaktadır. Neredeyse insanların yaptığını tüm aktiviteler (eğitim, 

ulaĢım, çevre, teknoloji, vb.) sağlığı etkilemektedir. Bu tanımda yaĢamı 

ilgilendiren aktörlerin birlikteliği söz konusudur. 

Yukarıdaki tüm tanımlamalar göz önünde bulundurulduğunda sağlık sistemi 

için, sağlığın geliĢtirilmesi, önlenebilecek hastalıkların önlenmesine yönelik tüm 

tedbirlerin alınması ve tıbbi bakım hizmetleri için bir ülkedeki tüm aktörlerin, 

kaynakların ve kurumların kendi arasındaki eĢ güdümlemenin sağlanmasıdır denebilir 

(Hayran, Sur, 1998: 17-20). Yani kısaca tüm aktörlerin insanlığın sağlığı ve refah için 

bir araya gelmesidir sağlık sistemi. 

 3.5.1.2. Hastalık ve Sağlığın Tanımı 

 Ġlkçağlardan günümüze, insanlık sağlıkla ilgili farklı algılayıĢlar, yaklaĢımlar ve 

tanımlarda bulunmuĢtur. Algılanma ve tanımlama Ģekline göre de sağlık hizmetleri 

ĢekillenmiĢ ve geliĢmiĢtir. Sağlığın yapılan tanımlarına bakıldığında genelde hasta 

olmama, hastalık kavramıyla bağlantılı negatif bir mesaj verecek Ģekilde yapılmakta 

olduğu görülür. Bu görüĢ neticesinde bilinen hastalıkların sebebine yönelik çabalar 

sonucu batı tıbbı geliĢmiĢtir. Teknolojideki geliĢmeler hastalıkların teĢhis ve tedavisinde 

20. yy da büyük bir ivme yakalamıĢtır  (Hayran, Sur, 1998:1-6). Hastalığın olmama hali 

olarak sağlık tanımlandığı için hastalık gibi negatif bir kavram hep ön planda 

tutulmuĢtur. Her dönemde hastalık kavramı da değiĢim göstermiĢtir. Kimi zaman 
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toplumda yaygın olarak görülen (trahom, Ģark çıbanı, ishal gibi) aslında hastalık olarak 

algılanması gereken bir durum hastalık olarak adlandırılmamıĢ ve normal karĢılanmıĢtır 

Ancak zamanla eğitim, kültür, bilgi ve birikim seviyesinin artmasıyla sağlıklı olmayan 

yani hastalık olarak yapılan nitelendirilmelerin oranında artıĢ olmuĢtur. Teknolojik 

anlamda tıbbi olarak birçok değim yaĢanmasına rağmen tıp çevrelerince sağlığın tanımı 

hastalıktan bağımsız olarak yapılamamıĢtır (Karadağ, 2007: 3). Yani sağlık, hastalığın 

olmaması olarak değerlendirilmiĢ ve hastalıklar üzerinde yoğunlaĢılmıĢtır.  

 Tıp çevrelerince yaygın olarak kullanılan sağlığın tanımı, Dünya sağlık 

Örgütünün yasasında yer alan tanımdır. Dünya Sağlık Örgütü Anayasasına göre (WHO) 

göre sağlık, “sadece sakatlık ve hastalık durumunun olmaması değil, aynı zamanda 

ruhsal, sosyal ve biyolojik olarak tam iyilik halinin olmasıdır.” KiĢinin tüm yönüyle 

hasta olmaması yani iyilik durumunun olmasıdır. Sağlığın tanımında yer alan hastalık 

kavramı, kiĢide oluĢturduğu etki açısından çok önemlidir. Çünkü kiĢinin sağlık 

hizmetlerine baĢvurmasının nedeni, anormal bir durumun varlığının hissedilmesidir. 

Onlara göre normal hissetmedikleri Ģey, hastalık halidir.  

 3.5.1.3. Sağlık Hizmetleri ve Fonksiyonları 

 Ülkelerin en önemli serveti, sahip oldukları entelektüel sermayeleridir. Bu 

önemli sermayenin iktisadi faaliyetlere katılabilmesi onların sağlıklı olabilmelerine 

bağlıdır. Bu katılımın verimli olabilmesi için, öncelikle sağlık koĢullarının 

iyileĢtirilmesi ve eğitim seviyesinin yükseltilmesi gerekmektedir. Özellikle ilerlemek, 

kalkınmak isteyen ülkeler sağlık sistemini iyileĢtirmek ve geliĢtirmek zorundadır. Bir 

ülkenin kalkınmıĢlık düzeyi onun sağlıkla ilgili verileriyle ölçülmektedir (Orhaner, 

2006: 3). Sağlık hizmetlerinin öneminin büyüklüğünden dolayı sağlık hizmetlerinin 

tanımı, özellikleri ve sınıflandırılmasına aĢağıda yer verilmiĢtir.  

 Fiziksel mallardan farklı olmaları ve elle tutulamamaları nedeniyle hizmetlerin 

tanımlanması da biraz zor olmaktadır. Karafakioğlu (1998: 111) tarafından hizmet Ģöyle 

tanımlanmaktadır; “bir kiĢi veya kuruluĢun diğer bir kiĢi veya kuruluĢa sunduğu elle 

tutulmayan bir faaliyet ve yararıdır”. Sağlık hizmeti ise; bireylerin ve toplumun 

sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi amacıyla yapılan tanı, tedavi ve bakım gibi tıbbi 

iĢlemlerin kiĢisel ve kurumsal olarak kamu veya özel kuruluĢlar tarafından verilen 

hizmetler bütünüdür (Güler, 2006: 12). Sağlık hizmetlerinin bir diğer tanımı da, sağlık 
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ocağı, hastane, laboratuvar gibi fiziksel sermaye unsurları ile hemĢire, doktor hasta 

bakıcı, laborant gibi beĢeri emek unsurlarının bir araya gelmesi ile oluĢturulan 

ekonomik bir maldır (Orhaner, 2006: 4). Sağlık hizmeti, alanında iĢinin uzmanları 

tarafından, fiziksel olarak da uygun koĢulların sağlanabildiği (hastane, sağlık ocağı) 

ortamlarda verilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO ) de sağlık hizmetlerini Ģöyle 

tanımlamaktadır; “farklı branĢlardaki sağlık personelinin bir arada olduğu sağlık 

kuruluĢlarında, toplumun sağlıkla ilgili gereksinim ve istekleri doğrultusunda isteklerini 

yerine getirmek ve böylece bireylerin, toplumun sağlık bakımını, her türlü koruyucu 

tedavi ve rehabilite edici etkinlikleri sağlamak üzere ülke genelinde örgütlenmiĢ kalıcı 

sisteme verilen addır” (Akar, Özalp, 2002: 190). WHO yaptığı tanım kapsayıcı olup, 

sağlık hizmetinin ne olduğuna tam olarak cevap olmaktadır.  

 Türkiye‟de halen yürürlükte olan 5.1.1961-224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesi Kanununda sağlık hizmeti; “insan sağlığına zarar veren çeĢitli 

faktörlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktörlerin etkisinden korunması, hasta 

olanların tedavi edilmesi, sosyal, biyolojik ve psikolojik yeterliliği azalmıĢ olanların ise 

rehabilite edilmesi için yapılan tüm faaliyetler” olarak tanımlanmıĢtır (Karabulut, 

Yaparak, 2000: 179-191).  Bu bağlamda toplumun sağlığını korumak ve geliĢtirmenin 

sağlık sisteminin ana hedefi olduğu söylenebilir. Buna ilaveten sağlık hizmetlerinin 

diğer bir amacı da, bireylerin sağlık hakkına güvence oluĢturarak hayat standartlarını 

yükseltmek ve iktisadi faaliyetlere katılımının devamını sağlamaktır. 

 3.5.1.4. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

 Sağlık kurumlarında verilen hizmetin mahiyeti gereği, öznesinin insan oluĢu onu 

diğer endüstri ve hizmet örgütlerinden ayırmaktadır. Sağlık hizmetlerini diğerlerinden 

ayıran özellikleri arasında elle tutulmaması, birbirinin devamı niteliğinde olması, 

heterojenlik, insan yoğunluğunun ve talebinin fazla olması ve bu yoğunluğun 

dalgalanan özellikte olması gibi nedenler gösterilebilir (Hayran, Sur, 2009: 323-325). 

Bu özellikleriyle diğer hizmet sektörlerinden ayrılmaktadır. Bu özellikler sağlık 

hizmetlerinin hem ülke hem de dünya üzerinde profesyonel olarak örgütlenmesini, 

planlanmasını ve sunulmasını gerekli kılmaktadır.  Biraz önce de belirtildiği üzere, 

sağlık hizmetlerini diğerlerinden ayıran belli baĢlı özellikler mevcuttur. Bunlar  (Kelat, 

2007: 8-13): 
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 Sağlık kurumları, uzmanlaĢma seviyesinin çok yüksek olduğu yerlerdir, 

 Sağlık kurumları, karmaĢık, matriks bir yapıya sahiptir, 

 Sağlık kurumlarında tüketici yani hasta, uzmanın gücü karĢısında zayıf bir 

konumdadır, 

 Sağlık hizmetleri, kamu malı niteliğinde olup dıĢsal yarar sağlar, 

 Bilgi simetrik değildir, 

 Sağlık kurumlarında, insan kaynağı profesyonel yapıda olduğundan kurumsal 

hedeflerden çok, mesleki amaçlara önem verir, 

 Sağlık kurumlarında, tüketici egemenliğinden söz edilemez, 

 Sağlık kurumlarında, hizmetin belirleyicisi konumunda olan hekim üzerinde 

yeterli bir denetim sistemi oluĢturulamamıĢtır, 

 Sağlık kurumları, devletin vesayeti altındadır, 

 Sağlık kurumları, özellikle hastanelerde ikili otorite mekanizması olduğundan eĢ 

güdümleme, denetim ve çatıĢma sorunlarına neden olur, 

 Sağlık kurumları, hizmetlerin önemli bir kısmı acil ve ertelenemez özelliğe 

sahiptir, 

 Sağlık kurumları hata ve belirsizliklere toleransı yok denecek kadar azdır ve 

duyarlılık düzeyi yüksektir, 

 Sağlık kurumlarında, hizmet çıktısının tanımı ve ölçümü zordur, 

 Sağlık kurumlarında, hizmet sunucularını oluĢturan arz ve hizmet alıcıları 

(hastalar) yani talep arasında dengesizlik mevcuttur, 

 Sağlık kurumlarındaki profesyoneller arasında iĢlevsel bağımlılık yüksek 

olduğundan diğer birimler ve meslek grupları arasında yüksek düzeyde 

koordinasyona ihtiyaç vardır, 

 Sağlık kurumlarında, belirsizlik ve risk mevcuttur, sağlık piyasası Ģeffaf 

değildir. 

3.5.1.5. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

 Çok çeĢitli alanlarda hizmet sunan sağlık hizmetlerinin en kabul gören 

sınıflandırma Ģekli, her ne kadar amaçlarına göre alan sağlık hizmetleri olsa da sağlık 

sorunlarına ve sağlık hizmeti arz eden servisler gibi farklı ölçütlere göre sınıflandırma 

yapmak da mümkündür  (Hayran, Sur, 1998: 22). Amaçlarına göre sağlık hizmetleri 
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sınıflandırmasında, koruyucu, rehabilite ve tedavi edici sağlık hizmetleri ile sağlığın 

geliĢtirilmesi hizmetleri olarak dört sınıflandırma mevcuttur (Kelat, 2007: 16). 

Ürettikleri sağlık hizmeti türüne göre, sağlık kurumları farklılaĢmakta olup, ġekil 1‟ de 

detaylı bir Ģekilde gösterilmiĢtir. Buna ilaveten her ne kadar sağlık hizmetleri dört 

düzeyde basamaklansa da kendi içinde aynı anda farklı düzeyde hizmet sundukları 

gözlenmiĢtir. Buna örnek olarak sağlık ocağı bu günkü ismiyle aile hekimliklerinin asıl 

amacı koruyucu sağlık hizmetleri olsa da, teĢhis, tedavi ve sağlığın geliĢtirilmesi 

hizmetlerini verdikleri görülmektedir. Aynı durum hastaneler içinde geçerlidir 

(KavuncubaĢı, 2000: 34). Buna göre birçok hizmeti aynı anda sağlık kurumlarının 

sağladığı söylenebilir.  

ġekil 1: Sağlık Hizmetini Bütüncül Sunan Kurumlar 

 

 Kaynak: (KavuncubaĢı, 2000: 35).  

Bireylerin sağlık düzeylerinin geliĢtirilmesi ile ilgili faaliyetlerinin tümünü 

kapsayan sağlık hizmetleri sunulan sağlık hizmetinin Ģekli de ölçüt alınarak 

sınıflandırma yapılabilir. Etkili olarak yerine getirilen sağlık hizmetleri insanların, 

toplumun, ülkelerin ve dolayısıyla da dünyanın sağlıklı olmasını sağlayacaktır. 

Ülkedeki nüfusun sağlıklı olması, ülke ekonomisinin geliĢmesinde en büyük ölçüttür. 
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Ekonomik kalkınmanın amacı da, bireylere yüksek standartlarda yaĢam düzeyi 

sağlamaktır. Ekonomik kalkınmanın sağlanabilmesi için sağlık sisteminin geliĢtirilmesi 

gerekmektedir  (Orhaner, 2006: 19). Sağlık problemleri az olan toplumların hastalıkla 

ilgili harcamaları da düĢük düzeydedir. Aynı zamanda sağlıklı toplumlar zamanlarının 

büyük bir kısmını sağlık kurumlarında değil, iĢ yerlerinde geçirdiklerinden üretime 

katkı düzeyleri de yüksektir. Yukarıda sınıflandırılması yapılan sağlık hizmetleri 

aĢağıda açıklanmıĢtır. 

 3.5.1.5.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

 Devletin karĢılıksız olarak gerçekleĢtirdiği, toplumun tümüne yönelik olarak 

verilen, sağlığı bozabilecek tüm faktörlerin ortadan kaldırılmasını, sağlık koĢullarının 

iyileĢtirilmesini kapsayan, çok kapsamlı sağlık hizmetleri “Koruyucu Sağlık 

Hizmetleri” olarak adlandırılmaktadır (Orhaner, 2006: 4). Bu hizmetler farklı Ģekillerde 

yani, çevreye ve bireye yönelik olarak gruplandırılabildiği gibi; birincil, ikincil ve 

üçüncül olarak da gruplandırılıp ele alınabilmektedir  (Karadağ, 2007: 5). Kısaca 

bakılacak olursa; sağlığa olumsuz etkileri olan çevresel etmenlerin (kimyasal, fizyolojik 

ve biyolojik vb.) yok edilmesi, zararsız hale getirilmesi veya yararlı olmasının 

sağlanması çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin amacını oluĢturur.  KiĢiye 

yönelik olanlar sağlık meslek üyelerinin (hemĢire, doktor gibi) yerine getirdiği 

hizmetlerdir. Bireye yönelik koruyucu hizmetlerine örnek olarak hastalıkların erken tanı 

ve tedavisi, aĢılama, (bağıĢıklama), beslenmeyi planlama, ana-çocuk sağlığı hizmetleri, 

aile planlaması gibi sağlık hizmetleri gösterilebilir (Hayran, Sur, 1998: 18). Bu sayılan 

hizmetlerin tümü hastalıkların önlenmesi için çok önemli ve diğer sağlık hizmetlerine 

oranla da daha ucuzdur.  

 3.5.1.5.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri   

 Önleyici sağlık hizmetlerinin yetersizliği durumunda veya kriterlerine göre 

yerine getirilmesine rağmen hastalığın ortaya çıkması durumunda, tedavi edici sağlık 

hizmetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu hizmetler muayene, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyon gibi sağlık hizmetlerinden oluĢup, bireylerin sağlığı bozulduğunda 

devreye girer  (Orhaner, 2006: 4). Tedavi edici sağlık hizmetleri, baĢta sağlık 

bakanlığına bağlı tüm kurum ve kuruluĢlar olmak üzere, üniversite hastaneleri, diğer 

ilgili bakanlıklar ve tüm özel sağlık kuruluĢları tarafından sunulmaktadır. Bu hizmetler 

bireyin çalıĢma gücünü geçici veya sürekli ortadan kaldıran tehlikenin zararından 
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kurtarıcı bir çalıĢmadır ve genellikle bireye uygulanır, kiĢisel fayda ön plandadır 

(Orhaner, 2006: 12). Bir ülkede koruyucu sağlık hizmetleri gereği gibi uygulandığında, 

tedavi edici sağlık hizmetlerinin yükü hafiflemekte ve daha kolaylaĢmaktadır.  

 Hizmetin yoğunluğu ve kapsamı gibi ölçütler temel alındığında tedavi edici 

sağlık hizmetleri üç gruba ayrılmaktadır. Birinci gruptakileri koruyucu ve ayaktan 

tedavi edici sağlık hizmetleri, ikinci gruptaki hizmetleri çok fazla tıbbi bilgi ve 

teknolojiye ihtiyaç duyulmayan hastalıkların tedavi edilmesi, üçüncü ve son grubu ise 

yoğun bilgi ve ileri teknoloji gerektiren hastalıkların tedavisinin yapıldığı üniversite 

hastaneleri gibi eğitim hastaneleri oluĢturmaktadır (KavuncubaĢı, 2000: 40-41). Bu 

hizmetlerde amaç, alınan sağlık önlemlerine rağmen, hastalığın meydana geldiği 

durumlarda erken teĢhisin hızlı ve etkin uygulanabilmesi ve kiĢinin normal yaĢamına az 

ara vererek toplumsal ve ekonomik hayattan bağını koparmamasıdır.    

 3.5.1.5.3. Rehabilite (ĠyileĢtirici) Edici Sağlık Hizmetleri 

 YaĢamın içinde kiĢinin sağlığını olumsuz yönde etkileyecek, istenmeyen 

durumlar meydana gelmekte ve tedavi olmasına rağmen kiĢide sekel (ömür boyu 

taĢıyacağı iz) bırakmaktadır. Bu noktada rehabilitasyon hizmetleri devreye girmekte, 

kiĢinin normal günlük hayatını engellemesini ve etkilenmesini asgari düzeye 

indirmektedir. Bu hizmetler kiĢinin bir baĢkasına fiziksel veya ruhsal yönden bağımlı 

olmasını en aza indirmekte veya ortadan kaldırmaktadır. Bu bağlamda rehabilite edici 

sağlık hizmetlerinin tanımı: “hastalık veya kaza sonucu engelli duruma düĢen bireyin 

mevcut imkanlar dahilinde ekonomik, sosyal, fiziksel, ruhsal ve moral açıdan bireyin 

tekrar eski yaĢam koĢullarına kavuĢturulması çabaları ve bu amaçla sarf edilen 

restorasyon (yeniden onarım) çalıĢmalarının tümüdür” (Karabulut, 1994: 9‟dan Akt, 

Elaltan, 2013). Rehabilitasyon hizmetleri, kiĢinin tekrar eski yaĢamına döndürülmesini 

hedeflediğinden gerek kiĢi için gerekse yaĢadığı toplumun ekonomik refahı için çok 

önemli hizmetlerdir.  

 Tıbbi ve sosyal rehabilitasyon olmak üzere ikiye ayrılarak rehabilitayon 

hizmetleri yerine getirilmektedir. Bedensel kalıcı bozukluk ve sakatlıkların düzeltilmesi 

için verilen hizmetler tıbbi rehabilitasyon hizmetleri olarak adlandırılmakta olup, sağlık 

sektörü ve onun profesyonelleri tarafından yerine getirilir (Güler, 2006: 16). Engellilik 

durumu olan kiĢilerin günlük hayata aktif katılımının sağlanması görevini ise, sosyal 
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rehabilitasyon hizmetleri yerine getirmektirir. Bu hizmetleri, kiĢilerin baĢkalarına olan 

bağımlılık düzeyinin ortadan kaldırılması amacıyla yapılan iĢe uyum sağlama, yeni iĢ 

bulma ya da öğretme çalıĢmaları oluĢturmaktadır (Karadağ, 2007: 8). Her iki 

rehabilitasyon hizmetinin ortak amacı, kiĢinin yaĢamdan kopmaması, iktisadi hayata 

katılması ve üretken olmasının sağlanmasıdır. Bağımsız birey huzurlu, verimli ve üretici 

olacağından bu hizmetlerin faydası yadsınamaz. YaĢama büyük bir katma değer sağlar. 

 3.5.1.5.4. Sağlığın GeliĢtirilmesi Hizmetleri 

 Sağlıklı bireylerin sağlık durumlarını daha ileri seviyeye taĢıma misyonunu 

üstlenen sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri, kiĢinin bedensel ve zihinsel sağlık durumu da 

dâhil tüm yönüyle yaĢam kalitesi ve süresinin uzatılmasını hedeflemektedir (Kelat, 

2007: 28). Olumsuz yaĢam tarzı, yeme içme alıĢkanlıkları birçok hastalığın ne yazık ki 

nedeni durumundadır (Karadağ, 2007: 9). Sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri, kiĢinin ve 

toplumun sağlık seviyesini arttırmaya yönelik tüm faaliyetleri kapsamaktadır. Bu 

hizmetlere sağlık eğitimleri, hastalıktan korunma ve baĢa çıkma yöntemleri, sağlık 

sisteminin tanıtılarak ondan faydalanma yöntemlerinin anlatılması, sağlığı 

etkileyebilecek her türlü sosyal, politik ve çevresel faktörler örnek verilebilir  (Orhan, 

2007). Bu bağlamda yerine getirilecek faaliyetler ve olumlu yaĢam değiĢikliklerini 

bireyin yaĢam tarzı yapıp, sağlığın geliĢtirilmesini sağlayarak bireyden toplumun 

refahını arttırması sağlanabilir.  

 3.5.1.6. Hastaneler ve Fonksiyonları 

 Hastanelerin fonksiyonlarına geçmeden önce kavramsal olarak hastane, ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin verildiği, tedavi edici sağlık hizmetlerinin 

yürütüldüğü ekonomik, teknik ve hukuki özellikler taĢıyan bir tür hizmet iĢletmesidir 

(Kelat, 2007: 30). Yataklı tedavi hizmetler yönetmeliğine göre ise; “hastane, hasta ve 

yaralıların, hastalıktan Ģüphe edilenlerin, sağlık durumunu kontrol ettirmek isteyenlere, 

ayaktan veya yatarak gözlem, muayene, tanı, teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin verildiği, aynı zamanda doğum yaptırılan, sıhhi ve hijyen koĢullara sahip 

yerlerdir” (STHGM, Sağlık Bakanlığı). BaĢka bir tanımla hastaneler; “kar gözetmeyen, 

sağlık endüstrisinde çevreyi etkileyen ve çevreden etkilenen, bir çok veriyi iĢleyip 

yararlı çıktılara çeviren, komplike, oldukça pahalı, kendine has yapısı olan tüm sağlık 

hizmetlerinin aralıksız verildiği eğitim, araĢtırma ve toplum sağlığı hizmetlerinin 

verildiği hizmet iĢletmesi Ģeklidir” (Akar, Özalp, 2002: 58). Yataklı tedavi hizmetleri 
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olarak da adlandırılan hastaneler, branĢlarına, hastaların hastanede yatıĢ sürelerine, 

mülkiyetine ve yatak sayısına göre sınıflandırılabilmektedir. Hastanelerin akredite 

edilme durumlarına göre; akredite olmuĢ ve akredite olmamıĢ hastaneler sınıflandırması 

da mevcut olup ülkemizde Ģu an için uygulanmamaktadır. BaĢka bir sınıflama ise 

hizmet kapsamına göre yapılmakta olup; daha önce detaylı açıklanan birinci, ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık hizmeti sunan hastaneler olarak üçe ayrılmaktadır 

(KavuncubaĢı, 1000: 79). Hastanelerin diğer hizmet kurumları gibi birçok fonksiyonu 

bulunmaktadır. Bunlar (Kelat, 2007: 36-37):  Kendisini hasta hissedenlere verilen çeĢitli 

hizmetleri kapsayan tıbbi fonksiyon, personelin, halkın, öğrencilerin eğitimini kapsayan 

eğitim fonksiyonu, çeĢitli hastalıkların tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesine olanak 

veren araĢtırma fonksiyonu, her türlü araç-gereç, teknik donanım hizmetlerinin 

sunulduğu teknik fonksiyon, hasta ve hastane çalıĢmalarının ekonomik ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yönelik maddi fonksiyon ve son olarak tüm örgütler gibi hastanelerin de 

vazgeçilmez unsuru olan idari fonksiyonlardır. 

 3.5.2. Sağlık Hizmetlerinde Etik 

 Sokrates, Platon ve Aristoteles etiğin tanımlarını yaparken özellikle yarar-erdem 

etiği üzerine öğretilerini yoğunlaĢtırmıĢlardır. Ġyi bir kiĢilik özelliğine sahip olmak bu 

ilkenin ana prensibidir ve bu ilkenin tıbba uygulanması tıbba etik boyut kazandırarak 

doğru, ilkeli sağlık çalıĢanlarının ortay çıkmasına zemin hazırlamıĢtır  (Pence, 2004: 

10). Erdem etiğini savunan filozoflara göre bir meslekte iyi olabilmenin ön koĢulu, iyi 

ahlaklı bir insan olmaktır. Dolayısıyla iyi bir doktor, hemĢire veya hatta baĢka bir 

meslek sahibi olabilmek için öncelikle erdemli bir insan olmak gerekir. 

 Tüm dünyada teknolojinin hızla geliĢmesi Ģüphesiz sağlık alanını da etkilemiĢtir. 

Sağlık hizmetlerindeki teknolojik geliĢmeler ve değiĢimler hizmet sunucuların 

birbirleriyle ve hizmet alıcılarla sürekli iletiĢim içinde olmaları, hizmetin icrası sırasında 

etik dıĢı olaylardaki artıĢların olması, etik anlayıĢın ve davranıĢların sağlık hizmetlerinin 

muhteviyatı gereği önemini daha da arttırmaktadır. Bu nedenle sağlık hizmetlerinin 

mesleki etik kurallarca düzenlenmesi ve hizmeti sunan sağlık çalıĢanlarının etik 

yükümlülük bilincine kavuĢturulması oldukça büyük önem taĢımaktadır. Bu nedenle 

çalıĢmanın bu bölümünde tıp etiğinin tarihi ile temel tıp etiği kodlarına geniĢ yer 

verilmiĢtir.  
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 Tıp etiğinin tanımına gelince, meslek etiği çeĢitlerinden olup, sağlık 

profesyonellerinin tedavi ilkeleri doğrultusunda iyi davranıĢ sergilemek üzere neleri 

yapıp-yapmamaları hakkında olup, öznel ve nesnel düĢünceyi, fikir yürütmeyi ve 

belirlenmiĢ standart kurallara uymayı içermektedir (Kadıoğlu, 2007: 78). Tıp etiği 

dendiğinde akla hekimle hasta arasındaki iliĢki gelmekteydi. Tıptaki uygulamaların 

artmasıyla bu alandaki sağlık profesyonelleri çeĢitlenmiĢ ve artmıĢtır. Bu nedenle artık 

tıp etiği dendiğinde akıllara sadece hekimler değil aynı zamanda hastayı sağlığına 

kavuĢturacak olan tüm sağlık profesyonelleri gelmektedir. Ersoy (2013),  ise tıp etiğini 

Ģöyle tanımlamıĢtır; “tıp etiği, özel etiğin bir Ģekli olup, tıp mesleğinin değer 

sorunlarının, genel ilkeler doğrultusunda irdelenmesiyle ilgilidir. Bu değerlendirmeler 

sonucunda tıp mesleğinin ahlak yapısı, meslek ahlakı, etik kuralları belirlenmektedir”. 

Tıp etiği, sağlık alanındaki herhangi bir uygulamanın doğru-yanlıĢ, iyi-kötü veya 

onaylanabilir-onaylanamaz olduğuyla ilgili yargıda bulunur. Bu tür yargılar kiĢinin 

iradesinden, akıl yürütmelerinden bağımsız değildir. Tıp alanındaki hızlı geliĢmeler, tıp 

etiğinin ekstra önem kazanmasına neden olmuĢtur. Bu önem nedeniyle tıp uğraĢı ve 

sağlık hizmetlerine yönelik etik çalıĢmalar tıp etiğine yönelik akademik, kavramsal 

analitik etkinlikleri ve uygulamadaki etik vaka sorunlarında etik kavramların değerlerin 

hayata nasıl geçirileceği yönündeki tartıĢmalar ve görüĢlerinden oluĢturmaktadır 

(Aydın, 2001: 15). Tıbbın alanı geniĢledikçe uygulamalar artmakta ve her bir yenilik 

farklı etik sorunları beraberinde getirdiği için bu yöndeki tartıĢmalar ve akabindeki 

kararlar oldukça önem arz etmektedir.  

 Ġnsanlık tarihine bakıldığında tıbbın yeri ve önemi oldukça büyük yer 

kaplamaktadır. Günümüzde ise insan yaĢamındaki yeri ve ağırlığı yaĢam koĢullarının 

zorluğu, teknolojinin hızlı geliĢimine paralel insan hayatını negatif yönde etkileyen 

unsurların çokluğu neticesinde ayrıca önemi artmıĢtır. Aynı zamanda bireye daha uzun 

ve sağlıklı bir hayat sürdürmeleri yönündeki umutları güçlendiren tıptaki teknolojik 

ilerlemeler,  farklı ve ileri uzmanlık dallarının oluĢmasına ve akabinde tanı, tedavi, 

uygulamalarda insan yaĢantısındaki müdahalenin artmasına neden olmaktadır. Sağlık 

alanındaki insan iliĢkilerinin sayısal anlamda çoğalması ve niteliksel karmaĢıklaĢması 

tıp etiğinin önemini kaçınılmaz olarak artırmaktadır. Ġnsanların sağlık problemleri 

oluĢtuğunda bir baĢkasının yardımına gereksinim duyacağı bir sürece girmektedir. Bu 

süreçte kiĢinin hayatına sağlık profesyonelleri girmektedir (Alan, 2005). KiĢinin 
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yaĢamına sağlık çalıĢanlarının müdahil olmasıyla sağlık hizmeti sunanla, alan 

arasındaki iliĢki, bir dizi etik kaygıyı doğurmakta, bu iliĢkiyi düzenleyen kuralların 

oluĢmasına ve de uygulanmasına yönelik bir gereksinim oluĢmaktadır. Tıbbın öncelikli 

boyutu, genellikle insanın biyolojik yönüdür. Oysaki insan sadece biyolojik 

özelliklerden ibaret değildir, aynı zamanda değerleri olan, bu değerler etrafında 

örgütlenebilen, toplumlar meydana getiren ve gerektiğinde bu uğurda ölümü göze 

alabilen bir varlıktır. Sağlığının bozulması neticesinde sağlık profesyonellerinden 

yardım isterken, birey kendine has bir yaĢam öyküsüyle gelir. Salt biyolojik kökenli gibi 

algılansa da dile getirdiği sorun aslında bireyin yaĢamsal bütünlüğünün sadece bir 

parçasındır (Müftüoğlu, 2003: 568-574). Sağlık profesyonelleri, sistemsel, kurumsal, 

eğitim veyahut da bireysel sebeplerle baĢvuran hastaları belli bir Ģablona oturtup 

mekanik bir Ģekilde biyolojik indirgemecilik yapma eğilimindedir. Oysa durum böyle 

değildir, aksine fellsefi, sosyal, siyasal ve ekonomik boyutları olan kozmopolit bir 

yapıya sahiptir. Sağlık profesyonelleri bunu görebilecek geniĢ açılı bir bakıĢ açısına 

sahip olması bir  (Arda, 2001:103-111). Ancak çok boyutlu ve açılı görüĢle yaptıkları 

iĢe sağlık çalıĢanları değer katabilir. Çünkü değerlerin ortaya çıkmasını sağlayan özne 

durumundaki sağlık hizmetini uygulayanlar yani sağlık çalıĢanlarıdır, nesne halindeki 

tıp değildir. Değerler, öznelerin nesnelere yükledikleri anlamlardır. Sağlık çalıĢanlarına 

yüksek bir değer olan insan hayatı emanet edildiği için sağlık profesyonelleri ile hasta 

arasındaki iliĢkinin ağırlıklı etik boyutunun olması da kaçınılmazdır (Müftüoğlu, 2003: 

568-574; Engeldardt, 2000: 1-14). Sağlık profesyonelleri hastalarına hizmet sunarken, 

etkileĢim halinde olduğu bireylerin değerlerini de göz önüne bulundurarak hareket 

etmek durumundadırlar.  

 Koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri gibi faaliyetleri sağlık 

profesyonelleri uygularken belli etik ilkeler çerçevesinde yapmalıdır. Bu nedenledir ki 

sağlık hizmet sunucularının sağlık meslek etiği konusunda ortak bir dile, kavramlara ve 

değerlere sahip olması kritik öneme haizdir. Tam da bu nedenle sağlık profesyonellerini 

yetiĢtiren kurumlar tıp dersleri yanında tıbbi etik konusunda da öğrencilerine kapsamlı 

eğitim vermelidir. Ancak bazı eğitim kurumları bu konuda hassas iken bazıları ne yazık 

ki gereken önemi vermemektedir. Buna ilaveten tıp etiği alanı henüz tam 

olgunlaĢmadığından mezuniyet sonrası ortak bir dile ve anlayıĢa ne yazık ki sahip 

olunamamakta ve çeĢitli sorunlar yaĢanmaktadır (Sayek, 2000: 1).Sağlık profesyonelleri 
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arasındaki etiksel ortak bir dilin varlığı birçok sorunun kendiliğinden ortadan 

kalkmasını sağlayacaktır. Tıbbi uygulamaların, çeĢitliliğin sürekli arttığı bir ortamda, 

etik meĢruluğun değiĢen sınırlarının anlaĢılıp tanımlanması ve özümsenmesi çok önemli 

hale gelmektedir. Bu bağlamda hem sağlıklı yaĢam süresini arttırdığı hem de tedavi 

ettiği muhataplarına (hastalarına, danıĢanlarına) etik düĢünceye dayalı olarak 

davranması yeni kuĢak profesyonellere rol model olması açısından da önemlidir 

(Henkel, 2000: 12). Ġyi bir rol model olmak, aynı zamanda geleceğe yatırım olduğundan 

daha genç meslektaĢların hastalarına ve belki de gelecekte kendilerine iyi davranmasını 

sağlayacak ve etik davranıĢları özümsemelerine yardımcı olacaktır. Etik, toplumsal 

düzeyde kiĢilerin gerçekleĢtirip, baĢkalarının yaĢamlarını etkilediği, sonuçları olan 

eylemlerin biçimlendirdiği fikrin oluĢum sürecidir. Bu bağlamda etiğin pratik olarak 

ortaya çıkıĢı aĢağıdaki gibi üç Ģekilde oluĢmaktadır (MengüĢoğlu, 2003: 262-287; 

Kadıoğlu, 2007: 86-88):  

 DavranıĢlar düzeyinde etik, en iyinin ne olduğu ve hangi davranıĢların iyi 

olduğu konusunu ele alarak ideal davranıĢ standartlarını oluĢturmayı 

amaçlamaktadır, 

 Toplumsal düzeyde etik, insan iliĢkilerinde neleri yapmaları neleri 

yapmamalarıdır yani genel ahlaktır,  

 Belli bir mesleği yapan kiĢilerin uymaları elzem olan kuralların belirlendiği, 

yaptırıma bağlandığı ve o mesleğe has, olması gereken davranıĢların neler 

olduğunun araĢtırıldığı meslek etikleri yani deontoloji, diğer iki etik türüne 

nispeten daha yenidir ve bir bakıma onların sentezidir. 

 ÇalıĢmanın önceki bölümlerinde ahlak ve etik kavramları detaylı tanımlanmıĢ ve 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Burada ise, meslek etiği ve tıbbi etiğin daha iyi kavranması için 

kısaca tekrar değinilmiĢtir. Etik, eylemin teorisini oluĢtururken; ahlak ise pratiğini 

oluĢturur (Cevizci, 2002). Ahlak, belli insan gruplarının istekleri, çıkarları, 

alıĢkanlıkları, gelenekleri, töreleri ve kendiliğinden ĢekillenmiĢ, toplumca kabul görmüĢ 

yasaklamalar ve yönlendirmelerdir (Kadıoğlu, 1999: 80-84). Bu bağlamda ahlak, her 

toplumda farklıdır yani göreceli bir kavramdır. GeniĢ bir kesimce kabul gören ve o 

toplumda nasıl davranılması gerektiğini belirleyen yazılı olmayan, soyut kuralları içerir. 

Etik ise, ahlak üzerine söz söyleme etkinliğidir, ahlak felsefesidir (Billington, 1997: 13). 

BaĢka bir anlatımla etik, insan davranıĢlarının genel ilkeleriyle, ahlak ise bu ilkelerin 
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tekil durumlarda uygulanmasıyla ilgilidir denebilir (Aydın, 2006). Bir anlamda etik belli 

baĢlı ilkelerin varlığı, ahlak ise pratiğidir de denebilir. 

 Günümüz dünyası tüm mesleklerin standartlarını belirleyen, üyelerinin 

davranıĢlarını düzenleyen etik sistemleri oluĢturarak, yüksek mesleki standartlara 

ulaĢmaya çalıĢan, yetersiz meslek üyelerini ayıklayan sistemler geliĢtirerek, meslekleri 

bir seviyeye ulaĢtırmaya çalıĢmaktadır. Pellegrino‟ya göre; “kiĢiler moral öznelerdir ve 

kendi davranıĢlarından sorumludurlar. Ancak hepimizin kendimizi paranın, ünün, gücün 

ve prestijin baĢtan çıkarıcı etkilerine karĢı koruma ödevimiz vardır” (Arda, 2004: 21-

36). Bu bağlamda buradan çıkıĢ noktasını alan meslek etikleri, belli bir mesleğin 

kurallarını, belirleyen sistemlerdir de denebilir. Bu kurallar standardize edildiğinden 

tüm dünyada evrensel geçerliliğe sahiptir. Meslek etiklerinden bir olan ve bazı 

kaynaklarda biyoetik olarak da adlandırılan tıp etiği, sağlık meslek elemanlarının tıbbi 

iliĢkiler çerçevesinde hastaya daha iyi nasıl davranılacağı ve yanlıĢtan nasıl kaçınılacağı 

yönündeki davranıĢların araĢtırılmasıdır (Oğuz, Tepe, vd., 2005). Bu çerçeveden 

bakıldığında, soyut düĢünce ve pratik yaĢamdaki kuralların uyulması etkinliklerinin 

birlikteliğidir de denebilir. Bu bağlamda tıbbi uygulamalarda iyi ve kötünün 

kriterlerinin hangi değerler tarafından belirleneceği toplumsal, evrensel nitelikli 

değerlerin var olup olamayacağı tıp etiğinin en önemli tartıĢmalarını oluĢturmaktadır. 

Temel tartıĢmaların çıkıĢ noktasını oluĢturduğu biyoetik, çağdaĢ tıp uygulamalarının 

“değerler dünyasını Ģekillendirmeye ve bu esnada, oluĢabilecek değerlerle ilgili 

sorunlara yönelik çözüm yollarını belirlemeye çalıĢmaktadır” (Arda, 2004: 21-36). 

Biyoetik sanılanın aksine sadece etik bir sorun oluĢtuğunda devreye girmez. Aynı 

zamanda etik sorun teĢkil etmeyen, tıbbi hizmetlerin sunumu aĢamasında da kendini 

gösterir, etik değerlendirme yapma ve tıbbi karar vermenin tüm aĢamaları klinik tıbbın 

elzem parçalarını oluĢturmaktadır. Etik duyarlılığın oluĢturulması, etik bilincin 

yerleĢtirilmesi, etik bir sorun ortaya çıktığında tam olarak tanımlanması ve çözülmesi, 

ayrıca etik sorunların ortaya çıkıĢının engellenmesinde biyoetik çok önemli rol 

oynamaktadır (Kadıoğlu, 2001: 44-63). Etik sorunların oluĢmasının engelleneceği bir 

mekanizmanın varlığı birçok olumsuzluğun hâsıl olmasına meydan vermeyeceği için 

proaktif önlemlerin alınması tıp etiği açısından oldukça önemlidir. Tıp etiği, Ģu anda 

ulaĢtığı noktaya gelmesini köklü tarihine borçludur. Bu sebeple etik kodlar, standartlar 
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ve ilkeler gibi konulara geçmeden önce tıp etiğinin tarihçesine ve gündelik yaĢamdaki 

önemine bir sonraki baĢlıkta yer verilmiĢtir.  

 3.5.2.1. Tıp Etiğinin Tarihçesi, Gündelik YaĢamdaki Yeri ve Önemi 

 Tıp alanında hekimlerin hastaya bakıĢ açılarını ve onlara karĢı davranıĢlarını etik 

yönden belirleyen alan deontolojidir ve eski Yunancadan gelen deontolojinin anlamı 

yükümlülük bilgisidir. Aslında deontoloji genel anlamda ödev, yükümlülük anlamına 

gelir ancak tıp alanıyla özdeĢleĢmiĢtir. Doğrusu ise, tıbbi deontoloji, tıbbi etik veya 

biyoetiktir (Aydın, 1995: 2-3). Deontoloji, hekimlerin uymak zorunda olduğu etik 

kurallar olarak anlaĢılırken, tıbbi etiğe mevcut ilke ve kuralların değerlendirilmesini, 

yaĢam koĢullarına göre gözden geçirilmesini, yenilerinin eklenmesini, tüm sağlık 

çalıĢanlarının ödev ve yükümlülüklerini, felsefi boyut kazandırma ve özel tıbbi olgular 

(genetik çalıĢmalar, organ nakli, tüp bebek, ötenazi, tüm canlılar üzerindeki 

araĢtırmalar, sağlık politikaları vb.) üzerinde çalıĢılması gibi anlamlar atfedilmektedir 

(Örs, 1993: 9). Tıbbi olgulara iliĢkin etik kavramının günümüzdeki karĢılığı biyoetiktir. 

Biyoetik, konularının özelliği, birçok bilimi bünyesinde barındırmasıdır. Söz konusu 

hadiseler sadece tıbbi değildir ayrıca hukuki, politik, toplumsal ve kültürel 

niteliktedirler. Doktorların bu alanda, kendi baĢlarına karar almaları yetersiz kalır, çok 

çeĢitli alanlardan uzmanların görüĢüyle belirli standartlar oluĢturarak ve sadece sağlık 

çalıĢanları değil aynı zamanda tüm toplumun uyması gereken ilkeler ve standartlar 

belirlenir. Bunlar çoğu zaman yasal hükümler haline de gelmektedir (Aydın‟dan aktaran 

Aydın, 2016: 108-109). OluĢturulan bu standardize ilkeler her alanın uzmanlarınca 

oluĢturulduğu için meĢrudur ve herkesin uyması noktasında motive edicidir. Ayrıca aksi 

durumda cezai yaptırımı vardır.  

 Tıpta etik ilkeler, kodlar ve standartlar her ne kadar yeniymiĢ gibi görünse de 

tarihi çok eskilere dayanmaktadır. Ġlk etik kod, yazılı en eski metin olan, M.Ö 1800‟de 

Mezopotamya‟daki Hammurabi Kısası olarak bilinen yasaları içerisinde yer alır ve 

hastasına zarar veren hekimlere uygulanacak cezaları içerir (Aydın‟dan aktaran Aydın, 

2016: 108-109). Bu metinde daha çok cezai iĢlemlere ağırlık verilmiĢtir. Hamurabi 

kanunları aynı zamanda, hekimlerin yaptığı tedavi ve ameliyatlarda olacakları ücretleri 

ve tedavi esnasında oluĢabilecek hatalardan kaynaklı hekimin ödemesi gereken cezaları 

düzenleyen en eski mesleki kanundur. Tıbbın bir meslek olarak yer edinmesini 

sağlayan, onun uygulama biçimini düzenleyen çok önemli bir kaynaktır (Arda, 2003: 



79 

 

55). Bu yasalar hekimlerin davranıĢlarını standardize etmelerini, yaptığı davranıĢların 

sorumluluklarını kabullenmelerini sağlayan çok önemli metinlerdir ve günümüz 

yasalarının ilham kaynağıdır. 

