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ONUR SOZU
Doktora Tezi olarak sundugum “Saglik Kurumlarindaki isgéren Davranislarmnin
Meslek Etigi Acisindan incelenmesi: Diyarbakir ili Merkez Kamu Hastaneleri Ornegi”

baslikli bu g¢alismanm, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin tarafimdan yazildigini ve yararlandigim biitiin yapitlarin hem metin
icinde hem de kaynakg¢ada yontemine uygun bicimde gosterilenlerden olustugunu

belirtir, bunu onurumla dogrularim.

Giilfer BUYUKTAS GAYIR



ONSOZ

Ogrencilik ve meslek yasamimda daima ilgi duydugum ydnetim alanindaki bu
calismay1 gerceklestirmek bana biiyiik bir mutluluk vermistir. 18 yildan beri saglik
kurumlarmin hem klinik boyutunda hem de yonetimsel boyutunda severek gorev
yaptim. Meslek hayatim igerisinde saglik mesleginin ne kadar O6nemli oldugunu,
insanlarin yagamima ¢ok kisa mesafeden dokundugunu yasayarak gordiim ve anladim.
Bu baglamda saglik meslek profesyonellerinin meslek etigi ve ahlaki ilkelerine
uymasiin ne kadar hayati onem arz ettigini her boyutuyla kavradim. Gerek yonetim
kademesinde gerekse meslegin diger uygulama alanlarinda etik degerlere bagliligin
onemine dikkat ¢ekmek i¢cin bu caligmay1 severek ve igsellestirerek Diyarbakir’in dort
bliylik hastanesinde ampirik c¢alismayla uyguladim. Bu c¢alismayla saglik
kurumlarindaki isgoren davranislar1 meslek etigi ac¢isindan incelenmis, mevcut
davranislar, eksikler ve olmasi gerekenler iizerinde detayli duraularak basta saglik
calisanlar1 olmak flizere bu konuyla ilgilenenlere ve topluma yeni bir bakis acgisi

sunulmaya ¢alisilmustir.

Aragtirma siiresi boyunca bana yol gosteren, katkilar1 ile yeni bakis acilarmi
gormemi saglayan danisman hocam Prof. Dr. Aydin USTA’ya, degerli katkilari ile tezin
son haline gelmesinde elestirilerinden faydalandigim Kamu Yd6netimi ve Siyaset Bilimi
Boliimiiniin  kiymetli hocalarina, 6gretim elemanlarina ve juri iiyelerine tesekkiir
ederim. Tezimi hazirlarken, okula gidip gelirken, anketi uygularken bana yardimci olan
ve kolaylik saglayan hastanedeki meslektaslarima, her zaman yanimda olan iiniversite
disindaki hocalarima tesekkiirii bor¢ bilirim. Ayrica kendilerine harcayacagim degerli
zamani kullandigim, biiylik bir 6zveri ile beni destekleyen aileme, esime minnet ve

stikran duygularimi sunuyor ve bu ¢alismami ogluma, Renas’ima ithaf ediyorum.

Giilfer BUYUKTAS GAYIR
Malatya, Mart, 2019



SAGLIK KURUMLARINDAKI ISGOREN DAVRANISLARININ
MESLEK ETiGI ACISINDAN INCELENMESI: DIYARBAKIR iLI
MERKEZ KAMU HASTANELERI ORNEGI

DOKTORA TEZi

GULFER BUYUKTAS GAYIR

Inénii Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siyaset Bilimi ve Kamu

Yonetimi Anabilim Dali, Y6netim Bilimleri Bilim Dali
Malatya, Mart 2019

Damisman: Prof. Dr. Aydin USTA

OZET VE ANAHTAR SOZCUKLER
OZET

Ozellikle son yiizy1l igerisinde ekonomik, bilimsel, sosyal, teknolojik vb. alanda
yaganan gelismeler etik alaninda ¢ok sayida sorunu beraberinde getirmistir. Etik
degerlere sahip olmak “en ucuz risk yonetim stratejisi” olarak goriildiigi i¢cin etik
kavramina atfedilen onem de eskiye nazaran daha fazla artmistir. Bu sebeplerden son
yillarda yazinda etik konusunda ¢ok sayida c¢aligma {iretilmis, mevzuat
diizenlemelerinde hizli ve kapsamli iyilestirmeler ve giincellemeler yapilmis ve etik

kurullarmn olusturulmasina daha fazla 6nem verilmistir.

Etik kavrammin ©Onemi hicbir sektdr i¢in yadsmmamakla birlikte saglk
sektoriiniin en onemli unsurlarindan birisi olan hastaneler i¢in daha 6zgiin bir deger
tagimaktadir. Saglik sektoriiniin en onemli unsurlarindan birisi olan ve ¢alismanin da
alanin1 olusturan hastaneler Diinya Saglik Orgiitiince, “miisahede, teshis, tedavi ve
iyilestirme olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya

kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. Hastaneler
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diger isletmeler gibi belli girdileri olan bu girdileri bir siirecten gegirip neticede ¢ikt1
ortaya koyan sistemlerdir. Herhangi bir sanayi ya da hizmet kurulusundaki yanlis
kararlar ve uygulamalar en fazla {liretim kaybi ya da parasal zarar ile sonuglanirken;
hastane yonetimindeki yanlis kararlar, insan hayatmin kalitesinde diisme, toplumun
saglik diizeyinde bozulma ile sonuglanmaktadir. Diger sektorlerden farkli olarak
hastanelerin kotii yonetimin bedeli insan hayati ile 6denmektedir. Bu nedenle etik
konusunun hastaneler icin tasidigi onem diger isletmeler ve kurumlar icin tasidigi

Onemden farklidir.

Kuramsal bilgi stokundaki bu gergekten hareketle “Diyarbakir 1li Merkez Kamu
Hastanelerindeki Isgdren Davranislarinin Meslek Etigi Acisindan Incelenmesi ve
Isgorenlerin Demografik Nitelikleri ile Meslek Etigi Algilar1 Arasinda Istatistiksel
Acidan Anlamli Bir Fark Bulunup-Bulunmadiginin” test edilmesi amaciyla bu c¢alisma
hazirlanmigtir.  Calismanin  temel sorunsali; “Diyarbakir ili  merkez kamu
hastanelerindeki isgoren davranislarinin meslek etigi acisindan incelenmesi ve
isgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etigi algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunup bulunmadigi konusunun farkl acilardan ele alimmasidir”.
Calismanin temel hipotezi de; “Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik

nitelikleri ile meslek etigi algis1 arasinda iliski bulunmaktadir” yargisidir.

Calisma yedi basliktan olusmaktadir. Giris ile baslayan caligmada sirasiyla
arastirmanin sorunsali, arastrmanin konusu ile ilgili bilgi durumu, arastirmanin

metodolojisi, bulgular1 ve analizi ile sonug ve genel degerlendirmeden olusmaktadir.

Arastirmanm konusu ile ilgili bilgi durumunda etik ve ahlak kavramlari, etik
davranisin toplumsal etmenleri, etik kod, standart, ilke ve kurallarin etikle iliskisi, etik
disiplininin tarihsel gelisimi ve felsefi yaklasimlar, temel etik yaklasimlar ve etik
teoriler, meslek etigi ile saglik hizmetlerinde meslek etigi kavrami ve etik ilkeler

irdelenmistir.

Aragtirmada veri toplama amaciyla nicel yaklasim cercevesinde anket yontemi
kullanilmistir. Anket formunun birinci kisminda katilimcilarin demografik niteliklerine
iliskin 14 soru yer almaktadir. Ikinci kisimda ise 5°li Likert Olgegi’ne gore hazirlanmig
24 sorudan olusan meslek etigi ile ilgili 6lcek yer almaktadir. Anket, Diyarbakir

merkezde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
ile Diyarbakir Kadin Hastaliklari, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanelerinden toplam
280 saglik calisani tarafindan doldurulmustur. Anket ¢aligmasi yontemiyle toplanan
veriler ¢aligmanin amacina uygun istatistiksel tekniklerle (ANOVA, t-testi) teste tabi
tutulmustur. Hipotez testi sonucunda 22 alt hipotez kabul edilirken, 34 alt hipotez ise

reddedilmistir.

Calisma sonucunda arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin gerek etik
ilkelere iligkin genel ortalama, gerek faktor gruplar1 bazindaki ortalama, gerekse madde
basliklar1 ile 1lgili ortalama agisindan ulasilan bulgular, arastirma alanindaki
hastanelerde etik ilkeler agisindan ¢ok da olumlu bir sonu¢ ortaya koyamamaktadir.
Buna ilaveten, etik alt yapi unsurlari agisindan sikintilar oldugu, c¢alisanlarin saglik
meslek etigi ve ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu nedenle

davranislarma yansitamadiklari sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sézciikler: Etik, Meslek Etigi ve Ilkeleri, Tip Etigi ve Ilkeleri
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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 Diyarbakir 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 Diyarbakir 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 Diyarbakir Obstetrics, Gynecology and Children's Hospital, University Of
Health Sciences, Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Diyarbakir
Selahattin Eyyubi State Hospital and Diyarbakir 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.
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1.GIRIS

Globallesen diinya her gegen giin insan yasaminin neredeyse tamaminin
etkilenecegi yeni gelismelerle, yasam tarzlartyla, yepyeni triinlerle kargilagsmaktadir.
Kitle iletisim teknolojilerinin ¢cok hizli gelisimi ve yayginlig1 da diinyanin biiyiik bir koy
olmasma sebebiyet vermektedir. internet sayesinde de yeni kavramlar, yasam tarzlari
diinyanin bir ucundan &tekine neredeyse hi¢ bir sorgulama yapilmadan ulagsmaktadir.
Iste tim bu hizli degisimler toplum yapisin1 da etkilemekte, yeterli alt yapilar
olusmadan yasamimiza girip, farklilagmalara neden olan dinamik yap1 beraberinde etik
sorunlar1 da dogurmakta ve bu nedenle ahlak, etik, degerler gibi kavramlar da daha gok

giindemimizi mesgul etmektedir.

Sosyal bilimcilerin neredeyse iki bin bes yiiz senedir iizerinde durduklari,
tartistiklar1 ve tanimlamaya galistiklar: etik konusu, insanlik tarihi kadar eskidir. Etik
kavrami, ahlak kavramiyla ayni1 manada kullanilmasma ragmen aslinda her ikisinin de
birbirinden farkli kavramlar oldugu sonradan anlasilmistir. Etik tanimi yapilirken ahlak
iizerinde durulur, c¢linkii etigin arastirma alami ahlaktir. Etik, ahlak yasalarinin
sistematize ve standardize edilmis halidir. Aristotales, Kant gibi baz1 filozoflar ahlakin

felsefi diizlemde incelenmesini etik olarak nitelendirmektedir.

Etik, ahlak ve degerlerin makro diizeyde insanlik i¢in 6nemli kavramlar oldugu
bilinmektedir. Ozellikle saglik, cevre, isletme, hukuk, medya, ydnetim, siyaset gibi
bircok sektorde son donemlerde meslek etigi ve ahlakindan fazlaca bahsedilmektedir.
Bu c¢alismada ise, insan sagligmi korumayi, gelistirmeyi ve hastalik halinde
iyilestirmeyi hedef edinen saglik profesyonellerinin gdrevi esnasinda olmazsa olmazi
saglik meslek etigi ve ilkeleri ele alinmistir. Bu ilkeler insanin biricikligi yani her
bireyin kendi i¢inde degerli oldugu olgusundan yola ¢ikmaktadir ve bir¢ok uluslararasi
sozlesmede de insan yasaminin 6nemi, yasam hakkinin korunmasi gibi en temel
degerler de ilke olarak benimsenmistir. Bu baglamda saglik calisanlar1 gerek aldiklar:
profesyonel egitiminin gerekse de insani, ahlaki ve evrensel etik ilkeler geregi
mesleklerini irca ederken bu prensipler gergevesinde hareket etmeleri mesleki ve yasal
bir zorunluluktur. Ciinkii saglik uygulamalarinin 6znesi insandir, 6zelikle kirilganhgi,

hassasiyeti yiiksek olan hasta insandir.



Hatay1 kaldirmayan, affetmeyen saglik sisteminde saglik isgdrenlerinin etik
ilkeleri igsellestirerek uygulamasi ayrica 6nem arz etmektedir. Etik sorunlarla uygun
sekilde bas edilemeyen sistemlerde i¢c huzur, etkililik, verimlilik gibi kalite
unsurlaridan da s6z etmek zorlasacaktir. Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar yaganan etik
sorunlarin ¢aliganin verimliligini, calisma azmini, Orgiitsel bagliligint azalttigini ve
dolayistyla da kurumsal performansin diislirdigiinii gostermektedir. Bu baglamda
saghigin da bir hizmet sektorii oldugu goz Oniine alindiginda, etik ilkeleri rehber
edinerek hareket etmek rekabet unsuru olarak da hig siiphesiz onceliklidir.

Saglik sisteminin basat unsuru olan saglik ¢alisanlar1 diger sektor ¢alisanlarinda
olmayan 6zel bir donanima sahip olmak durumundadir. S6z konusu bu donanim hem
teknik yeterlilik hem de ahlaki ve etik ilkelerden olusmaktadir. Bunlar; zarar vermeme /
yararlilik, 6zerklik, bireye saygi, aydinlatilmis onam, mahremiyete saygi, adalet ve
esitlik ilkeleridir. Literatiire bakildiginda bu konuda az sayida bilimsel ¢alisma yapildigi
goriilmektedir. Oysa karsilasilan etik sorunlarm, etik ikilemlerin ¢alisanlarin meslek
hayatimi etkiledigi ve zaman zaman ciddi sorunlara yol ac¢tig1 da goriilmektedir. Etik
sorunlarla karsilagildiginda saglik c¢alisaninin ne yapacagini bilmemesi, yeterli hukuki
ve etik diizenlemelerin olmamasi ¢alisanin bireysel sorumluluk almasina neden olmakta
ve bu durum calisanda mesleki yabancilagsmaya, tiikenmislige sebebiyet vermektedir.
Bu durumda standart davranis kaliplarmin olmayisi toplumun goéziinde saglhk
mesleginin itibarinda asinmaya sebep olmakta ve istenmeyen davraniglara da zemin

olusturmaktadir.

Bu nedenle saglik calisanlarinda olmasi gereken etik degerlerin, ilkelerin,
kodlarin ve davranis standartlarmin neler oldugunun bilinmesi, etik sorunlarla,
ikilemlerle karsilasildiginda nasil davranilacagnin kestirilmesi, 6nemlilik ve dnceligine

gbre ¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesi biiyiik 6neme haizdir.
1.1. Arastirmanin Konusu

Aragtirmanin konusu, Diyarbakir il merkezindeki dort biiyiik kamu hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin davraniglarinin meslek etigi agisindan incelenmesidir.
Konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in etik ve ahlakla ilgili yaklagimlar, teoriler
incelenip bilgiler sunulmustur. Ayrica meslek etigi, ahlaki ile saglik meslek etigi ve

ahlakiyla ilgili temel ilkeler iizerinde detayli olarak durulmustur.



1.2. Arastirmanin Onemi

Insan yasammi korumak, hastalanma, sakatlanma vb. durumlarda gerekli
Onlemleri ve tedaviyi yapmak saglik organizasyonlarmin en temel iglevidir. Bu islevi
yerine getirecek olanlar da saglk kurumlarinda c¢alisan isgdrenler yani saglik
calisanlaridir. Bu kadar onemli bir gorevi ifa edenlerin gerek mesleki donanimlari
gerekse de ahlaki ve etik degerleri ¢cok dnemlidir. Her birey kendi i¢inde biricik neme
sahiptir. Birgok uluslararas1 sozlesmede de insan yasaminin 6nemi, yasam hakkinin
korunmas1 gibi en temel degerler de ilke olarak benimsenmistir. Saglik calisanlar1 da
gerek aldiklar1 profesyonel egitimin geregi gerekse de insani, ahlaki ve evrensel etik
ilkeler geregi mesleklerini irca ederken bu prensipler ¢ergevesinde hareket etmeleri bir

zorunluluktur.

Etik diisiinceyi benimseyen saglik calisani, ¢aligmalarinda daha etkili, verimli
olabilecektir. Ahlaki degerleri yiiksek olan saglik c¢alisani gerek hizmet sundugu
bireylerle gerekse de meslektaslariyla iyi iletisim halinde olur. Etik ve ahlaki diisiinceye
sahip calisanlarin i¢ huzuru da olacagindan daha pozitif ¢alisma ortami yaratarak is
tatmini oranlar1 da artar. Saglik hizmet sunucular1 ve alicilar1 arasinda etik ilkelere ve
ahlaki degerlere bagliliktan kaynakli dogru bir iletisimle yanlis anlamalarin ve de
iletisim kazalarmin da Oniine gecilerek, istenmeyen davraniglarin sergilenmesi
Onlenerek daha giivenli ve saygi dolu bir calisma ortami olusturulabilir. Saglik
calisanlarinin saglik meslek etiginin adalet, 6zerkligine saygi, aydmnlatilmis onam, zarar
vermeme ve sir saklama/ mahremiyete saygi ilkelerine bagli olmalari hem meslegin
gerekliligi hem de deontolojik olarak yasal bir zorunluluktur. Meslegin etigine, ahlakina
ve ilkelerine bagli kalinmadigi takdirde hizmet alanlarla sunanlar arasinda cesitli
sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenle bu konunun arastirilmasi, incelenmesi ve
irdelenmesi gerekmekte olup, yapilacak olan bu arastrma ile basta saglik ¢alisanlari
olmak iizere toplumun degisik kesimlerine derinlemesine farkli bir goriis agisi
kazandirilacaktir. Dolayisiyla s6z konusu bu problemin ¢oziimiine katki saglanmig

olacaktir.
1.3. Arastirmanin Sunus Sirasi

Bu c¢aligma alt1 boliimden olusmaktadir. Arastrmanin “giris” baslikli birinci

boliimiinde arastirmanmn konusu ve Onemi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmanin



sorunsalt olan ikinci bdliimde; arastirmanin amaci, problemi, sorulari ve hipotezleri yer
almaktadir. Arastirmanin tglincii boliimiinii olusturan literatiir ¢alismasinda ise;
aragtirmanin konusunu olusturan etik ile ilgili kavram tanimlar1 ve teoriler kapsamli bir
sekilde ele alinarak literatiir taramasi seklinde sunulmustur. Dordiincii bolim olan
metodoloji kismini ise; verilerin elde edilme stratejisini, arastirmanin tasarimini (evreni,
orneklemi, veri toplama prosediirleri), degiskenlerin Olglimlerini  (arastirma
kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin davranislarinin meslek etigi agisindan incelenmesi
ve isgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etigi algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunup-bulunmadiginin test edilmesi), giivenirlik, gecerlilik ve
veri analiz tekniklerini igermektedir. Arastrma bulgular1 ve analizi bashkli besinci
boliimde 6n veriler, betimleyici istatistikler, giivenirlik ve gecerlilik sonuglari, bulgular
irdelenirken; altinci bolimde tartisma, hipotezlerin kabul ve reddi, uygulamalar,
smirliliklar ve gelecek ¢alismalar i¢cin Oneriler, yedinci ve son boliimiiniinde ise genel

degerlendirme bulunmaktadir.

2. ARASTIRMANIN SORUNSALI
Calismanm bu boliimiinde arastirmanm sorununa, sorularina, hipotezlerine ve

amacina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Sorunu
Arastirmanin sorunu; “Diyarbakir ili merkez kamu hastanelerindeki isgdrenlerin
demografik nitelikleri ile meslek etigi algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunup bulunmadigr” konusundaki bilgi eksikligini gidermektir.

2.2. Arastirmanin Sorular

e Arastirma kapsamindaki isgérenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
adalet ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmakta midir?

e Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
ozerklige saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmakta midir?

e Aragtirma kapsamindaki igsgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
zarar vermeme ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel ac¢idan

anlaml bir fark bulunmakta midir?



e Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
mahremiyete saygl/ gizlilik ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmakta midir?

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin sorularma bagl olarak asagidaki hipotezler gelistirilmis ve test
edilmistir:

Arastirmanin ana hipotezi: “Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik
nitelikleri ile meslek etigi algist arasinda iligki bulunmaktadir” seklindedir. Alt

hipotezler ise asagida siralanmigtir:

H1: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile adalet ilkesi

boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

H2: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile 6zerklige
saygl boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmaktadir.

H3: Arastirma kapsamindaki isg6renlerin demografik nitelikleri ile zarar
vermeme/yararhlik ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmaktadir.

H4: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile mahremiyete
saygl/ sir saklama ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmaktadir.

2.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, “Diyarbakir ili merkez kamu hastanelerindeki
isgéren davraniglariin meslek etigi acisindan incelenmesi ve isgérenlerin demografik
nitelikleri ile meslek etigi algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunup

bulunmadigmin” test edilmesidir. Bu baglamda arastirmanin alt amaglar1 da sunlardir:
e Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin demografik niteliklerinin belirlenmesi,
e Aragtirma kapsamindaki igsgdrenlerin meslek etigi algilariin saptanmas,

e Aragtirma kapsamindakilerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin adalet

ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasindaki iligkinin test edilmesi,



e Arastrma kapsamindakilerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
ozerklige saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasindaki iliskinin test

edilmesi,

e Arastrma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek
etiginin zarar vermeme/yararlilik ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasindaki

iligkinin test edilmesi,

e Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik nitelikleri ile meslek
etiginin mahremiyete saygi/sir sakama ilkesi boyutuna iligkin algilart

arasindaki iliskinin test edilmesidir.
3. ARASTIRMANIN KONUSU iLE ILGILI BILGI DURUMU

Calismanm bu boliimde arastirmanm alan yazininda konuyla ilgili kavram

tanimlar1 ve teorileri detayh olarak ele alinmaktadir.
3.1. Etik ve Ahlakla Ilgili Kavramlar

Etik kavrami, ahlak kavramiyla ayn1 manada kullanilmasina ragmen, aslinda her
ikisinin de birbirinden farkli kavramlar oldugu sonradan kavranmustir. Etik tanmmi
yapilirken ahlak tizerinde durulur ¢iinkii etigin arastirma alani ahlaktir. Etik, ahlak
yasalarmin sistematize ve standardize edilmis halidir. Ahlakin felsefi diizlemde
incelenmesini etik olarak nitelendirir bazi filozoflar. Etigin ne demek oldugu
netlestirilmek isteniyorsa, daha en basindan ahlakin ne oldugu konusunda net bir fikre
sahip olunmasi gerekir. Yoksa olduk¢a muglak bir terim olan "etik" terimi, baska
muglak olan bir terime "ahlak ve felsefi inceleme" gondermede bulunarak agiklanmaya
calisilir (Feldman, 2016; 11). Burada etigin birka¢ tanimma yer verildikten sonra

ilerleyen boliimlerde etik ve ahlak iliskisi tizerinde detayli durulmustur.