 Her ne kadar tıbbi etik sorumluluk bilincinin öncüsü olarak Hipokrat olarak 

bilinse de, ilk yazılı hekim andını Hipokrat‟tan 2000 yıl önce yaĢamıĢ olan ve tarihte ilk 

hekim olarak bilinen Ġmhotep yazmıĢtır. Ġmhotep M.Ö 2650 civarında antik Mısır‟da 

yaĢamıĢ olan mimar, yazar, hekim, mucit, mühendis, heykeltıraĢ astronom ve firavun 

Djoser‟in veziri olan efsanevi kiĢidir (Vikipedia). Verem, diĢ ağrısı, kireçlenme vb. 

birçok hastalık için tedaviler geliĢtiren tarihin ilk doktoru olarak kabul edilmektedir. 

Ġmhotep‟in söz konusu Hekim Andı (ġahinoğlu, 1998: 4): 

“Bu okulun hocalarıyla sevgili arkadaĢlarımın karĢısında ve Ġmhotep‟in resminin önünde, yüce 

varlık adına söz verir ve ant içerim ki, Tıbbi uygulamam sırasında onur ve dürüstlük ilkelerine 

bağlı kalacağım, yoksullara karĢılıksız bakacağım ve hiçbir zaman verdiğim hizmetin üstünde bir 

ödeme isteğinde bulunmayacağım. Evlere alındığım zaman, gözlerim orada olup bitenleri 
görmeyecektir; bana aktarılan sırları saklayacağım gibi törelere zarar verecek ya da suça 

yardımcı olacak bir biçimde davranmayacağım. Hocalarıma saygılı ve minnet borçlu olarak 

onların çocuklarına babalarından öğrendiğim bilgiyi aktaracağım. Verdiğim sözleri yerine 

getirirsem insanlar beden saygılarını esirgemesinler. Sözümde durmazsam utanç ve aĢağılamaya 

uğrayayım.” 

 

 

Ġlk yazılı hekim andı olmasına rağmen çok az bilinmektedir. Bu andın içeriğini, 

hekimlerin görevlerini yerine getirirken uymaları gerekli kurallardan, yapılan iĢ kadar 

alınması gereken ücretten ve kendilerini yetiĢtiren hocalara karĢı göstermeleri gereken 

saygıdan bahseder. Ġmhotep‟ten sonra, hekim-hasta iliĢkisinin etik yönden 

temellendirilmesi, “Hekim Andı” ile eski Yunanlı hekim Hipokrat (M.Ö 460-370) 

tarafından yazılmıĢtır ve bu iĢin öncüsü olarak kabul edilmektedir. Hipokrat‟ın hekim 

andının özelliği, içerdiği kavramsal, değersel ve bilgisel zenginlikleriyle hekimliğe ve 

tıbbi etkinliklere insanlık tarihi adına çok önemli katkılarının olmasıdır. Hekimlere ileri 

düzeyde etik sorumluklar yükleyerek hekim-hasta, hekim-toplum ve hekim-hekim 

iliĢkilerinde belli standartlar getirmiĢtir. Tarihi belgelere göre; tıp dünyası ile felsefe 

dünyası arasında Hipokrat, Sokrates‟in etik kavramını hekimler adına sahiplenmiĢtir 

(Aydın, 2001: 13). Hipokrat‟ın tıbbi uygulamalara felsefi boyut katarak insanın sadece 

biyolojik yapıdan ibaret olmayıp, psikoloji, hukuk, sosyolojik, tarihi yanlarının 

olduğunu tıp bilimine kazandırmıĢtır. Hipokrat‟ın Hekim Andı (Aydın, 2001: 110): 
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“Hekim Apollo, Aesculapius, Hygia, Panaccea adına ant içerim ve tüm tanrı ve tanrıçaları 

tanık tutarım ki, bu yemini kendi yetenek ve hükmümle yerine getireceğim.Bana bu sanatı 

öğreteni babam gibi tutacağım. Onun dostu olacağım ve maddiyatımı onunla paylaĢacağım. 

Onun çocuklarını kardeĢim bileceğim. Ġstedikleri takdirde bu sanatı onlara karĢılıksız 

öğreteceğim. Tıbbi bilgilerim yalnızca çocuklarım, hocamın çocukları ve bu mesleğe girip 

kurallarını kabul etmiĢ olanlarla paylaĢacağım. Yetenek ve hükmüm doğrultusunda 

hastalarımın iyiliği ve yararı için diyet uygulayacağım ve kimseye zarar vermeyeceğim.Ne 

ölümcül ilaç isteyene böyle bir amaçlı ilaç vereceğim ne de ölümüne neden olacak bir 

tavsiyede bulunacağım. Bir kadının çocuk düĢürmesine yardım etmeyeceğim. Sanat ve 

hayatımın temizliğini ve kutsiyetini koruyacağım. Mesaneden taĢ alma müdahalesi 

yapmayacağım bunu uzmanına bırakacağım. Girdiğim her ev, hastamın iyiliği içindir. Özgür 
ya da köle olsun hiçbir insana tacizde bulunmayacağım. Hastama ait bilgileri kimseye 

açıklamayacağım ve onları sır olarak saklayacağım. Eğer bu yemini tutarsam insanlar 

arasında her zaman hürmet göreyim, eğer tutmazsam aksine uğrayayım”.  

 

Hipokrat‟ın ve Ġmhotep‟in Hekim Andı‟na bakılınca, hekimlere atfedilen 

sorumlulukların ve rollerinin çerçevesinin çizildiği ve buna yönelik etik değerlerin 

belirlenmesi fikrini benimseme düĢüncesinin Hipokrat döneminin öncesine dayandığı 

görülmektedir (Berkmen, Wynia, Churchill, 2004: 395-401). Ġnsanın biyo-psiko-sosyal 

bütünlüğünün korunmasına ve devamlılığına yardımcı olmayı temel hedef olarak 

belirleyen tıp etiği, belli anlamda hukuki ve etik yükümlülüklerin yerine getirilmesini de 

gerekli kılmaktadır. Tıp mesleğinin bu yüce değerleri amaç edinmesi onu diğer meslek 

alanlarından daha farklı bir yerde konumlandırmaktadır (Üstün, 2003: 38). Ġnsanın 

kendi canını emanet ettiği bir meslek yoktur tıp dıĢında! Ancak bugünkü anladığımız 

düzeyde tıp etiğinin bir disiplin olarak ele alınması, geliĢtirilmesi daha yeni bir tarihe 

dayanmaktadır. Fakat tıp etiğiyle ilgi olarak tedavi edicinin (hekimin) sanatını 

uygularken uyması gereken kurallar gerek hastalarıyla gerekse meslektaĢlarıyla 

iliĢkisinde doğru davranıĢ Ģeklini tanımlayan pek çok dokümana ulaĢılabilmektedir. 

Ġmhotep ve Hipokratın dıĢında, sağlık meslek etiği tarihi ile ilgili bazı önemli 

geliĢmelere aĢağıda değinilmiĢtir (Aksoy, 2003: 13-14) :   

 Tarihi M.Ö. 2000‟lere uzanan meĢhur Hamurabi Kanunlarında hem hastayı hem 

de tedavi edeni koruyan, mesleğin yapılıĢ Ģeklini düzenleyen belli modeller 

mevcuttur, 

 Eski Hindistan‟daki yazılı tüm metinlerin ve uygulamaların içeriği de tıp 

deontolojisi ve etiğine iliĢkin izlere rastlanmaktadır, 

 Ġslam geleneği ile Antik Yunan Kültürü 9. yy dan sonra bilim adamlarınca 

birlikte anılmıĢ ve hekimlerin hastalarına karĢı sorumlulukları üzerinde 

durmuĢlardır, 
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 17-18.yüzyıllarda Ġbn-i Sina‟nın yorumu ile hekimlik sanatının sosyal yönü son 

Ģeklini alarak, Hipokrat‟ın öncülüğünü yaptığı ilkeleri takip ederek mesleki 

deontoloji konusu tam olarak tanımlanmıĢtır. Ġbn-i Sina (980-1037) tıbbı, doğa 

ilimleri sınıflamasına yerleĢtirmiĢ ve tıp biliminin amacını; “insan bedenine ait 

esas prensipleri tanımak, bedenin sağlam ve hasta hallerini ve sebeplerini; 

hastalığını önlemek, sıhhati korumak için gerekli yolları öğrenmektir” Ģeklinde 

tanımlamıĢtır (Üstün, 2006: 25). 

 19. yy da tıp etiği kavramının ilk kez kullanılması açısından çok önemli olan ve 

sonraki tüm eserlere yol göstermesi bakımından ayrıca bir konuma sahip olan 

Dr. Thomas Percival tarafından 1803‟te yazılan “Tıp Etiği” konulu tüzük, tıp 

etiği alanında bir dönüm noktasıdır, 

 Özellikle II. Dünya savaĢından sonra tıp etiğinde yeni bir aĢamaya geçilmesine 

neden olabilecek bazı olaylar ve yenilikler Ģunlardır: Ġnsanlar üzerinde etik dıĢı 

deney yapan 20 Nazi doktorunun Nuremberg Mahkemesinde 1949‟da 

yargılanması, 1953‟te DNA‟nın keĢfedilmesi, 1954‟te yapılan ilk böbrek nakli, 

doğum-kontrol haplarına 1960‟ta izin verilmesi, 1968‟de beyin ölümü tanımının 

yapılması, 1975‟te beyin ölümü gerçekleĢen hastaların yaĢam desek ünitesinden 

çekilmesinin yasallaĢması ve 1978‟de tüp bebek uygulamasının baĢlaması bu 

yenilikler arasındadır, 

 Biyoetik kavramı 1970‟ten sonra tıp etiği kavramı ile birlikte anılmaya 

baĢlanmıĢtır. Son dönem de bazı kaynaklarda tıp etiğine biyoetik de denmiĢtir.  

 Yukarıda tarihçesi sayılan ve öneminin büyüklüğü anlatılan tıp etiğinin günlük 

yaĢamdaki önemine aĢağıda değinilmiĢtir. Tıbbi etiğin yeri ve önemi nedir? Neden bu 

kadar önemlidir? Gibi soruların cevabı ise aĢağıda verilmiĢtir. 

 Günümüz sağlık hizmetlerinin sunumu bireysel bilgi ve beceriden ziyade 

kurumsal düzeyde, ileri teknik düzeyde verilmeye baĢlanmıĢtır. Diğer yandan modern 

toplumun değiĢen niteliklerinden dolayı sağlık profesyonellerinin klinik iliĢkide hasta 

üzerindeki mutlak egemenliği sona ermiĢ, hasta ve yakınlarını tıbbi uygulamalarda 

giderek daha fazla söz sahibi olmuĢtur (Hariharan, vd., 2006 :7). Bu değiĢimler 

beraberinde tıp etiğine yüklenen anlamların farklılaĢarak yeni bir aĢamaya geçmesine ve 

de karmaĢıklaĢmasına sebep olmuĢtur. Bir taraftan hasta haklarının giderek kabul 

görmesi, diğer taraftan sağlık camiasına yönelik meslek hatası ithamlarının artması, 
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sağlık profesyonellerine karĢı güvenin yara alarak huzursuzluğa sebep olmuĢtur. Bu 

olumsuzluklar, sorunları daha oluĢmadan önleme niteliği taĢıyabilecek etik ilke ve 

kurallar ile onlara kaynak oluĢturacak temel etik prensiplere olan ilginin artmasına 

neden olmuĢtur (Örnek, 2002: 228-234). Ayrıca sağlık çalıĢanlarının kendi aralarındaki 

iletiĢimleri ile toplumla olan etkileĢimleri ve sağlık alanındaki araĢtırmaların 

yürütülmesi açısından tıp etiğinin önemini artırmıĢtır (Ersoy, 1999: 24-28). Etiğin temel 

misyonu olan bilim ve insanlık arasındaki köprü görevi tıbba daha insancıl bir boyut 

kazandırmıĢ ve tıbbın merkezinde “tıp etiği, biyoetik” kendine has bir kanuna sahip 

olmuĢtur (Hariharan, vd., 2006 :7). Teknolojik ilerlemelerin hızla yaĢanması tıp etiğine 

de yansımaktadır.  

Sağlık profesyonelleri, hızlı değiĢimi yakından izlemediklerinde meslek etiği 

donanımları eksik kalmakta ve vakaların etik değerlendirilme süreçlerinin aksamasına 

ne yazık ki sebebiyet vermektedir. Bu nedenle geliĢmelerin yakından takip edilmesi ve 

teknolojik ilerlemenin insana zarar vermesinin önlenmesi gerekir. Bu nedenle evrensel 

etik standartların normatif bir zeminin oluĢturulması gereği ortaya çıkmaktadır. Bu 

beklentilere cevap verebilmek için de tıbbi uygulamalarda tıp etiğinin göstereceği 

ilkelere gereksinim duyulmaktadır (Kanpolat, 1994: 138-140). Modern dünyada, tıp 

uygulamalarında sağlık ve teknik bilginin yanında, felsefe gibi sosyal bilimlerin de 

hayati bir öneme sahip olduğu bilincinin ortaya çıkması da tıp etiğinin önemini arttıran 

bir faktördür (Engelhardt, 2000: 15). Hastalıkla ve hastayla ilgilenen tıp, hastayı tüm 

yönleriyle (biyolojik, sosyal, psiĢik) değerlendirirken göz önünde bulundurması gereken 

Ģey, hastanın kendine özgü bir birey olduğu gerçeğidir. Bu bağlamda etik, kiĢinin 

kendine has bir yapısı olduğu gerçeğini göz önünde bulundurması açısından önemli bir 

misyona sahiptir  (Örnek, vd., 2003: 1017-1021). Tıpta hastalık yoktur, hasta vardır! 

Yani herkesin kendine has bir rahatsızlığının olabileceği gerçekliği mevcuttur. 

 Sağlık çalıĢanlarının tıbbi bilgileri ile tıp etiği hakkındaki bilgilerinin 

örtüĢmesiyle ortaya çıkan mesleki vicdan ve ahlaklarının düzeyi ile yanlıĢ tıbbi 

uygulamalarda bulunma riskleri arasında ters bir iliĢki vardır. Yani kiĢi ne kadar 

vicdanlı ise hata yapma payı da bir o kadar düĢüktür. Meslek ahlakı ve tıbbi bilgilerin 

dengede olması sağlık profesyonelinin geliĢmiĢlik düzeyinin yüksekliğini gösterir. 

Dolayısıyla hiç birisi tek baĢına yeterli değildir. Teknik donanımla vicdan eĢit oranda 

olmalıdır ki hastaya faydalı olunabilsin (Udo, 2000: 55-65). Bu sebeple sağlık 



83 

 

profesyoneli hem yüksek teknik tıbbi bilgiye sahip olmalı hem de mesleki etik düzeyi 

yüksek olmalıdır. Aksi takdirde biri olmadan diğeri tek baĢına yeterli anlam ifade 

etmemektedir.  Sağlık profesyonellerinin çalıĢtıkları alanda davranıĢlarını yönlendiren 

gerek mesleki gerekse bireysel değerlerin farkında olmaları, hizmet sundukları 

bireylerin duygu, değer ve inançlarını kavramalarını kolaylaĢtırmaktadır. Öyle ki, 

karĢıdakinin değerleri kendisininkinden farklı olsa bile hasta merkezli düĢünmesini 

kolaylaĢtıracak, hasta yararına karar alabilmesini sağlayacak ve böylece sağlık 

hizmetlerinin güvenilirliğinin artmasına katkı sunacaktır (Terakye, Ocakçı, 1995). 

Toplumun istemine saygı göstermek tıbbın ilerlemesi adına en az teknoloji kadar 

önemlidir. Ġnsana daha mutlu ve sağlıklı yaĢam olanakları, sosyo-kültürel yapıya 

uyumlu bilimsel ve teknolojik geliĢmelerin etik kaygı ve duyarlılık taĢıyarak yaĢama 

geçirmesiyle mümkündür (Örnek, vd., 2003: 1017-1021). Öyle ki Karasu‟nun dediği 

gibi “hastalar tüm teknik hataları bağıĢlayabilirler, ama etik olanları asla” (Oğuz, 1997: 

298). Yani teknik donanım yetersizliği bir yere kadar hoĢ karĢılanabilir ama eğer kiĢi 

vicdanıyla hareket etmemiĢse bunun kabulü yoktur.  

 Genel olarak bakıldığında sağlık profesyonellerinin tıp etiğine uygun 

davranmayı prensipte kabul ettikleri görülmektedir. Ancak bu isteklerini yaĢama 

geçirme konusunda zorlanmakta ve kaygı taĢımaktadırlar. Mesleki uygulamalarda hangi 

tutumların benimsenerek, hangi davranıĢ Ģeklini seçenekleri konusunda tedirginlik 

yaĢamaktadırlar. Bu kaygıların ve korkuların en aza indirilebilmesi ve nasıl 

değerlendirileceğini bilmek için meslek etiği ilkelerini iyi bilmesi gerekir (Oğuz, 2001: 

9-25). Bu bağlamda etik ilkeleri bilmek, hangi durumda nasıl davranılacağı konusunda 

yol gösterici olacaktır. Sağlık çalıĢanları etik ilkeleri bilmek ve uygulamak konusunda 

ne kadar bilgi ve deneyim sahibi olursa, mesleki doyum ve tatminleri de o kadar artar ve 

daha güvenli çalıĢma ortamı oluĢturularak hasta ve yakınlarıyla olan iletiĢim daha 

sağlıklı olur. 

 3.5.2.2. Tıp Etiğinin Temel Ġlkeleri 

 Ana ilkesi insanın iyileĢmesi ve Ģifa bulması olan tıp bilimi uygulamalı olarak 

teknoloji ve bilimsel veriler doğrultusunda insanlar üzerinde uygulanır. Sağlık 

profesyonelleri alanın uygulayıcıları olan yetkili kiĢileri olduğundan, sağlık çalıĢanının 

tutum ve davranıĢları etik değerlerle de örtüĢmesi gerekir. Bu değerlerin neler olduğu 

tarihsel süreçle kendisini göstermekle beraber, günümüzdeki yeni katkılarla tıp etiği 
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daha da zengin bir yapıya bürünmüĢtür. Tıp etiğini oluĢturan değerleri belli ilkeler 

doğrultusunda değerlendirme fikri tüm dünyaca benimsenir olmuĢtur  (Aydın, 2006: 9). 

Belli bir ortak görüĢ etrafında belirlenen bu önemli ilkelere geçmeden önce ilkenin 

tanımını yapmakta fayda vardır. Bütün nedenler zincirinin zorunlu baĢlangıcı sayılan 

ilkenin kelime anlamı; “ilk madde, öğe, temel bilgi, her türlü tartıĢmanın dıĢında tutulan 

öncül davranıĢ kuralıdır” (ġahin, 2005: 59). Kurala bağlanmıĢ durumlarda yapılacak 

davranıĢ Ģekli de denebilir ilke için. Kurala bağlanmıĢ durumların dıĢında sağlık 

profesyoneli için etik sorunlara yaklaĢmada birbirinden farklı yollar bulunmaktadır. 

Ancak kurala bağlanmıĢ durumlarda, akılcı yaklaĢımlar sağlık çalıĢanı için yol 

göstericidir ve ilkelere dayalı eylemleri yapmak daha somut ve benimsenebilir özellik 

taĢır. Bu sebepledir ki tercih sebebidir. Bu ilkeler; deontoloji, sonuçsallık, ilkecilik ve 

erdem etiğidir (Tıp Etiği El Kitabı, 2005). Daha ölçülebilir özelliklere sahip olan ilkeler 

çalıĢmanın ana konusunu teĢkil ettiğinden bunlar üzerinde durulmuĢtur. 

 Farklı meslek gruplarının kendi alanlarına özgü, temel düĢünceleri belirleyip 

davranıĢlarına rehberlik eden ve belli sınırlama getiren ilkeler, daha genel ve soyut 

özellik taĢırlar. Etik kurallar ise, etik ilkelere göre daha somuttur ve pratik hayatta 

karĢılığı vardır yani özneldir. Etik kurallar, etik ilkeler temel alınarak oluĢturulur. 

Ġlkelerin uygulamadaki karĢılığı olan kurallar, pratik yaĢamın istenir nitelikte olmasını 

güvence altına alır ve genel geçer özelliklere sahip ilkelerden farklı olan kurallar belli 

olgular ve onların somut olarak meydana geldiği durumlarda geçerlilik taĢır (Elçioğlu, 

2003: 26-38; Aydın, 2001: 133-137). Bu saptamalar diğer bilimlerde olduğu gibi tıp 

alanı için de geçerlidir. Tıbbi etik değerlendirmenin her aĢamasında tıp etiği ilke ve 

kurallarını yerine getirmek bir zorunluluktur (Beauchamp, Childress, 1994). Tıbbi etik 

kuralların uygulanması, sağlık meslek elemanları için ortak akademik kültürü ve meslek 

ahlakını oluĢturmada ayrıca bir gerekliliktir  (Arda, 2004: 21-36). Tıp etiği boyutuyla 

ele alındığında, sorunlara akılcı çözümler bulma noktasında nesnel ölçütlere dayanan bu 

etik ilke ve kurallar tıbbi eylemlere rehberlik etmektedir. Bu nesnel değerlendirmeler 

aynı zamanda pratik aklın ahlaksal yetkinliği ile doğrulanmıĢlardır  (Kadıoğlu, 2007: 

86-88). Bu nedenledir ki tıp çevrelerince daha çabuk benimsenmekte ve 

kullanılmaktadır. Söz konusu bu ilkeler farklı otoritelerce farklı Ģekillerde 

sistemleĢtirilmektedir. Beauchamp ve Childress adlı Amerikalı iki biyoetikçi tarafından 

önerilen Ģema tüm dünya genelinde ve de ülkemizdeki sağlık profesyonelleri tarafından 
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benimsenmekte ve uygulamaya geçmektedir. Söz konusu dört ilke (Aguirre, Cirugia, 

2004: 72): 

 Zarar vermeme Ġlkesi, 

 Yararlılık Ġlkesi,  

 Özerklik / Bireye Saygı / AydınlatılmıĢ Onam ve Mahremiyete Saygı Ġlkesi, 

 Adalet ve EĢitlik Ġlkesidir.  

AĢağıda bu ilkelerle ilgili detaylı bilgi verilmiĢtir. Bu dört baĢlığın altında diğer 

ilkelerin de yerleĢtirilmesi söz konusu olabilmektedir. AydınlatılmıĢ onama, bireye 

saygı duyma, dayanıĢma gibi ilkeler de ilave edilebilmektedir. (Kadıoğlu, 2007: 86-88). 

Zaten ilkelerin çoğu birbirini tamamlar nitelikte olduğu için keskin sınırlarla birbirinden 

ayırmak çok da olanaklı değildir.  

 3.5.2.2.1. Zarar Vermeme ve Yararlılık Ġlkesi 

 Hipokratik etik geleneğin en birincil unsuru “önce zarar verme!” (primum non 

nocere) Ģeklinde dile getirilmektedir. Hekimin hastasına zarar vermeden hastasına 

müdahale etmenin ön koĢulu öncelikle hastaya zarar vermemektir (Aydın, 2013).  

Hipokrat‟a göre belki de doğanın kendi döngüsü içinde hasta kendi kendine iyileĢme 

olanağına sahipken hekimin gereksiz müdahalesiyle bu ihtimalin kaybolarak daha farklı 

zararlara yol açabilecek olması anlayıĢını oluĢturur (Aydın, 2013). Aslında zarar 

vermemek tüm insanlığı ilgilendiren bir değerdir ve zarar ya bir ihmalle ya da bir 

eylemle gerçekleĢebilir. Zarar vermeme ilkesi hem hastaya, hem hekime, hem de 

üçüncü kiĢilerle toplumu ele aldığından bu ilkeyi uygularken zararın ne olduğu üstünde 

düĢünülmesi gereken çok önemli bir sorundur. Bu bağlamda hekimin her zaman 

hastasını iyileĢtiremeyebileceği gerçeğine dayandığında, yarar sağlama esasından önce 

muhtemelen zarar vermemenin düĢünülmesi gerektiğine vurgu yapmaktadır (ġahin, 

2005: 62; Gülsoy, 2003: 7). Bu ilkenin uygulanmasındaki amaçlardan biri de sağlık 

profesyonellerinin hastalarının görebileceği muhtemel zararları en asgariye indirmek ya 

da zarar vermekten kaçınmak gibi temel sorumlulukların yüklenmesidir (Ersoy, 2003: 

43). Bu bağlamda zarar vermeme ilkesini benimsemiĢ sağlık çalıĢanları, yapılacak 

müdahale eğer hastaya yeterli tedaviyi sağlamayacaksa söz konusu tedaviyi 

yapmamalıdır. Zaten etik açıdan da müdahale yanlıĢ kabul edilmemektedir. 
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 Bir önceki maddede de değinildiği gibi zarar vermeme prensibi yararlı olma 

ilkesiyle paralellik göstermektedir. Zarar vermeme yararlı olma olarak alınabildiği gibi, 

yararlı olmak da zarar vermemeyi kapsayabilir (ġahin, 2005: 62). Zarar vermeme/ 

yararlı olma prensibi çerçevesinde, hastaya uygulanabilecek müdahaleler yarar/ zarar ile 

hastaya mutlak ölçüde faydalı olma koĢullarının dengelenmesiyle sağlanabilmektedir  

(Childress, Beauchamp, 1994:3-42). Elinden gelenin en iyisini yapma sorumluluğunu 

taĢıyan hekimlerin görevi, sadece hastaları iyileĢtirmek değildir. Aynı zamanda toplum 

sağlığının korunması yükümlülükleri de vardır. Sağlık hizmetleri sanki sadece hasta 

bireylere özgüymüĢ gibi algılansa da herkesin hasta olma ihtimali vardır. Bu sebepledir 

ki hekimler ve diğer sağlık çalıĢanlarının özelde hastaların genelde toplumun lehine 

tıbbi bakımdan ne gerekliyse onu yapmak gibi büyük sorumlulukları vardır (Dallı, 

2000: 29). Bu bağlamda sağlık profesyonellerine tüm toplumun sağlığını koruma gibi 

geçerli ve kutsal bir ödev yüklenmektedir. 

 Sağlık uygulamaları içerisinde baĢat unsur olan zarar vermemeyi ve yararlı olma 

ilkesini benimseyen tıp etiğindeki bu ilke aynı zamanda baĢkalarına yardım etmeyi ve 

yararlı olmayı da sağlık profesyonelinin görevi olarak düzenlemektedir (Aydın, 2001: 

40). Zararın engellenerek ortadan kaldırılması ve iyiliğin amaç edinilmesi bu ilkeye 

göre, mutlak ölçüde yararlı olma koĢuludur  (ġahin, 2005: 60). Yoğun bakımdaki bir 

hasta için her türlü tıbbi desteğin yanında kendine zarar vermemesi gibi güvenlik 

önlemlerinin alınması, yatak yarasının önlenmesi için gerekli tedbirlerin alınması sağlık 

çalıĢanının bu ilke çerçevesindeki sorumluklarına örnek gösterilebilir.  

 Bu konuya yarar ve zararın dengelenmesi açısından bakıldığında, amaçlanmıĢ 

yarar sağlayacak müdahalelerin yanında istenmeyen zararlı sonuçların da ortaya 

çıkabile ihtimalinin olmasıdır. Yapılacak müdahalelerin böyle bir niteliğinin olması, 

öngörülebilir sonuçların yönlendirilmesi açısından yeni bir hedefin belirlenmesini 

zorunlu kılar. Yarar ve zarar dengesinin sağlanabilme endiĢesi buradaki en büyük 

sorundur  (Beachamp, Childress, 1994: 13). Yani yarar, zarardan daha üstünse o zaman 

müdahale edilebilir. Hamile bir kadının hayatı söz konusu ise kısmen de olsa bebeği 

tehlikeye sokabilecek uygulamaya izin verilebilir. Yani annenin hayatı öncelikli 

olduğundan tedavi kaçınılmaz hale gelebilir. 
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 Hekim-hasta iliĢkisinin özünde paternalistik (babacan) yapıya dayandığı birçok 

kaynakta ifade edilmektedir. Burada hekim hastalarını çocukları gibi görmekte ve 

onlara zarar vermeyecek, yararlı kararları alıp en doğru seçeneği uygulamaktadır 

(Elçioğlu, Kırımlıoğlu, 2003: 26). Hekimin etik bilinçle hastalarını sahiplenerek onların 

iyiliğini ve yararını gözeteceğine dair söz vermesi, hekimi bu iliĢkide tek karar verici 

konumuna sokmaktadır.  Hasta kiĢi hastalığın verdiği ıstırabı ve çaresizliği çektiğinden, 

hekimin de ona zarar vermeyeceğini düĢündüğünden kendisini ona bırakmasına ve 

bedeni hakkında söz sahibi olmasına izin vermektedir (Aydın, 2001: 44). Hekimin 

paternalistik yaklaĢımı otonomi/özerklik ilkesiyle aslında ters düĢmektedir. Ancak acil 

durumlarda hastanın hayati tehlikesi söz konusuysa sağlık çalıĢanı yararlılık ilkesi 

gereği, hasta adına da karar verme durumunda kalmaktadır. Görüldüğü üzere bu ilkeler 

birbiriyle iç içe geçmiĢ durumdadır. Birbirinden ayırt etmek her zaman olanaklı 

olmamaktadır. Burada önemli olan, yararın seçilen yöntemin kapsadığı risklere 

değmesidir. Risk/yarar değerlendirmesi ve dengesi hayati öneme haizdir.  

 3.5.2.2.2. Özerklik /Bireye Saygı / AydınlatılmıĢ Onam Ġlkesi 

 Tıp etiği alanındaki özerkliğe saygı ilkesini detaylandırmadan önce kısaca 

özerkliğin tanımını yapmada fayda vardır. Ġngilizce karĢılığı “autonomy” olan özerklik 

eski Yunancadan gelmiĢtir. Autonomy, özerklik “bireyin özgür ve bağımsız olarak 

kendi baĢına düĢünebilme yeterliliği ve yetkinliği” olarak tanımlanmaktadır (Aydın, 

Ersoy, 1995:3). Özerklik aynı zamanda kiĢinin kendi değerleri doğrultusunda hayatı 

hakkında söz sahibi olması ve bu yönde karar vermesidir (Ersoy, 1995: 3). TDK 

sözlüğüne göre özerklik; “bir topluluğun, bir kuruluĢun ayrı bir yasaya bağlı kalarak 

kendi kendini yönetme hakkı, muhtariyet, otonomi, bir kiĢinin, bir toplumun kendi 

uyacağı yasayı belirleme hakkıdır” (TDK, 2012). 

  Özerklik kavramı siyaset ve sosyal yaĢam alanı gibi birçok kulvarda 

kullanılmaktadır.  Tıp etiğindeki özerklik kavramı ise kendini “hasta özerkliğine saygı” 

olarak göstermektedir (Gürsoy, 2003: 8). Hasta özerkliğine saygı özelinde 

düĢünüldüğünde ise özerklik, hasta hakkında alınan kararlarda rasyonel davranmayı ve 

saygı öğelerini barındırdığından, tüm hastaların kendilerine özgü bir kiĢiliği ve vücut 

bütünlüğünün hiçbir koĢulda es geçilemeyeceği gerçeğini içermektedir. Bu sebepledir 

ki, hastayla ilgili karar alırken azami Ģekilde dikkatli olmak ve hastanın durumuna özen 

göstermek elzemdir (Dallı, 2000: 28). Her insanın kendi hayatı üzerinde söz hakkının 
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olması otonomi ilkesiyle ilgilidir. Hasta için düĢünüldüğünde ise, hastanın kendisiyle 

ilgili alınan kararlara katılma, kararı bilme, kararı onaylama veya reddetme hakkının 

olması nedeniyle saygı görme hakkı da hasta özerkliğiyle ilgilidir (Polat, 1999: 7). 

Bireyin özerk olabilmesi için karar verme sürecinde bazı temel unsurların olması 

gerekir. Bu öğeler, yeterlilik ve gönüllülüktür. Yeterlilikte bilginin anlaĢılması ve yeterli 

düzeyde kavranması varken; gönüllülükte ise hastanın herhangi bir zorlama, baskı ve 

yönlendirme olmadan kendi kararını vermesi söz konusudur (Ersoy, 215). KiĢinin 

kendisine yapılacak uygulama hakkında bilinçli karar verebilmesi için özerk olması 

gerekir. KiĢinin eyleminin özgür eylem olup olmadığının ayırdına varabilmesi için 

gerekli yeterliliğine sahip olması gerekir. Ancak bazı durumlarda sağlık çalıĢanının 

hasta adına karar vermesi de gerekebilir. Koma, akıl hastalığı, fiziksel sakatlıkla ya da 

acil durumlar gibi ya da kiĢinin kendi hayatı hakkında karar verme yetkisini kendi 

isteğiyle sağlık profesyoneline devrettiği zamanlar da olabilir. Yine bu gibi durumlarda 

da hastanın özerklik yükümlülüğünü devralan sağlık çalıĢanının hastasının değerlerine 

ters düĢebilecek kararlardan olabildiğince uzak durması ve özerkliğe saygı ilkesini 

çiğnememesi gerekir (Gürsoy, 2003: 10). Hastalık durumunda irade özgür bir Ģekilde 

seçim yapabilme özelliğinden uzaklaĢmaya baĢlar. KiĢiye yönelik tıbbi müdahalenin 

amacı da, burada yine hastanın özerk kimliğini onarma, koruma ve yeniden 

kazandırmadır. Özgür iradesi yeniden kazandırılan hasta bireye yönelik yapılacak her 

uygulama hastaya yönlendirici olmadan anlatılmalıdır. KiĢiye yönelik tedaviye veya 

müdahaleye onam vermek veya reddetmek hasta özerkliğine saygı ilkesinin baĢat 

unsurlarındandır. Hastanın özerkliğini kullanabileceği bir ortamın sağlanması da yine 

sağlık profesyonellerinin sorumluluğundadır (Alan, 2005:1). Hasta özerkliğinin hayata 

geçirilebilmesi için en önemli araçlardan biri de kiĢiye yönelik yapılacak tıbbi uygulama 

için bireyden aydınlatılmıĢ onamın alınmasıdır (Aydın, 2003: 94). KiĢiden alınacak 

aydınlatılmıĢ onam hem hasta için bir gereklilik hem de sağlık çalıĢanı için yasal bir 

zorunluluktur. Burada kiĢiden onam alınırken kiĢinin anlayabileceği bir dil kullanılması 

ve yönlendirici olmayan bir üslup takınılması gerekir. KiĢiye konu hakkında gerekli 

bililer verildikten sonra seçim hakkının kendisine bırakılması gerekir. Hasta 

reddediyorsa söz konusu müdahalenin yapılmayarak hasta mahremiyetine özen 

gösterilmelidir. Ayrıca hastaya yapılacak tüm iĢlemlerin açıkça anlatılarak gerçeklerin 

ondan gizlenmemesi ve verilen tüm sözlerin tutulması, hastaya ait bilgilerin saklanarak 
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ondan habersiz hiç kimseyle paylaĢılmaması gibi hayati öneme sahip konulara ayrıca 

özen gösterilmelidir (Ersoy, 2003:204). Mahremiyete saygı ve gizliliğe özen ilkesi, 

sağlık çalıĢanı için ayrıca bir gerekliliktir ve her Ģekilde hastanın özerkliğine saygı 

duyulması olmazsa olmazdır. 

 Tıbbi alandaki özerklik sağlık hizmetinden faydalananların ve hizmeti 

sunanların özerkliği olmak üzere iki boyutla ele alınmaktadır. Hizmeti alan hasta birey 

açısından bakıldığında özerklik, kiĢinin öz değerleri, yargıları, inançları ve tercihleri 

doğrultusunda, sağlığını ve kendi bedenini etkileyerek tıbbi uygulama konusunda karar 

verme özgürlüğüdür. Hizmeti sunan sağlık profesyonelleri açsından ise özerklik, sağlık 

çalıĢanlarının mesleki sorumluluklarının bilincinde olarak meslekleri açısından 

yapacaklarına özgür iradeleriyle karar vermeleridir. Bu nedenledir ki kararı verip 

uygulayanlar mesleğine göre hekimlik etiği, hemĢirelik etiği, ebelik etiği gibi farklı 

adlar alabilmektedir (Aydın, 2009: 94). Hipokratik dönemdeki etikte paternalistik 

(babacıl) yaklaĢım söz konusuydu. Burada hekim hastanın yararını gözeterek, kendi 

tıbbi kararının en iyisi olduğunu düĢünmekte ve hastaya tercih, söz hakkı verilmemekte 

ve hastanın özerkliği göz önünde bulundurulmamaktaydı (Beauchamp, Childress, 1994: 

10). Oysa günümüzde tıp etiği ilkelerinden özerkliğe saygı ilkesine ayrıca önem 

verilmektedir. Çünkü hastalar kendi durumları hakkında daha fazla bilgilendirilmeyi 

istemekte ve hür iradelerine saygı gösterilmesini arzulamaktadırlar. Bu isteklerinde de 

haklıdırlar çünkü hasta hakları da bu ilkenin açıkça kullanılmasını yasal bir zorunluluk 

olarak belirtmektedir. Ayrıca özerkliğe saygı ilkesinin yaĢama geçirilmesi sağlık 

çalıĢanlarının etik ve yasal yükümlülüklerinden biridir.  

 AydınlatılmıĢ onam ilkesi hekim ve hasta arasındaki iliĢkinin çok önemli 

unsurlarından birisini teĢkil eder. Aslında sadece hasta-hekim değil, hastaya müdahale 

eden tüm sağlık çalıĢanlarını kapsar bu iliĢki. Sağlık çalıĢanlarını hizmetin özel ya da 

resmi kurum olup olmamasına bakılmaksızın, sağlık hizmetini sunan tüm sağlık meslek 

gruplarını ve sağlık meslek mensubu olmasa bile hizmetin sunumundan sorumlu olan 

diğer meslek gruplarını oluĢturur (Hasta Hakları Kanunu, 1998: 23). Bu tanımdan yola 

çıkarak hastaya hizmet sunanları hekim, hemĢire, tıbbi sekreter, idareci, otomasyon, 

temizlik personeli olarak sıralayabiliriz. Çünkü hizmet ekip iĢidir sadece hekimle sınırlı 

bir olgu değildir. 
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 Sosyoloji, hukuk, psikoloji gibi alanlarla iliĢkili olan etik, tıp alanında kendini 

aydınlatılmıĢ onam (informed consent) ilkesiyle anlamlı bir Ģekilde ortaya koyar. Bu 

kavramda esas olan, tıbbi terapi ve araĢtırmadır. Mesela Almanya‟da geçerli olan 

yasalara göre, hasanın onayı alınmadan uygulanacak terapötik bir davranıĢ kiĢiyi 

yaralama ile eĢdeğerdedir (Engelhardt, 2000: 2). T.C. Anayasası md. 17‟ ye göre ise 

“tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dıĢında, kiĢinin vücut bütünlüğüne 

dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz”. Bu madde ile 

Anayasamız hastanın kendisiyle ilgili bir durumda yapılacak her türlü müdahaleyi 

anayasal güvence altına almıĢtır. Dolayısıyla aydınlatılmıĢ onam ilkesi evrensel nitelikte 

etik bir ilke olduğu için tüm devletleri de bağlamaktadır. Bu ilkeyi benimseyip sahip 

çıkmak ayrıca önemlidir. Aynı ilke hasta hakları madde 15‟te de açıkça Ģöyle 

belirtilmiĢtir: 

“Sağlık durumunu, kendisine uygulanacak tıbbi iĢlemleri, bunların faydaları, muhtemel 

sakıncaları, alternatif tıbbi müdahale usuller, tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya 

çıkabilecek muhtemel sonuçları ve hastalığın seyri ve sonuçları konusunda sözlü ve yazılı olarak 

bilgi isteme hakkına sahiptir”. 

  Hastanın kendisinden onay alınamayacak durumlarda ise; Hasta Hakları Mad. 

24. Ģöyle açıklık getirmiĢtir: “Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gereklidir. Ancak 

hasta küçük veya mechur ise, velisinden ya da vasisinden izin alınır. Hastanın velisinin 

veya vasisinin olmadığı durumlarda ise bu Ģart aranmaz”. Türk Medeni Kanunu mad. 

272‟de ise; “Kanuni temsilcisi veya vasisi tarafından izin verilmeyen hallerde” hastaya 

uygulanacak tıbbi müdahaleyi mahkeme kararına bağlamıĢtır. Ancak bu iĢlemlerin 

zaman alması, müdahale edilmediğinde hastanın hayatı veya hayati organlarından birisi 

tehdit altına girecek ise, izin Ģartı aranmaz ve derhal müdahale edilir  (hasta hakları 

yön). Bu kanunlarda da görüldüğü üzere hastanın hayatının korunması, yaĢama tekrar 

tutunması için tüm tarafları tamamen sorumlu davranmaya teĢvik etmekte ve yasalar 

çerçevesinde zorlamaktadır. Çünkü tıbbın amacı yaĢamı korumaktır. 

 3.5.2.2.3. Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

 YaĢamın her alanında adalet ve eĢitlik kavramları sıkça kullanılmakta, adeta 

dilden düĢmemektedir. Ġlk etapta hukuki bir kavram gibi görünse de adalet aslında 

toplumsal hayatın her aĢamasında, insan iliĢkilerinin her boyutunda bu kavrama ihtiyaç 

duyulmaktadır (Beauchamp, Childress, 1994; Aydın, Ersoy, 1994: 61-63). Genel 

anlamda adalet kavramı, bireylerin toplumsal kazanım ve sorumlulukları arasındaki 
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dengeye dayanır. Bu kavramla bağıntılı olan dağıtıcı adalet kavramı ise; etik değerler 

doğrultusunda, toplumsal sorumluluk ve kazanımların bireysel nitelik ve etkinlikler 

doğrultusunda dağıtılmasıdır. Dağıtıcı adaletin gerçekleĢebilmesi için toplumsal güvene, 

çabaya ve karĢılarına çıkan Ģans öğesi gibi bireysel özelliklere ihtiyaç vardır (Aydın, 

2001: 124). Adaletin sağlanması için eĢitlik ilkesi gereklidir. EĢitlik düĢüncesi, tüm 

insanların aynı haklara ve hürriyetlere sahip olduğu düĢüncesinden doğar. Sağlık 

alanındaki eĢitlik ise; tüm bireylerin tıbbi kaynakların hepsine eĢit oranda ulaĢabilme 

hakkına sahip olması ve engellenmediği müddetçe hiç kimsenin dezavantajlı duruma 

düĢmemesidir. Hastalanmak eĢitliği bozar ve hasta açısından bakıldığında eĢitsizlik 

önem taĢır, hastalık kiĢiye bazı haklar verir (Polat, 1999: 8). EĢitlik durumu 

bozulduğundan hasta birey, kendisine tanınan haklarla tekrar eski haline kavuĢma 

ihtimaline sahip olur. 

 Sağlık alanında kendini daha iyi hissettiren adalet ilkesi, araç-gereçlerden tutun 

da her türlü hizmete kadar tüm tıbbi kaynakların hastaların gereksinimleri 

doğrultusunda eĢit ve dürüstçe dağıtılmasını kapsar (Aydın, 2013). Bu ilke sağlık 

çalıĢanına kaynak dağılımıyla ilgili karĢılaĢtıkları sorunlarda rehberlik eder. Kaynak 

dağılımımın adil dağılmasına ve her hastanın eĢit muamele görmesine olanak tanır. 

Tıbbi olanakların her bireye yeterince kullandırılmaması bireylerin sağlık haklarını 

zedelemektedir. Her hasta bireyin sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanma hakkı 

vardır. Birey ihtiyaç duyduğu hizmeti alırken, yaĢı, cinsiyeti, milliyeti, cinsel tercihi 

yaĢam Ģekli, ekonomik durumu ne olursa olsun eĢit ve adaletli bir Ģekilde hizmetlerden 

yararlanma hakkı vardır (Elçioğlu, Kırımoğlu, 2003: 38). Sağlık çalıĢanı da bu evrensel 

etik ilkelerin bilincinde olarak hastaya gerekli özeni göstermek ve adil olmak 

durumundadır.  