Etik, gegmise ve bugiine dair dogru ve yanhslarin anlatimi olarak Lamberton ve
Minor (1995:409) tarafindan tanimlanmis, Caliglar (1983:135) ise etigi, insanlarin
toresel, yasal ve ahlaksal iliskilerini, davranig bigimlerini agiklayan felsefenin bir dal
olarak ifade etmistir. Yunanca "ethos" yani aligkanlik sozciigiinden gelen, etimolojik
koken olarak da Latince'den tlireyen "moral" kelimesiyle ayni anlamda kullanilan etigi
Goksu ve Bilgi¢ (2002: 85-86), iyi ve ideal olani, mutlak dogru olup olmadigmi ve

mevcutsa buna nasil ulasilabilecegini arastiran, giindelik yasamda da ¢ogu zaman ahlak



sOzciigiiyle karistirilan, soyut kavramlart ve bunlarin tanimlanmasint konu edinen,
kapsamli bir kavram olarak tanimlamislardir. Tiirkge literatiire de son yillarda girmis
olan etik kavrami, eski Yunan doneminde felsefenin mantik, epistemoloji gibi temel
alanlarindan biri olup insan davraniglarini, ahlak ve normlara uygun davranmanin
yikiimliilligiini bilimsel tarzda arastiran ve sistematik ahlak degerlerini konu edinen
felsefenin bir dali olarak tanimlanmaktadr (Gok vd., 2012: 3). Nihai amag¢ olan
mutluluga ulagsmak icin giinliik hayattaki eylemlerin etik olmasi gerektigini Guth ve
Marsh (2012: 161) dile getirmistir. Etigin hayatin tamamen bir yalani oldugu savini 6ne
siiren Nietzsche ise etigi “hic¢ilik” (nihilizm) olarak tanimlamistir (La ética de
Nietzsche, 2013:1°den aktaran Biiyiik, 2013: 17). Tamamen Insan davranislarmi konu
edinen etik, kisinin davranislarim1 ve eylemlerini ahlaki anlamda sorgularken iyinin
kotlinlin ne oldugunu acgiklayabilmek i¢in ugras veren, ahlak degerlerini igeren bir
disiplindir. Ya da kisaca etik, bir davranmisin o davranis koduna uygunlugunun
arastirmasidir da denebilir (Ozdemir, 2013: 120). Insanin neleri yapmas: ya da
yapmamasi gerektigini, olmasi gereken degerleri agiklamay1 hedefleyen etik kavrami su
temel degerler iizerinde durur; erdemler, ilkeler, 6devler ve toplumun ¢ikarlari. Erdem,
ornek insanda bulunmasi gereken giizel, dogru ozelliklerdir. Ilke, davramslar:
bi¢imlendiren ve smirlayan dogrulardir. Odev, bir bireyin pozisyonundan beklenen is,
islem veya davranislaridir. Toplumun ¢ikari, bir toplumda yasayan bireylerin lehine
olan davransslar tiimiidiir (Ozdemir, 2008:182). Kant'a gore bir zihniyet felsefesi olan
etik, eylemin amacinin iyiligini goéz oniinde bulundurur (Kant, 2007: 91-93). Ahlaki
degerler 15181inda dogru davranisi inceleyen ve Yunanca "ethos" kelimesinden gelen
etik, karakter anlamini da tasir ve insanin evrendeki tiim canli ve cansiz varliklarla olan
iliskilerinde iyi ya da dogru veya kotii ya da yanlis olarak adlandirilan deger yargilarini
konu edinir. Kisacas1 etige, insan ve toplum i¢cin dogru olanin, ideal olanin
arastirilmasidir da denebilir (Yiksel, 2005: 49). En iyiye ulagsma arzusunun etige

atfedilen degerlerin nihai amact oldugu soylenebilir.

Etik tartigmalarin ana konusu, ahlaki bakimdan insan eylemlerini neyin degerli
veya degersiz kildigidir. Davranisi ahlaki anlamda degerli kilan, iyiyi ortaya koymasi ve
yaratmasidir. Peki, iyi nedir? Etik kuramlar iyiyi farkli sekillerde tasvir etmektedir.
Birbirinden farkl: etik teorilere gore iyi; hazdir, mutluluktur, 6devi yerine getirmektir,
dogruluktur, sevgidir (Akarsu, 1998: 2). Russel'!n (1993:158’den akt. Inalkul, 2013)



tanimina gore ise ; “tiksinilen sey kotiiyken, istek duyulan sey iyidir”. Ancak istekler
konusunda toplumda goriis birligi mevcut olmadigindan, genellikle istekler birbirleriyle
celigir”. Tam da bu noktadan hareketle etik, bu gelisen isteklerin ya da istenen iyiler
konusunda bireylerin ¢atigsmalarin1 ¢oziimleyecek ilkelerin belirlenmesi siirecindeki
tartigmalar {lizerine odaklanir (Aydin, 2016: 5). Toplumdan topluma farklilik gdsteren
ahlaki degerler, etik ilkelerin belirlenmesiyle ortak davranig kaliplarmin bulunmasina

yardim eder.

Bir¢ok felsefecinin ve bazi kaynaklarin etik ve ahlak kavramlarmi bazen aym
bazen de birbirinin yerine kullandig1 goriilmektedir. Oysa ikisi de farkli kavramlardir.
Farkini etik tanimini1 yapan Solomon sdyle anlatmistir; “ahlakin insanin degerleri ve
davraniglarint tanimladigini; etigin ise, bu alandaki bilimsel caligmalarla iligkili
oldugunu sdylemektedir” (Shaw, 1991: 5). Usta’ya (2012: 1) gore ise ahlak ve etik;
’tore ve ahlakin bilimi olarak da kabul edilen etik, sifat olarak kullanildiginda ahlak ve
ilkelerini nitelendirirken, isim olarak kullanildiginda ise ahlak ve temelleri {izerinde
calisan felsefenin bir boliimii olarak degerlendirilir”’; diyerek ikisinin tanimma agiklik
getirmistir.

Selsam (1995: 7), insan disinda hi¢ bir varhgm ahlaksal yargilara
varamayacagini, bu nedenle sergiledigi davranisi ve yolunu hakli ¢ikarmak i¢in siirekli
bir ¢aba icerisinde oldugu diislincesini savunur. Aksi takdirde insanoglu yasayamaz. Bir
davranist dogru ya da hakli diye adlandirirken aksine haksiz ya da yanlis der. Yani
siirekli ahlaksal yargilara varir. Iste etik bilimi de tam burada devreye girer yani,
insanlarin gelenek haline getirdiklerini sadece basit¢e izlemekle kalmaz. Ayni zamanda
davranisa akilc1 sebepler bulmaya calisir. Kendi davranigina akilc1 neden arayan bireye
de etiysen denir. Etik disiplini, ahlak kurallarmmn mantikli olup olmadigini akil
siizgecinden gegirerek bir sonuca ulagir. Etik, iyi olan nedir? Sorusu yerine bir seyin iyi
oldugu yargisina nasil varildigmi soyler. Ahlak felsefesi olarak diisiiniilen etik, ahlaki

olay, olgu ve tutumlarm durumunu ¢éziimler.

Russell’e gore etik; “bir toplumun ortak isteklerinin kisiye benimsetilmesi
sirecidir (Savran, 2007: 8). Etik iyi davranig yargisina varmaya caligirken kisiyi
diistinmeye sevk eder. Dolayistyla kisiyi diisiinme yoluyla egiterek davranis degisikligi

kazandirir. Usta’nin (2012: 2) da sdyledigi gibi; “etigin amaci akilct mutlulugu aramak,



mutlu yasama sanatmi yaratmaktir. Etik diinyay1 yasanabilir kilmak i¢in eylem ve
islemler {izerinde diistinmektedir. Etik, miikemmel bir toplumun var olmasi i¢in ¢aba
icerisindedir”. Bu diisiincelerden hareketle, kisinin diisiinerek yani yaradilis amacini

yerine getirerek ancak dogru olani bulabilecegi sdylenebilir.

Ahlakla etik arasinda kapsam bakimindan, teori ve pratik bakimindan bir
farklilik vardir. Etigin gilinlik yasam pratigine yansimasi olan ahlak, bir kurallar
silsilesidir. Insan topluluklar1 arasmndaki tutum ve inanglar1 ydnlendiren degerler
sistemidir. Insanlarin giindelik yasammin bile somut belirleyicisi olarak ahlak
ilgilenirken; etik ise daha kuramsal ve soyut bir bakis acis1 sunar (Inal, 1996: 43). Etigi
bir toplulugun ortak isteklerini bireylere benimsetme girisimi olarak degerlendiren
Russell, etigin sadece bireysel isteklere degil evrensel isteklere ilkesel agidan 6nem
verilmesi gerektigini de savunur (Russell, 1993: 159). Etik degerler tek tek tiim bireyler,
dolayisiyla biitiin diinya i¢in gecerlidir. Kallaus ve Keeling’e (1992:193) gore, bireyler
ahlaki yargilar ve deger sistemleri bakimindan birbirinden farkhidirlar. Kisilerin dini
inaniglari, bireysel felsefeleri ve de giidiileri onlarin ahlaki yargilarini etkiler. Bir
toplumun igindeki farkli inanmislar, kiiltiirler, etnikler, cinsel tercihler gibi bireysel
farkliliklarin olmasi farkli ahlaki anlayislar1 da beraberinde getirir. Daha evrensel ve
genel gecerlilige sahip olan etikte ise "istenilir iyi" kavramm vardir (Inal, 1996: 43).
Etigin ilkeleri evrensel 6zellik tasidigindan daha standardizedir ve toplumdan topluma

degisiklik gostermez.