 Mevcut tıbbi kaynakların adil ve eĢit kullanılması klinik uygulamalar sırasında 

ortaya çıkabilecek etik çatıĢmalarda çözüm bulma konusunda baĢvurulabilecek bir 

ilkedir. Örneğin klinikte yatak sayısının sınırlı olması nedeniyle hangi hastaya öncelik 

verilmesi gerektiği, aynı anda solunum cihazı, diyaliz vb. gibi tıbbi teknik aletlere 

ihtiyaç duyan birden fazla hastanın varlığı durumunda karĢılaĢılan etik ikilemler 

adalet/eĢitlik ilkesi rehber edinilerek çözüme kavuĢturulabilir (ġahin, 2005: 65-66). Tabi 

ki istek odur ki aletlerin herkese yetecek sayıda olması ancak, kaynaklar ne yazık ki 

sınırlıdır. Bu nedenle kime öncelik verileceği adalet ve eĢitlik ilkesiyle bir nebze de olsa 
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çözüme kavuĢabilir. Gerek toplumsal gerekse bireysel farklılıklar nedeniyle herkesin 

aynı sağlık seviyesinde olmasını beklemek ütopiktir. Sosyal kaynakların, faktörlerin eĢit 

olduğu varsayılsa bile, her bireyin kendine has ruhsal yapısı ve fiziki koĢulları farklılık 

gösterdiğinden sağlık açısından herkesin eĢit olmasından söz edilemez. Fakat aĢikârdır 

ki, sağlığın bozulmasına neden olan faktörlerdeki eĢitsizlikleri azami Ģekilde gidermek 

bile yeryüzünde daha adil ve daha sağlıklı toplumlar oluĢturmak adına çok büyük 

buluĢlara imza atılmasına öncülük eder. Ġnsanlık adına sağlığın korunmasına, 

iyileĢtirilmesine ve arttırılmasına yönelik atılacak her türlü adım adalet ve eĢitlik için 

büyük kazanımlar sağlamanın önceliğini oluĢturur.  

 Sağlık hizmetlerini sunarken eĢit ve adil bir Ģekilde davranmak adaleti tesis 

etmek, evrensel ve ulusal düzeyde sağlık hizmetlerinden sorumlu olan tüm kurumların 

yerine getirmesi gereken en hayati ve temel görevidir. WHO (Dünya Sağlık Örgütü), 

UNICEF, UNESCO gibi organizasyonlar küresel hedeflerin saptanmasında, saptanan 

hedeflere ulaĢmak için yöntemlerin belirlenerek iĢlevsellik kazanmasında en büyük 

sorumluluğa sahiptirler. Ülkeler de saptanan ve kabul edilen uluslararası kuralların 

kendi devlet sorumluluklarıyla ve hükümet programlarıyla uyumlu hale getirerek sağlık 

sisteminin sunduğu hizmetleri adalet ve eĢitlik ilkesi uyarınca yürütmek zorundadırlar. 

Ancak bu Ģekilde ülkeler çağdaĢ sağlık sistemine sahip olurlar. Dünya Sağlık 

Örgütünün (WHO) nihai amaç olarak belirlediği dört ana ilkeden ilki “sağlık 

hizmetlerinde eĢitlik ve adaleti sağlamaktır” ilkesidir (Önal, 2001: 83). Sağlık 

hizmetleri yaĢamın diğer alanlarından ayrılamayacağından, tüm hizmetler de olduğu 

gibi sağlıkta da temel hakların korunarak eĢit ve adil muamele edilmesi baĢat unsurdur.  

 3.5.2.3. Sağlık Hizmetlerinde Etik Sorunlar ve Çözüm Yolları 

 Önceki bölümde tıp etiğinin günlük yaĢamdaki yeri ve öneminden detaylı bir 

Ģekilde bahsedilmiĢti. YaĢamımızın her alanında olduğu gibi sağlık hizmetleri alanında 

da bir takım sorunların olması kaçınılmazdır. Sağlık alanında hizmetleri sunanlarla 

alanlar arasında ya da kurumsal düzeyde zaman zaman sorunlarla karĢılaĢılmaktadır. 

Hizmetin sunumu esnasında oluĢabilecek etik sorunlar, etik ikilemler bu baĢlıkta ele 

alınmıĢtır. Etik sorunlar, ikilem ya da ihlal Ģeklinde kendini gösterir. Herhangi bir 

kurala bağlanmamıĢ durumlarda karar alıcının yaĢadığı seçim sorunu ikileme; kuralı 

belli olduğu halde eylemi düzenleyen standartlara uyulmaması ise ihlale neden olur 

(Oğuz, Tepe, vd., 2005). Bu etiksel olay ve problemler çeĢitli araĢtırmaların konusu 
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olmaya baĢlamıĢtır. Özellikle son dönemde yaĢanan etik ihlallerin sayısındaki artıĢlar 

meslek etiği alanının sıkça sorgulanmasına, özellikle tıp etiği üzerinde araĢtırmaların 

yoğunlaĢmasına neden olmuĢtur (Halıcı, 2001: 215). Bu bağlamda en çok üzerinde 

durulan; etik ikilemlerde her bir durum için farklı yöntemlerin seçilebilecek olmasıdır. 

Bu tür durumlarda bir ilkeye uyulduğunda diğerine uyulmadığını yani seçim yapılırken 

bir değeri korunurken diğerinin harcamasına neden olmaktadır. Etik ihlalde ise, 

uyulması gereken belli kurallar olduğu halde-ki bu kurallar hiçbir tereddüte yer 

bırakmayacak Ģekilde açık ve anlaĢılırdır- belli bir kuralla aykırı davranmak söz 

konusudur (Kadıoğlu, 2007: 86-88). Bu tür ikilemleri en aza indirmek ve kural ihlalini 

ortadan kaldırmak için tıpta etik kodların var olması gerekir ve söz konusu bu kodlar 

aynı zamanda rehber niteliğindedirler.  

 Medikal etik sorunlar üzerinde araĢtırma yapılırken, hak ve sorumluluk gibi iki 

önemli kavramla karĢılaĢılmaktadır. Hastane yönetimleri hizmeti sunanlarla alanlar 

arasında geçen iliĢkideki etik yönün sorumluluğunu taĢımaktadırlar (Çobanoğlu, 2001: 

178). Etik kodların uygulanmasından hastane yönetimi sorumludur. Uçar (2005: 39-41) 

sağlık alanında yaptığı etik araĢtırmalar sonucunda bazı ana etik sorunları Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır: Hasta sayısının fazla oluĢu nedeniyle görev yükünün ağır olması, yönetici 

pozisyonundakilerin tanıdıklarına ayrıcalıklı davranılması, hasta görülmeden ilaç 

yazdırılmak istenmesi, tıbben ihtiyacı olmadığı halde rapor alma isteği, uygun olmayan 

bir iĢlemin maddi kazanç karĢılığında yaptırılmak istenmesi, bir alt sağlık basamağında 

yapılabilecek bir iĢlem için hastanın üst basamağa sevk edilerek hastanın mağdur 

edilmesi ve iĢ yükünün arttırılması, yanlıĢ, gereksiz uygulamalarla hekimlerin hastaları 

mağdur etmesi, kaynak ve idari yetersizlikler neticesinde muayene ve tedavi aĢamasında 

hastaların mağdur edilmesi, mevzuat eksikliğinden bürokratik nedenlerden ve 

prosedürlerden kaynaklanan sebeplerle hastaların mağdur olması gibi sorunlarla 

karĢılaĢılmaktadır. 

 Yukarda sayılan etik sorunlarla karĢılaĢılmaması veya asgariye indirilmesi için 

tüm sağlık kurumlarındaki personele belirli periyodlarla etik eğitimleri verilmeli, 

iletiĢim becerileri kazandırılmalı ve hasta hakkları konusunda ayrıca 

bilgilendirilmelidirler. Bu tür eğitimler verilerek sağlık çalıĢanlarında etik bilinci 

oluĢturmak ayrıca kurum yöneticilerinin sorumluluğundadır. Eğitim almıĢ olan sağlık 

çalıĢanı karĢılaĢtığı etik problemlerin üstesinden daha kolay gelebilme becerisine sahip 
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olabilecektir. Sağlık profesyonelleri etik prensiplere ve kodlara uyma eğilimindedir 

ancak bazı araĢtırmalar da göstermiĢtir ki bazı durumlar sağlık çalıĢanını etik dıĢı 

davranıĢ sergilemesine sebep olmaktadır. Bu sebepler (ġahin, 2005: 159): ÇalıĢanın 

örgütsel bağlılığın önemini yeterince anlamamıĢ olması, liyakate dayalı bir terfi 

sisteminin olmaması, çalıĢanların kendi aralarında deontolojiden uzak davranması, 

çalıĢanlar aralarındaki davranıĢların ya da yöneticilerine karĢı tutumlarının 

sorgulanamaması ve eleĢtirilememesi çalıĢanların yöneticileriyle sağlıklı iletiĢim 

kuramaması nedeniyle problemlerini kendi aralarında çözemeyip baĢka mercilerin 

devreye girmesi olarak sıralanabilir. 

 Sağlık alanında etik sorunlarla ilgili çalıĢmalar yapılmıĢ olmasına rağmen yeterli 

düzeyde değildir. Bu nedenle hangi alanlarda ne sıklıkta tartıĢmaların yapıldığı 

literatürde yeterince yer almamaktadır. Sağlık alanının en ciddi sorunsalından biri de, 

tanı ve tedavi yöntemlerinin seçimi esnasında ne kadar etik karar alabildiklerinin netlik 

kazanmamıĢ olmasıdır (Aydın, 2001: 15). Bu bağlamda araĢtırmalar, tartıĢmalar 

yapılmakta, bir konsensüse ulaĢmak için etik kodlar oluĢturulmaya çalıĢılmaktadır. 

Teknolojinin ilerlemesi ve insani isteklerin doyumsuzluğu gibi sorunlar pek çok etik ve 

hukuk ikilemini beraberinde getirmektedir. Bunlar Ģöyle sıralanabilir (Üstün, 2006: 25): 

Ġnsan genetiğiyle ilgili çalıĢmalar, insan klonlama, ötenazi (kiĢinin kendi isteğiyle 

yaĢamını tıbbi yöntemlerle sonlandırmak istemesi), yoğun bakım hastalarına tıbbi 

yaklaĢımdaki sıkıntılar, sağlık profesyonellerinin mesleki durumu, iletiĢim problemleri, 

çalıĢma koĢulları, doğacak çocuğun cinsiyet tayini, hastaların haklarına sahip çıkma 

çabaları, organ aktarımları için organ temini ve tıbbin nihai amacı gibi birçok konu 

sıralanabilir. Tıbbi uygulamalarda etik ikilemleri, ihmalleri, sorunları önleyebilmek 

veya asgari düzeye çekmek için sağlık profesyonellerine bazı öneriler Ģu Ģekilde 

sıralanmıĢtır (ġahin, 2005: 160-161): Sağlık çalıĢanının karar veremediği durumlarda 

baĢvurabileceği etik komitelerin kurulması, gerektiğinde daha hızlı karar alınması için 

danıĢmanlık sisteminin getirilmesi, sağlık çalıĢanı-hasta iliĢkisinde hastalara haklarının 

ve ödevlerinin anlatılması, sadece maddi getirisi nedeniyle yeni bir birimin 

açılmasından kaçınılması, hasta ve yakınlarına kendi hakları yanında hastane kural ve 

kaidelerine uyulması gerektiği konusunda bilgilendirme yapılması, aydınlatılmıĢ onam 

ilkesi çerçevesinde hastaya yapılacak tüm müdahalelerin anlaĢılır bir dille anlatılması, 

onamının alınması aksi takdirde müdahale edilmemesi, hastanın değerlerine ve 
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mahremiyetine sayı gösterilmesi, hastane etik kodlarının yazılı hale getirilmesi ve 

çalıĢanlarına duyurulması, yönetimin alacağı orta ve uzun dönemli kararlarda toplumun 

hassasiyetlerinin göz ardı edilmemesi, etik ihlallerde uygulanacak cezanın caydırıcı 

nitelik taĢıması, hastanede toplam kalite yönetiminin uygulanması, sağlık çalıĢanlarına 

belirli periyodlarla meslek etiği ve ahlakıyla ilgili yeterli hizmet içi eğitim 

düzenlemeleri yapılması gibi çalıĢmalara ağırlık verilmelidir.  

 3.5.2.4. Dünya Tıp Birliği ve Hazırladığı Etik Kodlar 

 Daha önce sayılan, oluĢan veya oluĢabileceği öngörülen etik sorunların 

üstesinden gelmek için dünya genelinde bir uğraĢ verilmektedir. Ulusal ve uluslararası 

düzeydeki sağlık meslek örgütleri tıp dünyası adına kararlar alarak, kurallar, ilkeler, 

kodlar belirleyerek bunları bildirgeler biçiminde duyurma iĢlemi ve sorumluluğunu 

yerine getirmektedirler (Kadıoğlu, 2002: 78-85). Söz konusu kurallar ortak aklın 

sağduyusunu gereklerini toplumun ve kurumlarının tıptan bekledikleriyle bağdaĢtırarak 

ifade etme görevi bilinciyle hareket etmektedirler. Bu önemli mesleki birlik, Ġkinci 

Dünya SavaĢının büyük yıkımından sonra kurulan Dünya Tıp Birliğidir (Tıp Etiği El 

Kitabı, 2005). Dünya Tıp Birliği, Dünya Hekimler Birliği ve Dünya Tabipleri Birliği 

gibi farklı adlarla anılmaktadır ve ülkelerin en fazla üyeye sahip meslek platformu 

niteliği taĢımaktadır. Bu örgüt sayesinde açık tartıĢmalar yürütülmekte ve sonuçları 

bildirgeler halinde tüm dünyaya duyurulmaktadır (Kadıoğlu, 2002: 78-85; Kadıoğlu, 

1998: 2). Halen tüm dünya genelindeki ve ülkemizdeki tıp fakülteleri tarafından 

benimsenen Tıbbi Mesleki Bağlılık yemini Dünya Tıp Birliğinin 1948‟de ikinci genel 

kurulunda Cenevre Bildirgesinde deklere edilmiĢtir. 1949 yılında ise bir diğer eski ve 

önemli metin olan Hekim Ahlaki ve Uluslararası Yasası çıkartılmıĢtır (Kadıoğlu, 2002: 

78-85; Kadıoğlu, 1998: 2). Bu metinler tıp mesleğinin ne kadar etik sorumluluk 

gerektirdiğine kanıt oluĢturmaktadır.  

 Üç kez geliĢtirilip değiĢtirilerek değiĢen koĢullara uygun hale getirilen ve 

hekimlere rehberlik eden 1964‟te ilan edilen Helsinki Bildirgesi, insan denekler 

üzerindeki biyomedikal araĢtırmalar için belli baĢlı kurallar getirmiĢ olup sonuncusu 

2000 yılında revize edilmiĢtir. Ülkemizde ise 1995‟te çıkarılan Ġlaç AraĢtırmaları 

Hakkındaki Yönetmelik bu konuda referans niteliğindedir (Kadıoğlu, 2002: 78-85). Söz 

konusu bildirgelerin önemi yapılacak olan bu çalıĢmaların tıbbi ve toplumsal öneminin 

büyüklüğünden ve niteliğinden kaynaklanmaktadır.  
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 Dünya Tıp Birliğinin hasta hakları hakkında bildirgeleri sırasıyla; 1981 Lizbon 

Bildirgesi, 1995 Bali Bildirgesi ve 2005‟teki Santiago Bildirgesidir.  Ġkinci ve üçüncü 

bildirgeler (Boli ve Santiago) Lizbon metninin hekim-hasta iliĢkisindeki hızlı değiĢim 

doğrultusunda geliĢtirilerek ayrıntılandırılmıĢ Ģeklidir. 1992‟de ise hasta haklarının en 

önemli içeriğini oluĢturan malpraktis (yanlıĢ uygulama) ise Tıpta YanlıĢ Uygulamalar 

Konulu Bildirgede yayınlanmıĢtır (Kadıoğlu, 2002: 78-85). Bu çalıĢmaların ortak 

amacı, yapılacak tıbbi uygulamalarda bir konsensüse ulaĢmaktır. Bu ortak örüĢ de tıpta 

oluĢturulacak ve tüm dünyayı bağlayacak etik kodlarla mümkündür. AĢağıda bu etik 

kodlara değinilmiĢtir.  

 Belirli bir konudaki etik kurallar kümesi, belli bir grup ya da ülke içindeki 

insanların nasıl davranmaları gerektiğini belgeleyen yazılı kurallar ya da genel ilkeler 

etik kod terimini (Aydın, 2001: 26, 9, 17),  tıp etiğini ise; tıbbi eyleme yol göstermek 

üzere yerel ve evrensel ölçekteki resmi ya da gayri resmi aktörler tarafından hazırlanan 

kurallar kümesi oluĢturur (Oğuz, Tepe, vd., 2005). Tüm meslekler için etik standartların 

ve kodların uygulanabilir olmasının nedeni; bir ihtiyacı giderip rehberlik ettiklerinden, 

meslek elemanları tarafından benimsenmiĢ olmalarıdır. Bununla beraber ulusal ve 

uluslararası düzeyde belirlenen kodların bazen hukuki yaptırımlarla desteklenmiĢ 

olması geçerlilik kazanmasına sebebiyet vermiĢtir (Kadıoğlu, 2007: 86-88). Özellikle 

sağlık alanında hizmet veren meslek gruplarının (hekimlik, hemĢirelik, ebelik, sağlık 

memurluğu, acil tıp teknisyenliği…) etik koda sahip olmaları hayati öneme haizdir. 

UğraĢ alanının insan hayatı göz olduğu önüne alındığında tıp etiği olmazsa olmazdır! 

Bir mesleki kod, ilke, standart onu ifa edenlerin neden olabileceği “bireysel” bir 

otoritenin oluĢmasını önler. Bireysel otoritenin değil, bir konsensüs sonucu oluĢan etik 

kodların etkili olduğu genel bir otoritenin oluĢması nedeniyle mesleki etik kodlar, 

çalıĢanların disipline olmasını sağlar. Bu etik kodlar çerçevesinde hareket etmek meslek 

elemanlarının özerk davranmasına engel teĢkil etmez (Beauchomp, Childress, 1994: 3-

13). Profesyoneller mesleklerini icra ederken Ģüphesiz belli kurallar, ilkeler kodlar 

dizgesi içinde hareket etmek yükümlülüğü taĢırlar ancak bu kurallar onların özerk 

davranmasına engel olmaz. Standartlar çerçevesinde duruma uygun, kendilerine has 

davranıĢlar sergileyebilirler.  

 Kodlar, kurallar, ilkeler ve standartlardan oluĢur ancak buna ilaveten meslek 

elemanlarında olması gereken kiĢilik özeliklerine de atıfta bulunur. Kodların en çok 
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üstünde durduğu unsurlardan biri, meslek uygulayıcılarının erdem sahibi insanlar 

olması gerektiği yönündedir (Aydın, 2001: 26). Çünkü Aristo‟nun Erdemli insanı önce 

doğru dürüst, güvenilir, adil bir birey daha sonra iyi bir doktor, hemĢire, öğretmen vs. 

olur. Örneğin iyi bir hemĢire, doktor, olmadan önce ahlaklı bir insan olmak gerekir. 

Mesleki etik kodların temel iĢlevleri; mesleğin amaçlarının toplumun ve meslektaĢlar 

arasında paylaĢılmasını sağlamak, mesleki etik davranıĢlara yön vermek için kılavuzluk 

etmek ve belirlenen standardize davranıĢların dıĢına çıkanları disipline etmek ve makul 

davranıĢ kalıplarının geliĢtirilmesini sağlamaktır (Aydın, 2006). Tıp etiğine yönelik etik 

kodların sayısı her geçen gün teknolojinin ilerlemesiyle de artmakta ve tıbbi uygulama 

yöntemleri çeĢitlenmektedir. Bunlara, yapay dölleme, organ aktarımları, genetik 

çalıĢmalardaki yeni yöntemler örnek verilebilir. Bu kodlara ilaveten evsensel nitelikteki 

ilkelerin ve hasta hakları, tıp eğitimi, sağlık bakım hizmetlerinde uyulması gereken ilke 

ve kurallar, uluslararası hekimlik ahlakı, denek hakları, tedavi amaçlı düĢük yaptırma 

gibi haklar örnek verilebilir.  Bu kuralları ve hakları düzenleyen etik kodların mimarı 

gayri resmi, uluslararası bir kuruluĢ olan Dünya Tıp Birliğidir (Aydın, 2001: 29; 

Kadıoğlu, 1998). Bu birliğin aldığı kararlar evrensel özellik taĢır ve tüm dünyayı bağlar. 

HemĢirelik kodları da bunun gibi standart ilkelere verilebilecek önemli diğer bir örneği 

teĢkil eder. HemĢireliğin etik kodları olarak kabul edilen, ülkemizde ise Dünya Tıp 

Birliği kodlarına uygun olarak hazırlanan T.C. Sağlık Bakanlığının ilaç araĢtırmaları ve 

hasta hakları konusundaki yönetmelik de ulusal, resmi birer tıp etiği kodu özelliği taĢır 

(Ġlaç AraĢtırmaları Hakkında Yönetmelik, 2007). Sağlık bakanlığının yayınladığı bu 

yönetmelikler tüm resmi ve özel sağlık kuruluĢlarını bağlamaktadır. Yazılı metin olarak 

etik koda verilebilecek diğer uygulama da ülkemizde 1960 yılında yürürlüğe giren 

Deontoloji Tüzüğüdür. Bu tüzük hekimlik uygulamalarındaki tutum ve davranıĢları 

belirlemektedir. Sonra bu tüzük geliĢtirilerek “Hekimlik Meslek Etik Kuralları” adını 

almıĢtır (Aydın, 2001: 12-31). Söz konusu bu etik kodların ortak amacı, sağlık 

profesyonellerine sorunla karĢılaĢtıkları anda sorunu tüm boyutlarıyla kavrayabilme, 

toplumun değer yargılarını göz önünde bulundurabilme, hakların, ödevlerin ve erdemli 

davranıĢların neler olduğunu öğrenme ve özümsemelerine yol göstermektir. Dünyanın 

her yerinde geçerli olabilecek standartlar geliĢtirerek tüm meslek elemanlarını bir 

konsensüste buluĢturmaktır. 
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 Yukarıda sayılan tıp etiği kodlarının yeterince uygulanabilmesi için kurumların 

belli periyodlarla etik eğitimleri düzenlemeleri gerekmektedir. Örneğin Amerikan Etik 

AraĢtırma Merkezi tarafından (Ethics Resource Center) yapılan bir araĢtırmaya göre, 

kar amacı güden iĢletmede çalıĢanların %55‟inin etik eğitimlerine katıldığını ve bu 

eğitimleri çok faydalı bulduklarını belirtmiĢlerdir. Yine ABD‟deki sağlık iĢletmeleri 

(The Healthcare Company, HCA) iĢe yeni baĢlayan her personele etik kodları ve 

iĢleyiĢini içeren adaptasyon eğitimleri vermekte ve sonuçtan memnun olduklarını 

belirtmektedirler (Ferrell, Froedrich, 2005: 178-179). Sadece etik kodları belirlemek 

yeterli değildir. Bu kodların davranıĢa dönüĢebilmesi için eğitimler vererek ne kadar 

baĢarılı olunduğunun belirli periyodlarla ölçümünün yapılması da elzemdir. 

 Diğer önemli bir örnek ise, hemĢireliğin ilk etik kodları olma özelliğini taĢıyan 

ve hemĢireler için önemli kurallar içeren Florance Nightingale Andıdır. Florance 

Nightingale aynı zamanda hemĢirelik mesleğine bugünkü özellikte önemli anlamlar 

atfedilmesini sağlayan hemĢirelik mesleğinin atası, kurucusudur. Her hemĢire göreve 

baĢlamadan önce tıpkı hekimlikteki Hipokrat andı gibi hemĢirelik andını okuyarak 

baĢlar. HemĢirelerin mesleki etik kodları Amerikan HemĢireler Derneği (ANA), 

Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN) ve Ġngiliz HemĢireler Merkez Konseyi (UKCC) 

tarafından düzenlenmektedir ve belirlenen bu kodlar uluslararası nitelik taĢımaktadır 

(BaĢbakkal, Kılıç, 1997: 137-152; The ICN Code of Ethics for Nurses, 2007). Söz 

konusu bu değerli andın kısa tarihçesine bakılacak olursa; bu yemin Florance 

Nightingale Yemini olarak geçmesine rağmen kendisi tarafından kaleme alınmamıĢtır. 

HemĢirelik mesleğinin saygınlığına yaptığı büyük katkılar nedeniyle adına atfen, 

Michigan HemĢireler Derneği‟nin kurucu ve aynı zamanda halk sağlığı hemĢiresi olan 

Lystra Gretter tarafından hemĢirelik andı yazılması yönünde Frand HemĢirelik Okulu 

komitesine öneride bulunmuĢtur. Komite tarafından Florance Nightingale HemĢirelik 

Yemini hazırlanmıĢ ve okulun 1893‟teki mezunları tarafından ilk kez okunmuĢtur. Bu 

yemin metni önce Lystra Gretter tarafından 1935‟te ve daha sonra tüm dünyadaki 

hemĢirelerce okunması için 1965‟te Uluslararası HemĢireler Konseyi tarafından revize 

edilmiĢ ve bugünkü halini almıĢtır. ĠĢte tüm dünyadaki mezun hemĢirelerin okuduğu 

HemĢirelik Andı ( Sümen, 2017): 

“ YüklenmiĢ olduğum sorumlulukların bilincinde geliĢtirdiğim anlayıĢ ve becerilerimle 

her hangi bir ırk, inanç, renk, siyasal veya sosyal durum ayırımı gözetmeksizin hastalarıma 
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bakacağıma; hayatı korumak, ızdırabı hafifletmek, sağlığı yüceltmek için gereken her türlü 

çabayı göstereceğime; Bakımım altındaki hastaların bütün değer ve dini inançlarına saygı 

duyacağıma; bana bireylerle ilgili olarak verilen tüm bilgileri saklayacağıma; hayatı ya da sağlığı 

tehdit edebilecek her türlü giriĢimden sakınacağıma, mesleki bilgi ve becerilerimi en üst düzeyde 

tutmaya çalıĢacağıma; sağlık ekibinin bütün üyeleri ile iĢ birliği yapacağıma ve onları 

destekleyeceğime; Bunların tümünü yaparken, Uluslararası HemĢirelik Ahlak Yasası‟nın 

onurunu korumak için gerekecek bütün çabaları sarf edeceğime ve hemĢireliğin bütünlüğünü 

koruyacağıma ant içerim.” 

 3.5.2.5. Sağlık Alanındaki Etik Kurullar ve Görevleri 

 Teknolojinin son yıllarda hızla geliĢmesi her alanda olduğu gibi tıbbi 

teknolojinin de geliĢimine katkı sağlayarak tıbbi uygulamaların sayısını ve niteliğini 

hayallerin ötesine taĢımıĢtır. Tabii bu geliĢmeler beraberinde etik sorunları da getirmiĢ 

ve tıp alanını ilgilendiren sorunların tartıĢılıp çözüme kavuĢturulabileceği kendine has 

bir örgütsel yapısı olan etik kurulların oluĢmasını kaçınılmaz kılmıĢtır (Ersoy, 1997: 5-

8). Tıbbi Etik kurulun tanımını Ülman (2015) Ģu Ģekilde yapmıĢtır:  

“Tıbbi uygulamalar nedeniyle ortaya çıkan, etik ikilemleri, sorunları evrensel ilkeler ve normlar 

ıĢığında ele alarak çözümlenmesine iliĢkin öneriler getiren; çeĢitli disiplin uzmanlarından 

oluĢarak, olguları sistemli ve sürekli inceleyerek görüĢ oluĢturan, tavsiye niteliğinde karar üreten 

etik kurulları; klinik ortamda sağlık çalıĢanları için, olguların çok yönlü değerlendirilmesi, 

önceliklerin saptanması, etik çözümlemenin yapılabilmesinde vazgeçilmez danıĢma yapılarıdır”. 

 Heterojen üye profiline sahip olan tıbbi etik kurulların danıĢmanlık ve 

denetleme ana görevinin yanında etik açıdan sorunlu durumlarda devreye giren bir tür 

yargı ya da tahkim birimi (resmi yargı organları yerine, kendileri tarafından belirlenen 

hakemlerce çözümlendiği uyuĢmazlık çözüm Ģekli) olan etik kurullar da eklenmiĢtir 

(Kadıoğlu, 2007: 86-88). Bu etik kurulların iĢlevi tıp alanının farklı dallarında meydana 

gelen etik sorunları belirlemek, tanımlamak, incelemek ve çözüm yolları üretmektir. Bu 

bağlamda amaçlanan, sağlık hizmet sunucularına karĢılaĢtıkları etik ikilemlerde, 

sorunlarda yardımcı olmak ve rehberlik etmektir. Karakaya ve Örs‟e (2013) göre, etik 

kurulları tek bir isim altında toplamak doğru değildir ve bunlar: Bilimsel araĢtırma ve 

inceleme, klinik araĢtırma, hastane etik kurulları ve danıĢmanlık kurulları olarak dörde 

ayrılarak sınıflandırmıĢlardır. Her etik kurulun amacı ve iĢlevi farklı olduğundan 

yapılanmaları ve üyeleri de birbirinden farklı uzmanlıklara sahip olabilmektedir. 

 Amerikan menĢeli olan tıbbi etik kurullar Türkiye‟de 1990‟ların baĢında Tıp 

Fakültelerinde belirmeye baĢlamıĢ 1993‟te Ġlaç AraĢtırmaları Hakkındaki Yönetmelikte 

etik kurul kavramı sağlık mevzuatındaki yerini almıĢtır. Bu yönetmelik, araĢtırma 

merkezlerinde yerel etik kurullarını, bakanlık teĢkilatı içinde ise merkezi etik kurlun 
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kurulmasını sağlamıĢtır (Ġlaç AraĢtırmaları Hakkında Yönetmelik, 2007). Ġlaç 

araĢtırmalarıyla birlikte farklı tıbbi araĢtırmaların da denetlenmesi bu kurulların ana 

görevini teĢkil etmiĢtir (Ruacan, 1994: 158; Oğuz, 1997: 169-173). Daha önceki 

açıklamalarda üç gruba ayırılan etik kurullarından biri olan danıĢmanlık etik kurulunun 

görevi; kurumsal bazda sağlık profesyonellerinin yaĢadığı etik ikilemlerde onlara 

rehberlik etmek ve almak zorunda oldukları zor kararlarda manevi desek sağlamaktır. 

DanıĢmanlık etik kurulları hastane, tıp fakültesi ve meslek örgütü gibi nispeten daha 

kompleks ve büyük kurumların bünyesinde yer alarak sağlık çalıĢanını tıp etiği, 

hastaların sahip oldukları haklar konusunda bilgilendirip ahlaki ve etik bilinç oluĢturma 

amacı da taĢır. ÇalıĢmalarının odak noktasını bu konular oluĢturur  (Kadıoğlu, 2007: 86-

88). DanıĢmanlık kurulunun varlığının bilgisi ve ulaĢma yolları personele 

bildirilmelidir. Bu görev kurum yöneticilerine aittir. AraĢtırma etik kurulları ise 

denetleme iĢlevini görür. Tıbbi araĢtırmaların yapıldığı merkezlerdeki çalıĢmaların 

standartlara uygunluk denetimini proje aĢamasından tamamlanma aĢamasına kadar 

yapar. Standartların dıĢındaki çalıĢmalara onay vermeme ya da çalıĢmayı durdurma gibi 

yaptırım kararıyla danıĢman etik kurullarından ayrılır (Kadıoğlu, 2007: 88-90). 

DanıĢmanlık etik kurulunun yaptırım yetkisi yoktur oysa araĢtırma etik kurulunun 

sağlık hizmetlerinden sorumlu tüm aktörleri üzerinde yaptırım uygulayabilme yetkisi 

bulunmaktadır. 

 AraĢtırma etik kurullarının denetim iĢlevini gören kurullara çok büyük 

sorumluluklar düĢmektedir. Bunlardan ilki ve en önemlisi hasta ve denek haklarını 

korumaktır. Söz konusu çalıĢmaya kendi hür iradeleriyle katılma ya da katılmama ve 

yahut da çekilme haklarının varlığı deneklere bilgilendirme çerçevesinde vurgulanarak 

belirtilmesi gereken bir konudur. Ayrıca araĢtırmanın kimler tarafından yürütüldüğü, 

amacı, ihtimal dâhilindeki sakıncaları ya da yararları gibi önemli konuların da 

araĢtırmaya tabi tutulacak kiĢilere eksiksiz bir Ģekilde anlatılması gerekir (Arda, 2004: 

21-36; Arda, 1994: 141-143). Denetleme görevi olan etik kurulun diğer bir sorumluluğu 

da sonuçlarından etkilenecek olan ve araĢtırmaya kaynak teĢkil eden topluma karĢıdır. 

AraĢtırma sonuçlarının muhakkak topluma fayda getirmesini sağlamak ve söz konusu 

araĢtırmaların kaynağının resmi veya özel teĢebbüsler, destekleyiciler tarafından 

karĢılanmasını sağlamak esastır ve bu kurulun sorumluluğundadır (Arda, 1994:141-

143). AraĢtırma kurulunun üçüncü ve son sorumluluğu da bilim dünyasına ve 
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araĢtırmacılara karĢıdır. Bilim insanlarının araĢtırma yaparken araĢtırmalarının etik 

olmasını, bilimsel standartlarının yüksekliğini sağlayarak, eksik, haksız imza gibi 

sorunların yaĢanmasını önleyerek bilim dünyasına karĢı sorumluluğu yerine getirir 

(Atıcı, 2003: 409-434; Oğuz, 1998: 67-72). Diğer ve son bir etik kurul Ģekli olan ve son 

yıllarda sıkça görülen disiplin kurulu veya tahkim kurum görevini üstlenen etik 

kurulları, sağlık meslek üyelerinin kendi aralarındaki çatıĢmalarda, uzlaĢmazlıklarda 

devreye girer. Bu tip etik kurulların yaptırım yetkisi mevcuttur (Kadıoğlu, 2007: 88-90). 

Ancak tıp dünyasına en son giren bu kurullar tıp camiasına özgü bir uygulama değildir. 

Diğer resmi kurumlarda örneklerine rastlanmakta olup, Sağlık Bakanlığı kendi 

bünyesindeki hastanelerde bu tip uygulamaların tıbbi ortamlara ülkemiz bazında 

taĢınmasına öncülük yapmıĢtır (Kadıoğlu, 2006: 275-283). Söz konusu etik kurulun 

iĢlevi yadsınamaz ölçüde büyüktür, çünkü sağlık profesyonellerinin kendi aralarındaki 

veya kurumlar aralarındaki etiksel problemler yargı organlarına taĢınmadan tabiri caizse 

tatlıya bağlanarak huzurlu bir çalıĢma ortamının oluĢumuna katkı sağlar.  
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4. ARAġTIRMANIN METODOLOJĠSĠ 

ÇalıĢmanın bu bölümünde alan araĢtırmasının yöntemi, teknikleri ve elde edilen 

verilerin analizi üzerinde detaylı bir Ģekilde durulmuĢtur. 

4.1. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evreni, Diyarbakır il merkezinde bulunan kamu hastanelerindeki 

sağlık çalıĢanlarından oluĢtmaktadır. Söz konusu hastaneler Ģunlardır: Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gazi YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Selahattin Eyyubi Devlet 

Hastanesi, Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi ile Diyarbakır Kadın Hastalıkları, 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gazi YaĢargil Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin etik kurulundan, diğer 

hastanelerin ise yönetimlerinden gerekli yasal izinler alınmıĢtır.  Anketin uygulandığı 

Ocak-ġubat/2018 tarihleri arasında Diyarbakır Kamu Hastaneleri Birliği Genel 

Sekreterliği verilerine göre; araĢtırma kapsamındaki kurumlarda çalıĢan 2810 iĢgören 

(HemĢire: 1590, ATT: 101, Ebe: 260, Sağlık Teknikeri: 85, Doktor: 682, Sağlık 

Memuru: 92),  araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise, 

tesadüfî örnekleme yöntemiyle seçilen 280 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır. Örneklemi 

oluĢturan sağlık çalıĢanlarının mesleki pozisyonları itibariyle dağılımları Tablo 3‟te 

gösterildiği Ģekildedir. 

            Tablo 2: Sağlık ÇalıĢanlarının Mesleki Pozisyonları Ġtibariyle Dağılımları 

Mesleki Pozisyonlar Örneklem Sayısı 

Doktor  24 

HemĢire 146 

 Ebe 24 

Sağlık Memuru  16 

ATT    11 

Sağlık Teknikeri  25 

Yardımcı Hizmetler 15 

Otomasyon  6 

Memur  6 

Diğer 7 

TOPLAM 280 
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4.2. Veri Toplama Yöntemi 

AraĢtırmada veri toplama amacıyla anket yöntemi kullanılmıĢtır. Anket 

formunun birinci kısmında katılımcıların demografik niteliklerine iliĢkin 14 soru yer 

almaktadır. Ġkinci kısımda ise 5‟li Likert Ölçeği‟ne göre hazırlanmıĢ meslek etiği ile 

ilgili ölçek yer almaktadır. 24 sorudan oluĢan meslek etiği ile ilgili ölçeğin 

hazırlanmasında öncelikle Uluslararası HemĢireler Konseyinin Etik Kodlarına uygun 

Ģekilde tasarlanan “HemĢireler Ġçin Etik Ġlkeler ve Sorumluluklardan” yararlanılmıĢtır. 

Ayrıca Limentani
1
, Miller

2
, Neuberger

3
, Annas

4
, Brewster

5
, Hyer

6
,  Brown

7
,  Philipp 

ve Hart‟ın
8
 çalıĢmalarından yararlanılmıĢtır. Bunlardan ilk 7 soru, meslek etiğinin zarar 

vermeme/ yararlılık ilkesi boyutuna; 8-16 arasındaki sorular özerklik, bireye saygı ve 

aydınlatılmıĢ onam ilkesi boyutuna; 17-19 arasındaki sorular adalet ve eĢitlik ilkesi 

boyutuna ve son 20-24 arasındaki sorular ise mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesi 

boyutuna iliĢkindir. Anket formu öncelikle küçük bir gruba uygulanarak yüzeysel 

geçerliliği test edilmiĢtir. Deneme grubu aracılığı ile sağlanan geri besleme 

doğrultusunda gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra anket örnekleme dağıtılmıĢtır.    

4.3. Ölçeğin Güvenilirlik Analizi 

Güvenilirlik analizi “güvenilirlik değerinin” hesaplanmasında kullanılan bir 

analizdir. Güvenilirlik değeri ise bir ölçme aracının tekrarlanan ölçümlerde aynı sonucu 

verme derecesinin göstergesidir (Ercan, Kan, 2004).  Anket formunun ikinci kısmında 

yer alan meslek etiği ile ilgili ölçeğin güvenilirlik analizinde Cronbach‟s Alpha 

katsayısı kullanılmıĢtır. Alfa değeri 0 ile 1 arasında değerler aldığı bu analiz sonucunun 

güvenilir olduğunu söyleyebilmek için alfa kat sayısının yani güvenilirlik değerinin 

0,70‟den büyük olması gerekir. Cronbach‟s Alpha katsayısının değerlendirilmesi Tablo 

4‟te gösterildiği Ģekildedir. 

                                                             
1 Alexander E Limentani,  “An ethical code for everybody in health care”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 

1458. 
2
 Saul Miller,  “Three crucial limitations need to be considered”,  BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458.  

3 Julia Neuberger, “Patients should help to shape such a code”,  BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458.   
4 George J Annas, “A universal declaration of patients’ rights is a complementary approach”, BMJ, 1998 
May 9; 316(7142): 1458 
5 M.F Brewster,  “The code should follow the moral principles of law abiding citizens”, BMJ. 1998 May 
9; 316(7142): 1458. 
6 Stephen Hyer,  “A universal code should start with basic human rights”, BMJ, 1998  
7
 Craig K Brown,  “The healer’s promise”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458. May 9; 316(7142): 1458.  

8  Robin Philipp, David Hart,  “Hippocratic Oath translated into poetry”, BMJ, 1998 May 9; 316(7142): 

1458.  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philipp%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limentani%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113129/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113129/#top
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neuberger%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113129/#top
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Annas%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brewster%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113129/#top
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philipp%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9572770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113129/#top
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113129/#top
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    Tablo 3: Cronbach Alfa Katsayısı Değerlendirmesi 

Cronbach Alfa Katsayısı Değerlendirme 

0-0,4 Güvenilir değil 

0,4-0,6 DüĢük Güvenilirlik 

0,6-0,8 Oldukça Güvenilir 

0,8-1,0 Yüksek Güvenilirlik 

 

Anket formunun ikinci kısmında yer alan meslek etiği ile ilgili ölçeğin 

güvenilirliğinin değeri yani Cronbach‟s Alpha katsayısı; Tablo 5‟te görüleceği gibi % 

96‟dır. Bu değere göre araĢtırmada kullanılan ölçek yüksek güvenilirlik düzeyindedir.  

 

                        Tablo 4: Meslek Etiği Ġle Ġlgili Ölçeğin Katsayısı 

Madde Sayısı 
Cronbach Alfa Güvenilirlik 

Katsayısı 

24 0.96 
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5. ARAġTIRMA BULGULARI VE ANALĠZĠ 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının verdiği 

cevaplar doğrultusunda demografik niteliklere iliĢkin tanımlayıcı istatistiklere detaylı 

bir Ģekilde yer verilmiĢtir. 

5.1. Demografik Niteliklere ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

AraĢtırmaya katılanların demografik özellikleri ile ilgili bulgular tablolar ile 

birlikte detaylı olarak aĢağıda verilmiĢtir. 

5.1.1. Katılımcıların YaĢı 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin yaĢlarına göre dağımı Tablo 6‟da gösterildiği 

Ģekildedir. 

                  Tablo 5: Katılımcıların YaĢlarına Göre Dağılım 

 

YAġ GRUBU 

 

SAYI 

 

ORAN % 

 

18–24 42 15.0 

25–35 127 45.4 

36–45 89 31.8 

46 ve üzeri 22 7.9 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 6 incelendiğinde araĢtırmaya katılanların %15‟ni 18-24; %45, 4 „ünü 25-

35; 31,8‟ni 36-45; %7,9‟unu ise 46 yaĢ ve üstündeki yaĢ grubunun oluĢturduğu 

görülmektedir. Büyük çoğunluğunu %45,4 oranı ile 25-35 yaĢ grubundaki sağlık 

çalıĢanlarından oluĢtuduğu görülmektedir. 

5.1.2. Katılımcıların Cinsiyeti 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin cinsiyetlerine göre dağımı Tablo 7‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 

                   Tablo 6: Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Dağılım 

CĠNSĠYET SAYI ORAN % 

Kadın 168 60 

Erkek 112 40 

TOPLAM 280 100 
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Tablo 7 incelendiğinde, araĢtırmaya katılanların %60‟ını kadınların, %40‟ını ise 

erkeklerin oluĢturduğu görülmektedir. AraĢtırmaya katıların büyük çoğunluğunu % 60‟ı 

yani 168 kiĢi ile kadınlardan oluĢtuduğu görülmektedir.  

5.1.3.Katılımcıların Medeni Durumu   

Ankete cevap veren iĢgörenlerin medeni durumlarına göre dağımı Tablo 8‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 

            Tablo 7: Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Dağılım 

MEDENĠ DURUM SAYI ORAN % 

Evli 198 70,71 

Bekâr 82 29,28 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 8 incelendiğinde araĢtırmaya katılanların %70,71‟inin evlilerin (büyük 

çoğunluğu), % 29,28‟inin ise bekârların oluĢturduğu görülmektedir. 

5.1.4. Katılımcıların Eğitim Durumu 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin eğitim durumlarına göre dağımı Tablo 9‟da 

gösterildiği Ģekildedir. 

            Tablo 8: Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dağılım 

EĞĠTĠM DURUMU SAYI ORAN % 

Lise/Meslek Lisesi  56 20.00 

Ön Lisans   49 17,50 

Lisans 141 50,35 

Yüksek Lisans 10 3,57 

Doktora   24 9,64                     

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 9 incelendiğinde araĢtırmaya katılanların % 20‟sinin lise ve dengi okul 

mezunu; % 17,5‟inin ön lisans; %50,35‟inin lisans; % 3,57‟sinin yüksek lisans; 

%9,4‟ünün ise doktora düzeyinde mezuniyetlerinin olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya 

katılanların büyük bir kısmını % 50,35 oranıyla (141 kiĢi) lisans mezunları 

oluĢturmaktadır.  
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5.1.5. Katılımcıların Mesleki Kıdem Durumu 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin mesleki kıdem durumlarına göre dağımı Tablo 

10‟da gösterildiği Ģekildedir.      