Etik, konusu, tarihsel gelisim ag¢isindan, tiirlerine ve felsefi yaklasimlara gore,
etik ile ahlak-kiiltiir-din-hukuk arasindaki iliskiler baglaminda, ekollere, mesleklere,
yonetim ilkelerine vb. gore detayli bir sekilde bu ¢aligmada incelendiginden ve etigin
cok sayidaki tanimma yer verildiginden calismanin basinda sunulan etik kavrami
aciklamalarinin ve tanimlamalarinin ¢alismanin bu safhasinda yeterli olacagi

diistiniilmektedir.

Etigin inceleme alani ahlaktir. Etik ahlak felsefesi oldugundan oncelikle "ahlak™
nedir? Ahlak kavrammin tanimi neye gore yapilmaktadir? gibi sorularn cevabimin
bulunacag: ahlak, ahlakin gelisim evreleri, degerler ve norm kavramlarina galigmanin

bu asamasinda yer verilmistir.



3.1.1. Etik ve Ahlak Kavram

Feldman (2016: 11-16 ) ahlak ve etigin tanimin1 yapmadan 6nce, konunun daha
iyi anlagilabilmesini saglamak i¢in bazi dnemli ve temel sorular sorup; bunlara cevap
bulmaya c¢alisarak konuya agiklik getirmek istemistir. Ahlak nedir? Sorusuyla
karsilagildiginda insan 6nce bir duraksayabilir. Ahlak bir fikir midir? Yoksa bir kurum
mudur? Belki de bir kurallar dizisidir. Bazilarma gore bir davranig sekli ya da bir tiir
histir. Boyle bakildiginda bunlarin tiimii elbette ki ahlak degildir. Soru boylesine dolayh
ve somut soruldugunda, soruya somut bir cevap bulmak da giiclesir. Feldman’a gore
daha yararh bir cevap alabilmek i¢in sorunu daha somut ele alinmasi gerekir. "Ahlak"
kelimesi bir isimdir. "Ahlaki" sifatiyla yakindan iliskilidir. Bu sifat1 ahlaki yargi, ahlaki
davranis, ahlaki tercih, ahlaki ilke gibi tabirlerde sik sik kullanilir. Ahlaki sifati
incelenerek "ahlak" isminin anlamina biraz daha 1sik tutabilir ve daha somut bir sonuca
ulasabilir. Dolayisiyla ahlak nedir? Yerine ahlaki yargi nedir? Sorusu sorularak daha
cok basa ¢ikilabilir bir soruya kavusulmus olur. Bu soru "ahlaki" sifatinin anlagilmasima
yardimci olabilir ve bu sayede once "ahlakin" daha sonra da "etigin" anlamina biraz 151k
tutulabilir (Feldman, 2016: 16-18). Ahlaki yargilarla diger yargilar arasinda bariz
sezgisel farkhilik oldugu gériilmektedir. Ornegin birisi "kiirtaj yanhstir" diyorsa ahlaki
bir yargida bulunuyordur. Ama "Diyarbakir Tiirkiye'nin giineydogusundadir " diyorsa
ahlaki olmayan, siradan bir yargida bulundugu bilinir. Dolayisiyla aradaki yargi farki
aciktir. Peki, genel olarak bu ayrimin temeli nedir? Bu yargilarin ahlaki oldugunun
anlasilmasini saglayan nedir? Ahlaki yargilarda olup, digerlerinde olmayan nedir? Bu
sorulara verilecek en basit cevap; ahlaki yargilar1 ifade etmek i¢in kullanilan climlelerin

29 C6g

ozelligidir. Ahlaki bir yargida bulunulmak istendiginde “dogru —yanlis” “iyi- kotii”,
“ser” “—meli, mali —-mak” zorunda gibi kelimelerden yararlanilir. Bu listedeki tiim
kelimeler “deger terimleri ya da deger bildiren terimler” olarak adlandirilabilir. Deger
terimi kavramindan yararlanilarak ahlaki yargilara iliskin bir 6nermede bulunulabilir.
Bu Onerme, her ahlaki yargmin bir deger terimi kullanmak zorunda oldugu fikrine
dayanir. Onerme: Bir ciimle ancak ve ancak bir deger terimi icerdigi takdirde bir ahlaki

yargi ifade eder. Buna gore (Feldman, 2016: 18);
e Kiirtaj her zaman yanlistir.

e Herkes kardesini, komsusunu sevmelidir.
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e Belli kosullar altinda intihar dogrudur.
¢ Bebeklere eziyet etmek kotiidiir.

Bu ciimlelerin hepsi bir ahlaki yargi icerdigini herkes kabul edecektir, ancak
hepsinin dogru bir ahlaki yargiy1 ifade ettigine herkes katilmayacaktir. Iste bu noktada
ahlaki deger yargilarnin goreceligi kendini hissettirmektedir. Ahlak ilkeleri soyut
ilkeler olup, adalet ve esitlikle ¢elismeyen, toplumu olusturan bireylerin konsensiisiiyle
saglanir. Bireyler arasindaki ahlaki degerlendirmeler fark gostermekle birlikte herkesin

hemfikir olabilecegi adalet ilkelerine dayali ortak degerler de vardur.

Etimolojik agidan bakildiginda ahlak, Arapca “hulk”, Latince “mos “ve Yunanca
“ethos” kelimelerine dayanmakta ve kdkenini Latince olan “morale” den almaktadir.
Tirkgce anlam olarak da insanin dogru ve yanlis, olumlu ve olumsuz, iyi-koétii
davranislar1 olarak tanmimlanmaktadir. Ingilizcede ise ahlak kelimesinin karsilig1 olarak
“ethics ve morality” kullanilmaktadir. Bu kelimelerin ortak 6zelliklerine bakildiginda
gelenek, gorenek, huy ve aligkanlik anlamlarina geldikleri goriilmektedir (Aktan, 1999:
10). Bu ag¢idan bakildiginda etimolojik koken itibariyle her ne kadar etik ve ahlak
arasinda anlam farki yokmus gibi goriinse de kullanim alanlar1 bakimmdan farkl seyleri
nitelemek igin kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin “ahlakli bir eylem” dendiginde,
icinde bulunulan toplumun deger yargilarina uygun bir davranistan s6z edilebilecegi
gibi, o eylemin toplumsal normlar1 yiicelten bir davramisi kastedilmis olabilir. Bu
nedenle “ahlak™ sozcigii farkli yerlerde, farkli seyleri nitelemede kullanildigindan,
ahlaki “etik” kelimesinden ayirmak gerekmektedir (Tepe, 1998: 12). Bu agidan
bakildiginda Lamberton ve Minor’e (1995: 409) gore etik; gegmis ve bugiine iliskin
dogru ve yanlis dlgiilerinin anlatimidir. Yani dogru ve yanlislarm belli 6lgiitlere gore
belirlenmesi olup, kisiye, mekana ve zamana gore degismemesidir. Ahlak, toplumsal
yapidaki iyi ve dogru kabul edilen davranislar biitiiniidiir (Duyan, Purut¢uoglu, v.d.,
2016: 110) . Bireyler toplumun ahlaki normlarina uymakla yiikiimliidiir. Ancak hangi
davranigin iyi veya kotii oldugu toplumdan topluma, kisiden kisiye ve hatta zamana

gore degisebilmektedir.

Ahlak olgusu gerek toplumlarda ve gerekse bireylerde zamanla olustugundan
kendine ait g¢esitli gelisim evrelerinden meydana gelmektedir. Ahlak gelisimi ile ilgili

oOne siiriiliip gelistirilen kuramlardan en bilinenleri Piaget ve Kohlberg’e ait olanlaridir.
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3.1.2. Jean Piaget’in Ahlaki Gelisim Kuram

Cesitli yas gruplarindaki ¢ocuklarla ¢alisan Piaget (1896-1980), ahlaki gelisim
donemlerini “Disa Bagimli ve Ozerk Dénem” olarak tanimlamis ve cocuklarin
herhangi bir durumla karsilastiklarinda sergiledikleri ahlaki davraniglar1 arastirmigtir

( Duyan, Purut¢uoglu, v.d., 2016: 110). Bu donemler kisaca asagida verilmistir.

Disa Bagimh Ahlaki Donem: Bu donemde sorumluluklar, ahlaki kurallar,
yasalar bulunmakta ve bunlar sorgulanmadan kabullenilmektedir. Baskalarmin

kurallarina uyulmaktadir.

Ozerk Donem: Bu gelisim doneminde ise; bir oncekine nazaran kurallar
sorgulanmakta, standartlar mutlak olarak goriilmemekte ve hatta bazi durumlarda birgok
neden i¢in standartlar bozulabilmektedir (Kocabiyik, Kulaksizoglu, 2014). Ahlak
gelisimini, 6zerklik evresinin devami olarak nitelendiren Piaget, 6zerklik gelisiminin
ancak kisinin biligsel gelisimindeki degisimlerle bigimlenebilecegini belirtmistir
(Glingor, 2008).

3.1.3. Lawrence Kohlberg’in Ahlaki Gelisim Kurami

Jean Piaget’in bilissel gelisim alaninda ortaya koydugu c¢alismalarmm devami
olarak nitelendiren Lawrence Kohlberg’in kendi adiyla anilan ahlaki gelisim kuramini,
Piaget’in biligsel gelisim asamalar1 iistiine insa etmis ve bu alana c¢ok biiyiik katki
saglamistir. Bu anlamda kiimiilatif bir 6zellige sahiptir. Piaget gibi Kohlberg de
evrensel diizeyde tiim kiiltiirel smirlar1 asan, dogal olan ve biligsel temele dayanan
ahlaki gelisim evreleri tizerinde yogunlagsmustir (Cam, vd., 2012). Kohlberg’in teorisi {i¢
ayr1 diizey ve alt1 evreden olusup, her bir diizey diger ikisi ile baglantilidir ve bu
asamalar ergenlik ve yetiskinligi de kapsamaktadir (Giiltekin, 2011). Bu teoriye gére
gelisim evrelerinden bir donem yasanmadan bir iist diizeye gecilememektedir. Yasin
ahlaki gelisim icin kesin bir gdsterge olmadigini ve biligsel gelisimle desteklenmesi
gerektigi gorligiini bu teori savunmaktadir. Ahlaki geligim, herhangi bir donemde
sonlanabilmekte, bireyin ahlaki yargisi baskin olarak bir evrede yogunlagsmaktadir.
Ancak ayni kigi her zaman ayni seye aymi tepkiyi veremeyebilmektedir. Kohlberg,
insanlarin ii¢ diizeyde alt1 ahlaki yargi donemi gecirdiklerini belirtmistir. Bu diizeyler

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

e Gelenek Oncesi Diizey (4-9 Yas)
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Ceza ve Itaat Egilimi (4-5 Yas)
Aragsal iliskiler Egilimi (6-9 Yas)
e Geleneksel Diizey (10-18 Yas)
Kisileraras1t Uyum (iyi ¢ocuk) Egilimi (10-15 Yas)
Kanun ve Diizen Egilimi (15-18 Yas)
e Gelenek Sonrasi Diizey (18-20 Yas)
Sosyal S6zlesme Egilimi (18-20 Yas)
Evrensel Ahlak Ilkeleri Egilimi (20 Yas ve sonrasi)

Kohlberg'e gore heniiz kimse Evrensel Ahlak Ilkeleri Egilimi olan 6. evreye

ulagamamustir.