              Tablo 9: Katılımcıların Mesleki Kıdem Durumlarına 

           Göre Dağılım 

MESLEKĠ KIDEM 

DURUMU 
SAYI ORAN % 

0-5 Yıl 78 27,85 

6-10 Yıl 80 28,57 

11-15 Yıl 57 20,35 

16-20 Yıl 30 10,71 

21 Yıl ve Üzeri 35 12,50 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 10 incelendiğinde araĢtırmaya katılanların %56, 42‟sinin 0-10 yıl arası 

çalıĢanlardan; %31,06‟sının 11-20 yıl arası çalıĢanlardan; %12,5‟inin ise 21 yıl ve üzeri 

çalıĢanlardan oluĢtuğu görülmektedir. AraĢtırmaya katılanların büyük bir kısmının 

%56,42 ile yani 158 kiĢiyle 0-10 yıl arası çalıĢanlardan meydana geldiği görülmektedir. 

5.1.6.Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdem Durumu 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumlarına göre 

dağımı Tablo 11‟de gösterildiği Ģekildedir.                     

       Tablo 10: Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki  

Durumlarına Göre Dağılım 

ÇALIġILAN 

KURUMDAKĠ 

KIDEM DURUMU 
SAYI ORAN % 

0-5 Yıl 152 54,28 

6-10 Yıl   83 29,64 

11-15 Yıl   25 8,92 

16-20 Yıl   11 3,92 

21 Yıl ve Üzeri   8 2,85 

TOPLAM 280 100 
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Tablo 11 incelendiğinde; katılımcıların halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumlarına                                                               

göre dağılımı;  % 83, 92 ile yani 235 kiĢi ile (büyük çoğunlukla) 0-10 yıl arasındaki 

çalıĢanlardan; %12,84 ile 11-20 yıl arasındaki çalıĢanlardan; % 2, 85‟nin ise 21 yıl ve 

üzerindeki çalıĢanlardan oluĢtuğu görülmektedir.  

5.1.7. Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Kıdem Durumu 

Ankete cevap veren iĢ görenlerin halen çalıĢtıkları birimdeki kıdem durumlarına 

göre dağımı Tablo 12‟de gösterildiği Ģekildedir. 

     Tablo 11: Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Durumlarına Göre Dağılım 

ÇALIġILAN BĠRĠMDEKĠKIDEM DURUMU SAYI ORAN % 

0-5 Yıl 189 67,5 

6-10 Yıl 56 20.0 

11-15 Yıl 21 7,5 

16-20 Yıl 5 1,78 

21 Yıl ve Üzeri 9 3,21 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 12 incelendiğinde, katılımcıların halen çalıĢtıkları birimdeki çalıĢma 

durumlarına göre dağılımı; %87,5 (büyük çoğunluğun) ile 0-10 yıl arasındaki 

çalıĢanlardan; %9,28‟inin 10-20 yıl arasındaki çalıĢanlardan; %3,21‟inin ise 21 yıl ve 

üzerindeki çalıĢanlardan meydana geldiği görülmektedir. 

5.1.8. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumlara Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlara göre dağımı Tablo 13‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 

             Tablo 12: Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumlara Göre Dağılım 

ÇALIġILAN KURUM SAYI ORAN% 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 153 54,64 

Devlet Hastanesi 124 44,28 

Üniversite Hastanesi 003 01,07 

TOPLAM 280 100 



109 

 

 Tablo 13 incelendiğinde, katılımcıların ÇalıĢtıkları kurumlara göre dağılımı; % 

54,64 ile Eğitim ve AraĢtırma hastanesindeki çalıĢanlardan; % 44,28‟inin Devlet 

Hastanesi çalıĢanlarından; % 1,07‟sinin ise Üniversite Hastanesi çalıĢanlardan meydana 

geldiği görülmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun yani % 54,64 ile Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesindeki çalıĢanlardan oluĢtuduğu görülmektedir. 

5.1.9. Katılımcıların Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin mesleki pozisyonlarına göre dağımı Tablo 

14‟de gösterildiği Ģekildedir. 

            Tablo 13: Katılımcıların Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılım 

MESLEKĠ POZĠSYON SAYI ORAN% 

Doktor 24 8,57 

HemĢire 146 52,14 

Ebe 24 8,57 

Sağlık Memuru 16 5,71 

ATT 11 3,92 

Sağlık Teknikeri  25 8,92 

Yardımcı Hizmetler 15 5,35 

Otomasyon 6 2,14 

Memur 6 2,14 

Diğer 7 2,50 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 14 incelendiğinde, katılımcıların mesleki pozisyonlarına göre dağılımı; % 

8,57 ile doktorlardan, % 52, 14 ile hemĢirelerden, % 8,57 ile ebelerden, % 5,71 ile 

sağlık memurlarından, % 3,92 ile ATT‟ lerden, % 8,92‟isinin sağlık teknikerlerinden, % 

12,13‟ünün ise yardımcı sağlık hizmetleri, otomasyon, memur ve diğer sağlık 

çalıĢanlarından oluĢtuğu görülmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun % 52,14 ile 

yani 146 kiĢi ile hemĢirelerden oluĢtuğu görülmektedir. 

5.1.10. Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin çalıĢma pozisyonlarına göre dağımı Tablo 

15‟de gösterildiği Ģekildedir.           
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Tablo 14: Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılım 

ÇALIġILAN POZĠSYON SAYI ORAN % 

Serviste Sağlık Personeli 208 74,28 

Birim Sorumlusu 12 4,28 

BaĢhemĢire veya Yardımcısı 7 2,50 

BaĢhekim veya Yardımcısı 6 2,14 

Diğer 47 16,78 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 15 incelendiğinde, katılımcıların çalıĢma pozisyonlarına göre dağılımı;  

%74,28‟inin serviste sağlık personeli, % 4,28‟inin birim sorumlusu, % 4,64‟ünün idari 

personel, %16,78‟inin ise diğer sağlık personeli olarak çalıĢtığı görülmektedir. 

Katılımcıların çoğunluğunu % 74, 28 ile yani 208 kiĢi ile servisteki sağlık personeli 

oluĢtururken, en azını ise % 4,64 ile yani 13 kiĢi ile idarecilerin oluĢturduğu 

görülmektedir. 

5.1.11. Katılımcıların Birimlere Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢ görenlerin çalıĢtıkları birimlere göre dağımı Tablo 16‟da 

gösterildiği Ģekildedir. 

             Tablo 15: Katılımcıların ÇalıĢtıkları Birimlere Göre Dağılım 

ÇALIġILAN BĠRĠM SAYI 

 

ORAN % 

 

Acil Servis 60 21,42 

Poliklinik 16 5,71 

Diğer Birim 45 16,07 

Klinik 97 34,64 

Ameliyathane 43 15,35 

Ġdari Birim 19 6,79 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 16 incelendiğinde, katılımcıların çalıĢtıkları birimlere göre dağılımı; 

%21,42‟sinin acil serviste, %5,71‟inin polikliniklerde, %16, 07‟sinin diğer birimlerde, 
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%34,64‟ünün kliniklerde, %15,35‟inin ameliyathanede, %6,79‟unun ise idari birimlerde 

çalıĢan sağlık personellerinden oluĢtuğu görülmektedir. Katılımcıların çoğunluğunun 

%34,64 ile yani 97 kiĢi ile kliniklerde çalıĢan sağlık personelinden oluĢtuğu 

görülmektedir. 

5.1.12. Katılımcıların Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin istihdam Ģekillerine göre dağımı Tablo 17‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 

          Tablo 16: Katılımcıların Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılım 

ĠSTĠHDAM ġEKLĠ SAYI ORAN % 

Kadrolu 211 75,35 

SözleĢmeli 69 24,65 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 17 incelendiğinde, katılımcıların istihdam Ģekillerine göre dağılımı; 

%75,35 gibi büyük bir çoğunluğunun kadrolu olarak istihdam edilen sağlık 

personelinden, %24,65‟inin ise sözleĢmeli olarak istihdam edilen sağlık personelinden 

oluĢtuğu görülmektedir.  

5.1.13. Katılımcıların Nöbet Durumlarına Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢgörenlerin nöbet durumlarına göre dağımı Tablo 18‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 

              Tablo 17: Katılımcıların Nöbet Tutma Durumlarına  

Göre Dağılım 

NÖBET TUTMA DURUMU SAYI ORAN% 

Evet 213 76,08 

Hayır 67 23,93 

TOPLAM 280 100 
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Tablo 18 incelendiğinde, katılımcıların nöbet tutma durumlarına göre dağılımı; 

%76,08 gibi büyük bir kısmının nöbet tutan, %23,93‟ünün ise nöbet tutmayan sağlık 

personelinin oluĢturduğu görülmektedir.  

5.1.14. Katılımcıların Hizmet Sınıflarına Göre Dağılımı 

Ankete cevap veren iĢ görenlerin çalıĢtıkları hizmet sınıflarına göre dağımı 

Tablo 19‟da gösterildiği Ģekildedir. 

          

Tablo 18: Katılımcıların Hizmet Sınıflarına Göre Dağılım 

HĠZMET SINIFI SAYI ORAN % 

Yönetim Hizmetleri Sınıfı 12 4,28 

Sağlık Hizmetleri Sınıfı 235 83,93 

Teknik Hizmetler 4 1,43 

Yardımcı Hizmetler 29 10,36 

TOPLAM 280 100 

 

Tablo 19 incelendiğinde, katılımcıların hizmet sınıflarına göre dağılımı; %83,93 gibi 

büyük bir çoğunluğun sağlık hizmetleri sınıfından, %4,28‟inin yönetim hizmetleri 

sınıfından, %10,36‟sının yardımcı sağlık hizmetleri sınıfından, %1,43‟ünün ise teknik 

hizmetlerden sınıfından oluĢmaktadır.  

5.2. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği Sonuçları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçları Tablo 20‟de toplu bir 

Ģekilde gösterildiği gibidir. 
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Tablo 19: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği Sonuçları 

Demografik Nitelikler 

Zarar 

Vermeme 

/Yararlılık 

Ġlkesi 

Özerkliğe 

Saygı 

Ġlkesi 

Adalet/EĢitlik 

Ġlkesi 

Mahremiyete 

Saygı/ Sır 

Saklama 

Ġlkesi 

YaĢ 0.082 0.066 0.144 0.177 

Cinsiyet 0.288 0.301 0.752 0.235 

Medeni durum 0.196 0.045 0.003 0.001 

Eğitim  0.125 0.084 0.391 0.340 

Meslekte toplam Hizmet 0.073 0.678 0.144 0.310 

Kurumda toplam Hizmet 0.453 0.758 0.752 0.680 

Birimde toplam Hizmet 0.004 0.186 0.003 0.019 

Görev Yapılan Kurum 0.493 0.256 0.261 0.062 

Mesleki Pozisyon 0.001 0.000 0.001 0.001 

ÇalıĢma Pozisyonu 0.000 0.000 0.000 0.000 

Görev Yapılan Birim 0.002 0.032 0.094 0.017 

Ġstihdam ġekli  0.661 0.978 0.826 0.663 

Nöbet Durumu 0.794 0.718 0.002 0.006 

Hizmet Sınıfı 0.002 0.001 0.004 0.000 

 

5.2.1. Katılımcıların YaĢı Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiği  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile meslek etiğinin boyutlarına 

iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan 

anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin yaĢı ile en kuvvetli iliĢki 

mahremiyete saygı / sır saklama ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, zarar 

vermeme-yararlılık ve özerkliğe saygı ilkeleri izlemektedir. 

Literatüre bakıldığında, yaĢ ile etik tutum arasında olumlu yönde bir iliĢkinin 

varlığına iĢaret edilmektedir. Dawson, Serwinek ve Fritzch‟e göre yaĢın kiĢinin etik 

tutumunda etkisi vardır. Longenecker ve arkadaĢları, genç insanların etik konularda 

daha keyfi davranabildiğini ortaya koymuĢtur. Çobanoğlu ve arkadaĢları ile Ural, yaĢ 

faktörünün etik ilkelere uygun davranıĢı pozitif yönde etkilediğini ve yaĢça büyük olan 

kiĢilerin etiğe uygun davranma eğiliminin daha fazla olduğunu ortaya koymuĢtur. 
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Adkins ve Radtke, okullarda yaĢça büyük öğrencilerin, daha genç olanlara göre olaylara 

daha etik yaklaĢtıklarını saptamıĢtır. Peterson ve arkadaĢları da yaĢlandıkça 

organizasyon yöneticilerinin daha etik davrandıklarını saptamıĢlardır. Serwinek yaĢça 

büyük çalıĢanların etik standartlara daha sert yorumlar getirdiklerini saptamıĢlardır. 

BaĢka bir çalıĢmada Haines ve arkadaĢları liseden üniversiteye doğru yaĢça büyük 

öğrencilerin daha fazla etik yönelimli olduklarını bulmuĢlardır (Özyer, Azizoğlu, 2010: 

59-84) 

BaĢak, Uzun ve Arslan tarafından yapılan bir araĢtırmanın bulgularına göre 40-

49 yaĢ grubunda olan hemĢirelerin etik duyarlılığı, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

diğer yaĢ gruplarına göre daha düĢüktür. 20-29 yaĢ grubu olan hemĢirelerin, çatıĢma ve 

uygulama alt boyutlarındaki etik duyarlılığın, diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek 

olduğu ve aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

oryantasyon alanında etik duyarlılığın diğer yaĢ gruplarına göre, 30-39 yaĢ grubunda 

daha yüksek olduğu ve aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (BaĢak, Uzun, Arslan, 2010: 76-81) 

YaĢ ile “etik tutum göstergesi” sayılabilecek bazı davranıĢlar arasındaki iliĢkileri 

irdeleyen araĢtırma bulgularına göre; yaĢ unsuru diğer birey davranıĢlarında da etkili 

olmaktadır. Yapılan bilimsel çalıĢmalar, çocukların izledikleri reklamların etkisiyle 

düĢüncelerine ters düĢen davranıĢlara yönelebildiklerini göstermektedir. Örneğin 

seçimleri sırasında onlara anımsatılsa bile, anne-babalarının görüĢlerini pek dikkate 

almayabiliyorlar; tercihlerinde “hoĢlanma ölçütü” belirleyici oluyor ve bildikleri 

kuralları biraz unutmayı yeğliyorlar (Karaca, vd., 2007: 233-250) 

Orta yaĢlı bazı kimseler etik tutumdan bağımsız olarak kökleĢmiĢ bazı çalıĢma 

alıĢkanlıklarına sahip olduklarından ve iĢ değiĢtirme imkânları azalmıĢ olduğundan 

bulundukları ortama iliĢkin daha iyimser psikolojik iklim algıları sergilemektedirler 

(Eren, 1998: 216). Ancak onların bu tarz davranıĢları bazen etik tutum bazen de etik dıĢı 

tutum olarak tanımlanabilmektedir. BeĢ ayrı ülkede yürütülen çalıĢmalar, daha yaĢlı 

çalıĢanların, daha doyumlu olduğunu göstermiĢtir (Davis, 1999: 100). Buna karĢılık 

çalıĢanların yaĢları ilerledikçe değiĢime daha fazla direnç gösterdikleri de ileri 

sürülmektedir. Bu görüĢü savunanlara göre; ileri yaĢtaki çalıĢanlar yeni teknolojiyi, 

özellikle bilgisayar ve internet gibi araçları kullanmaya pek istekli değildirler. Ayrıca, 
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daha fazla hırs gerektiren, sağlıksız ve stresli ortamlara fazla dayanamamaktadırlar 

(Hartman, Patricson, 1997: 54) . 

Diker ve arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırma sonucuna göre yaĢ 

ilerledikçe biliĢsel yıkım artmakta, yıkımla birlikte günlük yaĢam iĢlevleri bozulmakta 

ve kiĢilerin yaĢam kaliteleri azalmaktadır (Diker, vd., 2001: 79-86). 

Tabloya dikkat edildiğinde katılımcıların önemli bir kısmının (%77.2) “orta yaĢ 

grubu” olarak tanımlanabilecek 25-45 yaĢ grubunda toplandığı görülmektedir. Bu 

açıdan araĢtırmaya katılanların yaĢ dağılımına bakıldığında deneyim sebebiyle uyumun 

artabileceği; kendine güvenin daha yüksek olabileceği; alternatif iĢ olanaklarının 

azalabileceği ve bu nedenle de bu yaĢ dağılımının etik ilkelere uyum açısından bir 

avantaj olduğu söylenebilir.  

5.2.2. Katılımcıların Cinsiyeti Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile meslek etiğinin boyutlarına 

iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan 

anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin cinsiyeti ile en kuvvetli iliĢki 

adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla, özerkliğe saygı, zarar vermeme ve aydınlatılmıĢ 

onama ilkeleri izlemektedir.  

Cinsiyet, etik tutumla ilgili araĢtırmalarda en çok kullanılan demografik 

değiĢkendir. Servined, cinsiyetin etik tutumlar üzerinde etkisi olmadığını söylemiĢ, 

Whipple ve Swards bazı durumlarda kadınları, Fritzche ise erkekleri daha etik 

düĢünceye sahip bulmuĢtur. Aker‟in yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada, aynı eğitimi almıĢ 

erkek ve kız öğreciler arasında farklı etik tutumlar belirlenmiĢtir.  Poorsoltan ve 

arkadaĢları, Borkowski ve Ugras, Ruegger ve King, Galbraith ve Stephenson, Ameen ve 

arkadaĢları, Knotts ve arkadaĢları, Adkins ve Radtke,  Rawwas, Serwinek, West ve 

arkadaĢları gibi yazarlar, çalıĢmaları sonucunda kadınların erkeklere göre etik 

tutumunun çok daha yüksek olduğu sonucuna varmıĢlardır. Cohen ve arkadaĢları 

yaptıkları çalıĢmada cinsiyetin etik karar alma sürecinde önemli bir etken olduğunu, 

kadınların erkeklere göre etik konularda çok daha duyarlı davrandığını saptamıĢtırlar.  

Buna göre kadınlar erkeklere göre deontolojik açıdan çok daha hassas çıkmıĢlardır. 

Yani etik olarak sorgulanabilecek davranıĢları kadınlar erkeklere göre daha az 
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onaylamaktadırlar. Uzel‟e göre ahlaki konularda alınan kararlarda kadınlar “toplum - 

merkezli”, erkekler “ben - merkezli” yaklaĢımlarda bulunmaktadırlar (Özyer, Azizoğlu, 

2010: 66). 

Tabloya dikkat edildiğinde katılımcıların çoğunluğunu (%60) kadınların 

oluĢturduğu görülmektedir. “Cinsiyet modeline" göre katılımcıların çoğunluğunun 

kadınlardan oluĢması nedeniyle iĢ görenler arasında ev ve aile ile ilgili sorumlulukların 

çalıĢtıkları örgütün değer ve amaçlarından daha üstün görülmesi gibi bir riskin varlığı 

ileri sürülebilir. “ĠĢ modeli" yaklaĢımına göre ise birey davranıĢları açısından kadın ve 

erkek arasında cinsiyet kaynaklı bir farkın oluĢmayacağı söylenebilir. AraĢtırma 

kapsamındaki iĢ görenlerin cinsiyetleri ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları 

arasındaki test istatistiği sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

bulunmaması “ĠĢ modeli" yaklaĢımı ile örtüĢmektedir.  

5.2.3. Katılımcıların Medeni Durumu Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında özerkliğe 

saygı, adalet ve mahremiyete saygı ilkeleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢk i 

bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin medeni durumları ile meslek etiğinin zarar vermeme ilkesi 

arasında da istatistik açıdan anlamlı olmasa da 0.19 oranında bir iliĢki bulunmaktadır. 

BaĢak, Uzun ve Arslan tarafından yapılan bir araĢtırmada da yoğun bakım 

hemĢirelerinin medeni durumuna göre etik duyarlılık toplam puan ve alt boyut puanları 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (BaĢak, vd., 78). 

5.2.4. Katılımcıların Eğitim Durumu Ġle Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında istatistiksel 

açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin eğitim düzeyi ile en 

kuvvetli iliĢki adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla mahremiyete saygı, zarar vermeme 

ve özerkliğe saygı ilkeleri izlemektedir.  

BaĢak, Uzun, ve Arslan tarafından yapılan bir araĢtırma sonucuna göre 

hemĢirelerin büyük bir kısmı (%78.9) etik konusundaki bilgilerini hemĢirelik eğitimi 
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sırasında kazandığını belirtirken, hemĢirelerin yarısı (%51.7), mezuniyet sonrasında etik 

konusunda eğitim almadığını bildirmiĢlerdir. Yine bu araĢtırma bulgularına göre yoğun 

bakım hemĢirelerinin öğrenim durumu, mezuniyet öncesi ve sonrası etik konusunda 

eğitim alma durumlarına göre etik duyarlılık toplam puan ve alt boyut puanları 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (BaĢak, Uzun, Arslan, 

2010: 77-78). 

Eğitimin, etik bakıĢ açısına etkilerini belirleyen araĢtırma bulguları farklılık 

göstermektedir. Bazı araĢtırmalar, etik tutum ile biçimsel öğretim arasında zayıf bir 

iliĢki bulurken bazıları kuvvetli bir iliĢki bulmuĢlardır. Ferrell ve Gresham ve Hunt ve 

Vitell bireyin eylemlerinde belirleyici rol oynayan en önemli etkenin, kiĢinin etik 

görüĢü olduğunu ve bunun da hem çalıĢma yaĢamından hem de üniversite eğitiminden 

daha önce belirlendiği savunmuĢlardır. Ayrıca Servineck öğretim ve etiksel algılama 

arasında kuvvetli bir iliĢki bulamamıĢ ve bunun nedenini iĢletme topluluğunda herkesin 

öğretim düzeyinin genel nüfusa oranla daha homojen olmasına bağlamıĢtır (Özyer, 

Azizoğlu, 2010: 67). 

5.2.5. Katılımcıların Mesleki Kıdem Durumu Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki kıdem durumları ile meslek 

etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında 

istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin mesleki 

kıdem durumları ile en kuvvetli iliĢki özerkliğe saygı ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla 

mahremiyete saygı, adalet ve zarar vermeme ilkeleri izlemektedir. Tülay BaĢak, ġenay 

Uzun, Filiz Arslan tarafından yapılan araĢtırmada yoğun bakım hemĢirelerinin yoğun 

bakımda çalıĢma sürelerine göre etik duyarlılık toplam puan ve alt boyut puanları 

arasındaki farklılıklar da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (BaĢak, Uzun, 

Arslan, 2010: 78). 

5.2.6. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdem Durumu Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem 

durumları ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. 

ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumları ile en kuvvetli iliĢki 
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özerkliğe saygı ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, mahremiyete saygı ve zarar 

vermeme ilkeleri izlemektedir.  

Yapılan bir alan araĢtırmasında uzun süre aynı örgütte çalıĢmanın iĢgörenin bir 

etik tutum olan örgütsel bağlılık seviyesini arttırdığı görüĢüne yer verilmiĢtir. ĠĢgörenin 

sadece etik tutum gereği değil de örgüte yatırımının ve örgütten elde edilecek kazanç 

ihtimalinin artmıĢ olması nedeniyle de, örgüte bağlılığın arttığı söylenebilir. Mathieu ve 

Zajac örgütte çalıĢılan sürenin artması ile örgütsel normların daha fazla 

içselleĢtirildiğini, örgüte psikolojik yakınlığın daha da arttığın ifade etmiĢlerdir (Ġnce, 

Gül, 2005: 66-67). 

5.2.7. Katılımcıların Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdem Durumu Ġle 

Meslek Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birimdeki kıdem 

durumları ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında adalet, zarar vermeme ve mahremiyete saygı ilkeleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

birimdeki kıdem durumları ile meslek etiğinin özerkliğe saygı ilkesi arasında da 

istatistik açıdan anlamlı olmasa da 0.186 oranında bir iliĢki bulunmaktadır.  

ÇalıĢılan kurumdaki kıdem durumu ile etik tutum arasındaki iliĢkiye yönelik 

araĢtırma bulguları ve saptamalar aynı birimdeki kıdem durumu ile etik tutum 

arasındaki iliĢki için de beklenebilir. Ancak bulgulara bakıldığında iĢ görenlerin halen 

çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumu ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmazken çalıĢtıkları birimdeki kıdem 

durumları ile meslek etiğinin üç boyutu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır.  

5.2.8. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kurumlara Göre Dağılım Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem 

durumları ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. 

ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumları ile en kuvvetli iliĢki zarar 

vermeme ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, özerkliğe saygı, mahremiyete saygı 
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ilkeleri izlemektedir. ĠĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum özellikle mevzuat konusunda 

gösterdiği farklılık açısından önem taĢımaktadır. 

TEDMER‟ĠN “Etik Barometre AraĢtırma Sonuçlarına” göre “etik konusunda en 

fazla yol alması gereken sektörler” arasında “kamu ve sağlık sektörü” yer almaktadır. 

AraĢtırmanın yapıldığı kurumların kamuya ait sağlık kurumları olduğu dikkate 

alındığında TEDMER‟ĠN “Etik Barometre AraĢtırma Sonuçları” oldukça manidardır. 

5.2.9. Katılımcıların Mesleki Pozisyonlarına Göre Dağılım Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında her dört 

ilke ile de istatistiksel açıdan anlamlı ve çok güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. AraĢtırma 

kapsamındaki kurumlarda genel kamu mevzuatının yanı sıra bir de kurumlara özgü 

mevzuat iĢlemektedir. Ayrıca sağlık sektörünün doğası gereği bir de sağlık mesleği ile 

ilgili etik ilkeler söz konusudur. Ancak tüm bu kural ve ilkeler uyum konusunda 

bireylerin kiĢilik özellikleri kadar mensubu oldukları meslekler de etkili olabilmektedir.  

Mesleğin öncelikle ferdin ve ailesinin sosyal statüsünü ve gelir seviyesini 

etkilediği; bundan baĢka meslek ferdin günün büyük bir kısmını kimlerle ve nasıl 

geçireceğini belirlediği görülmektedir. Bütün bu öncelikle görülebilen etkilerden baĢka 

meslek faktörü bireyin ruhî ve fizikî yönden sağlığını da etkilemektedir. Pek göze 

çarpmayan bir tarzda yavaĢ yavaĢ fikirleri, değerleri, ölçüleri ve davranıĢları değiĢtirir. 

ÇağdaĢ sosyologlardan Sorokin'e göre mesleğin bireylere ayırt edici özellikler 

kazandırması iki aĢamada meydana gelir. Ġlk safhada, her meslek kendi üyesini seçer. 

Bu durum ekseriya kaliteli eleman gerektiren meslekler için doğrudur. Güzel sesli 

olmayan kiĢiler, Ģarkıcı olamayacakları gibi, zayıflar da ağır siklet Ģampiyonu 

olamazlar. Ġkinci safhada, devamlı meslekî faaliyet üyelerinin vücut yapılarına, zihnine 

ve davranıĢlarına Ģekil verir. Meslekî faaliyetin bu değiĢtirme etkisi «görev organı 

yaratır» ilkesinde yatmaktadır (Eke, 1987: 378-379). 

5.2.10. Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılımı Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢma pozisyonları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında her dört 
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ilke ile de istatistiksel açıdan aynı derecede anlamlı çok güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları meslek etiğinin boyutlarına 

iliĢkin algıları konusunda bir önceki maddede yapılan açıklama çalıĢma pozisyonları ile 

meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki iliĢki için de geçerlidir. 

5.2.11. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Birimlere Göre Dağılımı Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birim ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında, özerkliğe 

saygı, zarar vermeme ve mahremiyete saygı ilkeleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birim ile meslek etiğinin adalet 

ilkesi arasında da istatistik açıdan anlamlı olmasa da 0.09 oranında bir iliĢki 

bulunmaktadır. AraĢtırma kapsamındaki kurumlarda yukarıda bahsedildiği gibi genel 

kamu mevzuatının yanı sıra bir de kurumlara özgü mevzuat iĢlemektedir. Sağlık 

sektörünün doğası gereği sağlık mesleği ile ilgili etik ilkelerin yanı sıra iĢ görenlerin 

çalıĢtıkları birimin de kendine özgü koĢulları ve yazılı ya da sözlü kuralları olmaktadır.  

5.2.12. Katılımcıların Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılımı Ġle Meslek 

Etiğinin Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki istihdam 

Ģekilleri ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. 

ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki istihdam Ģekilleri ile en kuvvetli iliĢki 

özerkliğe saygı ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, mahremiyete saygı ve zarar 

vermeme ilkeleri izlemektedir. AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin istihdam Ģekilleri 

onların istihdam güvenceleri açısından farklılık oluĢturmaktadır.  

Ġstihdam güvencesi geçimini emeği ile sağlayan iĢ göreni iĢten çıkarılmaya karĢı 

koruyan önlemlerin tümünü kapsamaktadır. Anca k bu güvence mutlak değildir. Zaten 

aĢırı derecede geniĢletilmiĢ bir istihdam güvencesi halen bir iĢte çalıĢmakta olanlara 

sosyal bakımdan ayrıcalıklı bir durum yaratmaktadır. Bu nedenle belirli iĢlere sahip 

kiĢiler, bu mevkilere aday olan kimselerin mesleğe girmelerini engelleyebilmekte; 

birçok iĢsiz yeniden iĢe yerleĢme Ģansını bu nedenle yitirmekte ve daha kabiliyetli 

kiĢilerin yükselmesini engellenmektedir (Kutal, 2018). 
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5.2.13. Katılımcıların Nöbet Durumlarına Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında, adalet 

ilkesi ile istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin nöbet 

durumları ile meslek etiğinin özerkliğe saygı, zarar vermeme ve mahremiyete saygı 

ilkeleri ile arasında istatistik açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. Yapılan 

alan çalıĢmalarında iĢ yükünün artması ve dinlenme süreçlerinin iyi düzenlenmemesi 

gibi koĢulların hemĢirelerin çalıĢma hayatında sorunlara neden olduğu saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin yaĢadığı sorunlardan biri sürekli ayakta durmaya bağlı bel ağrısının 

görülmesidir. Bu konuda yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin bel problemi yaĢama 

düzeyinin ağır fiziksel çalıĢma koĢullarının olduğu iĢ kollarına göre sık görüldüğü tespit 

edilmiĢtir (Yazıcı, Kalaycı, 2015: 379-383). 

5.2.14. Katılımcıların Hizmet Sınıflarına Göre Dağılımı Ġle Meslek Etiğinin 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiği 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında her dört 

ilke ile de istatistiksel açıdan anlamlı ve güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. 

5.3. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Etik 

Ġlkeler Boyutuna ĠliĢkin Alt Hipotezlerin Sonuçları 

AĢağıda araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının demografik nitellikleri ile 

sağlık etiği ilkeleri arasındaki iliĢkiye yönelik analizlere detaylı bir Ģekilde yer 

verilmiĢtir. 

5.3.1. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle 

Adalet Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik niteliklerinin her birisi ile 

adalet boyutuna iliĢkin algılarına iliĢkin alt hipotezler aĢağıdaki Ģekilde olup;  bu 

hipotezlere iliĢkin test sonuçları da Tablo 21‟de gösterildiği gibidir: 

Ho1: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho2: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
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Ho3: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho4: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile adalet boyutuna 
iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho5: AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin mesleki deneyimleri ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho6: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin kurumlarındaki deneyimleri ile adalet 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho7: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin birimlerindeki deneyimleri ile adalet 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho8: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları kurum ile adalet 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho9: AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin mesleki pozisyonları ile adalet 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho10: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile adalet 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho11: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları birim ile adalet 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho12: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho13: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile adalet boyutuna 
iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho14: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
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Tablo 20: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Adalet  

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları 

Demografik Nitelikler Adalet Ġlkesi Boyutu 

YaĢ 0.144 

Cinsiyet 0.752 

Medeni Durum 0.003 

Eğitim Düzeyi 0.391 

Mesleki Kıdem Durumu 0.144 

Halen ÇalıĢılan Kurumdaki Kıdem  0.752 

Halen ÇalıĢılan Birimdeki Kıdem  0.003 

ÇalıĢılan Kurumlara Göre Dağılımı 0.261 

Mesleki Pozisyonlara Göre Dağılım 0.001 

ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılım 0.000 

ÇalıĢılan Birimlere Göre Dağılım 0.094 

Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılım 0.826 

Nöbet Durumlarına Göre Dağılım 0.002 

Hizmet Sınıflarına Göre Dağılım 0.004 

Tablo 21‟de verilen bulguların analizleri aĢağıdaki Ģekildedir:  

 ĠĢgörenlerin YaĢları Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin yaĢları ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.144)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin yaşları ile adalet 

boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

yaĢları çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 



124 

 

 ĠĢgörenlerin Cinsiyetleri Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin cinsiyetleri ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.752)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin cinsiyetleri ile 

adalet boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla 

iĢgörenlerin cinsiyetleri çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına 

iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Medeni Durumları Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.003) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin medeni durumları ile adalet boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin medeni durumları 

çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin Eğitim Düzeyleri Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim düzeyleri ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.391)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin eğitim düzeyleri ile adalet boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin eğitim düzeyleri 

çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 
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 ĠĢgörenlerin Mesleki kıdemleri Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki kıdemleri ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.144)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin mesleki kıdemleri ile adalet boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin mesleki kıdemleri 

çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdemleri Ġle Adalet 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin 

Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

kurumdaki kıdemleri ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.752)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları 

kurumdaki kıdemleri ile adalet boyutuna ilişkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi 

kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki 

kıdemleri çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Kıdemleri Ġle Adalet Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin 

Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

birimdeki kıdemleri ile adalet boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri 

olan p (0.003) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen 

çalıştıkları birimdeki kıdemleri ile adalet boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 



126 

 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birimdeki 

kıdemleri çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurumlar Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlar ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.261)   0,05 çıkmıĢtır. Bu 

sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları kurumlar ile adalet boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

çalıĢtıkları kurumlar adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.001) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu 

sonuç gereği “işgörenlerin mesleki pozisyonları ile adalet boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

mesleki pozisyonları çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına 

iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Pozisyon Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.003) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu 

sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları pozisyon ile adalet boyutuna 
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ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

çalıĢtıkları pozisyon kurumlarındaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.094)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin çalıştıkları birim ile adalet boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim 

çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekilleri Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.826)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin istihdam şekilleri ile adalet boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri 

kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Nöbet Durumları Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.002) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin nöbet durumları ile adalet boyutuna ilişkin algıları 
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arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin nöbet durumları çalıĢtıkları 

kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfları Ġle Adalet Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi: AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile adalet boyutuna iliĢkin 

algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre 

anlamlılık değeri olan p (0.004) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin hizmet sınıfları ile adalet boyutuna ilişkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi 

ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin hizmet sınıfları çalıĢtıkları kurumdaki 

adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

5.3.2. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle 

Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları 

 AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Niteliklerinin her birisi Ġle 

Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algılarına iliĢkin alt hipotezler aĢağıdaki 

Ģekilde olup;  bu hipotezlere iliĢkin test sonuçları da Tablo 22‟de gösterildiği gibidir: 

Ho1: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho2: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile özerkliğe saygı boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho3: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho4: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho5: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki deneyimleri ile özerkliğe saygı 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho6: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin kurumlarındaki deneyimleri ile özerkliğe 

saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho7: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin birimlerindeki deneyimleri ile özerkliğe 

saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho8: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları kurum ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
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Ho9: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho10: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile özerkliğe saygı 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho11: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları birim ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho12: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile özerkliğe saygı 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho13: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho14: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
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Tablo 21: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Özerkliğe Saygı 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları 

Demografik Nitelikler Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutu 

YaĢ 0.066 

Cinsiyet 0.301 

Medeni Durum 0.045 

Eğitim Durumu 0.084 

Mesleki Kıdem Durumu 0.678 

Halen ÇalıĢılan Kurumdaki Kıdem  0.758 

Halen ÇalıĢılan Birimdeki Kıdem  0.186 

ÇalıĢılan Kurumlara Göre Dağılımı 0.256 

Mesleki Pozisyonlara Göre Dağılım 0.000 

ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılım 0.000 

ÇalıĢılan Birimlere Göre Dağılım 0.032 

Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılım 0.978 

Nöbet Durumlarına Göre Dağılım 0.718 

Hizmet Sınıflarına Göre Dağılım 0.001 

Tablo 22‟de verilen bulguların analizleri aĢağıdaki Ģekildedir:  

 ĠĢgörenlerin YaĢları Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin 

yaĢları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan 

ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.066)   0,05 çıkmıĢtır. 

Bu sonuç gereği “işgörenlerin yaşları ile özerkliğe saygı boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin yaĢları çalıĢtıkları kurumdaki 

özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Cinsiyetleri Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin 
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cinsiyetleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan 

ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.301)   0,05 çıkmıĢtır. 

Bu sonuç gereği “işgörenlerin cinsiyetleri ile özerkliğe saygı boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin cinsiyetleri çalıĢtıkları 

kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Medeni Durumları Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin medeni durumları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.045) 

< 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin medeni durumları ile özerkliğe 

saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin medeni 

durumları çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin Eğitim Düzeyleri Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin eğitim düzeyleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.084)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin eğitim düzeyleri ile 

özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

eğitim düzeyleri çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Mesleki kıdemleri Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin mesleki kıdemleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 
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güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.678)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin mesleki kıdemleri ile 

özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

mesleki kıdemleri çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına 

iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdemleri Ġle Özerkliğe Saygı 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin 

Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki 

kıdemleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan 

ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.758)   0,05 çıkmıĢtır. 

Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları kurumdaki kıdemleri ile 

özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı 

ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Kıdemleri Ġle Özerkliğe Saygı 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin 

Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birimdeki 

kıdemleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan 

ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.186)   0,05 çıkmıĢtır. 

Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları birimdeki kıdemleri ile özerkliğe 

saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin 

varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurumlar Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlar ile özerkliğe saygı boyutuna 
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iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.256)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları 

kurumlar ile özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. 

Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlar özerkliğe saygı ilkesinin varlığına 

iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile özerkliğe saygı boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.000) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin mesleki 

pozisyonları ile özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla 

iĢgörenlerin mesleki pozisyonları çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin 

varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Pozisyon Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile özerkliğe saygı boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.000) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları 

pozisyon ile özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla 

iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon kurumlarındaki özerkliğe saygı ilkesinin 

varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven 
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düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.032) 

<  0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları birim ile özerkliğe 

saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

birim çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekilleri Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.978)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin istihdam şekilleri ile 

özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

çalıĢtıkları birim çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilememektedir. 

  ĠĢgörenlerin Nöbet Durumları Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin nöbet durumları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.718)  0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin nöbet durumları ile 

özerkliğe saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

nöbet durumları çalıĢtıkları kurumdaki adalet ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

  ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfları Ġle Özerkliğe Saygı Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.001) 



135 

 

< 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin hizmet sınıfları ile özerkliğe 

saygı boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin hizmet 

sınıfları çalıĢtıkları kurumdaki özerkliğe saygı ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilemektedir. 

5.3.3. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle 

Zarar Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test 

Sonuçları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik niteliklerinin her birisi ile zarar 

vermeme ilkesi boyutuna iliĢkin algılarına iliĢkin alt hipotezler aĢağıdaki Ģekilde olup;  

bu hipotezlere iliĢkin test sonuçları da Tablo 23‟te gösterildiği gibidir. 

Ho1: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho2: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile zarar vermeme boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho3: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho4: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile zarar vermeme 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho5: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki deneyimleri ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho6: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin kurumlarındaki deneyimleri ile zarar 

vermeme boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho7: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin birimlerindeki deneyimleri ile zarar 
vermeme boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho8: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları kurum ile zarar vermeme 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho9: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho10: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile zarar vermeme 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho11: AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin görev yaptıkları birim ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho12: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho13: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile zarar vermeme 
boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Ho14: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
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Tablo 22: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Zarar 

Vermeme Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Sonuçları 

Demografik Nitelikler Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi Boyutu 

YaĢ 0.082 

Cinsiyet 0.288 

Medeni Durum 0.196 

Eğitim Durumu 0.125 

Mesleki Kıdem Durumu 0.073 

Halen ÇalıĢılan Kurumdaki Kıdem  0.453 

Halen ÇalıĢılan Birimdeki Kıdem  0.004 

ÇalıĢılan Kurumlara Göre Dağılımı 0.493 

Mesleki Pozisyonlara Göre Dağılım 0.001 

ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılım 0.000 

ÇalıĢılan Birimlere Göre Dağılım 0.002 

Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılım 0.661 

Nöbet Durumlarına Göre Dağılım 0.794 

Hizmet Sınıflarına Göre Dağılım 0.002 

Tablo 23‟te verilen bulguların analizleri aĢağıdaki Ģekildedir:  

 ĠĢgörenlerin YaĢları Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin 

Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin yaĢları ile zarar vermeme/ yararlılık boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.082)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin yaşları ile zarar 

vermeme/ yararlılık boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla 

iĢgörenlerin yaĢları çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına 

iliĢkin algılarını etkilememektedir. 
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 ĠĢgörenlerin Cinsiyetleri Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi Boyutuna 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.288)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin 

cinsiyetleri ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna ilişkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul 

edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin cinsiyetleri çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme 

ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Medeni Durumları Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile zarar vermeme/ yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.196)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin medeni durumları ile zarar vermeme/ yararlılık boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin medeni durumları 

çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Eğitim Düzeyleri Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim düzeyleri ile zarar vermeme/ yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.125)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin eğitim düzeyleri ile zarar vermeme/ yararlılık boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin eğitim düzeyleri 
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çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Mesleki kıdemleri Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki kıdemleri ile zarar vermeme/yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.073)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin mesleki kıdemleri ile zarar vermeme / yararlılık boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin mesleki kıdemleri 

çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdemleri Ġle Zarar 

Vermeme/Yararlılık Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test 

Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

kurumdaki kıdemleri ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.453)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları 

kurumdaki kıdemleri ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi 

kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri 

çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Kıdemleri Ġle Zarar 

Vermeme/Yararlılık Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test 

Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

birimdeki kıdemleri ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.004) 



139 

 

< 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları birimdeki 

kıdemleri ile zarar vermeme boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla 

iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri çalıĢtıkları kurumdaki zarar 

vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurumlar Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi: AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlar ile zarar vermeme/yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.493)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin çalıştıkları kurumlar ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlar 

zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile zarar vermeme/yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna 

göre anlamlılık değeri olan p (0.001) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin mesleki pozisyonları ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin mesleki pozisyonları çalıĢtıkları 

kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Pozisyon Ġle Zarar Vermeme/Yararılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi: AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile zarar vermeme boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.000) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları 
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pozisyon ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna ilişkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. 

Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon kurumlarındaki zarar vermeme 

ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim ile zarar vermeme/yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna 

göre anlamlılık değeri olan p (0.002) <   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin çalıştıkları birim ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim çalıĢtıkları 

kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekilleri Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile zarar vermeme/yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.661)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin istihdam şekilleri ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim 

çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

  ĠĢgörenlerin Nöbet Durumları Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile zarar vermeme/yararlılık 

boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.794)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 
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gereği “işgörenlerin nöbet durumları ile zarar vermeme boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi 

ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin nöbet durumları çalıĢtıkları kurumdaki zarar 

vermeme ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir.  

  ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfları Ġle Zarar Vermeme/Yararlılık Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.002) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin hizmet 

sınıfları ile zarar vermeme/yararlılık boyutuna ilişkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. 

Dolaysıyla iĢgörenlerin hizmet sınıfları çalıĢtıkları kurumdaki zarar vermeme 

ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

5.3.4. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle 

Mahremiyete Saygı / Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Test Sonuçları  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik niteliklerinin her birisi ile 

mahremiyete saygı / sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algılarına iliĢkin alt 

hipotezler aĢağıdaki Ģekilde olup;  bu hipotezlere iliĢkin test sonuçları da Tablo 

24‟te gösterildiği gibidir. 

Ho1: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile mahremiyete saygı/sır saklama 
ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho2: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho3: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho4: AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin eğitim durumları ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho5: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki deneyimleri ile mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesi onama boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
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Ho6: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin kurumlarındaki deneyimleri ile mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. 

Ho7: AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin birimlerindeki deneyimleri ile mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. 

Ho8: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları kurum ile mahremiyete 
saygı/sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. 

Ho9: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile mahremiyete 
saygı/sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. 

Ho10: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır. 

Ho11: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin görev yaptıkları birim ile mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır. 

Ho12: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. 