Rest ve arkadaslar1 (2000) tarafindan ortaya konan yeni Kohlbergg¢i yaklasim ile
Kohlberg'in ahlaki yargiy1 diizeylere ve basamaklara aymrma diisiincesi elestirilmistir.
Bu teoriye gore; Kohlberg'in teorisi baslangic noktasi olarak alinmakta, ahlaki yargi
bilis kavramuyla degerlendirilmektedir. Fakat ahlaki yargiyr agiklamak igin
basamaklardan ziyade sema kavrammi kullanmaktadir. Buna gore semalar, kisilerin
ahlaki karar vermeleri gereken durumlarla karsilastiklarinda, din ya da kiiltiirel ideoloji
gibi zihinsel yapilarin ahlaki yapilarla etkilesim icinde olmasma izin vermektedir
(Kocabiyik, Kulaksizoglu, 2014). Kohlberg’in ahlak teorisine dayanan caligmalar, bat1
kiiltlirlerinin daha {ist ahlaki seviyeye ulastigina dair kanitlar ortaya koyarken, Kuyel ve
Glover’m (2010) Tiirkiye ve Amerika’da yaptig1 karsilastirmali bir ¢alismada ise, Tiirk
iiniversite 0grencilerinin ABD’li 6grencilere gore daha list ahlaki gelisim evrelerine
uygun yanitlar verdigini ortaya koymustur (Glover, Kuyel, 2010: 107). ABD ve
Hindistan karsilagtirmali 6rneginde de benzer bulgulara ulasilmistir (Miller, 2006; 375-
398).

Piaget ve Kohlberg'in disinda John Dewey ve Carol Gilligan'in da ahlaki gelisim
kurami tizerine goriisleri olmus ve bu alana katki saglamislardir. John Dewey'e gore
cocugun aktif bir sekilde akil yiiriitmesi sarti ile ahlak egitiminin ve gelisiminin
basariya olusabilecegi belirtmistir (Duyan, Purutguoglu, v.d., 2016: 90). John Dewey
ve Carol Gilligan ahlak gelisimini, gelisimin psikolojik kokenlerinin kavranmasi ile
gerceklesebilecegini ve davranigi daha iyi bir duruma getiren her olumlu fikrin "ahlaki

fikir" icine girecegini ve zamanla sekillenen karakterin bir yonii haline gelen "ahlaki
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fikirlerin" ahlaki yargmin temel unsurunu olusturdugu goriisiinii savunurlar. Ahlaki
yarginin gelisim donemleri bu diisiiniirlere gore, ahlak ve gelenek Oncesi donem,
geleneksel donem ve 6zerk donem olmak {izere tlige ayrilir (Ahmetoglu, 2009). Carol
Gilligan ise; ahlaki gelisimi, Kohlberg'in ahlak gelisimi teorisini sefkat ve sevgi gibi
kavramlar boyutunda ele alip calismistir. Buna gore kadinlarin ahlaki gelisiminin,
Kohlberg'in iiglincli asamasindan sonra erkeklerden daha diisiik diizeyde bulundugunu
ve bunun nedeninin, kadinlarm toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak
egitilmelerinden kaynaklandigin1 vurgulamistir. Bu rollere uygun davranan kadinlar
onay gorme, toplumun beklentisini yerine getirme cabasi i¢ine girdiklerinden iginde
bulunduklar1 ger¢ek ahlaki asamay1 yansitamayabilirler (Ahmetoglu, 2009). Bu yargiya
gore, kadin yeterince Ozgiir olmadigindan sahip oldugu diisiinceleri perdeleme

egilimdedir de denebilir.

Ahlaki gelisimle ilgili sonraki donemlerde yapilan calismalara bakildiginda,
diisiincelerin duygulara ¢evrilmis oldugu goriilmektedir. Hoffman ahlak duygusunun
roliine odaklanan bir kuram 6ne siirmiis ve ahlaki davranisa neden olarak ana kaynagmn
"ahlaki duygular" oldugunu soylemistir. Buna gore ahlaki duygular1 davranisa
dontistiirecek motivasyonu sagladigi goriisii benimsenmistir (Duyan, Purut¢uoglu, 2016:
88). Ozellikle ergenlik doneminde bu ahlaki davranmislar kazandirildigindan bu
donemdeki bireylere ahlaki ve etik degerler egitimi verilmesi, onlarin daha saglikli ve

ahlakli bireyler olarak topluma kazandirilmasina katki saglayacaktir.

3.1.4. Saghk Cahsanlan ve Ahlaki Gelisim

Gerek toplumsal gerekse bireysel ihtiyaglarin karsilanmasinda, verimliligin
arttirilmasinda, hedefleri gerceklestirirken en az hata payiyla yiiriitiilebilmesinde saglik
profesyonellerinin ahlaki gelismislik diizeyi ¢ok Onemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik sisteminde hizmeti sunanin ve alanin insan olmasi, saglik
calisganmin hastanin sorumlulugunu bireysel olarak aliyor olmasi, ahlaki gelisimin ne
denli 6nemli ve acil bir 6ge oldugunu gozler dniine sermektedir (Tanriverdi, 2011: 239-
259). Alan yazinda ahlaki gelisim basamaklarini etkileyen 6nemli degiskenler oldugu
goriilmektedir. Bu 6nemli 6gelerin basinda yas, cinsiyet, egitim ve ekonomik durum
gelmektedir (Stephens, 2009, Rest, vd., 2000: 381-395). Bu degiskenlere izleyen alt
basliklar altinda deginilmektedir.
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3.1.4.1. Yas

Diisiinsel ve ahlak gelisimin tamamlanmas1 ya da belli bir gelisim sergilemesi
icin yag Oonemli bir unsurdur. Yasin ahlaki gelisim i¢in 6nemli bir etken oldugu Thoma
ve Bebeau tarafindan yapilan genis kapsamli arastirmalar sonucu ortaya g¢ikmustir
(Bebeau, 2002: 271-295). 2005 yilinda Ingiltere’de saglik egitimi alan 7864 6grenci
iizerinde yapilan bir arastrmada yas, cinsiyet, kiiltiir ve egitim diizeylerinin ahlaki
gelisim tlizerindeki etkileri incelenmis ve sonugta digerlerine gore daha ileri yasta
olanlarm daha yiiksek ahlaki diisiince diizeyine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Bore, v.d.,
2005: 266-275). Bu ¢alismalar 15181inda, yasin ahlaki yarginin olusumu iizerinde dnemli

bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.
3.1.4.2. Cinsiyet

Uzerinde ahlaki gelismislik diizeyiyle ilgili cok¢a arastirma yapilmis diger bir
degisken de cinsiyettir. Baz1 ¢alismalarda cinsiyet unsurunun ahlaki yargisal gelismislik
diizeyini etkilemedigi goriiliirken, bazilarin da ise etkili bir unsur oldugu goriilmiistiir.
Mesela 2009°daki Stephens’in yaptig1 ¢alismada farkli cinsiyetler arasinda bir farka
rastlanmazken, diger arastirmalarda ise kadinlarin ahlaki gelismislik diizeyinin
erkeklere gore daha ileri bir seviyede oldugu goriilmistiir (Gibbs, Basinger, v.d., 2007:
443-500). Kohlberg’in ahlak teorisini séyle yorumlayan Gump ve Baker; “ahlaki
Olgtimlerde kadinlara nazaran erkeklerin daha yiiksek puan aldigi, adalet olgusunun
erkeklerde kisilerarasi iliskilerden ¢ok, gelisimsel olarak artan bir egilimde oldugunu”
belirtmektedir. Gump ve Baker’in bu tespitini Gilligan ise sOyle yorumlamustir;
“kadmlarin tereddiitlii durumlarda ikilem yasadiginda daha ¢ok iliskileri, erkeklerin ise
adaleti Oon planla tuttugunu” belirterek agiklamistir (Tiirer, Coban, 2014: 3). Bu
yorumlar dogrultusunda kadinlarin daha duygusal, erkeklerin ise daha mantikli kararlar

verdigi sonucuna ulasilabilir.
3.1.4.3. Egitim

Egitim, bireylerin olaylar1 detayli bir sekilde degerlendirmesine imkan saglar.
Bununla beraber mevcut sorunlari ¢ézmede klasik yollara alternatif ¢oziim yollar:
oldugunu diisiindiirebilir. Bireyler bu farkli yollarla kendi diisiince yapilarinin,
degerlerinin Otesinde diislincelerin, degerlerin var olabilecegini diislinsel anlamda

kavrayarak farkli bakis acilar1 gelistirebilirler. Egitim seviyesinin yiiksekligiyle ahlaki
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muhakemenin de arttif1 gorisiiniin agir bastig1 literatiir aragtirmalar1 incelendiginde
goriilir (Rest, vd., 2000: 381-326, Rest, vd., 1999: 291-324). Egitimin ¢iktis1 olan
davranig degisikliginin (saglik meslek elemanlarma 6zgii davranig kaliplar1) toplumun
alacag1 saglik hizmetlerinin niteligiyle de iliskisi oldugu bilinmektedir. Tiim saglik
meslek elemanlarmin egitim planlamasi yapilirken branslarmma uygun etik degerler
egitiminin diizenlenmesi gerekmekte ve egitimin amacma ulagip ulagmadiginin da

degerlendirilmesi ayrica 6nem tagimaktadir.