Ho13: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

Ho14: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 
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Tablo 23: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Demografik Nitelikleri Ġle Mahremiyete 

Saygı/Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki 

Demografik Nitelikler Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

YaĢ 0.177 

Cinsiyet 0.235 

Medeni Durum 0.001 

Eğitim Durumu 0.340 

Mesleki Kıdem Durumu 0.310 

Halen ÇalıĢılan Kurumdaki Kıdem  0.680 

Halen ÇalıĢılan Birimdeki Kıdem  0.019 

ÇalıĢılan Kurumlara Göre Dağılımı 0.062 

Mesleki Pozisyonlara Göre Dağılım 0.001 

ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Dağılım 0.000 

ÇalıĢılan Birimlere Göre Dağılım 0.017 

Ġstihdam ġekillerine Göre Dağılım 0.663 

Nöbet Durumlarına Göre Dağılım 0.006 

Hizmet Sınıflarına Göre Dağılım 0.000 

Tablo 24‟te verilen bulguların analizleri aĢağıdaki Ģekildedir:  

 ĠĢgörenlerin YaĢları Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna 

ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi: AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile mahremiyete saygı ilkesine iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.177)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin yaşları ile mahremiyete 

saygı ilkesi boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

yaĢları çalıĢtıkları kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin 

algılarını etkilememektedir. 



144 

 

 ĠĢgörenlerin Cinsiyetleri Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile mahremiyete saygı ilkesine iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 

95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri 

olan p (0.235)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin cinsiyetleri ile 

mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla 

iĢgörenlerin cinsiyetleri çalıĢtıkları kurumdaki aydınlatılmıĢ onama ilkesinin 

varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Medeni Durumları Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile mahremiyete saygı ilkesi 

boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna 

göre anlamlılık değeri olan p (0.001) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin medeni durumları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin medeni durumları çalıĢtıkları 

kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin Eğitim Düzeyleri Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim düzeyleri ile mahremiyete saygı boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.340)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin eğitim 

düzeyleri ile aydınlatılmış onama boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. 

Dolaysıyla iĢgörenlerin eğitim düzeyleri çalıĢtıkları kurumdaki mahremiyete 

saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilememektedir. 
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 ĠĢgörenlerin Mesleki kıdemleri Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.310)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin mesleki kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin mesleki kıdemleri 

çalıĢtıkları kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Kurumdaki Kıdemleri Ġle Mahremiyete 

Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test 

Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

kurumdaki kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 

güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p 

(0.680)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları 

kurumdaki kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi 

kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri 

çalıĢtıkları kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Halen ÇalıĢtıkları Birimdeki Kıdemleri Ġle Mahremiyete 

Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test 

Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları 

birimdeki kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven 

düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.019) 

< 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin halen çalıştıkları birimdeki 

kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin algıları arasında 
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istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. 

Dolaysıyla iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri çalıĢtıkları 

kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

 ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurumlar Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin 

Analizi:  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurumlar ile 

mahremiyete saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan 

ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.062)   0,05 çıkmıĢtır. 

Bu sonuç gereği “işgörenlerin çalıştıkları kurumlar ile mahremiyete saygı ilkesi 

boyutuna ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin 

çalıĢtıkları kurumlar mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

 ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi: 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile mahremiyete 

saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna 

göre anlamlılık değeri olan p (0.001) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin mesleki pozisyonları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin mesleki pozisyonları çalıĢtıkları 

kurumdaki mahremiyete saygı ilkesi ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Pozisyon Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama 

Ġlkesi Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin 

Analizi: AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon ile 

mahremiyete saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA 
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Testi sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.000) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin çalıştıkları pozisyon ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları pozisyon 

kurumlarındaki mahremiyete saygı ilkesinini varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim ile mahremiyete saygı ilkesi 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna 

göre anlamlılık değeri olan p (0.017) <   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin çalıştıkları birim ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim çalıĢtıkları 

kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir.  

  ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekilleri Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri ile mahremiyete saygı ilkesi 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi 

sonucuna göre anlamlılık değeri olan p (0.663)   0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç 

gereği “işgörenlerin istihdam şekilleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

ilişkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” 

iliĢkin H0  hipotezi kabul edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim 

çalıĢtıkları kurumdaki mahremiyete saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilememektedir. 

  ĠĢgörenlerin Nöbet Durumları Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama Ġlkesi 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile mahremiyete saygı ilkesi 
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boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna 

göre anlamlılık değeri olan p (0.006) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği 

“işgörenlerin nöbet durumları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin 

H0  hipotezi ret edilir. Dolaysıyla iĢgörenlerin nöbet durumları çalıĢtıkları 

kurumdaki mahremiyete saygı ilkesi ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını 

etkilemektedir. 

  ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfları Ġle Mahremiyete Saygı/ Sır Saklama 

Boyutuna ĠliĢkin Algıları Arasındaki Test Ġstatistiğinin Analizi:  AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Çünkü % 95 güven düzeyinde yapılan ANOVA Testi sonucuna göre anlamlılık 

değeri olan p (0.000) < 0,05 çıkmıĢtır. Bu sonuç gereği “işgörenlerin hizmet 

sınıfları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna ilişkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığına” iliĢkin H0  hipotezi ret edilir. 

Dolaysıyla iĢgörenlerin hizmet sınıfları çalıĢtıkları kurumdaki mahremiyete 

saygı ilkesinin varlığına iliĢkin algılarını etkilemektedir. 

5.4. Çapraz Tablo Analizleri 

AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiğinin 

temel boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları aĢağıda gösterildiği 

Ģekildedir. 

5.4.1. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin YaĢı Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin yaĢı ile meslek etiğinin temel boyutlarına 

iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 25‟de gösterildiği Ģekildedir.  
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Tablo 24: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin YaĢı Ġle Meslek Etiğinin Temel     

           Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik 

Boyutları 

Sınıf Aralıkları Frekans Aritmetik 

Ortalama 

 

Zarar 

Vermeme/Yararlılık 

Ġlkesi 

18-24 42 4.06 

25-35 127 3.63 

36-45 89 3.71 

46 ve üzeri 22 3.48 

 

Özerkliğe Saygı 

Ġlkesi 

18-24 42 4.23 

25-35 127 3.94 

36-45 89 4.04 

46 ve üzeri 22 3.58 

 

Adalet ve EĢitlik 

Ġlkesi 

18-24 42 4.23 

25-35 127 3.97 

36-45 89 4.18 

46 ve üzeri 22 3.69 

 

Mahremiyete Saygı 

/ Sır Saklama Ġlkesi 

18-24 42 4.34 

25-35 127 4.07 

36-45 89 4.21 

46 ve üzeri 22 3.80 

 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢı ile zarar vermeme boyutu arasındaki 

çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; 18-24 yaĢ grubundaki 42 kiĢinin zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4.06; 25-35 yaĢ grubundaki 127 kiĢinin ise 5 üzerinden 3.63 olduğu görülmektedir. 36-

45 yaĢ grubundaki 89 kiĢinin zarar vermeme ilkesine iliĢkin aritmetik ortalaması 3.71 

iken; 46 ve üzeri yaĢ grubundaki 22 kiĢinin aritmetik ortalaması ise 3.48‟dür. Bu 

sonuçlara göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki 

algının18-24 yaĢ grubundaki iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 25‟teki veriler irdelendiğinde; 18-24 yaĢ grubundaki 42 kiĢinin özerkliğe 

saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 4.23; 25-35 yaĢ grubundaki 

127 kiĢinin ise 3.94 olduğu görülmektedir. 36-45 yaĢ grubundaki 89 kiĢinin özerkliğe 



150 

 

saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalaması 5 üzerinden 4.04 iken; 46 ve 

üzeri yaĢ grubundaki 22 kiĢinin ise 3.58‟dir. Bu sonuçlara göre de özerkliğe saygı 

ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 18-24 yaĢ grubundaki iĢ 

görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢı ile adalet boyutu arasındaki çapraz 

tablo bulguları irdelendiğinde; 18-24 yaĢ grubundaki 42 kiĢinin adalet ilkesine iliĢkin 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4.23; 25-35 yaĢ grubundaki 127 kiĢinin 

ise 3.97 olduğu görülmektedir. 36-45 yaĢ grubundaki 89 kiĢinin adalet ilkesine iliĢkin 

tercihlerinin aritmetik ortalaması 3.18 iken; 46 ve üzeri yaĢ grubundaki 22 kiĢinin ise 

3.69‟dur. Bu sonuçlara göre de yine adalet ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının18-24 yaĢ grubundaki iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 25‟deki veriler irdelendiğinde; 18-24 yaĢ grubundaki 42 kiĢinin 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4.34; 25-35 yaĢ grubundaki 127 kiĢinin ise 4.07 

olduğu görülmektedir. 36-45 yaĢ grubundaki 89 kiĢinin aydınlatılmıĢ onama ilkesine 

iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalaması 5 üzerinden 4.21iken; 46 ve üzeri yaĢ 

grubundaki 22 kiĢinin ise 3.80‟dir. Bu sonuçlara göre mahremiyete saygı/ sır saklama 

ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının da18-24 yaĢ grubundaki iĢ 

görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.2.AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Cinsiyeti Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları 

  AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyeti ile meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 26‟da gösterildiği 

Ģekildedir. 
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Tablo 25: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Cinsiyeti Ġle Meslek Etiğinin Temel 
Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyeti ile zarar vermeme boyutu 

arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; 168 olan kadın sayısının zarar 

vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,728; 112 olan erkek sayısının 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,6849 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme 

ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının kadın iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

Tablo 26‟daki veriler irdelendiğinde; 168 olan kadın sayısının özerklik/bireye 

saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 4,0499; 112 olan erkek 

sayısının özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 

3,9097 olduğu görülmektedir.  Bu sonuca göre de özerklik/bireye saygı ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının kadın iĢ görenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyeti ile adalet ve eĢitlik boyutu 

arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; kadın iĢ görenlerin adalet ve eĢitlik 

ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,13, erkek iĢ 

görenlerin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 3,92 

olduğu görülmektedir.  Bu sonuçlara göre de yine adalet ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Mesleki Etik Boyutları Cinsiyet Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık Ġlkesi 
Kadın 168 3,728 

Erkek 112 3,6849 

 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 

Kadın 168 4,0499 

Erkek 112 3,9097 

 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Kadın 168 4,1377 

Erkek 112 3,9286 

 

Mahremiyete Saygı /Sır Saklama Ġlkesi 

Kadın 168 4,109 

Erkek 112 4,1732 
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Tablo 26‟daki veriler irdelendiğinde; kadın iĢ görenlerin mahremiyete saygı /sır 

saklama ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,10, erkek iĢ 

görenlerin mahremiyete saygı /sır saklama ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 4,17 olduğu görülmektedir.  Bu sonuçlara göre ise; mahremiyete saygı /sır 

saklama ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının erkek iĢ görenlerde 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.3. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Medeni Durumları Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyeti ile meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 27‟de gösterildiği 

Ģekildedir. 

Tablo 26: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Medeni Durumu Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumu ile zarar vermeme boyutu 

arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; evlilerin (198 kiĢi) zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,612; bekârların (82 kiĢi) 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,950 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının bekâr iĢ görenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

Mesleki Etik Boyutları 
Medeni 

Durum 
Frekans 

Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık Ġlkesi 
Evli 198 3,6126 

Bekâr 82 3,9506 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 
Evli 198 3,8793 

Bekâr 82 4,2730 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 
Evli 198 3,9242 

Bekâr 82 4,3704 

Mahremiyete Saygı /Sır Saklama Ġlkesi 
Evli 198 4,0293 

Bekâr 82 4,3926 
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Tablo 27‟deki veriler irdelendiğinde; evlilerin (198 kiĢi) özerklik/bireye saygı 

ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 3,879; bekârların (82 kiĢi) 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının ise                   

4,273olduğu görülmektedir.  Bu sonuca göre de özerklik/bireye saygı ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının bekâr iĢ görenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumu ile adalet ve eĢitlik boyutu 

arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; evli (198 kiĢi)  iĢ görenlerin adalet ve 

eĢitlik ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,924, bekâr (82 

kiĢi)  iĢ görenlerin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 

4,370 olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre de yine adalet ilkesine uyulduğuna 

iliĢkin en yüksek düzeydeki algının bekâr iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 27‟deki veriler irdelendiğinde; evli (198 kiĢi) iĢgörenlerin mahremiyete 

saygı /sır saklama ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,029 

bekâr (82 kiĢi) iĢ görenlerin mahremiyete saygı /sır saklama ilkesine iliĢkin tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 4,392 olduğu görülmektedir.  Bu sonuçlara göre de yine 

mahremiyete saygı /sır saklama ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 

bekâr iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.4. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Nöbet Tutma Durumları Ġle 

Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz 

Tablo Bulguları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet tutma ile meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 28‟de gösterildiği 

Ģekildedir.  
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Tablo 27: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Nöbet Tutmaları Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Tablo 28‟deki veriler irdelendiğinde; nöbet tutanların (213 kiĢi) özerklik/bireye 

saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 4,046; nöbet tutmayanların 

(67 kiĢi)  özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının ise 

3,877olduğu görülmektedir.  Bu sonuca göre de özerklik/bireye saygı ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının nöbet tutan iĢ görenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet tutma durumları ile adalet ve eĢitlik 

boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; nöbet tutan (213 kiĢi) iĢ 

görenlerin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,186, nöbet tutmayan (67 kiĢi) iĢ görenlerin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 3,676 olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre de 

yine adalet ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının nöbet tutan iĢ 

görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 28‟deki veriler irdelendiğinde; nöbet tutan (213 kiĢi) iĢgörenlerin 

mahremiyete saygı /sır saklama ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,237, nöbet tutmayan (67 kiĢi) iĢ görenlerin mahremiyete saygı /sır saklama 

ilkesine iliĢkin tercihlerinin aritmetik ortalamasının 3,851 olduğu görülmektedir.  Bu 

sonuçlara göre de yine mahremiyete saygı /sır saklama ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının nöbet tutan iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Mesleki Etik Boyutları Nöbet Tutma Durumu Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık 

Ġlkesi 

Evet 213 3,7378 

Hayır 67 3,6732 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 
Evet 213 4,0469 

Hayır 67 3,8771 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 
Evet 213 4,1862 

Hayır 67 3,6768 

Mahremiyete Saygı /Sır 

Saklama Ġlkesi 

Evet 213 4,2376 

Hayır 67 3,8515 
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5.4.5. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim Ġle meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 29‟da gösterildiği 

Ģekildedir. 

Tablo 28: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birim Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları ÇalıĢılan Birim Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık Ġlkesi 

Acil Servis 60 3,5190 

Poliklinik 16 3,5357 

Diğer Birim 45 3,5429 

Klinik 97 3,6392 

Ameliyathane 43 4,1395 

Ġdari Birim 19 4,3158 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 

Acil Servis 60 3,8333 

Poliklinik 45 3,8420 

Diğer Birim 16 3,8958 

Klinik 97 3,9485 

Ameliyathane 43 4,3514 

Ġdari Birim 19 4,4152 

 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Acil Servis 60 3,9278 

Poliklinik 16 4,2708 

Diğer Birim 45 3,8963 

Klinik 97 3,9622 

Ameliyathane 43 4,4419 

Ġdari Birim 19 4,2807 

 

Mahremiyete Saygı /Sır Saklama Ġlkesi 

Acil Servis 60 4,0367 

Poliklinik 16 4,0375 

Diğer Birim 45 3,9689 

Klinik 97 4,0289 

Ameliyathane 43 4,5860 

Ġdari Birim 19 4,4842 
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AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları birim ile zarar vermeme boyutu 

arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; acil serviste çalıĢların (60 kiĢi) zarar 

vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,5190; poliklinikte çalıĢanların (45kiĢi) zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8420; diğer 

birimlerde çalıĢanların (45 kiĢi) zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8963; ameliyathanede çalıĢanların 

(43kiĢi) zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,1395; idari birimlerde çalıĢanların (19 kiĢi) zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,4152; kliniklerde çalıĢanların (97 kiĢi) zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9485 olduğu 

görülmektedir.  Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının idari birimlerde görev alan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 29‟daki veriler irdelendiğinde; acil serviste çalıĢların (60 kiĢi) 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,8333; poliklinikte çalıĢanların (45 kiĢi) özerklik/bireye 

saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,8420; diğer birimlerde çalıĢanların (45 kiĢi) özerklik/bireye saygı ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8963; 

ameliyathanede çalıĢanların (43 kiĢi) özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1395; idari birimlerde 

çalıĢanların (19 kiĢi) özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,4152; kliniklerde çalıĢanların (97 

kiĢi) özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,9485 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre özerklik/bireye 

saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının idari birimlerde görev 

alan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 29‟daki veriler incelendiğinde; acil serviste çalıĢların (60 kiĢi) adalet ve 

eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 
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üzerinden 3, 9278; poliklinikte çalıĢanların (45 kiĢi) adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,2708; diğer 

birimlerde çalıĢanların (45 kiĢi) adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8963; ameliyathanede çalıĢanların 

(43kiĢi) adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,4419; idari birimlerde çalıĢanların (19 kiĢi) adalet ve eĢitlik 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,4152; kliniklerde çalıĢanların (97 kiĢi) adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 9622 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının ameliyathanede çalıĢan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 29‟daki veriler incelendiğinde; acil serviste çalıĢların (60 kiĢi) 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0375; poliklinikte çalıĢanların (45 kiĢi) 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9689; diğer birimlerde çalıĢanların (45 kiĢi) 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0289; ameliyathanede çalıĢanların (43 kiĢi) 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,5860; idari birimlerde çalıĢanların (19 kiĢi) 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,4842; kliniklerde çalıĢanların (97 kiĢi) 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0289olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre 

mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 

yine ameliyathanede çalıĢan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 
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5.4.6. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Eğitim Durumları Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları Ġle meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 30‟da gösterildiği 

Ģekildedir. 

Tablo 29: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Eğitim Durumları Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları Eğitim Durumu Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık 

Ġlkesi 

Lise/Meslek Lisesi 56 3,4923 

Ön Lisans 49 3,8805 

Lisans 148 3,838 

Doktora 27 3,4974 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 

Lise/Meslek Lisesi 56 3,7262 

Ön Lisans 49 4,0975 

Lisans 148 4,0923 

Doktora 27 3,8560 

 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Lise/Meslek Lisesi 56 3,8452 

Ön Lisans 49 4,0952 

Lisans 148 4,1351 

Doktora 27 4,0000 

 

Mahremiyete Saygı /Sır 

Saklama Ġlkesi 

Lise/Meslek Lisesi 56 3,9429 

Ön Lisans 49 4,1838 

Lisans 148 4,2694 

Doktora 27 4,0519 

 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile ile zarar vermeme 

boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; lise / meslek lisesi mezunu olan 

56 kiĢinin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3, 4923; ön lisans mezunu olan 49 kiĢinin zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 
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3,8805; lisans mezunu olan 148 çalıĢanın zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7838; doktorası olan 27 

çalıĢanın zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,4974 olduğu görülmektedir.  Bu sonuca göre zarar 

vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının ön lisans mezunu 

olan iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 30‟daki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin eğitim durumları ile özerkliğe saygı 

ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; lise / meslek lisesi 

mezunu olan 56 kiĢinin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7262; ön lisans mezunu olan 49 

kiĢinin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,0975; lisans mezunu olan 148 çalıĢanın özerkliğe saygı 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,0923; doktorası olan 27 çalıĢanın özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8560 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre özerkliğe saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının ön lisans mezunu olan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 30‟daki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin eğitim durumları ile adalet ve 

eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; lise / meslek lisesi 

mezunu olan 56 kiĢinin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8452; ön lisans mezunu olan 49 

kiĢinin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,0952; lisans mezunu olan 148 çalıĢanın adalet ve eĢitlik 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,1351; doktorası olan 27 çalıĢanın adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0000 olduğu 

görülmektedir.  Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının lisans mezunu olan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile mahremiyete saygı / 

sır saklama boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; lise / meslek lisesi 

mezunu olan 56 kiĢinin mahremiyete saygı / sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 
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ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 9429; ön lisans mezunu 

olan 49 kiĢinin mahremiyete saygı / sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1838; lisans mezunu olan 148 

çalıĢanın mahremiyete saygı / sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,2694; doktorası olan 27 çalıĢanın 

mahremiyete saygı / sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0519 olduğu görülmektedir.  Bu sonuca göre 

mahremiyete saygı / sır saklama ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki 

algının yine lisans mezunu olan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

5.4.7.AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurum Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum Ġle meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 31‟de gösterildiği 

Ģekildedir. 

Tablo 30: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Kurum Ġle Meslek Etiğinin Temel 

Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları ÇalıĢılan Kurum Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık 

Ġlkesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 153 3,6667 

Devlet Hastanesi 124 3,7846 

Üniversite Hastanesi 3 3,2857 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 153 3,9121 

Devlet Hastanesi 124 4,0932 

Üniversite Hastanesi 3 4,3704 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 153 3,9673 

Devlet Hastanesi 124 4,1559 

Üniversite Hastanesi 3 4,8000 

Mahremiyete Saygı/ Sır 

Saklama Ġlkesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 153 4,0170 

Devlet Hastanesi 124 4,2710 

Üniversite Hastanesi 3 4,8000 
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Tablo 31‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum ile zarar 

vermeme boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

görev yapan 153 iĢ görenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,6667; Devlet hastanesinde çalıĢan 

124 iĢ görenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7846; Üniversite hastanesinde çalıĢan 3 iĢ görenin 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,2857 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının Devlet Hastanesinde çalıĢan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 31‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum ile özerkliğe 

saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

görev yapan 153 iĢgörenin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9121; Devlet hastanesinde çalıĢan 

124 iĢgörenin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0932; Üniversite hastanesinde çalıĢan 3 iĢgörenin 

özerkliğe saygı ilkesine liĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4, 3704olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre özerkliğe saygı 

ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının Üniversite Hastanesinde 

çalıĢan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum ile adalet ve eĢitlik ilkesi 

boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde görev yapan 153 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9673; Devlet 

hastanesinde çalıĢan 124 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4, 1559; Üniversite 

hastanesinde çalıĢan 3 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine liĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4, 8000 olduğu görülmektedir.  Bu 

sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 

Üniversite Hastanesinde çalıĢan iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum ile mahremiyete saygı / 

sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; Eğitim ve 
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AraĢtırma Hastanesinde görev yapan 153 iĢgörenin mahremiyete saygı / sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,0170; Devlet hastanesinde çalıĢan 124 iĢgörenin mahremiyete saygı / sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4, 2710; Üniversite hastanesinde çalıĢan 3 iĢgörenin mahremiyete saygı / sır saklama 

ilkesine liĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,8000 olduğu görülmektedir.  Bu sonuca göre mahremiyete saygı / sır saklama ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının yine Üniversite Hastanesinde çalıĢan 

iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.8. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfı Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfı Ġle meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 32‟de gösterildiği 

Ģekildedir. 

Tablo 31: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Hizmet Sınıfı Ġle Meslek Etiğinin Temel 
Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları Eğitim Durumu Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık 

Ġlkesi 

Teknik Hizmetler 4 2,7500 

Yardımcı Hizmetler 29 3,1724 

Yönetim Hizmetleri Sınıfı 12 3,4048 

Sağlık Hizmetleri Sınıfı 235 3,8140 

Özerklik / Bireye Saygı Ġlkesi 

Teknik Hizmetler 4 3,2778 

Yardımcı Hizmetler 29 3,4253 

Yönetim Hizmetleri Sınıfı 12 3,6759 

Sağlık Hizmetleri Sınıfı 235 4,0965 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Teknik Hizmetler 29 3,4828 

Yardımcı Hizmetler 12 3,5278 

Yönetim Hizmetleri Sınıfı 4 3,9167 

Sağlık Hizmetleri Sınıfı 235 4,1574 

Mahremiyete Saygı/Sır 

Saklama Ġlkesi 

Teknik Hizmetler 4 2,9500 

Yardımcı Hizmetler 12 3,5833 

Yönetim Hizmetleri Sınıfı 29 3,6345 

Sağlık Hizmetleri Sınıfı 235 4,2485 
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Tablo 32‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin hizmet sınıfı ile zarar 

vermeme boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; teknik hizmetler sınıfında görev 

yapan 4 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,7500; yardımcı hizmetler sınıfında görev yapan 

29 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,1724; yönetim hizmetleri sınıfında görev yapan 

12 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4048; sağlık hizmetleri sınıfında görev yapan 235 

iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,8140 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme 

ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının sağlık hizmetleri sınıfında 

görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfı ile özerkliğe saygı ilkesi 

boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; teknik hizmetler sınıfında 

görev yapan 4 iĢgörenin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,2778; yardımcı hizmetler sınıfında 

görev yapan 29 iĢgörenin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4253; yönetim hizmetleri sınıfında 

görev yapan 12 iĢgörenin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,6759; sağlık hizmetleri sınıfında 

görev yapan 235 iĢgörenin özerkliğe saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0965 olduğu görülmektedir.  Bu 

sonuca göre de özerkliğe saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 

sağlık hizmetleri sınıfında görev yapan iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfı ile adalet ve eĢitlik ilkesi 

boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; teknik hizmetler sınıfında 

görev yapan 4 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4828; yardımcı hizmetler sınıfında 

görev yapan 29 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,5278; yönetim hizmetleri sınıfında 

görev yapan 12 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9167; sağlık hizmetleri sınıfında 
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görev yapan 235 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4, 1574 olduğu görülmektedir. Bu 

sonuca göre de adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 

sağlık hizmetleri sınıfında görev yapan iĢ görenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfı ile mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları irdelendiğinde; teknik hizmetler 

sınıfında görev yapan 4 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2, 9500; yardımcı 

hizmetler sınıfında görev yapan 29 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,5833; 

yönetim hizmetleri sınıfında görev yapan 12 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,6345; sağlık hizmetleri sınıfında görev yapan 235 iĢ görenin mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4, 2485 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre de mahremiyete saygı/sır 

saklama ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının sağlık hizmetleri 

sınıfında görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.9. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekli Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo 

Bulguları 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekli Ġle meslek etiğinin temel 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 33‟de gösterildiği 

Ģekildedir. 

Tablo 32: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Ġstihdam ġekli Ġle Meslek Etiğinin Temel 
Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları 
Ġstihdam 

ġekli 
Frekans 

Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi 
Kadrolu 211 3,7211 

SözleĢmeli 69 3,6849 

Özerklik/ Bireye Saygı Ġlkesi 
Kadrolu 211 4,0326 

SözleĢmeli 69 3,8807 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 
Kadrolu 211 4,0853 

SözleĢmeli 69 3,9559 

Mahremiyete Saygı/Sır Saklama Ġlkesi 
Kadrolu 211 4,1583 

SözleĢmeli 69 4,0618 
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Tablo 33‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin istihdam Ģekli ile zarar 

vermeme/ yararlılık boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; kadrolu olarak görev 

yapan 211 iĢgörenin zarar vermeme/ yararlılık ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7211; sözleĢmeli olarak görev yapan 

69 iĢgörenin zarar vermeme / yararlılık ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 6849 olduğu görülmektedir. Bu 

sonuca göre zarar vermeme/ yararlılık ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki 

algının kadrolu olarak istihdam edilen iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 33‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin istihdam Ģekli ile 

özerklik/bireye saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; kadrolu olarak 

görev yapan 211 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0326; sözleĢmeli olarak görev yapan 

69 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8807 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre 

özerklik/bireye saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının kadrolu 

olarak istihdam edilen iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 33‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin istihdam Ģekli ile adalet ve 

eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; kadrolu olarak görev yapan 211 

iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,0853; sözleĢmeli olarak görev yapan 69 iĢgörenin adalet ve 

eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,9559 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının kadrolu olarak istihdam edilen 

iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 33‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin istihdam Ģekli ile mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; kadrolu olarak görev 

yapan 211 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1583; sözleĢmeli olarak 

görev yapan 69 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0618 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine uyulduğuna 
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iliĢkin en yüksek düzeydeki algının yine kadrolu olarak istihdam edilen iĢgörenlerde 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.10. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Kurumdaki Hizmet Süresi Ġle 

Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz 

Tablo Bulguları  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin kurumdaki hizmet süresi ile meslek 

etiğinin temel boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 34‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 

Tablo 33: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Kurumdaki Hizmet Süresi Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları 
Kurumdaki Hizmet 

Süresi 
Frekans 

Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi 

0-5 Yıl 152 3,8242 

6-10 Yıl 83 3,6007 

11-15 Yıl 25 3,5714 

16-20 Yıl 11 3,5195 

 
21 Yıl ve Üzeri 8 3,6071 

Özerklik/Bireye Saygı Ġlkesi 

0-5 Yıl 152 4,0534 

6-10 Yıl 83 3,9639 

11-15 Yıl 25 3,7822 

16-20 Yıl 11 3,8889 

21 Yıl ve Üzeri 8 4,0000 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

0-5 Yıl 152 4,1075 

6-10 Yıl 83 4,0201 

11-15 Yıl 25 3,8133 

16-20 Yıl 11 4,0909 

21 Yıl ve Üzeri 8 4,1667 

Mahremiyete Saygı/Sır Saklama Ġlkesi 

0-5 Yıl 152 4,1974 

6-10 Yıl 83 4,1277 

11-15 Yıl 25 3,9840 

16-20 Yıl 11 3,8182 

21 Yıl ve Üzeri 8 4,0000 
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Tablo 34‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin kurumdaki hizmet süresi ile 

zarar vermeme boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl arasında görev yapan 

152 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8242; 6-10 yıl arasında görev yapan 83 iĢgörenin 

zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,6007; 11-15 yıl arasında görev yapan 25 iĢgörenin zarar 

vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,7822; 16-20 yıl arasında görev yapan 11 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,5195; 

21 yıl ve üzerinde görev yapan 8 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,6071 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının 0-5 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 34‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin kurumdaki hizmet süresi ile 

özerklik/bireye saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl arasında 

görev yapan 152 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0534; 6-10 yıl arasında görev yapan 

83 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9639; 11-15 yıl arasında görev yapan 25 iĢ 

görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7822; 16-20 yıl arasında görev yapan 11 iĢ 

görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8889; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 8 iĢ görenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,000 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre özerklik/bireye 

saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 0-5 yıl arasında görev 

yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 34‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin kurumdaki hizmet süresi ile 

adalet ve eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl arasında görev 

yapan 152 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1075; 6-10 yıl arasında görev yapan 83 iĢ görenin 

adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 
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ortalamasının 5 üzerinden 4,0201; 11-15 yıl arasında görev yapan 25 iĢ görenin adalet 

ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,8133; 16-20 yıl arasında görev yapan 11 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0909; 

21 yıl ve üzerinde görev yapan 8 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1667 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının 21 yıl ve üzerinde görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 34‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin kurumdaki hizmet süresi ile 

mahremiyete saygı/sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl 

arasında görev yapan 152 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1974; 6-10 yıl 

arasında görev yapan 83 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1277; 11-15 yıl 

arasında görev yapan 25 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9840; 16-20 yıl 

arasında görev yapan 11 iĢ görenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8182; 21 yıl ve 

üzerinde görev yapan 8 iĢ görenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0000 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının 0-5 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

5.4.11. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin ÇalıĢtıkları Birimdeki Hizmet 

Süresi Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki 

Çapraz Tablo Bulguları 

AraĢtırma kapsamındaki iĢ görenlerin çalıĢtıkları birimdeki hizmet süresi ile 

meslek etiğinin temel boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 

35‟de gösterildiği Ģekildedir. 
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Tablo 34: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢörenlerin ÇalıĢtıkları Birimdeki Hizmet Süresi Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları Birimdeki Hizmet Süresi Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi 

0-5 Yıl 189 3,7536 

6-10 Yıl 56 3,5306 

11-15 Yıl 21 3,5646 

16-20 Yıl 5 4,5143 

 
21 Yıl ve Üzeri 9 3,9524 

Özerklik/Bireye Saygı Ġlkesi 

0-5 Yıl 189 4,0223 

6-10 Yıl 56 3,8194 

11-15 Yıl 21 3,9947 

16-20 Yıl 5 4,3778 

21 Yıl ve Üzeri 9 4,3704 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

0-5 Yıl 189 4,0335 

6-10 Yıl 56 3,9762 

11-15 Yıl 21 4,2063 

16-20 Yıl 5 4,3333 

21 Yıl ve Üzeri 9 4,5556 

Mahremiyete Saygı/Sır Saklama Ġlkesi 

0-5 Yıl 189 4,1259 

6-10 Yıl 56 4,0893 

11-15 Yıl 21 4,1143 

16-20 Yıl 5 4,7200 

21 Yıl ve Üzeri 9 4,4222 

 

Tablo 35‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin çalıĢtıkları birimdeki hizmet 

süresi ile zarar vermeme boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl arasında 

görev yapan 189 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7536; 6-10 yıl arasında görev yapan 

56 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,5306; 11-15 yıl arasında görev yapan 21 iĢgörenin 

zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,5646; 16-20 yıl arasında görev yapan 5 iĢgörenin zarar 

vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,5143; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 9 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine 
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iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 9524 

olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının 16-20 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

Tablo 35‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin çalıĢtıkları birimdeki hizmet 

süresi ile özerklik/bireye saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl 

arasında görev yapan 189 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0223; 6-10 yıl arasında 

görev yapan 56 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8194; 11-15 yıl arasında görev yapan 

21 iĢ görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9947; 16-20 yıl arasında görev yapan 5 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,3778; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 9 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4, 3704 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre 

özerklik/bireye saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 16-20 yıl 

arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 35‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin çalıĢtıkları birimdeki hizmet 

süresi ile adalet ve eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl 

arasında görev yapan 189 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,0335; 6-10 yıl arasında 

görev yapan 56 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9762; 11-15 yıl arasında görev yapan 

21 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,2063; 16-20 yıl arasında görev yapan 5 iĢ görenin 

adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,3333; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 9 iĢgörenin adalet ve 

eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,5556 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine 

uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 21 yıl ve üzerinde görev yapan 

iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  
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Tablo 35‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin çalıĢtıkları birimdeki hizmet 

süresi ile mahremiyete saygı/sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 

0-5 yıl arasında görev yapan 189 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1259; 

6-10 yıl arasında görev yapan 56 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4, 0893; 

11-15 yıl arasında görev yapan 21 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1143; 

16-20 yıl arasında görev yapan 5 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,7200; 

21 yıl ve üzerinde görev yapan 9 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4, 4222 

olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının 16-20 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır.  

5.4.12. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleklerindeki Hizmet 

Süresi Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki 

Çapraz Tablo Bulguları  

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleklerindeki hizmet süresi ile meslek 

etiğinin temel boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 36‟da 

gösterildiği Ģekildedir. 
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Tablo 35: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleklerindeki Hizmet Süresi Ġle Meslek 

Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları Meslekteki Hizmet Süresi Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi 

0-5 Yıl 78 3,9780 

6-10 Yıl 80 3,5286 

11-15 Yıl 57 3,6617 

16-20 Yıl 30 3,7810 

21 Yıl ve Üzeri 35 3,5837 

Özerklik/ Bireye Saygı Ġlkesi 

0-5 Yıl 78 4,1282 

6-10 Yıl 80 3,9431 

11-15 Yıl 57 3,9591 

16-20 Yıl 30 4,0259 

21 Yıl ve Üzeri 35 3,8667 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

0-5 Yıl 78 4,1453 

6-10 Yıl 80 3,9167 

11-15 Yıl 57 4,1754 

16-20 Yıl 30 4,0667 

21 Yıl ve Üzeri 35 3,9810 

Mahremiyete Saygı/Sır Saklama 

Ġlkesi 

0-5 Yıl 78 4,3000 

6-10 Yıl 80 3,9925 

11-15 Yıl 57 4,1930 

16-20 Yıl 30 4,1933 

21 Yıl ve Üzeri 35 3,9714 

 

Tablo 36‟daki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleklerindeki hizmet 

süreleri ile zarar vermeme boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl arasında 

görev yapan 78 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9780; 6-10 yıl arasında görev yapan 

80 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,5286; 11-15 yıl arasında görev yapan 57 iĢgörenin 

zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,6617; 16-20 yıl arasında görev yapan 30 iĢgörenin zarar 

vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 
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üzerinden 3,7810; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 35 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 5837 

olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının 0-5 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır.  

Tablo 36‟daki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleklerindeki hizmet 

süreleri ile özerklik/bireye saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl 

arasında görev yapan 78 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1282; 6-10 yıl arasında 

görev yapan 80 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9431; 11-15 yıl arasında görev yapan 

57 iĢ görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9591; 16-20 yıl arasında görev yapan 30 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,0259; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 35 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,8667 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre özerklik/bireye 

saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 0-5 yıl arasında görev 

yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 36‟daki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleklerindeki hizmet süresi 

ile adalet ve eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 0-5 yıl arasında 

görev yapan 78 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1453; 6-10 yıl arasında görev yapan 

80 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9167; 11-15 yıl arasında görev yapan 57 iĢgörenin 

adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,1754; 16-20 yıl arasında görev yapan 30 iĢgörenin adalet ve 

eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,0667; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 35 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9810 

olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 
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yüksek düzeydeki algının 11-15 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

Tablo 36‟daki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleklerindeki hizmet 

süreleri ile mahremiyete saygı/sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo 

bulguları; 0-5 yıl arasında görev yapan 78 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,3000; 6-10 yıl arasında görev yapan 80 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,9925; 11-15 yıl arasında görev yapan 57 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,1930; 16-20 yıl arasında görev yapan 30 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,1933; 21 yıl ve üzerinde görev yapan 35 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,9714 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna 

iliĢkin en yüksek düzeydeki algının 0-5 yıl arasında görev yapan iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

5.4.13.A raĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle 

Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz 

Tablo Bulguları 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile meslek etiğinin 

temel boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo bulguları Tablo 37‟de 

gösterildiği Ģekildedir. 
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Tablo 36: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Mesleki Pozisyonları Ġle Meslek Etiğinin 

Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları Mesleki Pozisyon Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme / Yararlılık 

Ġlkesi 

Doktor 24 3,4405 

HemĢire 146 3,9070 

Ebe 24 3,6488 

Sağlık Memuru 16 3,6518 

ATT 11 4,2857 

Sağlık Teknikeri(Radyoloji, 

Laboratuvar, Anestezi...) 
25 3,6343 

Yardımcı Hizmetler 15 2,9905 

Otomasyon 6 3,6429 

Memur 6 2,6429 

Diğer 7 2,9388 

Özerklik/Bireye Saygı Ġlkesi 

Doktor 24 3,7824 

HemĢire 146 4,2177 

Ebe 24 4,0231 

Sağlık Memuru 16 3,6806 

ATT 11 4,6162 

Sağlık Teknikeri(Radyoloji, 
Laboratuvar, Anestezi...) 

25 3,8356 

Yardımcı Hizmetler 15 3,2889 

Otomasyon 6 3,8333 

Memur 6 3,0370 

Diğer 7 2,8571 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Doktor 24 3,9306 

HemĢire 146 4,2603 

Ebe 24 4,1111 

Sağlık Memuru 16 3,7500 

ATT 11 4,6061 

Sağlık Teknikeri(Radyoloji, 

Laboratuvar, Anestezi...) 
25 3,8933 

Yardımcı Hizmetler 15 3,4000 

Otomasyon 6 3,8333 

Memur 6 3,2222 

Diğer 7 2,8095 

Mahremiyete Saygı/Sır 

Saklama Ġlkesi 

Doktor 24 3,9333 

HemĢire 146 4,3123 

Ebe 24 4,1500 

Sağlık Memuru 16 4,1625 

ATT 11 4,5636 

Sağlık Teknikeri(Radyoloji, 

Laboratuvar, Anestezi...) 
25 4,1040 

Yardımcı Hizmetler 15 3,4933 

Otomasyon 6 3,7000 

Memur 6 2,8000 

Diğer 7 3,4571 
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Tablo 37‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile zarar 

vermeme/ yararlılık boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; doktor olarak görev yapan 

24 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4405; hemĢire olarak görev yapan 146 iĢgörenin 

zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,9070; ebe olarak görev yapan 24 iĢgörenin zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,6488; sağlık memuru olarak görev yapan 16 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 

5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,6518; ATT 

(Acil Tıp Teknisyeni) olarak görev yapan 11 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 

5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,2857; Sağlık 

Teknikeri (Radyoloji, Labaratuvar, Anestezi...) olarak görev yapan 25 iĢgörenin zarar 

vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,6343;  yardımcı hizmetler olarak görev yapan 15 iĢgörenin zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

2,9905; otomasyon olarak görev yapan 6 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,6429; memur 

olarak görev yapan 6 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,6429; diğer görevleri yerine getiren 7 

iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 2, 9388 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre zarar 

vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının ATT (Acil Tıp 

Teknisyeni) olarak görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 37‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile 

özerklik/bireye saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; doktor olarak 

görev yapan 24 iĢ görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7824; hemĢire olarak görev yapan 

146 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,2177; ebe olarak görev yapan 24 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,0231; sağlık memuru olarak görev yapan 16 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 
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ortalamasının 5 üzerinden 3,6806; ATT (Acil Tıp Teknisyeni) olarak görev yapan 11 iĢ 

görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,6162; Sağlık Teknikeri(Radyoloji, Laboratuvar, 

Anestezi...) olarak görev yapan 25 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8356; yardımcı 

hizmetler olarak görev yapan 15 iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,2889; otomasyon 

olarak görev yapan 6 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8333; memur olarak görev yapan 6 iĢ 

görenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,0370; diğer görevleri yerine getiren 7 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 2, 8571olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre özerklik/bireye 

saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının ATT (Acil Tıp 

Teknisyeni) olarak görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 37‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile adalet 

ve eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; doktor olarak görev yapan 24 

iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,9306; hemĢire olarak görev yapan 146 iĢgörenin adalet ve 

eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,2603; ebe olarak görev yapan 24 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 

5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1111; sağlık 

memuru olarak görev yapan 16 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7500; ATT (Acil Tıp 

Teknisyeni) olarak görev yapan 11 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,6061; sağlık teknikeri 

(Radyoloji, Laboratuvar, Anestezi...) olarak görev yapan 25 iĢgörenin özerklik/bireye 

saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,8933; yardımcı hizmetler olarak görev yapan 15 iĢgörenin adalet ve eĢitlik 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,4000; otomasyon olarak görev yapan 6 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,8333; memur 
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olarak görev yapan 6 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,2222; diğer görevleri yerine getiren 7 

iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 2,8095 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre adalet ve 

eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının yine ATT (Acil Tıp 

Teknisyeni) olarak görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 37‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile 

mahremiyete saygı/sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; doktor 

olarak görev yapan 24 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,9333; hemĢire 

olarak görev yapan 146 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,3123; ebe olarak 

görev yapan 24 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1500; sağlık memuru 

olarak görev yapan 16 iĢ görenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1625; ATT (Acil 

Tıp Teknisyeni) olarak görev yapan 11 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

4,5636; Sağlık Teknikeri (Radyoloji, Laboratuvar, Anestezi...) olarak görev yapan 25 

iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,1040; yardımcı hizmetler olarak 

görev yapan 15 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4933; otomasyon olarak 

görev yapan 6 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,7000; memur olarak 

görev yapan 6 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,8000; diğer görevleri 

yerine getiren 7 iĢ görenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 4571olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine uyulduğuna 

iliĢkin en yüksek düzeydeki algının yine ATT (Acil Tıp Teknisyeni) olarak görev yapan 

iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 
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5.4.14. AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Bulundukları Birimdeki 

ÇalıĢma Pozisyonları Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları 

Arasındaki Çapraz Tablo Bulguları 

 AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin bulundukları birimdeki çalıĢma 

pozisyonları ile meslek etiğinin temel boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki çapraz tablo 

bulguları Tablo 38‟de gösterildiği Ģekildedir. 