Ancak ne yazik ki saglik meslek etigi egitimlerinin en iyi diizeyde oldugu
diisiiniilen egitim kurumlarinda bile istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Herkes
icin saglik sloganiyla hareket eden Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik meslek etigi
egitimlerinin giiclendirilmesini, degisen saglik ihtiyacglar1 dogrultusunda egitim
miifredatlarmin revize edilmesini onermektedir (Simpson, v.d., 2002: 89-98). Kisa
stireli bir kurs programi neticesinde kursa katilan saglik calisanlarinin kazanimlarma, ilk
test ve son test arasindaki farkin biyiikliigiine “Saghk Calisanlarinda Etik” adli
makalesinde Erdemir yer vermistir (Erdemir, 2001: 309-316). Etik egitimi sonucu
hemsirelerin kendilerini hastalarina karsi daha hassas, duyarli ve sorumlu hissettikleri
bunun sonucunda ise daha mutlu ve verimli olduklar1 sonucuna Ersoy yazdigi
“Hemsirelik ve Etik” adhh makalesinde ulasmustir (Ersoy, 1998: 83-87). Ulkemizde
saglik profesyonellerinin aldig1 etik egitimi irdelendiginde, verilen egitimlerin yeterli
olmadig1 miifredattaki ders saatine, konu siralamasinda sonda yer almasina, sadece son
smifta verilmesine bakilarak goriilmektedir. Ayrica dersi verenlerle alanlarin yani
O0gretmen ve Ogrencilerin etik ve ahlak konusunun hassasiyetini yeterince
kavrayamadig1 goriilmektedir. Bu da etik degerler egitimin Oniindeki en biiyiik
engellerden biridir. Aristo’nun Erdem Etigine goére; “kisinin etik degerleri oncelikle

kendi yasaminda 6ziimsemesi gerekmektedir” goriisii bu sonucu desteklemektedir.
3.1.4.4. Ekonomik durum

Farkli sistemlerde de goriilebildigi gibi ahlak ve ekonominin birbirini etkileyen
sistem oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Ekonomik durum, ahlaki normlarin gelismesini
etkileyen bir alandir. Uretim-tiiketim iliskisi, is birligi, is boliimii gibi ekonomik
faaliyete dayali iliskilerde kisilere farkli ahlaki amag ve prensipler arasinda se¢im firsati

taniyarak, daha kalict ve islevselligi yliksek ahlaki deger yargilarinin olusmasina temel
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olusturur (Ozen, 2011: 63-87). Kisilerin daha cok tercih ettigi ahlaki ve etik degerler
toplumda yerleserek artar, digerleri ise eriyip yok olur (Demir, 2008: 228). Siddet,
intihar, hirsizlik gibi istenmeyen davranislar ekonomik yetersizlik sonucu olustugunda
gayri ahlaki durumlara mahal verir. Kohlberg’in tinlii arastirmasinin konusunu olusturan
Heinz’in esinin 0liimciil hastaliginin ¢aresi olan ila¢ ¢alma hikayesinde; ilaci ¢almalt m1
yoksa ¢almamali mi1? Onu gece yarist eczaneden hizla kagarken goren polis memuru
arkadasi1 gerekli mercilere ihbar etmeli mi yoksa etmemeli mi? Sorularinin cevabin
ararken; sorularinin cevabinin dogru-yanhshgindan ¢ok arkasindaki niyetle ilgilenmistir
(Bacanli, 1999: 60). Iste saglik calisanlar1 da ikilemde kaldiginda, onlarm ahlaki gelisim
diizeyleri kararlarina yon vermekte ve davraniglarinin arka planmi sorgulamasma firsat

vermektedir.

Saglik calisanlar1 arasinda yapilan arastirmalarda 6zellikle hekim disi
caliganlarin tcretlerini yetersiz bulduklar1 goriilmistiir. Bu ¢alismalara 6rnek olarak
sunlar verilebilir: Hemsirelerin yarisinin maaslarini yetersiz buldugu (Gok, 2007: 58-
66), saglik memurlarmm %29’nun maaslarint yetersiz, %60’min ise kismen yeterli
buldugu (Taycan, 2006: 100-108), doktor disindaki saglik calisanlarinin se¢imlerinden
dolay1 memnun olmadiklari, memnuniyetsizliklerinin baginin ise ekonomik nedenlerden
kaynaklandigin1 belirtmislerdir (Duygulu, Korkmaz, 2008: 9-20). Hemsirelerin
%65’inin maagmm diisiik oldugunun saptandigi “Hemsirelerin Meslekleriyle Ilgili
Siklikla Yasadiklar1 Sorunlar ve Onem Diizeyleri” adli Harmanci’nin makalesinde
goriilmiistiir (Harmanci, 2013: 44-46). Yapilan bu ¢alismalarin sonuglarina bakarak,
ekonomik olarak kisilerin Ozellikle saglik c¢alisanlarinin tatmin edilmesinin

gerekliliginin 6nemi goriilmektedir.
3.1.5. Etik Diisiinceye Dayah Davranisin Toplumsal Etmenleri

Toplumu olusturan bireylerin sahip oldugu degerler, inan¢ sistemleri, normlar1
ve Kkiiltiiri davraniglarnin etik standartlara uygunlugunun belirleyicileridir. Etik
konusunun daha iyi kavranmasi i¢in bu kavramlara asagida detayll bir sekilde yer

verilmistir.

3.1.5.1. Kiiltiir
Kiiltiriin birgok tanimi yapilmis olup burada bir kagina yer verilmektedir.

Gormez’e (2009) gore kiiltiir; insanmn kalitim yoluyla getirmedigi ya da dogada hazir
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bulmadigi kendisinin dogaya katmis oldugu, olumlu-olumsuz; maddi-manevi her seyin
genel adidir ve insanlarin birbirleriyle ve doganin diger 6geleriyle iliskilerini diizenler.
Etik davranig, daima kiiltiirle i¢ igedir”. Tezcan’a gore kiltiir (1993: 13); “toplumun
tim yasayis bicimidir ve toplumun duygu, diisiince ve hareketlerinden olusan tiim
kaliplar kiiltiirii meydana getirir”. Genel bir tanima yer verilmek istenirse Kongar’a gore
kiiltiir (1982: 16) ; insanoglunun yarattiklarm tiimiidiir”. Bireylerin birgok yOniini
dolayli ve dogrudan etkileyen kiiltiir, 6zellikle kisinin algilama sekli, diisiincesi ve
davranislarmi oncelikli olarak etkiler (Gormez, vd., 2009: 4). Edward Tylor, kiiltiirti
“Primitive Culture” adli kitabinda; “insanoglunun sahip oldugu ahlak, sanat, bilgi ve
diger degerleri ihtiva eden karmasik bir biitiin olarak tarif etmistir”. Bir Fransiz
diistiniiriine gore ise kiiltiir; “her sey unutuldugu zaman belleklerde ne kaliyorsa, ona
verilen isimdir” (Keles, 2010: 14). Bu tanimla kiiltiiriin ge¢misteki yasantilarin,
tecriibelerin, kazanimlarm bir sunumu, gostergesi oldugu ve de hafizada yer

edinenlerden kalanlar oldugu goriilmektedir.

Teknolojideki bas dondiiren hizli degisim mesafeleri kisaltmistir. Dolayisiyla
bolgeler arasindaki etkilesim artmig ve kiiltiirleri de etkilemistir. Hayatin ta kendisini
olusturan her bir alanin kendine has kiiltiirleri olugsmustur. Bunlara 6rnek olarak, spor,
sanat, ideoloji, tiiketim kiiltiirii v.b. verilebilir (Tamer, Celik: 2009.) Bu kadar
yakinlasmis, i¢ ige gecmis kiiltiirler kuskusuz etik degerleri de etkileyecektir.

Insanmn yasam degerlerinin hepsini igine alan kiiltiir, yasamm kendisidir.
Ozellikle ulasim ve iletisim alaninda yasanan gelismeler bdlgeler arasindaki kiiltiirleri
de degistirmistir. Artik belli bir spor kiiltlirii, sanat kiiltlirii, ideoloji kiiltiiri, tiikketim
kiiltiirii vb. ortaya ¢ikmistir (Tamer, Celik: 2009). Boylesine i¢ ice girmis kiiltiirel

degerlerin etik degerleri etkilememesi imkansizdir.
3.1.5.2. Degerler

Deger kavramini detaylandirmadan Once sozliik anlamlarina bakmakta yara
vardir. Latince “valere” kokiinden tiireyen giiclii ve kiymetli olmak anlamina gelen
deger kavraminin TDK’ya (1999) gore; “bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut
ol¢ti, bir seyin degdigi karsilik, kiymet ve kisinin isteyen, gereksinim duyan bir varlik
olarak nesne ile baglantisinda beliren sey” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal Calisma

Sozlugli ise degeri; “kisilerin Onemli saydiklari, benimsedikleri ve ulagsmaya
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cabaladiklari, toplumsal olarak benimsenen somut olmayan kurallar” olarak
tanimlamistir (Tomanbay, 1999: 57). Degerler, bireyin yasama bakis agisini belirleyen;
bireysel olarak kiymet verilen ya da kiymetli olarak algilanan goriis, tutum ve
inanglardir (Tuncay, v.d., 2016: 53). En basit ve yalin anlamiyla deger; {istiin tutulan,
onemli goriilen ve korumaya layik bulanan seydir (Thompson, 2005: 109). Felsefi
temelleri antik ¢aga dayanan deger kavrammin sosyal bilimler alaninda ilgi konusu
olusu yaklagik ylizyillik bir siireci kapsamakta olup psikoloji, sosyoloji, ekonomi v.b.
bir¢cok alan i¢in gecerli tanimlar1 da mevcuttur. Ekonomik acidan ele alindiginda bir
seyin fiyatidir. Bireyin 6nem verdigi ve onun i¢in yogun anlam ifade edenler ise
bireysel olarak deger atfedilenlerdir. Degerlerin en genel kabul gormiisii kuskusuz
evrensel olanlaridir. Insanin insan olmasindan kaynaklanan bu degerler; insanlarin
yaradilisgina dayanan ve dogustan sahip oldugu hak ve Ozgiirliiklere iliskindir.
Toplumsal ve Kkiiltiirel smirlamalarin kapsami disindadir. Diger taraftan degerler,
toplumsal belirlenis ve kabul edilis bicimlerine gore de farklilik gosterebilen bakis
acilaridir. Degerler, bireylerin ve toplumlarin davranig bigimlerini belirleyen; toplum
icinde bu davranislarin kabul edilebilirligini, toplumsal uyumu ve ortak amag

duygusunu kolaylastiran inang, tutum ve goriisleri de kapsamaktadir (Aydin, 2016: 13).

Dinamik bir yapiya sahip olan degerler birbirleriyle siirekli iletisim halindedir ve
bu yap1 deger sistemini meydana getirir. Sistemin girdisini yasantilar meydana
getirirken, ¢iktis1 yani tiriinii de deger yargilarindan olusur (Basaran, 1992: 242-243).
Bir seye deger atfedilmesi digerleri arasindan kisi i¢in 6nemli olanin se¢ilmesidir ki bu
secim etik ikilemlerde kisiye rehberlik eder. Bir durum karsisinda etik unsurlarin nasil

belirleyecegi tutumlardan ve degerlerden etkilenir.
3.1.5.3. Normlar

Toplumsal normlar, {iyeleri ig¢in hangi davraniglara izin verildigini ve
hangilerinin yasaklandigini belirleyen kurallardir ve kurallar1 ihlal edenler yaptirimla
karsilasirlar. Zaten yasamin biiyiik bir kismi kisinin fark etmeden uydugu normlar
tarafindan yonetilmektedir (Caroll, 1990). Normlar genellikle degerlerin yansimasi
oldugundan kolektiftir. Bazi normlar hukuk kurallariyla somutlastifindan yaptirimi

daha agirdir (Fulcher, Scott, 2011: 14). Bazilar1 ise toplum tarafindan hos
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karsilanmadigindan ayiplama tarzi nispeten daha hafif bir yaptirim séz konusudur.

Normlarin genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Mc Kenna, 1994: 300):

Grubu meydana getirenlerin ¢ogu tarafindan kabul gordiigiinden

kolektiftir.
Yasamin biiyiik bir alanina hakimdir.

Bireysellik yerine ortak yasam alanindaki davranis kaliplari {izerinde

durur.