Tablo 37: AraĢtırma Kapsamındaki ĠĢgörenlerin Bulundukları Birimdeki ÇalıĢma Pozisyonları 

Ġle Meslek Etiğinin Temel Boyutlarına ĠliĢkin Algıları Arasındaki Çapraz Tablo Analiz 

Sonuçları 

Mesleki Etik Boyutları ÇalıĢma Pozisyonu Frekans 
Aritmetik 

Ortalama 

Zarar Vermeme/ Yararlılık Ġlkesi 

Serviste Sağlık Personeli 208 3,8880 

Birim Sorumlusu 12 3,2024 

BaĢhemĢire veya Yardımcısı 7 4,4490 

BaĢhekim veya Yardımcısı 6 2,5238 

Diğer 47 3,1216 

Özerklik/Bireye Saygı Ġlkesi 

Serviste Sağlık Personeli 208 4,1886 

Birim Sorumlusu 12 3,4815 

BaĢhemĢire veya Yardımcısı 7 4,5714 

BaĢhekim veya Yardımcısı 6 2,7593 

Diğer 47 3,3546 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi 

Serviste Sağlık Personeli 208 4,2564 

Birim Sorumlusu 12 3,6389 

BaĢhemĢire veya Yardımcısı 7 4,6667 

BaĢhekim veya Yardımcısı 6 2,3333 

Diğer 47 3,4113 

Mahremiyete Saygı/Sır Saklama 

Ġlkesi 

Serviste Sağlık Personeli 208 4,3154 

Birim Sorumlusu 12 3,4833 

BaĢhemĢire veya Yardımcısı 7 4,9143 

BaĢhekim veya Yardımcısı 6 2,6333 

Diğer 47 3,5957 

 

Tablo 38‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin bulundukları birimdeki 

çalıĢma pozisyonları ile zarar vermeme/ yararlılık ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo 
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bulguları; serviste sağlık personeli olarak görev yapan 208 iĢgörenin zarar vermeme 

ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 

3,8880; birim sorumlusu olarak görev yapan 12 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 

5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,2024; 

baĢhemĢire veya yardımcısı olarak görev yapan 7 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,4490; 

baĢhekim veya yardımcısı olarak görev yapan 6 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 

5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,5238; diğer 

görevleri yerine getiren 47 iĢgörenin zarar vermeme ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,1216 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre zarar vermeme ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek 

düzeydeki algının baĢhemĢire veya yardımcısı olarak görev yapan iĢgörenlerde olduğu 

anlaĢılmaktadır.  

Tablo 38‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin bulundukları birimdeki 

çalıĢma pozisyonları ile özerklik/bireye saygı ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo 

bulguları; serviste sağlık personeli olarak görev yapan 208 iĢgörenin özerklik/bireye 

saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 4,1886; birim sorumlusu olarak görev yapan 12 iĢgörenin özerklik/bireye 

saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 

üzerinden 3,4815; baĢhemĢire veya yardımcısı olarak görev yapan 7 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,5714; baĢhekim veya yardımcısı olarak görev yapan 6 

iĢgörenin özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,7593; diğer görevleri yerine getiren 47 iĢgörenin 

özerklik/bireye saygı ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 3,3546 olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre özerklik/bireye 

saygı ilkesine uyulduğuna iliĢkin en yüksek düzeydeki algının baĢhemĢire veya 

yardımcısı olarak görev yapan iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 38‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin bulundukları birimdeki 

çalıĢma pozisyonları ile adalet ve eĢitlik ilkesi boyutu arasındaki çapraz tablo bulguları; 

serviste sağlık personeli olarak görev yapan 208 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine 

iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,2564; 
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birim sorumlusu olarak görev yapan 12 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,6389; baĢhemĢire 

veya yardımcısı olarak görev yapan 7 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,6667; baĢhekim 

veya yardımcısı olarak görev yapan 6 iĢgörenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,3333; diğer 

görevleri yerine getiren 47 iĢ görenin adalet ve eĢitlik ilkesine iliĢkin 5‟li Likert 

ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4113 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre de adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının yine baĢhemĢire veya yardımcısı olarak görev yapan 

iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır.  

Tablo 38‟deki veriler irdelendiğinde; iĢgörenlerin bulundukları birimdeki 

çalıĢma pozisyonları ile mahremiyete saygı/sır saklama ilkesi boyutu arasındaki çapraz 

tablo bulguları; serviste sağlık personeli olarak görev yapan 208 iĢ görenin mahremiyete 

saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik 

ortalamasının 5 üzerinden 4,3154; birim sorumlusu olarak görev yapan 12 iĢgörenin 

mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki tercihlerinin 

aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3,4833; baĢhemĢire veya yardımcısı olarak görev 

yapan 7 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li Likert ölçeğindeki 

tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 4,9143; baĢhekim veya yardımcısı 

olarak görev yapan 6 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ilkesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 2,6333; diğer 

görevleri yerine getiren 47 iĢgörenin mahremiyete saygı/sır saklama ikesine iliĢkin 5‟li 

Likert ölçeğindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasının 5 üzerinden 3, 5957olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre de adalet ve eĢitlik ilkesine uyulduğuna iliĢkin en 

yüksek düzeydeki algının yine baĢhemĢire veya yardımcısı olarak görev yapan 

iĢgörenlerde olduğu anlaĢılmaktadır. 

4. 5. Meslek Etiğine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

ÇalıĢmanın bu baĢlığı altında katılımcıların cevapladığı meslek etiğine iliĢkin 

algıları arasındaki test istatistiği detaylı olarak yorumlanarak verilmiĢtir. 
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5.5.1.“Sağlık ÇalıĢanı Ġnsan Hayatının, Korunması Gereken En Yüce Değer 

Olduğunun ve Bu Değerden Hiçbir KoĢulda Vazgeçilemeyeceğinin Bilinci 

Ġle ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 39‟da gösterildiği gibidir.  

Tablo 38: “Sağlık ÇalıĢanı Ġnsan Hayatının, Korunması Gereken En Yüce Değer Olduğunun 

 ve Bu Değerden Hiçbir KoĢulda Vazgeçilemeyeceğinin Bilinci Ġle ÇalıĢmaktadır” 
 GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 32 11.4 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 32 11.4 

Yarısı Ġçin Geçerli 50 17.9 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 57 20.4 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 109 38.9 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 59,3‟üne göre; “insan hayatını korunması gereken en 

yüce değer olarak görmekte olup; bu değerden hiçbir koĢulda vazgeçilemeyeceğinin 

bilincindedirler” Anketi cevaplayanların % 11‟ine göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Aslında insan hayatı muhakkak ki 

korunması gereken en yüce değerdir. Sadece sağlık çalıĢanları için değil toplumun belki 

tamamının bu görüĢte olması arzu edilen durumdur. Ġnsan hayatı açısından önemli rol 

üstlenmiĢ olan sağlık çalıĢanları için ise bu değer hiçbir koĢulda vazgeçilemeyecek bir 

öneme sahiptir. Çünkü sağlık hizmetlerinin temel amacı; “kiĢilerin sağlığını geliĢtirmek 

ve hasta olmamalarını sağlamak yani onları hastalıklardan korumaktır”  Bu nedenle 

sağlık çalıĢanlarının tamamının insan hayatını korunması gereken en yüce değer” olarak 

görmesi beklenilmektedir. AraĢtırmaya katılanlar arasında bu görüĢte olanların oranının 

% 38,9‟da kalması çok da olumlu bir sonuç değildir.  
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5.5.2. “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Ġlgisizlik, Deneyimsizlik ya da Ġhmal 

Nedeniyle Zarar Görmesini Önleyecek ġekilde ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne 

ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 40‟ta gösterildiği gibidir. 

Tablo 39: “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Ġlgisizlik, Deneyimsizlik ya da Ġhmal Nedeniyle Zarar 

Görmesini Önleyecek ġekilde ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 18 6.4 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 38 13.6 

Yarısı Ġçin Geçerli 62 22.1 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 71 25.4 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 91 32.5 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 57,9‟una göre; “bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya 

da ihmal nedeniyle zarar görmesini önleyecek Ģekilde çalıĢmaktadır” görüĢünü 

savundukları görülmüĢtür. Anketi cevaplayanların % 6,4‟üne göre ise, bu görüĢe sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için katılmamaktadır. Önleyici sağlık hizmetleri gelecekteki 

muhtemel hastalık ve sakatlığın riskini, ciddiyetini ve süresini en aza indirecek veya 

engelleyecek, hastanın farkında olmadığı hastalık belirtileri ortaya çıkmadan önce teĢhis 

edip tedavinin hastalığın erken döneminde yapılmasını sağlayacak sağlık hizmetlerini 

kapsamaktadır. Koruyucu sağlık hizmetleri tehlikenin kendisine karĢı bir mücadele 

Ģeklidir. Tehlikenin önlenmesi, temelde birey ve toplum güvenliğine bir katkıyı ifade 

etmektedir. Bu nedenle “sağlık çalıĢanlarının tamamının bireylerin ilgisizlik, 

deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar görmesini önleyecek Ģekilde” çalıĢmaları 

gerekmektedir. AraĢtırmaya katılanların % 32,5‟ine göre sağlık çalıĢanlarının bu görüĢte 

olmamaları olumsuz bir dağılımı göstermektedir. 
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5.5.3. “Sağlık ÇalıĢanı, Uygulamalarının Hizmet Verdiği Bireyler Ġçin 

OluĢturabileceği Risklerin Farkında Olup, Bu Risklerin En Aza Ġndirecek 

ġekilde ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 41‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 40: “Sağlık ÇalıĢanı Uygulamalarının Hizmet Verdiği Bireyler Ġçin OluĢturabileceği 

Risklerin Farkında Olup, Bu Risklerin En Az Ġndirecek ġekilde ÇalıĢmaktadır”  

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 11 3.9 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 42 15.0 

Yarısı Ġçin Geçerli 61 21.8 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 80 28.6 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 86 30.7 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 59,3‟üne göre; “uygulamalarının hizmet verdiği 

bireyler için oluĢturabileceği risklerin farkında olup, bu riskleri en aza indirecek 

Ģekilde” çalıĢmaktadır. Anketi cevaplayanların % 3,9‟una göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Sağlık hizmetleri sunumu, sağlık 

tesislerini, çalıĢanları, hastaları malzeme ve ekipmanlarını tehdit eden, yapılan iĢin 

doğası gereği çok çeĢitli riskler taĢımaktadır. Bu alandaki çalıĢmaları belirsizliği 

azaltmak, sağlık kurumlarını yükümlülüklerden korumak ve hasta güvenliğini 

maksimize etmek için riskleri azaltmaya yönelik olarak stratejiler geliĢtirmeye 

odaklanmalıdır. Analizler, mevcut risk portföyünün gözden geçirilmesini içerir ve bu 

risklerin yönetiminin iyileĢtirilmesi için kestirimci ve kuralcı modelleme ile çözümlerin 

geliĢtirilmesini önerir. Bu nedenle “sağlık çalıĢanlarının tamamının uygulamalarının 

hizmet verdiği bireyler için oluĢturabileceği risklerin farkında olması ve bu riskleri en 

aza indirecek Ģekilde” çalıĢmaları gerekmektedir. AraĢtırmaya katılanların ancak % 

30,7‟sine göre sağlık çalıĢanlarının bu görüĢte olmaları arzu edilir bir sonuç değildir.  
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5.5.4.“Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Verdiği Bireylerin Tıbbi Uygulamalar 

ve/veya Klinik AraĢtırmalar Nedeniyle Zarar Görmelerini Önlemeye 

Yönelik GiriĢimlerde Bulunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı 

Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 42‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 41: “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Uygulamalar ve/veya AraĢtırmalar Nedeniyle Zarar 
Görmelerini Önlemeye Yönelik GiriĢimlerde Bulunmaktadır”  GörüĢüne 

 ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 17 06.1 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 33 11.8 

Yarısı Ġçin Geçerli 52 18.6 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 79 28.2 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 99 35.4 

TOPLAM 280 100 

Anketi cevaplayanların % 63,6‟sına göre; “hizmet verdiği bireylerin 

uygulamalar ve/veya araĢtırmalar nedeniyle zarar görmelerini önlemeye yönelik 

giriĢimlerde bulunmaktadır” Anketi cevaplayanların % 6,1‟ine göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Dünya Tıp Birliği Helsinki 

Bildirgesindeki “Ġnsan Gönüllüler Üzerinde Yapılan Tıbbi AraĢtırmalarda Etik Ġlkelere” 

göre tıbbi araĢtırmalarda yer alanlar da dâhil olmak üzere, hastaların sağlığını, esenliğini 

ve haklarını korumak ve yükseltmek hekimin görevidir. Hekimin bilgi birikimi ve 

vicdanı bu görevin yerine getirilmesine adanmıĢtır. Tıbbi ilerlemeler, insanlar üzerinde 

gerçekleĢtirilen çalıĢmaları da kapsaması kaçınılmaz olan araĢtırmalara dayanır. 

Gönüllüler üzerindeki tıbbi araĢtırmaların birincil amacı; hastalıkların nedenlerini, 

geliĢimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tanı koyucu ve tedavi edici giriĢimleri 

(metotlar, prosedürler ve tedaviler) geliĢtirmektir. KanıtlanmıĢ en iyi giriĢimler bile 

güvenlilik, etkililik, verimlilik, eriĢilebilirlik ve kalite açısından, yapılacak 

araĢtırmalarla sürekli olarak değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. Bu nedenle “sağlık 

çalıĢanlarının tamamının hizmet verdiği bireylerin tıbbi uygulamalar ve/veya klinik 

araĢtırmalar nedeniyle zarar görmelerini önlemeye yönelik giriĢimlerde” 

bulunmalıdırlar. AraĢtırmaya katılanların ancak % 35,4‟üne göre sağlık çalıĢanlarının 

bu görüĢte olmaları düĢük bir orandır. 
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5.5.5. “Sağlık ÇalıĢanı, “Hizmet Verdiği Bireylerin Güvenliği Ġçin Gerekli 

Önlemlerin Alınmasına Yönelik GiriĢimlere Katılır ve Uygular”  GörüĢüne 

ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 43‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 42: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Verdiği Bireylerin Güvenliği Ġçin Gerekli Önlemlerin 

Alınmasına Yönelik GiriĢimlere Katılır ve Uygular” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 11 03.9 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 38 13.6 

Yarısı Ġçin Geçerli 65 23.2 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 78 27.9 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 88 31.4 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 59,3‟üne göre; “hizmet verdiği bireylerin güvenliği 

için gerekli önlemlerin alınmasına yönelik giriĢimlere katılır ve uygular”.  Anketi 

cevaplayanların % 3,9‟una göre ise bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için 

geçerli değildir. Tıpta bazı Ģeyler asla olmamalıdır ama maalesef vardır. Örneğin 

ameliyatta hasta içerisinde bir cerrahi aletin unutulması, hastanın dikkatsizlik sonucu 

düĢmesi, iki hastanın ameliyathanede karıĢıp yanlıĢ ameliyat yapılması ya da yanlıĢ kan 

transfüzyonları gibi tıbbı hatalara bağlı olarak Amerika‟da yılda 44.000- 98.000 kiĢi 

ölmekte ve bu rakam “olağan” karĢılanmaktadır. ABD, Ġngiltere ve Avusturya‟da 

yapılan benzer araĢtırmalar sonucunda “hasta güvenliği” konusunda çalıĢmalar 

baĢlamıĢtır. Dünya sağlık örgütü ve Joint Commission International‟a göre hasta 

güvenliğinin hedefi; hasta kimliğinin doğru tanımlanması,  etkin iletiĢimin sağlanması, 

yüksek-riskli ilaçların yönetimi/daha güvenli kullanımını sağlama, cerrahi tedavide 

yanlıĢ taraf, yanlıĢ hasta, yanlıĢ uygulamaları önlemek, sağlık hizmetine bağlı 

enfeksiyonları azaltmadır. Bu nedenle “sağlık çalıĢanlarının tamamının hizmet verdiği 

bireylerin güvenliği için gerekli önlemlerin alınmasına yönelik giriĢimlere katılmalı ve 

uygulamalıdır. AraĢtırmaya katılanların ancak % 31,4‟üne göre sağlık çalıĢanlarının bu 

görüĢte olmaları manidar sayılabilir.  
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5.5.6.“Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Verdiği Bireylere, Gereksinimleri 

Doğrultusunda, Güvenli Sağlık Bakımını Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin 

Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı tablo 44‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 43: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Verdiği Bireylere, Gereksinimleri Doğrultusunda, Güvenli 

Sağlık Bakımını Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 21 07.5 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 42 15.0 

Yarısı Ġçin Geçerli 57 20.4 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 74 26.4 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 86 30.7 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 57,1‟ine göre; “hizmet verdiği bireylere, 

gereksinimleri doğrultusunda, güvenli sağlık bakımını vermektedir” Anketi 

cevaplayanların % 7,5‟ine göre ise bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için 

geçerli değildir. Hasta güvenliği terimi hastaya odaklanmaktadır. Hasta bakımı 

esnasında hastanın zarar gördüğü onlarca mağduru unutmamak gereki. Yapılan 

yanlıĢlardan öncelikle hastalar zarar görmekte ve dolayısıyla aileleri de 

etkilenebilmektedir. Diğer taraftan hastaya ve ailesine bu acıyı çektiren kiĢilerin 

yaĢadıkları ise çoğu kez göz ardı edilmekte ve kendileri ölümcül bir hata yaptıklarında 

mesleklerinden dahi ayrılabilmektedirler. Kalanlar ise yıllarca sürebilecek duygusal bir 

bunalım yaĢamaktadırlar. Hasta güvenliğini sağlamada temel amaç; hasta ve hasta 

yakınlarının zarar görmeden sağlık hizmetinden faydalanacak bir kurum olmak, 

hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam 

geliĢtirerek güvenliği sağlamaktır. Bu güvenli hizmet ortamını sağlamak için, hasta 

güvenliğine gereken önem verilmeli ve güvenlik kültürü geliĢtirilip, kültürün 

yayılmasını sadece devlet kurumlarından beklemeden, özel kurumlar da üzerine düĢen 

görevi yerine getirmelidir. Hasta güvenliğinin boyutunun sağlık çalıĢanları, hemĢireler 

ve birçok klinik araĢtırmacılar da dâhil edilerek geniĢletilmesi, bunun en önemli 

göstergesidir. Bu anlamda araĢtırmaya katılanların ancak % 30,7‟sine göre sağlık 

çalıĢanlarının bu görüĢte olmaları düĢündürücü bir sonuçtur.  
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5.5.7. “Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Alanlara KarĢı Kötü Muameleye 

Katılmamakta ve Onaylamamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı 

Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 45‟te gösterildiği gibidir.  

   Tablo 44: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Alanlara KarĢı Kötü Muameleye Katılmamakta 

 ve Onaylamamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil 17 06.1 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli 23 08.2 

Yarısı Ġçin Geçerli 41 14.6 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli 52 18.6 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 147 52.5 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların %71,1‟ine göre; “hizmet alanlara karĢı kötü muameleye 

katılmamakta ve onaylamamaktadır”. Anketi cevaplayanların % 6,1‟ine göre ise bu 

görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Temel insan haklarının 

sağlık alanında farklılaĢmıĢ bir uzantısı olarak kabul edilen hasta hakları, sağlık 

hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı bulunan fertlerin, sırf insan olmaları vasfı ile sahip 

bulundukları T.C. Anayasası, Milletlerarası AntlaĢmalar, Kanunlar ve diğer mevzuat ile 

teminat altına alınmıĢ bulunan hakları ifade eder. Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı 

haller dıĢında kiĢinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi 

deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iĢkence ve eziyet yapılamaz; kimse insan 

haysiyetiyle bağdaĢmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz. Sağlık kurum, 

kuruluĢ ve iĢletmelerinde oluĢabilecek nahoĢ olayların önlenmesi, insan onuruna yakıĢır 

Ģekilde ve insanı esas alan bir uygulamanın yerli yerine oturabilmesi için hasta 

haklarının taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanması gerekir. Bu anlamda araĢtırmaya 

katılanların ancak % 52,5‟ine göre sağlık çalıĢanlarının bu görüĢte olmaları yeterli 

olmamakla birlikte diğer maddelere kıyasla kısmen iyi sayılabilir. 
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5.5.8. “Sağlık ÇalıĢanı, ĠĢgörenlerin Özerkliğe Saygının Ġnsan Haklarının 

Temel Dayanağı Olduğunun Bilincinde Olarak ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne 

ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 46‟da gösterildiği gibidir.  

Tablo 45: “Sağlık ÇalıĢanı ĠĢgörenlerin Özerkliğe Saygının Ġnsan Haklarının Temel Dayanağı 

Olduğunun Bilincinde Olarak ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   10 03.6 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   26 09.3 

Yarısı Ġçin Geçerli   43 15.4 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   87 31.1 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 114 40.7 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların %71,8‟ine göre; “sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlası 

çalıĢanların özerkliğine saygının insan haklarının temel dayanağı olduğunun 

bilincindedirler” Anketi cevaplayanların % 3.6‟sına göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Bireyin örgüt içerisindeki bu hassas 

konumu beraberinde sahip olduğu bilgi ve beceriler düzeyi ile bunun örgüt amaçlarına 

en etkin Ģekilde nasıl yansıtılabileceği konusunu gündeme getirmektedir. Dolayısıyla 

günümüz örgütleri bir yandan iyi yetiĢmiĢ bireyleri istihdam edebilme, bir yandan da 

onları örgüt içerisinde tutabilme çabası içerisinde bulunmaktadır. Bu kapsamda 

değerlendirildiğinde mesleki özerkliğin bireysel bilgi ve becerinin örgüt hedeflerine 

yansıtılması ile birlikte son derece hassas konularda adeta bir güvence rolü gördüğü 

söylenebilir  (Doğan, Can, 2009: 133-148). 

Bu anlamda araĢtırmaya katılanların ancak % 40,7‟sine göre sağlık çalıĢanlarının 

tamamına yakınının bu görüĢte olmaları çok da yeterli değildir. 
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5.5.9. “Sağlık ÇalıĢanı, Bireylerin Ġnanç, Değer ve Gereksinimlerini Göz 

Önünde Bulundurarak Hizmet Sunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 47‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 46: “Sağlık ÇalıĢanı Bireylerin Ġnanç ve Değerlerini Göz Önünde Bulundurarak Hizmet 

Sunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   15 05.4 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   32 11.4 

Yarısı Ġçin Geçerli   36 12.9 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   78 27.9 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 119 42.5 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların %70,4‟üne göre; “sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlası 

bireylerin inanç, değer ve gereksinimlerini göz önünde bulundurarak hizmet 

sunmaktadırlar” Anketi cevaplayanların % 5,4‟üne göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Genel olarak inanç ve ahlak ile ilgili 

değerler ve normlar bütünü olarak görülen ve kutsal olarak nitelendirilen değerlerin 

insan kimliğinin geliĢmesinde ve kiĢiliğinin oluĢmasında önemi büyüktür. Kısaca, 

"kutsal" olarak nitelendirebilen, dini ve ahlaki değerler yanında örf, adet ve gelenekler 

de topluma uyumlu bir kiĢilik geliĢtirmede ve kültürel kimliğin kazanılmasında 

vazgeçilmez unsurlardır. Çünkü kutsal motifler, ahlakla ilgili değer yargıları, içinde 

yaĢanılan toplumun kültürüne, yaĢama biçimine ve geleneklerine sinmiĢtir. Bu anlamda 

araĢtırmaya katılanların ancak % 42,5‟ine göre sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının 

bu görüĢte olmaları çok da yeterli değildir. 
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5.5.10. “Sağlık ÇalıĢanı, Hizmet Verdiği Bireyleri Doğru, Yeterli ve Açık 

Bir Biçimde Bilgilendirmektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 48‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 47: “Sağlık ÇalıĢanı Hizmet Verdiği Bireyleri Doğru, Yeterli ve Açık Bir Biçimde 

Bilgilendirmektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   11 03.9 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   42 15.0 

Yarısı Ġçin Geçerli   44 15.7 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   80 28.6 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 103 36.8 

TOPLAM 280 100 

   Anketi cevaplayanların % 65,4‟üne göre; “hizmet verdiği bireyleri doğru, 

yeterli ve açık bir biçimde bilgilendirmektedir”. Anketi cevaplayanların % 3,9‟una göre 

ise bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Bilginin 

paydaĢlarla (çalıĢanlar, hizmet alanlar) paylaĢımı bilgi yaratma sürecinin 

aĢamalarındandır. Bu paylaĢım, paydaĢ ihtiyaçları hakkındaki görüĢleri, görev ve 

sorumlulukları yerine getirmek için gerekli kiĢisel becerileri içerir. Bilgi paylaĢmayı 

baĢarı ile sonuçlandırmak için, bilgiyi doğru, yeterli ve açık bir biçimde aktarmak, 

herkese bilgiyi kullanma hakkı vermek ve herhangi bir dilde iletiĢime izin vermek 

gerekir. Bu anlamda araĢtırmaya katılanların ancak % 36,8‟ine göre sağlık çalıĢanlarının 

tamamına yakınının bu görüĢte olmaları çok da olumlu bir sonuç değildir. 

5.5.11. “Sağlık ÇalıĢanı, Hastanın Bilgilendirilmesini Ġstediği KiĢileri 

Belirlemesine Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu örüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 49‟da gösterildiği gibidir.  

Tablo 48: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bilgilendirilmesini Ġstediği KiĢileri Belirlenmesine  

Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   13 04.8 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   30 10.7 

Yarısı Ġçin Geçerli   52 18.6 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   72 25.7 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli 113 40.4 

TOPLAM 280 100 
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Anketi cevaplayanların % 66,1‟ine göre; “hastanın bilgilendirilmesini istediği 

kiĢilerin belirlemesine saygı göstermektedir” Anketi cevaplayanların % 4,8‟ine göre ise 

bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Mahremiyet ve 

gizlilik, hastanın bedensel alanı, tıbbi kayıtları, Ģahsi bilgi ve sırlarını içeren 

kavramlardır. Bazı durumlarda hastalar verdiği bilgilerin diğer hastalar ve yakınlarından 

diğer sağlık personelinden ve hatta kendi aile üyelerinden bile gizlenmesini 

isteyebilmektedir. Bu bireyin en doğal hakkıdır. Hasta hakları yönetmeliğinin 21. 

maddesinde yer alan “Hasta mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. Hasta 

mahremiyetinin korunmasını açıkça talep edebilir. Her türlü tıbbi müdahale hastanın 

mahremiyetine saygı gösterilmekle icra edilir.‟‟ Ģeklindeki söylem ile bu hak açık 

Ģekilde dile getirilmiĢtir. Bu anlamda araĢtırmaya katılanların ancak % 40.4‟üne göre 

sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları olumlu bir sonuç 

sayılamasa da diğer faktörlere nazaran biraz daha yüksek bir orandır. 

5.5.12. “Sağlık ÇalıĢanı, Hastanın Özgür Karar Verme ve Seçme Hakkına 

Saygı Göstermekte ve Gerektiğinde Onu Savunmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin 

Cevapların Dağılımı 

Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı tablo 50‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 49: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Özgür Karar Verme ve Seçme Hakkına Saygı  

                      Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   15 05.4 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   37 13.2 

Yarısı Ġçin Geçerli   50 17.9 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   84 30.0 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli   93 33.2 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 63,2‟sine göre; “hastanın özgür karar verme ve seçme 

hakkına saygı göstermekte ve gerektiğinde onu savunmaktadır” Anketi cevaplayanların 

% 5,4‟üne göre ise bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. 

Özerkliğe saygı ilkesi çerçevesinde hastaya verilen tıbbi bakım ve tedavi iĢlemlerinden 

önce hastanın sözlü ve yazılı olarak onayının alınması gerekir. Etik açıdan kabul 

edilebilir bir onam için hastanın iyi bir Ģekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. 



193 

 

Hastanın tıbbi durumunun seyri ve tedavisi konusundaki bilgilendirmeyi hekim yapar. 

HemĢire bakım sürecinde bağımlı ve bağımsız fonksiyonlarını yerine getirirken 

uygulayacağı iĢlemler ve yöntemler konusunda hastayı bilgilendirmelidir. HemĢire 

hastanın bazı anlamları kavramada yetersiz kaldığı durumlarda onun savunuculuğunu 

üstlenme rolü vardır. Fakat acil servislerde yapılan bir çalıĢmada hemĢirenin hekim 

bilgilendirmesinin yetersiz kaldığı durumlarda hastanın savunuculuğunu üstlenirken 

hekimlerle sorun yaĢadığı ve etik sorunların ortaya çıktığı bildirilmiĢtir. Bu anlamda 

araĢtırmaya katılanların ancak % 33,2‟sine göre sağlık çalıĢanlarının tamamına 

yakınının bu görüĢte olmaları olumlu bir sonuç değildir. 

5.5.13. “Sağlık ÇalıĢanı, Hastanın Bakımı, Tıbbi Uygulamaları ve Tedaviyi 

Reddetme Hakkına Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı 

Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 51‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 50: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bakımı, Tıbbi Uygulamaları ve Tedaviyi Reddetme 

Hakkına Saygı Göstermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   07 02.5 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   26 09.3 

Yarısı Ġçin Geçerli   39 13.9 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   79 28.2 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  129 46.1 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 74,3‟üne göre; “sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlası 

hastanın bakımı, tıbbi uygulamaları ve tedaviyi reddetme hakkına saygı göstermektedir” 

Anketi cevaplayanların % 2,5‟ine göre ise bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri 

için geçerli değildir.  

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası‟nın 17.maddesine göre; „Herkes, yaĢama, maddî 

ve manevî varlığını koruma ve geliĢtirme hakkına sahiptir‟. „Tıbbî zorunluluklar ve 

kanunda yazılı haller dıĢında, kiĢinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan 

bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamaz‟. Hasta Hakları Yönetmeliğinin 24. 

maddesine göre; „Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gerekir‟ Bu hükümlerden de 
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anlaĢılacağı üzere, kiĢinin kendi hayatı üzerindeki tasarruf yetkisi ne olursa olsun 

sınırsızdır. Bu tedaviyi ret hakkını da kapsar. Lizbon Bildirgesinin 3.maddesi uyarınca 

hastanın yeterli ölçüde bilgilendirildikten sonra önerilen tedaviyi kabul ya da ret 

hakkının olduğunu belirtir. Kamu sağlığının korunmasına iliĢkin hükümler ve ceza 

hukukunca öngörülmüĢ düzenlemeler saklı kalmak kaydıyla hekim, hastaya rıza 

göstermediği sürece müdahale edemez.  Türk Medeni Kanununun 24.maddesine göre 

de; „KiĢilik hakkı zedelenen kimsenin rızası, daha üstün nitelikte özel veya kamusal 

yarar ya da kanunun verdiği yetkinin kullanılması sebeplerinden biriyle haklı 

kılınmadıkça, kiĢilik haklarına yapılan her saldırı hukuka aykırıdır. Bu anlamda 

araĢtırmaya katılanların ancak % 46.1‟ ine göre sağlık çalıĢanlarının tamamına 

yakınının bu görüĢte olmaları olumlu bir sonuç sayılamasa da diğer faktörlere nazaran 

biraz daha yüksek bir orandır. 

5.5.14. “Sağlık ÇalıĢanı, Hastaların Bedensel Bütünlüğüne Yönelik Tıbbi 

Uygulamalar Öncesinde Rızasını Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların 

Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 52‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 51: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bedensel Bütünlüğüne Yönelik Tıbbi Uygulamalar  

         Öncesinde Rızasını Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 
SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   07 02.5 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   25 08.9 

Yarısı Ġçin Geçerli   32 11.4 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   67 23.9 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  149 53.2 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 77,1‟üne göre; “sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlası 

hastanın bedensel bütünlüğüne yönelik tıbbi uygulamalar öncesinde rızasını almaktadır” 

Anketi cevaplayanların % 2,5‟ine göre ise bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri 

için geçerli değildir. KiĢinin sadece insan olması sebebiyle sahip olduğu vazgeçilmez, 

devredilemez ve hukuka aykırı olarak sınırlandırılamaz hakları vardır. Bu hak kiĢilerin 

doğumlarından ölümlerine kadar sadece var olmaları nedeni ile ayrılmaz biçimde sahip 

oldukları hukuken korunan değerlerden oluĢmaktadır. Bu hak gerek iç hukukumuzda 
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gerekse uluslararası hukukta korunmaktadır. Tıbbi müdahaleler nitelikleri itibariyle 

yaĢam, sağlık ve vücut bütünlüğünü koruma gibi haklarla yakından ilgilidir. Bu 

bağlamda yukarıda da ifade edildiği gibi Türkiye Cumhuriyeti Anayasası‟nın 17. 

maddesine göre; „Herkes, yaĢama, maddî ve manevî varlığını koruma ve geliĢtirme 

hakkına sahiptir‟. „Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dıĢında, kiĢinin vücut 

bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamaz‟. 

Bu hüküm ıĢığında kural olarak, kiĢiliği oluĢturan değerlerden biri olan vücut 

bütünlüğüne yönelik tıbbi müdahale ancak kiĢinin rızası ile hukuka uygun hale gelir. 

Ancak rızanın geçerli olarak hukuk düzeninde yerini alabilmesi için hekim tarafından 

aydınlatma yükümlülüğünün usulüne uygun bir Ģekilde yerine getirilmesi gerekir. 

Nitekim Amerikan hukukunda da Schloendorff V. Society of New York Hospital 

davasında, fiil ehliyeti olan herkesin kendi vücut bütünlüğüne iliĢkin karar verme 

hakkının olduğu açıkça ifade edilmiĢtir. Hasta, kendi geleceği hakkında karar verme 

hakkına sahip olarak vücudu üzerinde gerçekleĢtirilecek her türlü müdahaleye iliĢkin 

olarak olumlu ya da olumsuz bir karar verecektir. Hasta, bu kararı kimsenin etki veya 

baskısı altında kalmadan özgürce vermelidir. Bu bağlamda, hastanın kendi geleceğini 

belirleme hakkı tıp etiğinin önemli ilkelerinden olan hasta özerkliğine saygıyı da 

korumaktadır. Bu anlamda araĢtırmaya katılanların % 53,2‟sine göre sağlık 

çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları olumlu sayılabilecek bir 

sonuçtur.   

5.5.15. “Sağlık ÇalıĢanı, Gerektiğinde Hastanın Yasal Temsilcisinin Rızasını 

Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 53‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 52: “Sağlık ÇalıĢanı Hastanın Bedensel Bütünlüğüne Yönelik Tıbbi Uygulamalar 
Öncesinde Rızasını Almaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   06 02.1 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   23 08.2 

Yarısı Ġçin Geçerli   34 12.1 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   60 21.4 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  157 56.1 

TOPLAM 280 100 



196 

 

Anketi cevaplayanların % 77,5‟ine göre; “gerektiğinde hastanın bireyin yasal 

temsilcisinin rızasını almaktadır”. Anketi cevaplayanların % 2,1‟ine göre ise bu görüĢ 

sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Sağlık hizmetlerinde hasta ve 

hastanın yasal temsilcisinin bakım kararlarına etkin katılımının sağlanması, planlanan 

bakım ve tedavi ile ilgili yeterli, açık, anlaĢılır bir Ģekilde ve dilde, hasta hakları ve 

sorumlulukları çerçevesinde bilgilendirilmesi, karar verme ve tedaviye katılımlarının 

desteklenmesi, gerekli onayların ve yöntemlerin tarif edilmesi, hastaların ve 

yakınlarının doğru bilgilendirilebilmesi bir zorunluluktur. Yapılan bilgilendirmedeki 

amaç hastanın ve hasta yakının bağımsız karar vermelerini sağlaması, hasta haklarının 

korunması ve alınan kararın sorumluluğunun paylaĢılmasıdır. Hastanın ya da yasal 

temsilcisinin bilgilendirilmesi ve rızasının alınması sonrasında iyice düĢünerek 

durumunu tam olarak kavradıktan sonra karar vermesi gerektiğini hasta ve yakınına 

bildirilir. Hasta ve Yasal Temsilcisine, Rıza Belgesi vermiĢ olsalar bile herhangi bir 

aĢamada Rıza Belgelerini geri çekebilecekleri anlatılır. Böylece hasta, hasta yakını veya 

yasal temsilcisi ile iletiĢim artar, sorumluluk paylaĢımı güçlenir, tepkiler azalır ve Ģiddet 

önlenebilir. AraĢtırmaya katılanların % 56,1‟ine göre sağlık çalıĢanlarının tamamına 

yakınının bu görüĢte olmaları olumlu sayılabilecek bir sonuçtur.   

5.5.16. “Sağlık ÇalıĢanı, Acil Durumlarda Hastanın YaĢamını Korumak 

Üzere Gerekli Tıbbi Uygulamaları Rıza Almaksızın Uygulamaktadır” 

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 54‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 53: “Sağlık ÇalıĢanı Acil Durumlarda Hastanın YaĢamını Korumak Üzere Gerekli Tıbbi 

Uygulamaları Rıza Almaksızın Uygulamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   13 04.6 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   23 08.2 

Yarısı Ġçin Geçerli   28 10.0 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   64 22.9 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  152 54.3 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 77, 2‟sine göre; “Sağlık çalıĢanı acil durumlarda 

hastanın yaĢamını korumak üzere gerekli tıbbi uygulamaları rıza almaksızın 
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uygulamaktadır” Anketi cevaplayanların % 4,6‟sına göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. AydınlatılmıĢ onam sürecinin yasal 

bağlamına iliĢkin hukuki metinler incelendiğinde en eski düzenlemenin 1928 yılında 

çıkarılan Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarz-ı Ġcrasına Dair Kanun olduğu 

görülmektedir. Türk Tabipleri Birliği Hekimlik Meslek Etiği Kurallarında yine 

AydınlatılmıĢ onam ilkesine yer verilirken “acil durumlar ile hastanın reĢit olmaması 

veya bilincinin kapalı olduğu ya da karar veremeyeceği durumlarda yasal temsilcisinin 

izni alınır. Hekim, temsilcinin onay ya da ret kararının kötü niyete dayandığını 

düĢünüyor ve bu durum hastanın yaĢamını tehdit ediyorsa, durum adli mercilere 

bildirilerek izin alınmalıdır. Bunun mümkün olmaması durumunda, hekim baĢka bir 

meslektaĢına danıĢmaya çalıĢır ya da yalnızca yaĢamı kurtarmaya yönelik giriĢimlerde 

bulunur. Acil durumlarda müdahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla 

zorunlu kılınan hastalıklar toplum sağlığını tehdit ettiği için hasta veya yasal 

temsilcisinin aydınlatılmıĢ onamı alınmasa da gerekli tedavi yapılır.  Hasta vermiĢ 

olduğu aydınlatılmıĢ onamı dilediği zaman geri alabilir” ifadeleri dikkat çekmektedir. 

AraĢtırmaya katılanların % 54,3‟ üne göre sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının bu 

görüĢte olmaları olumlu sayılabilecek bir sonuçtur.   

5.5.17. “Sağlık ÇalıĢanı, Hastalar Arasında Ayrım Gözetmeksizin Hizmet 

Vermektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 55‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 54: “Sağlık ÇalıĢanı Hastalar Arasında Ayrım Gözetmeksizin Hizmet Vermektedir” 

GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   09 03.2 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   22 07.9 

Yarısı Ġçin Geçerli   26 09.3 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   59 21.1 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  164 58.6 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 79, 7‟sine göre; “Sağlık çalıĢanı hastalar arasında 

ayrım gözetmeksizin hizmet vermektedir” Anketi cevaplayanların % 3.2‟sina göre ise 
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bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Genel anlamda bir 

devletin veya toplumun bazı üyelerinin diğer üyelere sağlanan belli baĢlı hak ve 

ayrıcalıklardan mahrum edilmesi “ayrımcılık” olarak görülmektedir. Daha geniĢ 

anlamda ise ayrımcılık; “ırk, etnik köken, renk, cinsiyet, cinsel yönelim, yaĢ, dil, din, 

inanç, ulusal ya da toplumsal köken, mülkiyet, engellilik, doğum yeri, siyasal ya da 

diğer görüĢlere bağlı olarak gerçekleĢtirilen ve bütün hak ve özgürlüklerin herkes 

tarafından eĢit olarak faydalanılmasını engelleyen ya da kısıtlayan” muamelelerdir. 

Negatif anlamda hasta ayrımcılığı ise; hastaneye gelen bireylerin cinsiyeti, cinsel 

yönelimi, rengi, etnik kökeni, dili, dini, ırkı, yaĢı, engellilik durumu, doğum yeri, siyasi 

görüĢü, hastalığı gibi özellikleri göz önünde bulundurularak, hastanede bulunan sağlık 

personeli ya da diğer personel tarafından tüm hastaların adaletli bir Ģekilde eriĢebilmesi 

gereken haklardan mahrum edilmesi veya bu haklara eriĢimlerinin kısıtlanması” olarak 

ifade edilebilir. Hasta Hakları Yönetmeliği; sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı 

bulunan bireylerin, sadece insan olmalarından dolayı sahip oldukları ve T.C. Anayasası, 

milletlerarası antlaĢmalar, kanunlar ve diğer mevzuat ile hasta haklarını teminat altına 

almıĢ ve herhangi bir sebepten dolayı hastalar arasında farklı muamelede bulunmayı 

yasaklamıĢtır (Alkan, Erdem, 2016: 365-390). AraĢtırmaya katılanların % 58,6‟ sına 

göre sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları olumlu sayılabilecek 

bir sonuçtur.   

5.5.18. “Sağlık ÇalıĢanı, Mesleki Değerleri Ġle ÇatıĢabilecek Çıkar ĠliĢkisine 

Girmemektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 56‟da gösterildiği gibidir. 

     Tablo 55: “Sağlık ÇalıĢanı Mesleki Değerleri ile ÇatıĢabilecek Çıkar ĠliĢkisine  

                         Girmemektedir” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   10 03.6 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   34 12.1 

Yarısı Ġçin Geçerli   32 11.4 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   67 23.9 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  137 48.9 

TOPLAM 280 100 
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Anketi cevaplayanların % 72, 8‟sine göre; “Sağlık çalıĢanı mesleki değerleri ile 

çatıĢabilecek çıkar iliĢkisine girmemektedir” Anketi cevaplayanların % 3,2‟sine göre ise 

bu görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir.  

Kamu personelinin, bulunduğu mevkiin kendisine verdiği görev yetkileri 

menfaat sağlamak amacıyla kullanmaması, önemli bir etik davranıĢ ilkesidir. Bu ilke, 

Etik DavranıĢ Ġlkeleri Yönetmeliğinde Ģu Ģekilde yer alır: “Kamu görevlileri; görev, 

unvan ve yetkilerini kullanarak kendileri, yakınları veya üçüncü kiĢiler lehine menfaat 

sağlayamaz ve aracılıkta bulunamazlar”. Kamu sunduğu pek çok hizmette tekel 

konumunda bulunduğundan ve vatandaĢlar da çoğunlukla bu hizmetlerden 

yararlanmaktan baĢka tercih imkânlarının olmamasından yahut kamu görevlisiyle 

girilen iliĢkinin vatandaĢ açısından bir zorunluluk taĢımasından dolayı, her konumdaki 

kamu görevlisi hatırı sayılır bir güce sahiptir. Özellikle personel ve fiziksel koĢulların 

yetersizliği, bürokratik iĢlemlerin fazlalığı gibi nedenlerle, sunulan kamu hizmeti 

çoğunca kısa sürede tamamlanmaz ve vatandaĢlar kamuya baĢvurmak için bile sıra 

beklemek zorunda kalabilirler. Bunun yanında, kamu görevlisinin sunduğu hizmet 

çoğunlukla özel sektörün de içinde yer aldığı bir sürecin parçasını oluĢturur. Ayrıca, 

kamunun elinde kamu hizmetlerinin görülmesi için ayrılmıĢ ciddi bir kaynak 

bulunmaktadır. Kamu görevlileri, konumlarına göre, bu kaynakların tahsisini ve 

kullanımını gerçekleĢtirirler. Bazı kamu görevlileri ve hizmet alan durumundaki 

vatandaĢlar, değindiğimiz gücün ve imkânların, kiĢisel menfaat sağlama amacıyla 

kullanılmasını tercih edebilmektedir. AraĢtırmaya katılanların % 48,9‟una göre sağlık 

çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları çok da olumlu sayılabilecek bir 

sonuç değildir.   
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5.5.19.“Sağlık ÇalıĢanı, Kaynakların Adil Dağılımını Sağlayarak 

ÇalıĢmaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı  

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 57‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 56: “Sağlık ÇalıĢanı Kaynakların Adil Dağılımını Sağlayarak ÇalıĢmaktadır”  GörüĢüne 

ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   15 05.4 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   30 10.7 

Yarısı Ġçin Geçerli   40 14.3 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli  76 27.1 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  119 42.5 

  280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 69,6‟ sına göre; “Sağlık çalıĢanı kaynakların adil 

dağılımını sağlayarak çalıĢmaktadır” Anketi cevaplayanların % 5,4‟üne göre ise, bu 

görüĢ sağlık çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Kanun koyucunun 

üzerinde önemle durduğu kavramlardan birisi de kaynakların etkili, ekonomik ve 

verimli kullanılmasını sağlamak ve buna uygun düzenlemeleri yapmaktır. Özellikle 

5018 sayılı Kanunla birlikte yapılan harcamaların mali mevzuata uygun olması dıĢında 

kaynakların yerinde ve verimli Ģekilde kullanımı yönünde de görevlilerin sorumlu 

oldukları anlayıĢ ön plana çıkarılmıĢtır. Bu çerçevede Kanunun 1. inci maddesinde 

Kanunun amaçları arasında, kalkınma planları ve programlarda yer alan politika ve 

hedefler doğrultusunda kamu kaynaklarının etkili, ekonomik ve verimli bir Ģekilde elde 

edilmesi ve kullanılmasını sağlamak olduğu açıkça vurgulanmıĢtır. Bu kapsamda 

Kanunun 8 inci maddesinde hesap verme sorumluluğu anlamında; “Her türlü kamu 

kaynağının elde edilmesi ve kullanılmasında görevli ve yetkili olanların, kaynakların 

etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, kullanılmasından, 

muhasebeleĢtirilmesinden, raporlanmasından ve kötüye kullanılmaması için gerekli 

önlemlerin alınmasından sorumlu oldukları ve yetkili kılınmıĢ mercilere hesap vermek 

zorunda oldukları” ifade edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların ancak % 42,5‟ine göre 

sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları olumsuz sayılabilecek bir 

sonuçtur.   
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5.5.20.“Sağlık ÇalıĢanı, Hasta Mahremiyetinin Korunmasını 

Sağlamaktadır” GörüĢüne ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

 Bu görüĢe iliĢkin cevapların dağılımı Tablo 58‟de gösterildiği gibidir.  