Grubu olusturan her bir {iyenin normlar1 kabullenis diizeyleri farkli
olabilir. Normlardan sapmalara karsi grup iiyelerinin hosgorii diizeyi

farklilik gosterebilir.
Normlar hizli degismezler, yavas bir degisim seyri izlerler.
Grubu olusturan bireylerin statiileri, normlara uyum derecesini etkiler.

Belirli normlara uymanin veya uymamanin standardize edilmis ceza ve

odul sistemi bulunur.

Toplum iginde gelisen normlarin bazi temel amaglar1 vardir. Bunlar soyle

siralanabilir (Mc Kenna, 1994:300):

Normlar grubun yagamasia yardim ettigi i¢in, liyelerin anomik (sapkin)

davranislarini reddederek, grubun devamliligmi saglar,

Normlar kisilere rehberlik ederek sikintili durumlara diismelerini

engeller,

Normlar toplumu olusturan bireylerden beklenen davraniglari
sadelestirerek, Ongoriilebilir hale getirir ve bu da grubun isleyisini

kolaylastirir.

3.1.6. Etik Kod, Standart, ilke ve Kurallarin Etikle liskisi

Etik kavrami nasil ki degerlerle, kiiltiirle ve ahlakla ilgili ise standartlar, ilkeler,

kodlar ve kurallarla da iligkilidir. Etigin yasamdaki yerini alabilmesi i¢in bu kavramlara

ihtiya¢ vardir. Etik kodlar, belli bir toplumun veya iilke i¢cinde yasayan insanlarin nasil

davranmalar1 gerektigini gosteren yazili kurallardir. Etik kodlarmn algilanisi ile ilgili
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Mark Schwartz bir ¢alismasinda, ¢alisanlarin etik kodlar1 farkli sekillerde anlamlandirip

yorumladigimi gdstermistir. Calisanlar tarafindan bu etik kodlara iliskin sekiz ayri

mecaz saptanmig ve bu baglamda etik kodlarin ¢alisan davranisini sekiz farkl sekilde

etkiledigi saptanmistir. Bunlar (Carroll, Buchholttz, 2008: 332):

Calisanlardan ne gibi davranislar sergilemeleri gerektigini bir kural kitabi gibi

aciklar.

Calisanlarin belli davraniglarinin uygunlugunu test etmek i¢in yol gosterici bir

levha olarak rehberlik eder.

Kurum tarafindan belli davranislarin kabul edilebilir olup olmadigmma karar

vermesi i¢in, Ongoriilebilir olmasina imkan saglar yani ayna gorevi goriir.

Etik kodlar, bir davranis1 sergilemeden 6nce dikkatle diisiiniilmesine ve eylemin

sonuglarini bir biiyiite¢ gorevi gorerek daha derinlemesine inilmesine firsat verir.

Etik dis1 davranislarla ¢calisanlar karsilastiklarinda bunlarla miicadele etmek i¢in

etik kodlar kalkan gorevi goriir.

Etik kodlar, proaktif 6nlemler alarak ve olaylar daha cereyan etmeden bir duman

dedektorii islevi gorerek onceden haberdar olmay1 saglar.

Etik kodlar, etik olmayan davraniglara tanik olduklarinda yetkililerle temasa
gecme konusunda onlar1 motive ederek adeta yangin alarmi islevi gérmesine

olanak saglar.

Etik kodlar, ¢alisanlar1 belli normlar ¢ercevesinde davranmaya zorlayarak sopa

gbrevi goriir.
3.1.6.1. Ilke

IIkeler, davraniglara yon veren temel diisiincelerdir ve degerlerin harekete

gegmesini saglayan ve onlar1 yonlendiren anlamlardir. Rokeach’a gore ilkeler; “6zel

davranis kaliplaridir. Bu kaliplar Kisisel ya da toplumsal tercihlerin varligini belirleyen

mubhalif ya da zit inanclara dayanir. Etik amacglarin gergeklestirilmesi i¢in kullanilan

taktiklerdir” (Aydin, 2016: 20). Soyut ve belirsiz bir ilke olan adalet, izerinde tartigmasi

su gotiirmez, hemen herkesin benimsedigi bir gerekliliktir. Ancak ilkelerin davraniga

doniisebilmesi i¢in daha somut hedeflere yani kurallara ihtiyaci vardir.
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3.1.6.2. Kural

Iikelere uygun eylem yollar1 olan kurallar, kisiden kisiye degisim gdstermez,
toplum icinde kanunlarla belirlenir ve kesin smirlar1 normlarla ¢izilerek yazili hale
getirilirler. Bu sekliyle kurallar davranisa rehberlik yapar ve kural koyucular tarafindan
bir diizenleme, tanimlama ya da tercihlerden olusur (Aydin, 2016: 20). Bireyin kendisi
ve dis diinya hakkinda yorum yapmasina olanak saglayan kurallar ayn1 zamanda bir

rehber gorevi de goriir.
3.1.6.3. Standart

Yasamin daha kolay ve anlasilmasina imkan tanimak i¢in, bir isin veya hizmetin
daha etkili, giivenilir ve de verimli olmasini saglayan Jlgiitler, standartlardir.
Standartlar, tiim taraflarin (alici, satici, hizmet, tiriin vb.) deneyim ve uzmanliklarinin
bir araya getirilmesiyle olusur (Aydmn, 2016: 20). Standartlar genellikle evrensel
niteliklere sahiptir ve hizmet siireglerinde aksi durumda cezai mieyyide ile
sonuglanabilecek yasal zorunluluktur. Ozellikle de meslek etiginde standardize edilmis
davranis kaliplarinin bilinmesi ve uygulanmasi, etik davraniglarm saglanmasi agisindan

¢ok onem arz etmektedir.
3.1.7. Etik Disiplininin Tarihsel Gelisimi ve Felsefi Yaklasimlar

Etigin tarihsel kokenine inildiginde her ne kadar sofistlerin etik hakkinda
olumsuz degerlendirmelerde bulundugu goriilse de sistematik ve rasyonel tespitlerin
Sokrates’le basladig1 soylenebilir. Sofistlere gére dogadaki her seyin insan i¢in oldugu
goriisti hakimdir ve bu fikri siibjektif bakis acisi ile savunmuslardir. Her seyin insan i¢in
oldugu goriisiinden ise kastedilen, insan dogasma ve ortak insani degerlere
atfedilmeyisidir. “Her seyin bireysel insana gore” ilkesinin altinda “ben bir seye iyi
diyorsam iyi, kotii diyorsam kotiidiir” olarak anlamlandirilacak siibjektif bir diisiince
sistemi yatmaktadir. Bu sekliyle ahlak ve etik teorilerinin tarihin etik objektivizmini

savunan Sokrates ile baglama teorisi dogrudur (Tirkeri, 2011: 13-14).

Sosyal bilimciler, filozoflar yasadiklari donemin 6zelliklerini yansitan ve kendi
diigiinsel temellerine gore etik ve ahlaki farkli tanimlamus, etik ile ahlak konusunu farkl
yorumlamiglardir. Soyle ki; Kyrene okulu temsilcileri (Kireneli Aristippos tarafindan
kurulmus olan bir Sokratesci okul) Kinizmin reddiyeci ve kati ahlaki tutumlarina karsz,

daha neseli ve rahat bir hayat felsefesinin daha dogru oldugunun savunuculari
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olmuslardir (felsefe. gen, 2018). Platon, Sokrates’in felsefesini yazili hale getirip sik1 bir
savunucusu olmus, etigin kendi bagina tamamen bagimsiz bir disiplin oldugunu ilk kez
Aritotales ortaya atan ilk diisiiniir olma 6zelligini kazanmistir. Ortacag diisliniirlerinden
Ibn-i Sina ahlak felsefesini daha tasavvufi olarak degerlendirmis, Seyh Bedrettin ahlaki
goriise metafizik boyut kazandirmis, dogal yasandiginda ancak mutlu olunabilecegi
gorlisiinii Montaigne savunmus, Descartes ise mutlu olabilmenin sirrinin erdemli yasam
seklinden gectigi fikrini savunmustur (Dedeoglu, 2004: 122-127). Etik felsefeleri kendi
donemlerinin iirliniidiir ve bliylik oranda bulunduklar1 ¢aga hitap ederler (Stroll, Long,
v.d., 2008: 45 ). Cografi sinirlarm anlamini yitirdigi, bas dondiiren teknolojik gelismeler
paralelinde ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve egitime dair de higbir smirin olmadig 21
yy.da etik konusu haliyle daha 6nemli hale gelmistir (Sivaswaroop,, 2009:146). Etige
dair felsefeler bliylik ol¢lide kendi caginin Ozelliklerini yansittigi i¢cin, donemlere

ayirarak incelemek ahlak felsefesinin daha iyi anlagilmasina yardim eder.

3.1.7.1. llk¢ag Etik Felsefesi

Felsefenin tanimini yapmak kolay olmamakla birlikte, tek felsefe olarak degil de
“felsefeler” olarak tanimlamanin daha dogru oldugu goriisiinde felsefeciler hemfikirdir.
Kendinden sonrakilere rehberlik eden Ilk¢ag Yunan Felsefesiyle konuya baslanmasi
gerekir (Hadot, 2011: 11-12). Bir konuyu iyi anlayabilmek, o konunun tarihsel
kokenlerini incelemekle ancak miimkiindiir. Ciinkii bir diislincenin tarihini bilmeyen,
anlamayan kendini de anlamaz ve arastirdigi alana da hakim olamaz (Heidegger, 2003:
27). Felsefenin alt disiplini olan etigi iyi anlayabilmek, hakkinda fikir sahibi olmak ve
de yorumlayabilmek icin baslangica yani, Antik Yunan Filozoflarmin bu konudaki

calismalarina egilmek gerekir.

Halkin smiflara ayrildigi, zengin, topragi bol olan soylularin kralin yetkilerini
bile smirlayabildigi eski Yunan tarihini MO 1000-700 yillarina denk gelmektedir.
Koleler ve yabancilar yagam icin gerekli her tiirlii isi ve liretimi yaparken; zenginler,
toprak sahipleri sadece ve sadece isleri yonetmisler, calisanlar1 agsagilayarak buyruklar
vermislerdir. Bu da beraberinde sayisiz haksiz uygulamalar1 beraberinde getirdiginden,
ezilen koyliiler, koleler, yerlesik yabancilar hak arama miicadelesi vermeye baslamustir.
Daha cok imtiyazli smnif olan zenginlerin islerine gelen kanun ve kurallarin oldugu,
devletin her sey demek oldugu bu donemde ahlak kurallar1 ve etik degerler de bu

cergevede sekillenmistir. Antik Yunanda iyi vatandas olmak esittir dogru ve erdemli
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insan olmakt1 (Kutlughan, 2008: 38-46). Bu ¢agda toplumsal siniflarin olmasmin dogru
oldugu goriisii hakimdi. Dolayistyla smiflarin oldugu ortamda herkesin yerini ve
haddini bilmesi sartti. Toplumun (devletin) ¢ikarlarma uygun davranan birey ahlaken de
erdemli olacagindan kisinin bu yonde davranmasi gerekliydi. Ciinkii “bireyin
mutlulugu, toplumun mutlulugu ve huzurundan gegmektedir” felsefesi hakimdi (Ocak,
2011: 81-86). ilk¢ag etik diisiincesinin eudaimonist karakterli oldugu soylenebilir.
Eudaimonism “insanin davranislarmin ve beklentisinin temel amacit mutluluktur”
onermesini savunur. Bu donem filozoflarmmdan bazilar1 ruhun dinginliginin, sakinliginin
insanin mutlu olmasiyla iliskilendirmislerdir. Eudaimonismin devami olarak diisiiniilen
hedonist (hazcilik) goriisiin de antik ¢ag etik felsefesinde yer aldig1 goriilmiistiir. Ciinki
her ikisinin de ortak amaci “insanin mutlulugudur” (Elmali, 2007: 11). Bu goriislere
gore, insanin mutlulugu nihai hedef oldugundan bu donemdeki ahlak felsefesinin daha

cok hazza yonelik sekillendigi sdylenebilir.