Tablo 57: “Sağlık ÇalıĢanı Hasta Mahremiyetinin Korunmasını Sağlamaktadır ”GörüĢüne 

ĠliĢkin Cevapların Dağılımı 

SEÇENEKLER SAYI ORAN % 

Hemen Hiç Birisi Ġçin Geçerli Değil   11 3.9 

Yarısından Azı Ġçin Geçerli   26 09.3 

Yarısı Ġçin Geçerli   29 10.4 

Yarısından Fazlası Ġçin Geçerli   65 23.2 

Tamamına Yakını Ġçin Geçerli  149 53.2 

TOPLAM 280 100 

 

Anketi cevaplayanların % 76,4‟üne göre; “Sağlık çalıĢanı hasta mahremiyetinin 

korunmasını sağlamaktadır” Anketi cevaplayanların % 3,9‟una göre ise bu görüĢ sağlık 

çalıĢanlarının hemen hiçbiri için geçerli değildir. Gizlilik anlamına gelen ve kiĢiye özel 

olan, kiĢinin baĢkalarınca bilinmesini istemediği her Ģeyi içeren mahremiyet insan 

hayatı için son derece önemlidir. Mahremiyetin en yoğun hissedildiği hizmet 

alanlarından birisi sağlık hizmetleridir. Hasta sağlık çalıĢanı iliĢkisinde mahremiyet asla 

göz ardı edilmemelidir. Hekimin hasta bilgilerini gizli tutma görevi tıp etiğinin en eski 

kurallarından biridir. Hipokrat Yeminindeki; "sanatımın icrası sırasında hastalarım 

hakkında edindiğim bilgileri saçmayacağım, sır olarak saklayacağım ve kimseye 

açıklamayacağım" Ģeklindeki sözü hekimin hastanın gizliliğini sağlayacağının teminatı 

olmalıdır. T.C. Anayasasının 20. maddesinde “herkes, özel hayatına ve aile hayatına 

saygı gösterilmesini isteme hakkına sahiptir. Özel hayatın ve aile hayatının gizliliğine 

dokunulamaz” denmektedir. Umumi Hıfzıssıhha Kanunu'nun 104. Maddesinde:  

“Mahrem olarak alınacak ihbaratı ifĢa eden memurlar hakkında devletin mahrem 

kayıtlarını ifĢa ve vazife-i memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettiği mücazat tayin 

olunur” ifadesi yer alırken; Bilgi Edinme Kanununda mahremiyet hususunda Ģu ifadeye 

yer verilmiĢtir: “KiĢinin izin verdiği hâller saklı kalmak üzere, özel hayatın gizliliği 

kapsamında, açıklanması hâlinde kiĢinin sağlık bilgilerine haksız müdahale oluĢturacak 

bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakkı kapsamı dıĢındadır”. Ayrıca Medeni Kanun, 

Türk Ceza Kanunu, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi, Ġnsan hakları yönetmeliği, Ġnsan 
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Hakları Evrensel Beyannamesi, AB Temel Haklar ġartı, Ġnsan Hakları ve 

Özgürlüklerinin Korunmasına ĠliĢkin Avrupa SözleĢmesi gibi metinlerde “mahremiyet” 

konusu düzenlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların ancak % 53,2‟ sine göre sağlık 

çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları kısmen olumlu sayılabilecek bir 

sonuçtur.    

Anketin “mahremiyete saygı/ sır saklama ilkesi” ile ilgili 21, 22, 23 ve 24. 

sorularına verilen cevapların dağılımları da 20. soruya iliĢkin yanıtların dağılımları ile 

örtüĢmektedir. 

5.6. Hipotezlerin Kabulü ve Reddi 

AĢağıdaki verilen 59 ve 60‟ daki tablolarda deneysel sonuçlara dayanarak bir ya 

da birden fazla hipotezin kabul edilmesi ya da reddedilmesine iliĢkin bulguların özetleri 

verilmiĢtir. 

Tablo 58: Hipotezlerin Kabulünün Özet Tablosu 

SAYI HĠPOTEZLER AÇIKLAMA KARAR 

1 Hipotez 1. 3 

AraĢtırma kapsamındaki ĠĢ görenlerin medeni 

durumları ile adalet boyutuna iliĢkin algıları 

arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

2 Hipotez 2. 3 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni 

durumları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

3 Hipotez 1. 7 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri ile adalet boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

4 Hipotez 1. 9 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

pozisyonları ile adalet boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

5 Hipotez 1.10 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

pozisyon ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

6 Hipotez 1.13 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet 

durumları ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 
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7 Hipotez 1.14 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları 

ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

8 Hipotez 2. 9 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

pozisyonları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

9 Hipotez 2.10 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

pozisyon ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

10 Hipotez 2.14 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları 

ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır 

Kabul 

EdilmiĢ 

11 Hipotez 3. 7 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

12 Hipotez 3. 9 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

pozisyonları ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

13 Hipotez 3.10 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

pozisyon ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

14 Hipotez 3.11 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

birim ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır 

Kabul 

EdilmiĢ 

15 Hipotez 3.14 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları 

ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

16 Hipotez 4. 3 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni 

durumları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

17 Hipotez 4.11 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri ile mahremiyete 

saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 
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18 Hipotez 4. 9 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

pozisyonları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

19 Hipotez 4.10 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

pozisyon ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

20 Hipotez 4.11 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

birim ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

21 Hipotez 4.13 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet 

durumları ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

22 Hipotez 4.14 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin hizmet sınıfları 

ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

Kabul 

EdilmiĢ 

 

Tablo 59: Reddedilen Hipotezlerin Özet Tablosu 

SAYI HĠPOTEZLER AÇIKLAMA KARAR 

1 Hipotez 1. 1 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile 

adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır 

ReddedilmiĢ 

2 Hipotez 1. 2 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri 

ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

3 Hipotez 1. 4 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim 

düzeyleri ile adalet boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

4 Hipotez 1. 5 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki kıdemleri 

ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

5 Hipotez 1. 6 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri ile adalet 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 
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6 Hipotez 1. 8 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

kurumlar ile adalet boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

7 Hipotez 1.11 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

birim ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

8 Hipotez 1.12 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri 

ile adalet boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

9 Hipotez 2. 1 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile 

özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

10 Hipotez 2. 2 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri 

ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

11 Hipotez 2. 4 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim 

düzeyleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

12 Hipotez 2. 5 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

kıdemleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

13 Hipotez 2. 6 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri ile özerkliğe 

saygı boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

14 Hipotez 2. 7 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları birimdeki kıdemleri ile özerkliğe saygı 

boyutuna iliĢkin algıları arasında  istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

15 Hipotez 2. 8 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

kurumlar ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

16 Hipotez 2.11 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

birim ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 
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17 Hipotez 2.12 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam 

Ģekilleri ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

18 Hipotez 2.13 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet 

durumları ile özerkliğe saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

19 Hipotez 3. 1 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile 

zarar vermeme/yararlılık boyutuna iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

20 Hipotez 3. 2 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri 

ile zarar vermeme/ yararlılık boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

21 Hipotez 3. 3 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni 

durumları ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

22 Hipotez 3. 4 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim 

düzeyleri ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

23 Hipotez 3. 5 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

kıdemleri ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

24 Hipotez 3. 6 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri ile zarar vermeme 

boyutuna iliĢkin algıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

25 Hipotez 3. 8 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

kurumlar ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

26 Hipotez 3. 12 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam 

Ģekilleri ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 
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27 Hipotez 3. 13 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet 

durumları ile zarar vermeme boyutuna iliĢkin 

algıları arasında  istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

28 Hipotez 4. 1 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları ile 

mahremiyete saygı ilkesine iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

29 Hipotez 4. 2 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri 

ile mahremiyete saygı ilkesine iliĢkin algıları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

30 Hipotez 4. 4 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim 

düzeyleri ile mahremiyete saygı boyutuna iliĢkin 

algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

31 Hipotez 4. 5 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki 

kıdemleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

32 Hipotez 4. 6 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen 

çalıĢtıkları kurumdaki kıdemleri ile mahremiyete 

saygı ilkesi boyutuna iliĢkin algıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

33 Hipotez 4. 8 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin çalıĢtıkları 

kurumlar ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

34 Hipotez 4. 12 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam 

Ģekilleri ile mahremiyete saygı ilkesi boyutuna 

iliĢkin algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmaktadır. 

ReddedilmiĢ 

 

Yukarıda belirtildiği gibi hipotezlerin 22‟si kabuledilmiĢ, 34 tanesi ise 

reddedilmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırmanın kapsam ve sınırlılığına, temel sonuçların 

vurgulanmasına, yorumlanmasına ve tartıĢılmasına yer verilmiĢtir. 

6.1. Bilgi Stokuna ĠliĢkin Sonuçlar, Yorumlar ve TartıĢmalar 

Etik kavramının tarihsel arka planına bakıldığında Sokrates‟ten önceki dönemde 

Sofistler “tabiattaki her Ģeyin bireysel insana göre olduğu fikrini” savunmuĢlardır. Sofist 

felsefe; “Ben bir Ģeye iyi diyorsam iyidir, kötü diyorsam kötüdür” olarak ifade 

edilebilecek sübjektif bir anlayıĢ üzerine oturmaktadır. Ġlk çağ etik felsefesinde 

Sokrates, Platon, Aristoteles öne çıkarken, Ortaçağ ve modern zamanlardaki etik 

felsefesi” Yararcılık Kuramı, Erekçi-Ödevci Teoriler,  Teleolojik Etik, Erdem Etiği 

yaklaĢımları ve Descartes,  Kant, William James,  Bertrand Russell‟in Etik felsefeleri 

dikkat çekmektedir.   

Özellikle son yüzyıl içerisinde ekonomik, bilimsel, sosyal, teknolojik vb. alanda 

yaĢanan geliĢmeler beraberinde etik alanında çok sayıda olumsuzlukları getirmiĢtir. Etik 

değerlere sahip olmak “en ucuz risk yönetim stratejisi” olarak görüldüğü için etik 

kavramının öneminin, günümüzde eskiden olduğundan daha fazla artmıĢtır. Etik 

konusunda son yıllarda yazında çok sayıda çalıĢmaya rastlanması, mevzuat 

düzenlemelerinde artıĢ olması ve etik kurulların oluĢturulmasına daha fazla önem 

verilmesi etik konusunun değerinin belirgin bir Ģekilde arttığını ortaya koymaktadır.  

Uluslararası ġeffaflık Örgütü (UġÖ-ITO) tarafından toplam 107 ülkeden 114 bin 

katılımcıyla gerçekleĢtirilen, Küresel Yolsuzluk Barometresinin temel bulgularına göre 

etik ihlallerinde kamu kurumları ilk sırayı almaktadır. Barometre bulgularına göre 

katılımcıların yüzde 64‟ü “kamu çalıĢanlarıyla kiĢisel irtibatlarının olması durumunda 

kamu hizmeti alımlarının kolaylaĢacağına” inanmaktadır. Küresel Yolsuzluk 

Barometresine göre sektörler itibariyle yolsuzluk sıralamasında sağlık sektörü 5. Sırada 

yer almaktadır.  

Transparency International‟ın yaptığı araĢtırmalara bakıldığında etik ilkelere 

uyum konusunda ilk sıralarda Kuzey ülkelerinin olduğu görülmektedir. Ancak ġili ve 

Botswana gibi ülkeler de üst sıralarda yer almaktadır. Aynı Ģekilde yolsuzluk algılama 

indeksinde birinci sırada Danimarka gelirken, Singapur ABD‟yi ve birçok Avrupa 

ülkesini geride bırakarak Ġsveç‟ten sonra dördüncü sırada yer almaktadır. Bu sonuçlar 
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etik anlayıĢın birinci ya da üçüncü dünya ülkesi olmakla çok da bağlantılı olmadığını 

göstermektedir.  

Uluslararası ġeffaflık Örgütünün Küresel Yolsuzluk Barometresi sonuçlarına 

göre, Türkiye‟deki etik ihlalleri dünyadaki eğilimlere çoğunlukla uyum göstermektedir. 

Türkiye Etik Değerler Merkezinin (TEDMER), yayınladığı Etik Barometre AraĢtırması 

Raporuna göre de sağlık sektörü etik konusunda en fazla yol alması gereken sektörler 

arasında yer almaktadır.  

Sağlık sektörünün en önemli unsurlarından birisi olan ve çalıĢmanın da alanını 

oluĢturan hastaneler Dünya Sağlık Örgütünce, “MüĢahede, teĢhis, tedavi ve iyileĢtirme 

olmak üzere gruplandırabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların uzun veya kısa süreli 

tedavi gördükleri yataklı kuruluĢlar” olarak tanımlamaktadır. Hastaneler diğer iĢletmeler 

gibi belli girdileri olan bu girdileri bir süreçten geçirip neticede çıktı alan sistemlerdir.  

Herhangi bir sanayi ya da hizmet kuruluĢundaki yanlıĢ kararlar ve uygulamalar en fazla 

üretim kaybı ya da parasal zarar ile sonuçlanırken, hastane yönetimindeki yanlıĢ 

kararlar, insan hayatının kalitesinde düĢme, toplumun sağlık düzeyinde bozulma ile 

sonuçlanmaktadır. Diğer sektörlerden farklı olarak hastanelerin kötü yönetimin bedeli 

insan hayatı ile ödenmektedir. Bu nedenle etik konusunun hastaneler için taĢıdığı önem 

diğer iĢletmeler ve kurumlar için taĢıdığı önemden farklıdır.  

6.2. AraĢtırma Bulgularına ĠliĢkin Sonuçlar, Öneriler, Yorumlar ve 

TartıĢmalar 

 Ankete cevap veren katılımcılar arasında “araĢtırma kapsamındaki sağlık 

kurumlarında etik ilkeler sağlık çalıĢanlarının tamamına yakını için geçerlidir” görüĢüne 

katılanların oranı % 44. 6‟dır. Bu oran bir hayli düĢük olup olumsuz bir sonuç olarak 

değerlendirilebilir. Faktörler bazında dağılıma bakıldığında bu değerin en yüksek 

oranda gerçekleĢtiği faktör grubu “Mahremiyete Saygı / Sır Saklama Ġlkesi” % 53 ile ilk 

sırada yer almaktadır. “Mahremiyete Saygı / Sır Saklama” faktör grubu için bulunan bu 

oran hem diğer faktör gruplarına nazaran hem de genel ortalamaya nazaran daha yüksek 

çıkmıĢ olsa da çok da olumlu sayılabilecek bir düzeyde değildir. Ġkinci sırada % 50 ile 

Adalet ve EĢitlik Ġlkesi yer alırken;  Özerklik/Bireye Saygı Ġlkesi  % 44.81 ile üçüncü 

sırada bulunmaktadır. “Etik ilkeler sağlık çalıĢanlarının tamamına yakını için geçerlidir” 

görüĢüne katılanların oranı açısından son sırada % 36.01 ile Zarar Vermeme/ Yararlılık 

Ġlkesinin geldiği görülmektedir. 
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 Etik ilkelerin madde baĢlıkları açısından dağılıma bakıldığında ilk sırayı “Sağlık 

çalışanı, hastalar arasında ayrım gözetmeksizin hizmet vermektedir” görüĢü almaktadır.  

Yani sağlık kurumlarında sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının “hastalar arasında 

ayrım gözetmeksizin hizmet verdiklerini” düĢünen katılımcıların oranı % 58,6‟dır. Bu 

oran genel ortalamaya nazaran daha yüksek çıkmıĢ olmasına rağmen çok da olumlu 

sayılabilecek bir düzey değildir.  

Etik ilkelerin madde baĢlıkları açısından son sırayı; “Sağlık çalışanı, hizmet 

verdiği bireylere, gereksinimleri doğrultusunda, güvenli sağlık bakımını vermektedir” 

ve “Sağlık çalışanı, uygulamalarının hizmet verdiği bireyler için oluşturabileceği 

risklerin farkında olup, bu riskleri en aza indirecek şekilde çalışmaktadır” görüĢleri 

paylaĢmaktadırlar. Yani sağlık kurumlarında sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının 

“hastalara gereksinimleri doğrultusunda, güvenli sağlık bakımını verdiklerini” ve 

“uygulamaların hastalar için oluşturabileceği riskleri en aza indirecek şekilde 

çalıştıklarını ” düĢünenlerin oranı % 30,7‟dir.  

Gerek etik ilkelere iliĢkin genel ortalama, gerek faktör grupları temelinde 

ortalama gerekse madde baĢlıkları ile ilgili ortalama açısından ulaĢılan bulgular 

araĢtırma alanındaki hastanelerde etik ilkeler açısından çok da olumlu bir sonuç ortaya 

koyamamaktadır. Diğer bir ifadeyle etik alt yapı unsurları açısından sıkıntılar olduğu 

söylenebilir.  

AraĢtırma sonuçlarında etik değerlere bağlılık düzeyinin düĢük çıkması ya da 

istenen düzeyde olmaması bireysel, grupsal ve örgütsel düzeyde birtakım sorunlara 

sebep olabilmektedir. Bireysel düzeyde oluĢabilecek sorunlar: KiĢinin etik açıdan 

yetersiz olması vicdanen rahatsız olmasına, etkililiğinin, verimliliğinin, performansının, 

motivasyonunun düĢmesine, etik karar verememesinden kaynaklı stres yaĢamasına ve 

gerginliklere sebebiyet verebilmektedir. OluĢan bu gerginlikler neticesinde hizmet 

sunanlarla alanlar arasında istenmeyen davranıĢların oluĢmasına neden olabilmektedir. 

Hasta ve yakınlarıyla psikolojik, sözel ve hatta fiziksel düzeyde Ģiddet 

yaĢanabilmektedir. Aynı zamanda kendi mesai arkadaĢlarıyla da münakaĢa 

yaĢanabildiğine Ģahit olunmaktadır. 

Örgütsel düzeyde düĢünüldüğünde ise, etik kurallara uyulmaması kurum 

performansının ve verimliliğinin düĢmesine dolayısıyla toplumsal fayda üretiminin 
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azalmasına neden olarak örgüte artı maliyet unsuru olabilmektedir. Yasal açıdan da 

örgüte zarar verebilmektedir. Söz konusu bir de toplumun büyük bir kesimine hizmet 

sunan kamu hastaneleri ise, durum daha ciddi hale gelerek toplum nazarında itibar 

kaybına neden olabilir. Etik değerlere uyulmaması yöneticilerle çalıĢanlar arasındaki 

açık iletiĢimin düĢmesine, anlaĢmazlıklara ve kargaĢaya sebebiyet vererek, örgütsel 

bağlılığın da azalmasına neden olabilir. Neredeyse sıfır hatayla çalıĢması elzem olan 

sağlık kurumlarındaki yöneticilere bu manada büyük görevler ve sorumluluklar 

düĢmektedir. 

Aristo‟nun “erdemli olmak öğrenilebilir” söylemi, kiĢilerin sadece doğuĢtan 

değil sonradan da erdem sahibi olabileceği vurgulanmaktadır. Yani etik davranıĢ sahibi 

olabilmek için, eğitimden geçerek davranıĢı sık sık tekrarlamak gerekmektedir. Etik 

değerleri bireysel, grupsal ve örgütsel düzeyde yükseltebilmek için yani erdem sahibi 

olabilmek için bazı adımların atılması gerekir. Bu adımlarla etik davranıĢ seviyesini 

yükseltmek mümkün olabilmektedir. Bu önlemlere aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Temel etik değerleri benimseyen sağlık çalıĢanı hizmet sunduğu hasta bireye 

daha bilinçli yaklaĢarak oluĢabilecek sorunların önlenmesine katkı sağlar. ġöyle ki; 

hastaların çoğu aldıkları hizmetleri değerlendirirken, iĢin teknik yönünden ziyade sağlık 

çalıĢanının tutum ve davranıĢlarını temel almaktadır. Temiz, güvenli, güler yüzlü, 

kaliteli, kiĢilik haklarına saygılı, iletiĢim kurabildikleri bir ortamı hastalar arzulamakta 

ve ayrıca hak etmektedir. Bu beklentileri karĢılanan hizmet alıcıları da mutlu 

olabilmekte ve genelde çok ciddi bir sorun olmadıkça sıkıntı çıkarmamaktadır.  

Sağlık hizmeti sunan kurumlar tıbbi teknolojilerin geliĢtirilmesi yönünde sarf 

ettikleri gayretin ekonomik yönü düĢünüldüğünde, çalıĢana etik değerlerin 

kazandırılması çabalarından çok daha pahalı olduğu açık olarak görülebilmektedir. 

Teknolojik ilerlemeyle birlikte sağlık çalıĢanına etik düĢünceye dayalı davranıĢlar 

kazandırılması, hasta ile olan iletiĢim tekniklerinin öğretilmesi, etik kurullara iĢlevsellik 

kazandırılması ve bu kurullardan nasıl faydalanılması gerektiğinin öğretilmesi hizmet 

sunanlarla alanların memnuniyetine hiç Ģüphesiz katkı sağlayacaktır. Bu konuda 

William (2000: 4) “karar verme” metodu” önererek söz konusu etik konuların 

problemlerini analiz etmektedir. Bu metodla, problemin tanımı, örgütte ilgili tüm 

birimlerin karĢılaĢacağı etiksel sonuçlar göz önünde bulundurulmakta ve çözüm 
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esnasında diğer ilgili birimlerin de nasıl etkileneceği düĢünülerek karar alınmaktadır. 

Söz konusu karar verme metodu ana hatlarıyla Ģu Ģekildedir: Sorunun belirlenmesi, 

ilgili verilerin incelenmesi, alternatif çözümlerin üretilerek en uygun olanın seçilmesi, 

seçilen çözümün uygulanması ve denetlenmesidir. 

OECD‟ye göre, etik altyapının temel unsurlarından birisi etkili yasal çerçevenin 

varlığıdır. Ülkemizde sadece kamu etiği ile ilgili Kanun, Yönetmelik, Genelge, Kurul 

Kararları ve Ġlgili Diğer Mevzuatların toplamı yüzlerce sayfalık doküman 

oluĢturmaktadır. Ayrıca gerek Sağlık Bakanlığının gerek meslek örgütlerinin gerekse 

her bir hastanenin Yönetmelik, Yönerge, Uygulama ÇalıĢma Usul ve Esasları, Tebliğ, 

Genelge, Kurul ve Komisyon Kararları, sözleĢmeler, davranıĢ ilkeleri ve ilgili diğer 

mevzuatlar bu rakama dâhil değildir. Bunun yanı sıra 2000‟li yıllarda yolsuzlukla 

mücadele alanında OECD‟nin “Uluslararası Ticari ĠĢlemlerde Yabancı Kamu 

Görevlilerinin RüĢvet Suçlarıyla Mücadele SözleĢmesi” Avrupa Konseyi‟nin 

“Yolsuzluğa ĠliĢkin Özel Hukuk SözleĢmesi” ve BirleĢmiĢ Milletlerin “Yolsuzluğa 

KarĢı BirleĢmiĢ Milletler SözleĢmesi” gibi bazı önemli uluslararası sözleĢmeler 

Hükümetlerce imzalanmıĢ ve ardından TBMM tarafından onaylamıĢtır. Türkiye Söz 

konusu uluslararası sözleĢmelerle ilgili örgütlere de katılmıĢtır.  

Dolaysıyla OECD‟ye göre, etik altyapının sekiz temel unsurundan birisi olan 

etkili yasal çerçevenin genelde kamu yönetimi açısından özelde de araĢtırma alanındaki 

hastaneler açısından oluĢtuğu söylenebilir.  

Etik altyapının diğer unsuru yönetimsel kararlılıktır. AraĢtırma kapsamındaki 

hastanelerde uygulanan kamu yönetimi mevzuatı yöneticilere bir takım görev ve 

sorumluluklar yüklemektedir. Bu nedenle yöneticilerin bilerek ve kasten etik ile ilgili 

mevzuat hükümlerini uygulama kararlılığını göstermemek gibi bir hakları ve yetkileri 

söz konusu değildir. Ancak yönetimin çalıĢanlara karĢı tutumu ve oluĢturulan kuralların 

uygulanma Ģekli sağlık çalıĢanının tutum ve davranıĢları üzerinde etkili olacağı için 

karar verme sürecine çalıĢanların daha etkin katılımını sağlanması yararlı olabilecektir. 

Böylece çalıĢanın kendisine saygı duyma ve tanınma ihtiyacı karĢılanacaktır. Bunun 

yanı sıra sağlık çalıĢanlarının kararlara katılımının sağlanması kurum içinde nihai 

kararların iyileĢtirilmesine de hizmet edecek; personel, iĢine, iĢ arkadaĢlarına, yönetime 

ve diğer paydaĢlara karĢı olumlu duygular geliĢtirecektir. 
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Etik altyapının üçüncü, dördüncü ve beĢinci unsuru olan etkili hesap verme 

mekanizmalarının, etik koordinasyon birimlerinin ve uygulanabilir davranıĢ kurallarının 

kamu hastanelerinde oluĢturulduğu yine mevzuat külliyatından anlaĢılmaktadır. Ancak 

özellikle etik davranıĢ kurallarının uygulanabilirliği için yönetime çalıĢan merkezli 

olmaları önerilebilir. Yani, çalıĢanlara yönelik olmak ve onlarla destekleyici iliĢkiler 

geliĢtirmek yönetimin etik davranıĢ kurallarını daha uygulanabilir kılabilir.   

OECD‟ye göre belirlenen diğer bir etik alt yapı unsuru mesleki sosyalleĢme 

mekanizmalarıdır. AraĢtırma kapsamındaki kamu hastanelerinde iĢ yaĢamına katılan 

sağlık elemanlarına iĢe ve iĢyerine uyum eğitimlerinin daha etkili bir Ģekilde verilmesi 

önerilebilir. Çünkü bu eğitimlerle sağlanabilecek mesleki sosyalleĢme, olumlu koĢullar 

altında sağlık çalıĢanlarına yeni yetenekler, bilgi ve beceriler kazandıracaktır.  

Bir diğer etik alt yapı unsuru da uygun çalıĢma koĢullarının sağlanmasıdır. 

AraĢtırma kapsamındaki hastanelerde çalıĢanların yaptıkları iĢe göre mevzuatın el 

verdiği ölçüde kontrol ve etki etme fırsatının verilmesi; güvenliğinin ve güvencesinin en 

üst düzeyde sağlanması; iĢte ve iĢ yoluyla sosyal iliĢkiler geliĢtirme fırsatının verilmesi; 

iĢ yerinin ısısı, nemi, havalandırması, ıĢık ve gürültü düzeyi, çalıĢma saatleri, dinlenme 

molaları, iĢ yerinin temizliği, kalitesi, iĢ teçhizatı gibi fiziksel çalıĢma koĢullarının 

iyileĢtirilmesi önerilebilir. 

OECD‟ye göre belirlenen son bir etik alt yapı unsuru da kamu görevlilerini 

denetleyen etkin bir sivil toplumun varlığıdır. Sivil toplum sivillik kavramıyla 

açıklanmaktadır. Sivillik de baĢkalarının hak ve çıkarlarını kendisinin hak ve çıkarları 

kadar korumak, tüm insanların benzer hak ve yükümlülüklere sahip olduğunu kabul 

etmek, dolayısıyla bireysel ve toplumsal çıkarları ortak değerler etrafında uzlaĢtırmaya 

hazır olmak demektir. Sivil toplum; kamunun tarafsızlığının sağlanması ve kamu ile 

toplum arasındaki iliĢkinin güçlendirmesi gibi temel bir takım fonksiyonlar 

üstlenmektedir. Dolaysıyla araĢtırma kapsamındaki hastanelerde etik alt yapının 

oluĢması ülkemizdeki sivil toplumun güçlenmesine bağlıdır. Bu konudaki yetki ve 

sorumluluk doğal olarak yasama ve yürütme erkinin elindedir. 

 AraĢtırma kapsamındaki hastanelerde etik davranıĢın geliĢtirilmesi için 

önerilebilecek diğer hususlar Ģunlardır: 
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 Sağlık çalıĢanlarına belirli periyodlarla meslek etiği ve ilkeleri ile değerler 

eğitiminin verilmesi, 

 Sağlık çalıĢanlarına sık karĢılaĢtıkları etik sorunlar hakkında anketler 

düzenleyerek bu doğrultuda gerekli düzenlemeleri yapmak, 

 Sağlık çalıĢanına düĢen hasta payını azaltarak psikolojik tatmin sağlanmasına 

katkı sağlamak, 

 Mesleği seçecek kiĢilerin mesleğin ahlaki ve etik değerlerine uygun kiĢilik 

yapısına sahip kiĢilerden seçilebilecek bir sistemin oluĢturulması yönünde 

çalıĢmalar yapmak, 

 Sağlık eğitimi veren tüm eğitim kurumlarının müfredatına etkili düzeyde ve her 

aĢamada verilebilecek meslek etiği ve ahlakıyla ilgili dersler bırakmak. Bu 

sayede daha mesleğe baĢlamadan etik bilincin yerleĢmesine katkı sunmak, 

 Herhangi bir etik sorun ve ikilemde çalıĢanın yaklaĢımını tespit edip, 

danıĢmanlık yapacak bir birimin oluĢturulması, 

 Sadece kâğıt üzerinde etik kodlar geliĢtirmekle, göstermelik bir whistleblowing 

sistemi kurulumuyla ve biçimsellikten öteye geçemeyen eğitimler ile iĢ etiği 

uygulamalarının yerine getirdiği düĢünmemelidir. ĠĢ etiği uygulamalarının 

sadece biçimsel olarak uygulanması, kurumu iĢ etiği açısından geliĢtirmek bir 

yana geriye dahi götürebilme riskini taĢımaktadır.  

 Uygulamalar, her Ģeyden önce örgütsel faaliyetler ile bütünleĢtirilmelidir ve iĢ 

etiği uygulama yöntemleri, gerçek anlamda davranıĢ değiĢimi yaratacak Ģekilde 

uygulanmalıdır.  

 ĠĢ etiği uygulamalarının etkinliği periyodik olarak ölçümlenmeli, iĢ etiği 

uygulamaları, bu ölçümlerin sonuçlarına göre iyileĢtirilmeli ve hatta yeniden 

yapılandırılmalıdır.  

 Kurumları ilgilendiren yasal ve mesleki düzenlemeler tespit edilmeli, toplumsal 

kültür dikkate alınmalıdır. 

 Örgütte var olan ve var olabilecek etik dıĢı davranıĢların tespiti yapılmalıdır. 

Hangi etik dıĢı davranıĢa hangi faktörün veya faktörlerin sebep olduğu, tespit 

edilmelidir.  
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 Etik kodlar, örgüt genelinde tüm çalıĢanların katkısı, makro düzenlemeler, 

sektördeki diğer kurum ve kuruluĢların yayınladığı kodlar dikkate alınarak 

oluĢturulmalıdır. 

 Etik eğitim programları da yine aynı Ģekilde etik dıĢı davranıĢlar dikkate 

alınarak oluĢturulmalıdır. Eğitim müfredatı hem teorik hem de pratik içerikli 

olmalı, pratik tarafta vaka analizleri programın önemli bir parçası haline 

getirilmelidir. Etik olmayan davranıĢların raporlanması sistemi geliĢtirilmeli, 

raporlamanın etkin çalıĢmasının önündeki engeller analiz edilmelidir.  

 ĠĢ etiği uygulama yöntemlerinin belirli bir süre zarfında uygulanmasından sonra 

uygulamaların etkinliğinin ölçülmelidir. Sonuçlara göre, uygulama 

yöntemlerinde revizyonlar gerçekleĢtirilmelidir.  

 Etik Ġklim Düzeyi GeliĢtirilmelidir. Yani örgütün değerlerini etik açıdan 

etkileyen bir atmosfer oluĢturulmalı ve bu atmosfer sürekli geliĢtirilmelidir. 

Yani kurumda gerçekleĢen tüm faaliyetlerde, örgüt içindeki ve örgütün dıĢ 

çevresi ile olan karĢılıklı iliĢkilerde, karar alma süreçlerinde, bireylerin birbirleri 

ile olan davranıĢlarında, etik değerlerin kendisini hissettirdiği bir atmosfer 

oluĢturulmalı sürekli geliĢtirilmelidir. 

 Etik kültür oluĢturulmalıdır. Etik iklime nazaran kurumsal kimliğin 

derinliklerinde yer alan ve kurallar, kodlar, hikaye, ritüel, ödüller ve liderlik gibi 

unsurları kapsayan etik kültürün oluĢturulması gerekmektedir. Bir tarafı görünür 

ve somutken, bir tarafı ise bilinçaltı seviyede oluĢacak olan etik kültür örgütteki 

karar alma ve değerlendirme mekanizmalarını yönetecektir. 

 ÇalıĢanlara değerler eğitimi verilmelidir. Değerlerin öğrenilmesi, rol öğrenmesi 

Ģeklinde bir sosyal öğrenmedir. Herkesin toplum içinde bir konumu ve bu 

konumu için toplumun uygun gördüğü rolleri vardır. Bireyler bulundukları 

konumda, o konumdaki insanların neler yapması, neler düĢünmesi, nelere değer 

vermesi gerektiği gibi hususlarda bilgilere sahip olurlar. Bu da bireyin 

hayatında küçük yaĢlardan itibaren önce anne babayı, sonra da diğer önemsenen 

kiĢileri model olarak alma Ģeklinde kendini gösterir. Dolaysıyla hayat boyu 

bireyin çabaları ve çevrenin etkisiyle oluĢan değer eğitimi, ailede baĢlar, okul 

ile devam eder ve değerler eğitiminin amacı, bireyin değerlere bağlı bir kiĢilik 

geliĢtirmesini sağlamak olduğu için de bir yaĢam boyu sürer.    
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6.3. ÇalıĢmanın Sınırlılıkları ve Gelecek ÇalıĢmalara ĠliĢkin Öneriler  

Literatüre değerli katkılarda bulunması ve hem kuramsal hem de pratik 

uygulamalara sahip olmasının yanı sıra, bu çalıĢmanın kapsamı ve faktörleri bağlamında 

bazı sınırlamaları da bulunmaktadır. ÇalıĢma, etik, ahlak, etik kod, sağlıkta temel etik 

ilkeler gibi kavram tanımlarıyla literatüre önemli katkılar sağlamaktadır, çünkü etik 

kavramı ile sağlık çalıĢanlarında olması gereken etik düĢünce temelli davranıĢların 

bağlantılarını mercek altına almaktadır. Bu çalıĢmada, demografik niteliklerle meslek 

etiği ve ahlakı ilkelerini aracılandırılmıĢ etkisi gösterilmiĢ ve sınanmıĢtır. Ancak, 

önemli katkılarının yanı sıra, bazı sınırlılıkları da vardır.  

Öncelikle, çalıĢma doğası gereği kesitseldir; bu durum da hipotezleri kurulan 

iliĢkilerin sınanması için gereken verilerin tek bir dönemde toplandığı, dolayısıyla 

iliĢkilerin anlaĢılmasını sınırladığı anlamına gelmektedir. Kesitsel veri belirli bir zaman 

dilimindeki iliĢkileri göz önüne serdiği için iliĢkilerin tek yönlülüğü söz konusu olabilir. 

Bunun nedeni, o zaman dilimde çalıĢan sağlık personelinin görüĢlerinin alınmıĢ 

olmasıdır. 

 Dolayısıyla karĢılıklı bir iliĢkinin olup olmadığı ancak boylamsal bir yaklaĢım 

ile doğrulanabilir. Gelecekte yapılacak olan çalıĢmaların önerdikleri iliĢkiler daha uzun 

bir süreye yayılıyor ve aynı yönde kalmaya devam ediyorsa, bu çalıĢmadaki modeli 

deneysel olarak sınamaları adına boylamsal bir yaklaĢım kullanmaları tavsiye 

edilmektedir. Ayrıca herhangi bir karĢılıklı bağlantının olup olmadığının, bir baĢka 

deyiĢle, demografik niteliklerle sağlık çalıĢanın meslek etiği ve ahlakı ilkelerinin 

bağlantısının kurulmasında öncülleri olup olmadığının sınanması da faydalı olacaktır.  

Ġkinci olarak, her ne kadar örneklem boyutu (N=280) makul olsa ve hem 

doğrudan hem de aracılandırılmıĢ etkilerin test edilmesi için istatistiksel kriterleri 

karĢılasa da, gelecekteki çalıĢmaların daha büyük örneklemlerle ve daha çeĢitli sağlık 

kurumları ile çalıĢması önerilmektedir; bu Ģekilde daha yüksek düzeyde heterojenlik 

elde edilebilir ve bu çalıĢmadaki modelin sınanması söz konusu olduğunda daha tutarlı 

sonuçlar elde edilebilir. Üçüncü olarak, verilerin toplanması için uygun örnekleme 

yöntemi kullanılmıĢtır. Aynı modeli sınamak isteyen araĢtırmacıların rassal örnekleme 

ve/veya katmanlı örnekleme yöntemlerinden faydalanması, katılımcıların yanlı 

olmalarının önüne geçilmesi adına da önerilmektedir. Dördüncü olarak, çalıĢanların 
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görüĢleri kendi perspektiflerinden değerlendirilmiĢtir; yani sübjektif ölçümler 

kullanılmıĢtır. Bu da kiĢilerin o anki ruh halleriyle olumsuz veya olumlu cevap 

vermelerine neden olmuĢ olabilir. Objektifliğin sağlanabilmesi adına daha farklı 

kriterlerin sağlanabildiği ölçekler geliĢtirilebilir. 

6.4. AraĢtırma Sonuçlarının BaĢka ÇalıĢmalarla KarĢılaĢtırılması 

Literatüre bakıldığında, yaĢ ile etik tutum arasında olumlu yönde bir iliĢkinin 

varlığına iĢaret edilmektedir. Dawson, Serwinek ve Fritzch‟e göre yaĢın kiĢinin etik 

tutumunda etkisi vardır. Longenecker ve arkadaĢları, genç insanların etik konularda 

daha keyfi davranabildiğini ortaya koymuĢtur. Çobanoğlu ve arkadaĢları ile Ural, yaĢ 

faktörünün etik ilkelere uygun davranıĢı pozitif yönde etkilediğini ve yaĢça büyük olan 

kiĢilerin etiğe uygun davranma eğiliminin daha fazla olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Adkins ve Radtke, okullarda yaĢça büyük öğrencilerin, daha genç olanlara göre olaylara 

daha etik yaklaĢtıklarını saptamıĢtır. Peterson ve arkadaĢları da yaĢlandıkça iĢletme 

yöneticilerinin daha etik davrandıklarını saptamıĢlardır. Serwinek yaĢça büyük 

çalıĢanların etik standartlara daha sert yorumlar getirdiklerini saptamıĢlardır. BaĢka bir 

çalıĢmada Haines ve arkadaĢları liseden üniversiteye doğru yaĢça büyük öğrencilerin 

daha fazla etik yönelimli olduklarını bulmuĢlardır (Özyer, Azizoğlu, 2010: 59-84) 

BaĢak, Uzun ve Arslan tarafından yapılan bir araĢtırmanın bulgularına göre 40-

49 yaĢ grubunda olan hemĢirelerin etik duyarlılığı, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

diğer yaĢ gruplarına göre daha düĢüktür. 20-29 yaĢ grubu olan hemĢirelerin, çatıĢma ve 

uygulama alt boyutlarındaki etik duyarlılığın, diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek 

olduğu ve aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

oryantasyon alanında etik duyarlılığın diğer yaĢ gruplarına göre, 30-39 yaĢ grubunda 

daha yüksek olduğu ve aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (BaĢak, Uzun, Arslan, 2010: 76-81). 

YaĢ ile “etik tutum göstergesi” sayılabilecek bazı davranıĢlar arasındaki iliĢkileri 

irdeleyen araĢtırma bulgularına göre; yaĢ unsuru diğer birey davranıĢlarında da etkili 

olmaktadır. Yapılan bilimsel çalıĢmalar, çocukların izledikleri reklamların etkisiyle 

düĢüncelerine ters düĢen davranıĢlara yönelebildiklerini göstermektedir. Örneğin 

seçimleri sırasında onlara anımsatılsa bile, anne-babalarının görüĢlerini pek dikkate 
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almayabiliyorlar; tercihlerinde “hoĢlanma ölçütü” belirleyici oluyor ve bildikleri 

kuralları biraz unutmayı yeğliyorlar (Karaca, vd., 2007: 233-250). 

Orta yaĢlı bazı kimseler etik tutumdan bağımsız olarak kökleĢmiĢ bazı çalıĢma 

alıĢkanlıklarına sahip olduklarından ve iĢ değiĢtirme imkânları azalmıĢ olduğundan 

bulundukları ortama iliĢkin daha iyimser psikolojik iklim algıları sergilemektedirler 

(Eren, 1998: 216). Ancak onların bu tarz davranıĢları bazen etik tutum bazen de etik dıĢı 

tutum olarak tanımlanabilmektedir. BeĢ ayrı ülkede yürütülen çalıĢmalar, daha yaĢlı 

çalıĢanların, daha doyumlu olduğunu göstermiĢtir (Davis, 1999: 100). Buna karĢılık 

çalıĢanların yaĢları ilerledikçe değiĢime daha fazla direnç gösterdikleri de ileri 

sürülmektedir. Bu görüĢü savunanlara göre; ileri yaĢtaki çalıĢanlar yeni teknolojiyi, 

özellikle bilgisayar ve internet gibi araçları kullanmaya pek istekli değildirler. Ayrıca, 

daha fazla hırs gerektiren, sağlıksız ve stresli ortamlara fazla dayanamamaktadırlar 

(Hartman, Patricson, 1997: 54) . 

Diker ve arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırma sonucuna göre yaĢ 

ilerledikçe biliĢsel yıkım artmakta, yıkımla birlikte günlük yaĢam iĢlevleri bozulmakta 

ve kiĢilerin yaĢam kaliteleri azalmaktadır (Diker, vd., 2001: 79-86). 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde katılımcıların önemli bir kısmının (%77. 2) 

“orta yaĢ grubu” olarak tanımlanabilecek 25-45 yaĢ grubunda toplandığı görülmektedir. 

Bu açıdan araĢtırmaya katılanların yaĢ dağılımına bakıldığında deneyim sebebiyle 

uyumun artabileceği; kendine güvenin daha yüksek olabileceği; alternatif iĢ 

olanaklarının azalabileceği ve bu nedenle de bu yaĢ dağılımının etik ilkelere uyum 

açısından bir avantaj olduğu söylenebilir. AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin yaĢları 

ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına 

bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢ görenlerin 

yaĢı ile en kuvvetli iliĢki mahremiyete Saygı/ Sır Saklama ilkesiyledir. Bu ilkeyi 

sırasıyla adalet, zarar vermeme ve özerkliğe saygı ilkeleri izlemektedir. 

Cinsiyet, etik tutumla ilgili araĢtırmalarda en çok kullanılan demografik 

değiĢkendir. Servined, cinsiyetin etik tutumlar üzerinde etkisi olmadığını söylemiĢ, 

Whipple ve Swards bazı durumlarda kadınları, Fritzche ise erkekleri daha etik 

bulmuĢtur. Aker‟in yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada, aynı eğitimi almıĢ erkek ve kız 

öğreciler arasında farklı etik tutumlar belirlenmiĢtir.  Poorsoltan ve arkadaĢları, 
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Borkowski ve Ugras, Ruegger ve King, Galbraith ve Stephenson, Ameen ve arkadaĢları, 

Knotts ve arkadaĢları, Adkins ve Radtke,  Rawwas, Serwinek, West ve arkadaĢları gibi 

yazarlar, çalıĢmaları sonucunda kadınların erkeklere göre etik tutumunun çok daha 

yüksek olduğu sonucuna varmıĢlardır. Cohen ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada 

cinsiyetin etik karar alma sürecinde önemli bir etken olduğunu, kadınların erkeklere 

göre etik konularda çok daha duyarlı davrandığını saptamıĢtırlar.  Buna göre kadınlar 

erkeklere göre deontolojik açıdan çok daha hassas çıkmıĢlardır. Yani etik olarak 

sorgulanabilecek davranıĢları kadınlar erkeklere göre daha az onaylamaktadırlar. Uzel‟e 

göre ahlaki konularda alınan kararlarda kadınlar “toplum - merkezli”, erkekler “ben - 

merkezli” yaklaĢımlarda bulunmaktadırlar (Özyer, Azizoğlu, 2010: 66). 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde katılımcıların çoğunluğunu (%60)  kadınların 

oluĢturduğu görülmektedir. “Cinsiyet modeline" göre katılımcıların çoğunluğunun 

kadınlardan oluĢması nedeniyle iĢgörenler arasında ev ve aile ile ilgili sorumlulukların 

çalıĢtıkları örgütün değer ve amaçlarından daha üstün görülmesi gibi bir riskin varlığı 

ileri sürülebilir. “ĠĢ modeli" yaklaĢımına göre ise birey davranıĢları açısından kadın ve 

erkek arasında cinsiyet kaynaklı bir farkın oluĢmayacağı söylenebilir. AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenlerin cinsiyetleri ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları 

arasındaki test istatistiği sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

bulunmaması “ĠĢ modeli" yaklaĢımı ile örtüĢmektedir. AraĢtırma kapsamındaki 

iĢgörenlerin cinsiyetleri ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test 

istatistiği sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki 

bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin cinsiyeti ile en kuvvetli iliĢki adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi 

sırasıyla, özerkliğe saygı, zarar vermeme ve mahremiyete saygı/sır saklama ilkeleri 

izlemektedir. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin medeni durumları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında özerkliğe 

saygı, adalet ve mahremiyete saygı ilkeleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin medeni durumları ile meslek etiğinin zarar vermeme ilkesi 

arasında da istatistik açıdan anlamlı olmasa da 0.19 oranında bir iliĢki bulunmaktadır. 

BaĢak, Uzun ve Arslan tarafından yapılan bir araĢtırmada da yoğun bakım 

hemĢirelerinin medeni durumuna göre etik duyarlılık toplam puan ve alt boyut puanları 
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arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (BaĢak, Uzun, Arslan, 

2010: 78). 

BaĢak, Uzun, ve Arslan tarafından yapılan bir araĢtırma sonucuna göre 

hemĢirelerin büyük bir kısmı (%78.9) etik konusundaki bilgilerini hemĢirelik eğitimi 

sırasında kazandığını belirtirken, hemĢirelerin yarısı (%51.7), mezuniyet sonrasında etik 

konusunda eğitim almadığını bildirmiĢlerdir. Yine bu araĢtırma bulgularına göre yoğun 

bakım hemĢirelerinin öğrenim durumu, mezuniyet öncesi ve sonrası etik konusunda 

eğitim alma durumlarına göre etik duyarlılık toplam puan ve alt boyut puanları 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (BaĢak, Uzun, Arslan, 

2010: 2010: 77-78). 

Eğitimin, etik bakıĢ açısına etkilerini belirleyen araĢtırma bulguları farklılık 

göstermektedir. Bazı araĢtırmalar, etik tutum ile biçimsel öğretim arasında zayıf bir 

iliĢki bulurken bazıları kuvvetli bir iliĢki bulmuĢlardır. Ferrell ve Gresham ve Hunt ve 

Vitell bireyin eylemlerinde belirleyici rol oynayan en önemli etkenin, kiĢinin etik 

görüĢü olduğunu ve bunun da hem çalıĢma yaĢamından hem de üniversite eğitiminden 

daha önce belirlendiği savunmuĢlardır. Ayrıca Servineck öğretim ve etiksel algılama 

arasında kuvvetli bir iliĢki bulamamıĢ ve bunun nedenini iĢletme topluluğunda herkesin 

öğretim düzeyinin genel nüfusa oranla daha homojen olmasına bağlamıĢtır (Özyer, 

Azizoğlu, 2010: 67). 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin eğitim durumları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında istatistiksel 

açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin eğitim düzeyi ile en 

kuvvetli iliĢki adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla mahremiyete saygı, zarar vermeme 

ve özerkliğe saygı ilkeleri izlemektedir. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki kıdem durumları ile meslek 

etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında 

istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin mesleki 

kıdem durumları ile en kuvvetli iliĢki özerkliğe saygı ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla 

mahremiyete saygı, adalet ve zarar vermeme ilkeleri izlemektedir. Tülay BaĢak, ġenay 

Uzun, Filiz Arslan tarafından yapılan araĢtırmada yoğun bakım hemĢirelerinin yoğun 

bakımda çalıĢma sürelerine göre etik duyarlılık toplam puan ve alt boyut puanları 



221 

 

arasındaki farklılıklar da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (BaĢak, Uzun, 

Arslan, 2010: 78). 

Yapılan bir alan araĢtırmasında uzun süre aynı örgütte çalıĢmanın iĢgörenin bir 

etik tutum olan örgütsel bağlılık seviyesini arttırdığı görüĢüne yer verilmiĢtir. ĠĢgörenin 

sadece etik tutum gereği değil de örgüte yatırımının ve örgütten elde edilecek kazanç 

ihtimalinin artmıĢ olması nedeniyle de, örgüte bağlılığın arttığı söylenebilir. Mathieu ve 

Zajac örgütte çalıĢılan sürenin artması ile örgütsel normların daha fazla 

içselleĢtirildiğini, örgüte psikolojik yakınlığın daha da arttığın ifade etmiĢlerdir (Ġnce, 

Gül, 2005: 66-67). 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem 

durumları ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. 

ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumları ile en kuvvetli iliĢki 

özerkliğe saygı ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, mahremiyete saygı ve zarar 

vermeme ilkeleri izlemektedir. 

TEDMER‟ĠN “Etik Barometre AraĢtırma Sonuçlarına” göre “etik konusunda en 

fazla yol alması gereken sektörler” arasında “kamu ve sağlık sektörü” yer almaktadır. 

AraĢtırmamızın yapıldığı kurumların kamuya ait sağlık kurumları olduğu dikkate 

alındığında TEDMER‟ĠN “Etik Barometre AraĢtırma Sonuçları” oldukça manidardır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem 

durumları ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. 

ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki kıdem durumları ile en kuvvetli iliĢki zarar 

vermeme ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, özerkliğe saygı, mahremiyete saygı 

ilkeleri izlemektedir. ĠĢgörenlerin çalıĢtıkları kurum özellikle mevzuat konusunda 

gösterdiği farklılık açısından önem taĢımaktadır. 

Mesleğin öncelikle ferdin ve ailesinin sosyal statüsünü ve gelir seviyesini 

etkilediği; bundan baĢka meslek ferdin günün büyük bir kısmını kimlerle ve nasıl 

geçireceğini belirlediği görülmektedir. Bütün bu öncelikle görülebilen etkilerden baĢka 

meslek faktörü bireyin ruhî ve fizikî yönden sağlığını da etkilemektedir. Pek göze 

çarpmayan bir tarzda yavaĢ yavaĢ fikirleri, değerleri, ölçüleri ve davranıĢları değiĢtirir. 
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ÇağdaĢ sosyologlardan Sorokin'e göre mesleğin bireylere ayırt edici özellikler 

kazandırması iki aĢamada meydana gelir. Ġlk safhada, her meslek kendi üyesini seçer. 

Bu durum ekseriya kaliteli eleman gerektiren meslekler için doğrudur. Güzel sesli 

olmayan kiĢiler, Ģarkıcı olamayacakları gibi, zayıflar da ağır siklet Ģampiyonu 

olamazlar. Ġkinci safhada, devamlı meslekî faaliyet üyelerinin vücut yapılarına, zihnine 

ve davranıĢlarına Ģekil verir. Meslekî faaliyetin bu değiĢtirme etkisi «görev organı 

yaratır» ilkesinde yatmaktadır (Eke, 1987: 378-379). 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin mesleki pozisyonları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında her dört 

ilke ile de istatistiksel açıdan anlamlı ve çok güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. AraĢtırma 

kapsamındaki kurumlarda genel kamu mevzuatının yanı sıra bir de kurumlara özgü 

mevzuat iĢlemektedir. Ayrıca sağlık sektörünün doğası gereği bir de sağlık mesleği ile 

ilgili etik ilkeler söz konusudur. Ancak tüm bu kural ve ilkeler uyum konusunda 

bireylerin kiĢilik özellikleri kadar mensubu oldukları meslekler de etkili olabilmektedir. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları birim ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında, özerkliğe 

saygı, zarar vermeme ve mahremiyete saygı ilkeleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢ görenlerin halen çalıĢtıkları birim ile meslek etiğinin adalet 

ilkesi arasında da istatistik açıdan anlamlı olmasa da 0.09 oranında bir iliĢki 

bulunmaktadır. AraĢtırma kapsamındaki kurumlarda yukarıda bahsedildiği gibi genel 

kamu mevzuatının yanı sıra bir de kurumlara özgü mevzuat iĢlemektedir. Sağlık 

sektörünün doğası gereği sağlık mesleği ile ilgili etik ilkelerin yanı sıra iĢgörenlerin 

çalıĢtıkları birimin de kendine özgü koĢulları ve yazılı ya da sözlü kuralları olmaktadır. 

Nitekim yapılan baĢka alan araĢtırmaları da bu görüĢü doğrulamaktadır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki istihdam 

Ģekilleri ile meslek etiğinin boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. 

ĠĢgörenlerin halen çalıĢtıkları kurumdaki istihdam Ģekilleri ile en kuvvetli iliĢki 

özerkliğe saygı ilkesiyledir. Bu ilkeyi sırasıyla adalet, mahremiyete saygı ve zarar 

vermeme ilkeleri izlemektedir. AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin istihdam Ģekilleri 

onların istihdam güvenceleri açısından farklılık oluĢturmaktadır.  
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Ġstihdam güvencesi geçimini emeği ile sağlayan iĢgöreni iĢten çıkarılmaya karĢı 

koruyan önlemlerin tümünü kapsamaktadır. Ancak bu güvence mutlak değildir. Zaten 

aĢırı derecede geniĢletilmiĢ bir istihdam güvencesi halen bir iĢte çalıĢmakta olanlara 

sosyal bakımdan ayrıcalıklı bir durum yaratmaktadır. Bu nedenle belirli iĢlere sahip 

kiĢiler, bu mevkilere aday olan kimselerin mesleğe girmelerini engelleyebilmekte; 

birçok iĢsiz yeniden iĢe yerleĢme Ģansını bu nedenle yitirmekte ve daha kabiliyetli 

kiĢilerin yükselmesini engellenmektedir (Kutal, 2018). 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin nöbet durumları ile meslek etiğinin 

boyutlarına iliĢkin algıları arasındaki test istatistiği sonuçlarına bakıldığında, adalet 

ilkesi ile istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢgörenlerin nöbet 

durumları ile meslek etiğinin özerkliğe saygı, zarar vermeme ve mahremiyete saygı 

ilkeleri ile arasında istatistik açıdan anlamlı olmasa da bir iliĢki bulunmaktadır. Yapılan 

alan çalıĢmalarında iĢ yükünün artması ve dinlenme süreçlerinin iyi düzenlenmemesi 

gibi koĢulların hemĢirelerin çalıĢma hayatında sorunlara neden olduğu saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin yaĢadığı sorunlardan biri sürekli ayakta durmaya bağlı bel ağrısının 

görülmesidir. Bu konuda yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin bel problemi yaĢama 

düzeyinin ağır fiziksel çalıĢma koĢullarının olduğu iĢ kollarına göre sık görüldüğü tespit 

edilmiĢtir (Yazıcı, Kalaycı, 2015: 379-383). 

Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesindeki “Ġnsan gönüllüler üzerinde yapılan 

tıbbi araĢtırmalarda etik ilkelere” göre tıbbi araĢtırmalarda yer alanlar da dâhil olmak 

üzere, hastaların sağlığını, esenliğini ve haklarını korumak ve yükseltmek hekimin 

görevidir. Hekimin bilgi birikimi ve vicdanı bu görevin yerine getirilmesine adanmıĢtır. 

Tıbbi ilerlemeler, insanlar üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmaları da kapsaması kaçınılmaz 

olan araĢtırmalara dayanır. Gönüllüler üzerindeki tıbbi araĢtırmaların birincil amacı; 

hastalıkların nedenlerini, geliĢimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tanı koyucu ve 

tedavi edici giriĢimleri (metotlar, prosedürler ve tedaviler) geliĢtirmektir. KanıtlanmıĢ 

en iyi giriĢimler bile güvenlilik, etkililik, verimlilik, eriĢilebilirlik ve kalite açısından, 

yapılacak araĢtırmalarla sürekli olarak değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. Bu nedenle 

“sağlık çalıĢanlarının tamamının hizmet verdiği bireylerin tıbbi uygulamalar ve/veya 

klinik araĢtırmalar nedeniyle zarar görmelerini önlemeye yönelik giriĢimlerde” 

bulunmalıdırlar. AraĢtırmaya katılanların ancak % 35,4‟üne göre sağlık çalıĢanlarının 

bu görüĢte olmaları düĢük bir orandır. 
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Tıpta bazı Ģeyler asla olmamalıdır ama maalesef vardır. Örneğin ameliyatta hasta 

içerisinde bir cerrahi aletin unutulması, hastanın dikkatsizlik sonucu düĢmesi, iki 

hastanın ameliyathanede karıĢıp yanlıĢ ameliyat yapılması ya da yanlıĢ kan 

transfüzyonları gibi tıbbı hatalara bağlı olarak Amerika‟da yılda 44.000- 98.000 kiĢi 

ölmekte ve bu rakam “olağan” karĢılanmaktadır. ABD, Ġngiltere ve Avusturya‟da 

yapılan benzer araĢtırmalar sonucunda “hasta güvenliği” konusunda çalıĢmalar 

baĢlamıĢtır. Dünya sağlık örgütü ve Joint Commission International‟a göre hasta 

güvenliğinin hedefi; hasta kimliğinin doğru tanımlanması,  etkin iletiĢimin sağlanması, 

yüksek-riskli ilaçların yönetimi/daha güvenli kullanımını sağlama, cerrahi tedavide 

yanlıĢ taraf, yanlıĢ hasta, yanlıĢ uygulamaları önlemek, sağlık hizmetine bağlı 

enfeksiyonları azaltmadır. Bu nedenle “sağlık çalıĢanlarının tamamının hizmet verdiği 

bireylerin güvenliği için gerekli önlemlerin alınmasına yönelik giriĢimlere katılmalı ve 

uygulamalıdır. AraĢtırmaya katılanların ancak % 31,4‟üne göre sağlık çalıĢanlarının bu 

görüĢte olmaları manidar sayılabilir. 

Temel insan haklarının sağlık alanında farklılaĢmıĢ bir uzantısı olarak kabul 

edilen hasta hakları, sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı bulunan fertlerin, sırf 

insan olmaları vasfı ile sahip bulundukları T.C. Anayasası, Milletlerarası AntlaĢmalar, 

Kanunlar ve diğer mevzuat ile teminat altına alınmıĢ bulunan hakları ifade eder. Tıbbi 

zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dıĢında kiĢinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; 

rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iĢkence ve eziyet 

yapılamaz; kimse insan haysiyetiyle bağdaĢmayan bir cezaya veya muameleye tabi 

tutulamaz. Sağlık kurum, kuruluĢ ve iĢletmelerinde oluĢabilecek nahoĢ olayların 

önlenmesi, insan onuruna yakıĢır Ģekilde ve insanı esas alan bir uygulamanın yerli 

yerine oturabilmesi için hasta haklarının taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanması gerekir. 

Bu anlamda araĢtırmaya katılanların ancak % 52,5‟ine göre sağlık çalıĢanlarının bu 

görüĢte olmaları yeterli olmamakla birlikte diğer maddelere kıyasla kısmen iyi 

sayılabilir.  

Özerkliğe saygı ilkesi çerçevesinde hastaya verilen tıbbi bakım ve tedavi 

iĢlemlerinden önce hastanın sözlü ve yazılı olarak onayının alınması gerekir. Etik 

açıdan kabul edilebilir bir onam için hastanın iyi bir Ģekilde bilgilendirilmesi 

gerekmektedir. Hastanın tıbbi durumunun seyri ve tedavisi konusundaki bilgilendirmeyi 

hekim yapar. HemĢire bakım sürecinde bağımlı ve bağımsız fonksiyonlarını yerine 
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getirirken uygulayacağı iĢlemler ve yöntemler konusunda hastayı bilgilendirmelidir. 

HemĢire hastanın bazı anlamları kavramada yetersiz kaldığı durumlarda onun 

savunuculuğunu üstlenme rolü vardır. Fakat acil servislerde yapılan bir çalıĢmada 

hemĢirenin hekim bilgilendirmesinin yetersiz kaldığı durumlarda hastanın 

savunuculuğunu üstlenirken hekimlerle sorun yaĢadığı ve etik sorunların ortaya çıktığı 

bildirilmiĢtir. Bu anlamda araĢtırmaya katılanların ancak % 33,2‟sine göre sağlık 

çalıĢanlarının tamamına yakınının bu görüĢte olmaları olumlu bir sonuç değildir. 

Tıbbi müdahaleler nitelikleri itibariyle yaĢam, sağlık ve vücut bütünlüğünü 

koruma gibi haklarla yakından ilgilidir. Bu bağlamda yukarıda da ifade edildiği gibi 

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası‟nın 17. maddesine göre; „Herkes, yaĢama, maddî ve 

manevî varlığını koruma ve geliĢtirme hakkına sahiptir‟. „Tıbbî zorunluluklar ve 

kanunda yazılı haller dıĢında, kiĢinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan 

bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamaz‟. Bu hüküm ıĢığında kural olarak, kiĢiliği 

oluĢturan değerlerden biri olan vücut bütünlüğüne yönelik tıbbi müdahale ancak kiĢinin 

rızası ile hukuka uygun hale gelir. Ancak rızanın geçerli olarak hukuk düzeninde yerini 

alabilmesi için hekim tarafından aydınlatma yükümlülüğünün usulüne uygun bir Ģekilde 

yerine getirilmesi gerekir. Nitekim Amerikan hukukunda da Schloendorff V. Society of 

New York Hospital davasında, fiil ehliyeti olan herkesin kendi vücut bütünlüğüne 

iliĢkin karar verme hakkının olduğu açıkça ifade edilmiĢtir. Hasta, kendi geleceği 

hakkında karar verme hakkına sahip olarak vücudu üzerinde gerçekleĢtirilecek her türlü 

müdahaleye iliĢkin olarak olumlu ya da olumsuz bir karar verecektir. Hasta, bu kararı 

kimsenin etki veya baskısı altında kalmadan özgürce vermelidir. Bu bağlamda, hastanın 

kendi geleceğini belirleme hakkı tıp etiğinin önemli ilkelerinden olan hasta özerkliğine 

saygıyı da korumaktadır. Bu anlamda araĢtırmaya katılanların % 53. 2‟sine göre sağlık 

çalıĢanlarının tamamına yakınının “hastanın bedensel bütünlüğüne yönelik tıbbi 

uygulamalar öncesinde rızasını almaktadır” görüĢünde olmaları olumlu sayılabilecek bir 

sonuçtur.   

 ġangay ve Pekin‟de 2018‟de bakım etiği ile ilgili yapılan deneysel 

araĢtırmalarda üç önemli sonuca ulaĢılmıĢtır. Bunlar; 1. Bakım etiği, hizmet sunanlara 

sadece fiziksel iĢlev yüklemez aynı zamanda kiĢiye duygusal yönden bağlı olma 

sorumluluğunu da verir. 2. Hizmet sunucularıyla alıcıları arasında yaĢam ve iĢ 

arasındaki sınır kalktığı için farklı bir öznellik üreten sosyal iliĢki kurulmasına yol açar. 
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3. Bakımı sunanların özel konumuna rağmen düĢük ücret verilmesi, etik araçlarını bir 

“aĢk hapishanesi” durumuna sokma eğilimi taĢırlar. Bu üç önemli sonuç, hizmet 

sunmak isteyen sağlık çalıĢanlarında ikileme neden olmaktadır (Yiyu, 2018). 

Berwick ve arkadaĢlarının etik kodların oluĢturulması hakkında yaptıkları 

çalıĢmalarda; “sağlık hizmetlerinde herkes için bir etik kod” ilkesini temel alarak, etik 

kodların bir seçim değil, bir zorunluluk, sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez ve ayrılmaz 

bir parçası olduğunu belirtmiĢlerdir. Öyle ki sağlık çalıĢanları, sağlık hizmetlerini 

sunarken bu etik kodlara sıkı sıkıya bağlı olmak zorundadır. Bu zorunluluk aynı 

zamanda yasal bir gerekliliktir. Etik kodlar, ahlaki çevreye Ģekil ve yapı kazandırabilir 

ve etik sorumluluğu bireysel pratisyenle paylaĢırken etik konumu özetleyebilir. Bu 

Ģekilde bakıldığında, bireysel varyasyon ve kiĢisel konular dikkate alınabilir. Etik bir 

kod, zor durumlarda etik sorunların tartıĢılmasını kolaylaĢtırabilir ve daha geniĢ ve daha 

güvenli ahlaki sonuçlara yol açan farklı etik konumlar kurulabilir ve tartıĢılabilir. Etik 

bir kod, sağlık çalıĢanları tarafından paylaĢılan ahlaki tutumları tanımlayabilir ve bu 

konuda son derece değerli ve etkili olabilir. Fakat yapamayacağı Ģey, tıbbi uygulamada 

karĢılaĢılan birçok etik problem için belirli cevapları sağlamaktır. Berwick ve 

arkadaĢlarının yayınladığı bildirgede bazı öneriler sunulmuĢtur. Bunlar; Sağlık 

hizmetlerine dâhil olan herkes için ortak etik kod oluĢturulması potansiyel olarak 

değerlidir ve memnuniyetle karĢılanmalıdır. Ancak bu kodların rolü ve sınırları belli 

olmalıdır. Herkes için yeni bir etik kod geliĢtirilmesi çağrısı birkaç önemli sorunu da 

beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar; 1. Yunan döneminden beri bugünkü ve 

gelecekteki ahlaki ikilemlere cevap verebilen basit bir etik kodun boĢ yere aranmasıdır. 

Gelecek belirsiz olduğundan her döneme cevap verebilecek bir kod oluĢturulamaz. 

Sadece yol belirlenebilir ve felsefesini kavranabilir. 2. Sağlık hizmetleri içindeki tüm 

farklı gruplar arasında fikir birliği sağlamaya çalıĢmaktır. Bu durum bazı tavizlerin 

verilmesine neden olabilir. Amaçlanan kodun kapsamı ne kadar geniĢ olursa, o kadar az 

spesifik olabilir yani yine özel bir çok durumda kullanım için genel olacak bir kod 

ortaya çıkabilir. Yazarlar kodların hatırlanmasını istiyorsa tabii ki kısa olmalarını 

isteyeceklerdir. Bu da detaylara yer vermeyeceğinden genel olması kaçınılmaz 

olacaktır. Yani etik kodlar genel karakterlere sahiptir ( Limentani, 1998). 

King Fonu, Berwick ve arkadaĢlarının önerisi üzerine diğerleriyle de ortaklaĢa 

olarak NHS deki etik kod oluĢturma tartıĢmalarını teĢvik için değerler üzerine çalıĢma 
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yapmayı kabul etmiĢlerdir. Bu çalıĢma, sağlık hizmetlerinden faydalananların ve 

hastaların etik kodların oluĢturulmasında katkı sunmalarını içermektedir. Sağlıktaki etik 

kodların oluĢturulması, aktif kullanıcılar ve hastalar olmaksızın aĢırı derecede akademik 

olma riskiyle karĢı karĢıya olabileceği görüĢünü savunmaktadır (Neuberger, 1998). 

 Öztürk‟ün (2013) “hastanelerde yönetici pozisyonundaki hemĢirelerin yönetsel 

ilkelere uyulup uyulmadığının astları tarafından değerlendirilmesini” içeren 

Trabzon‟daki beĢ kamu hastanesinde yaptığı alan araĢtırmasında; hastanedeki 

baĢhemĢireleri yönetsel açıdan etik bulunurken; adalet, eĢitlik, olumlu insan davranıĢı 

ve hümanizm açısından ise etik bulunmamıĢtır. Yine aynı çalıĢmada hemĢirelerin 

pozisyonları, baĢhemĢirelerden memnuniyetleri ve görüĢme sıklıkları da onlarla ilgili 

görüĢlerini etkilediği görülmüĢtür. 

Utlu‟nun (2016), Ġstanbul‟daki dört kamu hastanesinde hemĢirelerin etik 

yaklaĢımının araĢtırıldığı bir çalıĢmasında sonuçlar üç ana baĢlıkta değerlendirilmiĢtir. 

Bunlar: HemĢirelerin mesleklerini yerine getirirken yaĢanılan sorunlar; acil durumlarda 

hastaların değerleriyle çeliĢmeyecek, uygulama esnasında hastaya ve yakınlarına hasta 

lehine gerçeğin söylenmemesi yönünde etik ikileme düĢüldüğü görülmüĢtür. ÇalıĢılan 

servislere göre yaĢanılan etik sorunlar; çalıĢılan birimlere göre etik sorunların da 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür. Ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin karĢılaĢtığı etik 

sorunlar; ameliyathane ortamında ise, özellikle anestezi altında bilinçsiz, tüm hayati 

fonksiyonları bağımlı, kendi kararını veremeyecek durumda olan hastalarla ilgilidir. Bu 

hastaların mahremiyetini, gizliliğini sağlamak ve bilgilendirmek etik ilkelerine karĢın, 

hastadan izin alınmadan gözlem amaçlı izleyici bulundurulması gibi etik ihlalinin 

yaĢandığı görülmüĢtür. Ayrıca etik karar verme sürecinde, ameliyathanede çalıĢan 

hemĢireler, kendilerinin yeterli bilgi ve donanıma sahip olmadıklarını belirtmiĢlerdir.  

Sağlık personelinin yaĢadığı etik ikilemlerle ilgili diğer çalıĢmalar 

incelendiğinde;  sağlık çalıĢanının malzeme ve personel eksikliği, hastane masrafları, 

görev tanımlarındaki belirsizlik, kurumdan ve sistemden kaynaklanan eksiklikler gibi 

sebeplerden etik ikilemlere düĢtükleri görülmektedir. HemĢirelerin % 37‟si malzeme 

eksikliğine bağlı psikososyal bakıma iliĢkin etik ikileme düĢtüklerini, %22‟sinin ise 

aynı sebepler neticesinde hasta bakımının yeterince verilmediğini belirtmiĢlerdir 

(Karagöz, 2000: 1-8). 
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Bir üniversite hastanesinde iki yüz hemĢireyle yapılan baĢka bir araĢtırmada ise 

etik sorunlar Ģöyle sıralanmıĢtır: Ġlk sırayı % 18,75‟le SGK‟ sı olmayıp hastaneden 

kaçmak isteyen hastaların, ikinci sırayı ise %13,25 ile doktor istemine rağmen tedaviyi 

reddeden hastaların aldığı görülmüĢtür (Erdemir, Algıer, Pınar, 2001: 317-322).  

Sağlık personeli ve hastalar arasında yaĢanan etik sorunlarla ilgili diğer 

çalıĢmalarda ortaya çıkan diğer sorunlar ise; sağlık çalıĢanı tarafından hasta ve ailesine 

tanı, tetkik ve tedavi hakkında yeterli bilgi verilmemesi, hastaya yanlıĢ ilaç 

uygulanması, bazı sağlık personellerinin görev tanımının yeterince yapılmamıĢ olması, 

hastanın özerkliğine saygı gösterilmemesi, hasta üzerinde izinsiz araĢtırma yapılması 

gibi gibi etik sorunlarla karĢılaĢıldığı görülmüĢtür (Utlu, 2016).  

HemĢirelerin etik davranıĢları ve etik karar verme süreci ile ilgili 1988-2008 yılları 

arasında yapılan araĢtırma makaleleri incelendiğinde; etik karar verme sürecinin 

hemĢirelik uygulamalarına geçirmenin zor bir süreç olduğu, kiĢisel ve durumsal 

faktörlerden etkilendiği saptanmıĢtır (Ersoy, vd., 2003; Gül, 2006)).  
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     7. GENEL DEĞERLENDĠRME 

Bu çalıĢma “Diyarbakır ili merkez kamu hastanelerindeki iĢgören 

davranıĢlarının meslek etiği açısından incelenmesi ve iĢgörenlerin demografik nitelikleri 

ile meslek etiği algıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunup 

bulunmadığını” test etmek amacıyla yapılmıĢtır. Metodoloji bölümünde detaylı olarak 

anlatıldığı üzere, anket yöntemiyle elde edilen veriler, çalıĢmanın amacına uygun 

istatistiksel tekniklerle test edilmiĢtir. Bulgular ıĢığında sağlık çalıĢanlarının “tıp 

etiğinin dört temel prensibine bağlılık düzeylerinin sıralaması” yapıldığında; 

mahremiyete saygı / sır saklama Ġlkesinin ilk sırada yer aldığı, adalet ve eĢitlik ilkesinin 

ikinci, özerklik / bireye saygı ilkesinin üçüncü ve son olarak zarar vermeme / yararlılık 

ilkesinin ise dördüncü sırada yer aldığı görülmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan Diyarbakır ilindeki dört büyük kamu hastanesinde görev 

yapan sağlık çalıĢanlarının, gerek etik ilkelere iliĢkin genel ortalama, gerek faktör 

grupları (Tıp etiğinin dört temel prensibi) temelindeki ortalama açısından ulaĢılan 

bulguların etik davranıĢ ilkeleri açısından çok da iyi bir sonuç ortaya koyamadığı 

görülmüĢtür. Etik değerlere bağlılık düzeyinin düĢük olması, etik alt yapı unsurları 

açısından sıkıntılar olduğu sonucunu da doğurmaktadır. Deontolojik ilkeler açısından 

değerlendirildiğinde, etik eğitim seviyesinin istenilir düzeyde olmadığı, hangi 

davranıĢın etik sınırlar çerçevesinde değerlendirilebileceğinin yeterince bilinmediği 

yargısına da varılabilmektedir. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenlerin demografik özellikleri değerlendirildiğinde 

büyük bir kısmının orta yaĢ olarak tanımlanan 25-45 yaĢ grubuna toplandığı 

görülmektedir. Etik değerlere bağlılığın orta ve ileri yaĢlarda arttığı göz önüne 

alındığında etik ilkelere uyum açısından bu yaĢ dağılımının bir avantaj olduğu 

söylenebilir. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢı ile en kuvvetli iliĢkinin 

mahremiyete saygı / sır saklama ilkesi arasında olduğu görülmüĢtür. ĠĢgörenlerin 

cinsiyetine bakıldığında büyük bir çoğunluğun kadınlardan oluĢtuğu ve cinsiyet ile en 

güçlü iliĢkinin de Adalet ve EĢitlik Ġlkesiyle olduğu görülmektedir. 

Medeni duruma bakıldığında ise evlilerin oranının fazla olduğu ve medeni 

durum ile özerklik / bireye saygı ilkesi arasında güçlü bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamındaki iĢgörenler arasında üniversite mezunlarının çoğunluğu 
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oluĢturduğu ve eğitim düzeyi ile adalet ve eĢitlik ilkesi arasında kuvvetli bir iliĢkinin 

bulunduğu görülmektedir.   Mesleki kıdem durumlarına bakıldığında 6-10 yıl arasında 

deneyime sahip olanların çoğunluğu oluĢturduğu ve deneyim ile en güçlü iliĢkinin de 

özerklik / bireye saygı ilkesiyle olduğu anlaĢılmaktadır.  

Mesleki pozisyonlar açısından dağılıma bakıldığında çoğunluğu hemĢirelerin 

oluĢturduğu görülmektedir. Test istatistiği sonuçlarına göre mesleki pozisyonların her 

dört ilke ile de anlamlı ve çok güçlü iliĢki bulunduğu söylenebilir. AraĢtırma 

kapsamındaki iĢgörenler arasında istihdam Ģekillerine göre dağılımda büyük 

çoğunluğun kadrolu çalıĢanlardan oluĢtuğu ve istihdam Ģekillerine ile en güçlü iliĢkinin 

de Özerklik / Bireye Saygı ilkesiyle olduğu saptanmıĢtır. ĠĢgörenlerin nöbet tutma 

durumlarına bakıldığında ise, çoğunluğun nöbet tuttuğu ve nöbet tutma durumu ile en 

güçlü iliĢkinin de Adalet ve EĢitlik Ġlkesiyle olduğu; çalıĢma pozisyonuna bakıldığında 

büyük çoğunluğun servisteki sağlık personelinden oluĢtuğu ancak, en güçlü etik algının 

mahremiyete saygı / sır saklama ilkesiyle yönetim kademesini oluĢturan baĢhemĢire ve 

yardımcılarında olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. BaĢhemĢire ve yardımcılarında etik 

farkındalık düzeyinin yüksek olması, bir üst düzeye geçildiğinde çalıĢan davranıĢlarını 

daha iyi gözlemleyerek olması gereken ve uygulamada mevcut olan etik davranıĢ 

düzeylerini karĢılaĢtırabildikleri için daha etik düĢünebildikleri yorumu yapılabilir.  
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EK: Alan AraĢtırmasında Kullanılan Anket Formu 

ANKET FORMU 

Değerli Katılımcılar; 

Bu çalıĢma “Sağlık Kurumlarındaki ĠĢören DavranıĢlarının Meslek Etiği Açısından 

Ġncelenmesi" adlı doktora tezinin alan araĢtırmasını içeren sorulardan oluĢmaktadır. Elde 

edilecek veriler bilimsel amaçlar dıĢında kullanılmayacaktır. AraĢtırmanın güvenilirliği 
açısından sorulara içten ve doğru yanıtlar vermeniz sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı etik sorunların 

belirlenmesinde yardımcı olacaktır.  

AraĢtırmaya yaptığınız katkı için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

                                                                                                

                                                                                                                   Gülfer BÜYÜKTAġ GAYIR 

                                                                                                                  Ġnönü Üniversitesi SBE 

                                                                                                            Siyaset Bilimi Kamu Yönetimi Anabilim Dalı 

                                                                                                           Yönetim Bilimleri Bilim Dalı Doktora Öğrencisi 

 

A.DEMOGRAFĠK NĠTELĠKLER VE KĠġĠSEL BĠLGĠLER ĠLE ĠLGĠLĠ SORULAR 

 
1.YaĢınız?  

  a)18-24     b) 25-35  c) 36-45    d) 46 ve üzeri 

 

2.Cinsiyetiniz?  
a) Kadın            b) Erkek 

 

3. Medeni Durumunuz?  
a) Evli               b) Bekar 

 

4.Eğitim Durumunuz? 
a)Lise/Meslek Lisesi             b) Ön Lisans 

c) Lisans       d) Yük. Lisans      e) Doktora 

 

5.Mesleki Pozisyonunuz? 
a)Doktor                b)HemĢire           c) Ebe    

d)Sağlık Memuru              e) ATT    

f)Sağlık Teknikeri (Rad.,Lab., Anestezi)  
g) Yardımcı Hizmetler          h)  Otomasyon        

I) Memur               j)Diğer 

 

6.Meslekte toplam hizmet süreniz? 
a) 0-5 Yıl           b) 6-10 yıl       c) 11-15 Yıl     

d)16-20 Yıl        e) 21 Yıl ve üzeri 

 
7. Halen çalıĢtığınız kurumdaki hizmet süreniz? 

 

a) 0-5 Yıl                       b) 6-10 yıl       
c) 11-15 Yıl                   d)16-20 Yıl                 

e) 20 Yıl ve üzeri 

 

 
8.Hangi kurumda görev yapmaktasınız? 

a)Devlet Hastanesi   

b) Üniversite Hastanesi   

c) Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
 

9.ÇalıĢma Pozisyonunuz? 

a) Serviste Sağlık Personeli       b)Birim Sorumlusu   
c) BaĢhemĢire veya yardımcısı 

d) BaĢhekim veya yardımcısı    e) Diğer 

 
10. Hangi birimde görev yapmaktasınız? 

a) Acil Servis     b) Ameliyathane     c)Klinik     

d) Laboratuar/Röntgen, Radyoloji 

e)Poliklinik      f) Ġdari Birim    g) Diğer 
 

11.ÇalıĢtığınız birimdeki hizmet süreniz?  

a) 0-5 Yıl          b) 6-10 yıl       c) 11-15 Yıl   
d)16-20 Yıl       e) 21 Yıl ve üzeri 

 

12. Ġstihdam Ģekliniz? 

a)Kadrolu           b) SözleĢmeli 
 

13. Nöbet Tutuyor musunuz? 

a) Evet                  b) Hayır 
 

14. Hizmet sınıfınız? 

a)Sağlık Hizmetleri Sınıfı  
b)Yönetim Hizmetleri Sınıfı    

c) Teknik Hizmetler   

d) Yardımcı Hizmetler 
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B. ETĠK ĠLE ĠLGĠLĠ SORULAR 

 

 

 

 

AĢağıdaki ifadelerin kurumunuzdaki sağlık çalıĢanlarının ne 

kadarı için geçerli olduğunu düĢünmektesiniz? 

 

 

 

H
em

en
 h

iç
 b

ir
is

i 
iç

in
 g

eç
er

li
 d

eğ
il

 

Y
a

rı
sı

n
d

a
n

 a
zı

 i
çi

n
 g

eç
er

li
 

Y
a

rı
sı

 i
çi

n
 g

eç
er

li
 

Y
a

rı
sı

n
d

a
n

 ç
o

ğ
u

 i
çi

n
 g

eç
er

li
 

T
a

m
a

m
ın

a
 y

a
k

ın
ı 

iç
in

 g
eç

er
li

 

1 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı insan hayatının, korunması gereken 

en yüce değer olduğunun ve bu değerden hiçbir koĢulda 

vazgeçilemeyeceğinin bilinci ile çalıĢmaktadır. 
□ □ □ □ □ 

2 
Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya 

da ihmal nedeniyle zarar görmesini önleyecek Ģekilde çalıĢmaktadır. 
□ □ □ □ □ 

3 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, uygulamalarının hizmet verdiği 
bireyler için oluĢturabileceği risklerin farkında olup, bu risklerin en 

aza indirecek Ģekilde çalıĢmaktadır. 
□ □ □ □ □ 

4 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylerin tıbbi 
uygulamalar ve/veya klinik araĢtırmalar nedeniyle zarar görmelerini 

önlemeye yönelik giriĢimlerde bulunmaktadır. 
□ □ □ □ □ 

5 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylerin güvenliğini 
sağlayarak ve güvenliği için gerekli önlemlerin alınmasına yönelik 

giriĢimlere katılır ve uygular. 
□ □ □ □ □ 

6 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylere, 

gereksinimleri doğrultusunda, bilim ve teknolojinin olanaklarından da 
yararlanarak güvenli sağlık bakımını bütüncül bir yaklaĢımla 

vermektedir. 

□ □ □ □ □ 

7 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, iĢkenceye, zalimce yapılan insanlık 
dıĢı davranıĢlara ya da aĢağılayıcı hiçbir iĢleme katılmamakta ve 

onaylamamaktadır. 
□ □ □ □ □ 

8 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, insan onuru ve bütünlüğüne saygının 
ifadesi olan özerkliğe saygının insan haklarının temel dayanağı 

olduğunun bilincinde olarak çalıĢmaktadır. 
□ □ □ □ □ 

9 
Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, bireylerin inanç, değer ve 
gereksinimlerini göz önünde bulundurarak hizmet sunmaktadır. 

□ □ □ □ □ 

10 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylerin bakımı 

konusunda doğru, yeterli ve anlayabileceği bir biçimde 
bilgilenmelerini sağlamaktadır. 

□ □ □ □ □ 

11 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hastanın kendisi dıĢında, 

bilgilendirilmesini istediği kiĢileri belirlemesine saygı 

göstermektedir. 
□ □ □ □ □ 
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12 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, bireyin herhangi bir yanıltma ve 

baskı altında kalmaksızın bakımı konusunda karar vermekte ve 

seçme hakkına saygı göstermekte ve bu konuda gerektiğinde bireyi 

savunma rolünü üstlenerek çalıĢmaktadır. 

□ □ □ □ □ 

13 
Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, bireyin bakımı, tıbbi uygulamaları 

ve tedaviyi reddetme hakkına saygı göstermektedir. 
□ □ □ □ □ 

14 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylerin bedensel 

bütünlüğüne yönelik tıbbi uygulamalar öncesinde bireyin sözlü 

ve/veya yazılı rızasını almaktadır. 

□ □ □ □ □ 

15 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, karar verme yeterliliğine sahip 

olmayan bireylerde bedensel bütünlüğüne yönelik müdahale içeren 

tıbbi uygulamalar öncesinde bireyin yasal temsilcisinin sözlü ve 

/veya yazılı rızasını almaktadır. 

□ □ □ □ □ 

16 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, acil durumlarda bireyin yaĢamını 

korumak üzere gerekli tıbbi uygulamaları rıza almaksızın 

uygulamaktadır. 

□ □ □ □ □ 

17 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, tüm insanların eĢit haklara sahip 

olduğu bilinci ile bireyler arasındaki ırk, dil, din, yaĢ, cinsiyet, inanç, 

sosyal ve ekonomik durum ve siyasi görüĢ ayrımı gözetmeksizin 

hizmet vermektedir. 

□ □ □ □ □ 

18 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet sunarken kiĢisel çıkar 

gözetmemekte ve herhangi bir kiĢi ya da kuruluĢla mesleki değerleri 

ile çatıĢabilecek çıkar iliĢkisine girmemektedir. 

□ □ □ □ □ 

19 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı hizmet verirken, bireylerin 

gereksinimleri doğrultusunda zamanın, emeğin ve diğer kaynakların 

adil dağılımını sağlayarak çalıĢmaktadır. 

□ □ □ □ □ 
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20 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireyin fiziksel, 

ruhsal ve sosyal açılardan mahremiyetinin korunmasını 

sağlamaktadır. 

□ □ □ □ □ 

21 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireyin kendisi ya da 

ailesiyle ilgili olarak paylaĢtığı bilgileri, yasal zorunluluk ve 

kendisinin ya da üçüncü kiĢilerin hayatını tehdit eden bir zorunluluk 

olmadığı sürece bireyin rızası olmaksızın baĢka bireylerle 

paylaĢmamaktadır. 

□ □ □ □ □ 

22 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylerle ilgili 

kayıtların gizliliğine özen gösterir ve kayıtlara hastanın bakım ve 

tedavisiyle doğrudan ilgili olmayan kiĢilerin ulaĢmasını engelleyici 

önlemler almaktadır. 

□ □ □ □ □ 

23 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, bildirimi zorunlu olan durumlarda, 

bildirim nedeniyle oluĢabilecek zararlardan bireyi koruyucu 

önlemleri almaktadır. 

□ □ □ □ □ 

24 

Kurumunuzdaki sağlık çalıĢanı, hizmet verdiği bireylere gizliliğin 

sınırları ve hangi durumlarda gizlilik ilkesine uyulacağı hakkında ön 

bilgi vermektedir. 

□ □ □ □ □ 
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