3.1.7.2. Ortacag ve Modern Donem Etik Felsefesi

Dini degerler tlizerine kurulu olan ortagag etik felsefesi, mezhepsel ¢atigmalarin
oldugu ortacagin bat1 diinyasi, ahlakin tamamen dini degerlerle 6zdeslestigi bir donem
olarak anilir. Ortagagda etik anlayisin yerlesmesinin gecikmesine Hiristiyanligin
getirdigi ahlak anlayisi neden olmustur. Ahlak ve etigin Hiristiyanliktan ayr1
diisiiniilmesi, sorgulanmasi, felsefik arastirmalarin 6zgiirce yapilabilmesi ne yazik ki bu
donemde miimkiin olmamustir. Hiir diislince ortamina kavusabilmek, degerleri, inanglar1
sorgulayabilmek, bilimsel arastirmalar yapabilmek i¢in ne yazik ki milyonlarca insanin
Oliimiine neden olan vahset dolu savaslardan sonra miimkiin olabilmistir. Ancak 6denen
bu biiyiilk bedellerden sonra etik, teolojik baglardan zincirlerini kopararak ayri bir
disiplin olarak diisiiniilmeye ve de arastirilarak yazilmaya baslanmistir (Akarsu, 1982:
118-119). Dinsel diisiincelerden tamamen armdirilmis olarak ahlak felsefesini konu
edinen ¢alismalar ilk kez Francis Bacon tarafindan gerceklestirilmistir. Bu calismalar1
Hobbes, Locke, Hume, Bentham, Mill, Descartes, Kant, W. James, Moore gibi
filozoflar takip etmis ve ortacagin Hiristiyanlik anlayisindan ayrilarak modern anlamda
etik konusuna derinlemesine katki saglamiglardir (Akarsu, 1982: 120-160). Ortagag etik
anlayis1 erdemli olmayi, aileye, topluma sadakati, askeri anlamda basarili ve cesur
olmayi, dinine bagl olmak gibi degerleri i¢ine alir. Erdemli, ahlakli olmay1 dindarlikla

bagdastiran ortagag etik felsefesinde merhamet ve hosgorii vardir. Ayrica etik dis1
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goriilen davranigin cezalandirilmasi yerine affetmek vardir (Elmali, 2006: 395). Bu

donemin etik diisiincesi i¢in hos gorii etrafinda yogunlasmistir denebilir.

Antik¢agin filozoflar1 Hedonizm, Eudoinizim ve Stoacilik gibi genelde
bireyselligin 6n planda yer aldig1 ogretileri savunurken, ortacag filozoflar1 daha ¢ok

3

toplum adma en biiylik faydanin saglanabilecegi “yararcilik” diisiincesi etrafinda
birlesmislerdir. Tek  kisinin  mutlulugunun toplumsal yarar ¢ergevesinde
gerceklesebilecegi fikrine dayanan Yararcilik Kurami 20. yy Ingilteresinde Pragmatizm
ve Operasyonalizm gibi akimlarin da dayanagmi olusturmustur (Ozlem, 2010: 70-72).
Antik Iyonya (Yunan)’da dogdugu diisiiniilen ve en eski doktrinlerinden biri olarak
kabul edilen Yararcilik Teorisi, insanin nasil acidan, elemden ve kederden
kagmabilecegini, i¢sel huzura ve mutluluga ulasabilecegini konu edinmistir (Inankul,
2013: 19). Bu teoriye gore bir davranisin sonuglar1 ne kadar az aciya ve ne kadar fazla
hazza, mutluluga sebep oluyorsa iste o davranis dogrudur. Aksi ise ahlaki degildir ve
yanlistir. Erekgi etik teorilerin 6ziinii, ahlaki anlamda nelerin kabul edilebilir veya
edilemez olduguna dair standardize edilmis temel kriterler vardir. Buna gore bir
davranig sonu¢ olarak ve de toplamda bizlere daha fazla yarar sagliyor ise -ahlaki
olmayan bir yontem de olabilir- bu tarz dogrudur. Koétiiye kiyasla iiretilen iyiligin orani
cok Onemlidir (Frankena, 2007: 36). Yani ¢ok fazla birey i¢in faydaliysa iyi ve
dogrudur. Odevci etik teoriler ise bu gériise katilmaz ve kesinlikle reddeder. Bu goriiste
sonu¢ degil, ama¢ 6nemlidir. Verilen sozlere siki sikiya bagh kalinmasi gerektigini
savunan odevcilere gore diriistliik, dogruluk, iyi niyet ve erdemli olmak gibi degerler
cok onemlidir (Frankena, 2007: 37-42). Bu baglamda s6z konusu etik degerleri

yasamina gec¢irmis bireylerin yapacaklari isler de dogru diizgiin olacaktir.

Immanuel Kant tarafindan gelistirilen ve meslek etiginin dayandigi 6dev etigi
teorisine gore; insanoglunun belli 6devleri ve sorumluluklar1 vardir. S6z konusu bu
sorumluluklar1 yerine getirmek icin sonu¢ degil ama¢ oOnemlidir. Yani sonuca
odaklanmadan dogru davranis ne ise belli kurallar ¢ercevesinde onu yerine getirmektir
onemli olan. Akil sahibi ahlakli kisi iyl niyetle ve dogru olan davranisi yapmakla
miikelleftir (Kavi, Kogak, 2011: 8-9). Bu teorinin 6ziinii amaglar ve Odevler yani

sorumluluklar olugturdugundan, niyete ¢ok biiyiik anlamlar atfedilmistir.
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Cagdas etik felsefesinde teleolojik ve deontolojik etik teorileri 6n plana
cikmaktadir. Her iki etik felsefesinde de karakter iizerinde durulmamis olmasi erdem
etiginin gerekliligini hissettirmis ve bu yonde yapilmasi gereken caligmalar
gindemlesmistir. Erdem etiginin temel felsefesini, iyi karakterli ve erdemli olmak
olusturur. “Eger kisi erdem sahibi ise ayn1 zamanda ahlaklidir” goriisiinii savunur (Kavi,
Kogak, 2011: 10-11). Erdem etigi (Virtue Ethics), her iki etik teoride de gecmektedir
ancak merkeze oturmamistir. Cekirdek diisiince olarak ilk kez Aristotales tarafindan
detayli olarak incelenmis olup; ahlak felsefesini yorumlarken degisik karakterdeki
insanlarm davraniglariin yerini ortaya koymay1 sorun edinmistir. Bu teorinin temel
sorusu “ne yapmali degil, nasil yasamal1?” olusturur. Bu sorularin cevabi da bu teoriye
gore “erdemli olmaliyim ve de erdemli yagamaliyim” olmaktadir (Bayoglu, 2010: 2).
Yani, kiginin 6zii, ruhu erdemli olmali ki yasam pratigine de yansitabilsin. Bu doktrine
gore, karakter bir takim ilkelerle kurallarla aciklanamaz, o6nemli olan kisinin
karakteridir. Erdem Etiginin savunucusu Aristotales’e gore “erdem sahibi olmak, ¢ok ve
az arasinda, ifrat ve tefrit (iki asir1 ug) arasinda bir orta bulmaya ¢alismaktir” (Bayoglu,
2010: 3). Yani asir1 uglardan her zaman i¢in kaginmak gerekir. Erdemli olmak gerek
diisiinsel gerekse davranissal boyutta asiriliga kagmadan ortada olmay1 gerektirir. Ortay1
yakalayamayan kisi bu teoriye gore erdemsiz dolayisiyla da ahlak sahibi olmamakla

nitelendirilir.

Modern felsefenin ilk diisiiniirlerinden kabul edilen Descartes’e gore erdem,
“bedenin siirliklenisine karsi, ruhun dayanmasidir” (Dedeoglu, 2004: 148). Gegmise
stinger ¢ekip her seye yeniden baslamak, olaylara farkli agilardan bakmak goriisii de
Descartes’i digerlerinden farkli kilmistir (Cottingham, 1992: 2). “Bilge olmak, kisiyi
ahlakli kilar” goriislinii savunan Descartes’e gore bilgi ve felsefe kisilerde dogru ahlakin
yerlesmesinde en 6nemli iki etkendir (Ozden, 1999: 129-130). Yani bilgili olmak ve
ahlakli olmak neredeyse birbirinin kosulu gibi goériinmektedir. Descartes’in bu
yaklasimi Sokrates’in bilginin erdem oldugu, bilgeligin kisiyi mutluluga kavusturacagi

goriisiinii akillara getirmektedir.

Dini konulara ilgi duyan ve Pragmatizmin yaraticis1 olarak bilinen psikolog
William James, c¢aligmalarinda detayli olarak dogruluk ve faydacilik {iizerine
yogunlagmistir. James’e gore; “ahlaki dogrular ancak yapilarak Ogrenilir ve ona gore

ahlak; tecriibe ile edinilen, davranigla disa vurulan bir olgudur (Tirer, 2005: 25-92)”.
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Aristotales’in erdem etiginde oldugu gibi dogru ve ahlaki davranislar yapilarak, giinliik
yagama gegirilerek 6grenilebilir. Siirekli yapilan, rutin davranislar haline getirilebilir ve

bdylece davranis degisikligi saglanabilir.

Kendi disindaki diger etik disiplinleri kabul etmeyen George Edward Moore’a
gore, ahlak felsefesiyle ugrasan filozoflar bireylerden gergeklestiremeyecekleri
davranglar1 istemektedirler. Ideal olanla uygulanabilen seyler farklidir ve kisilerden
uygulanabilir istemlerde bulunmak gerektigini Moore benimsemistir (Elmali, 2007: 56-
60). Bencillige karsi olan, kendini “mantiksal atomcu” olarak tanimlayan 20.yy’lin
onemli filozoflarindan biri olan Bertrand Russell’a gore ahlak, siirekli gelisen ahlaktir.
Yani ahlak dinamiktir, siirekli gelisir ve kendini yeniler. Russel, ahlak kurallarmin
kisiden kisiye, toplumdan topluma degistigini iddia etmis ve hi¢ kimsenin belli bir ahlak
mileyyidesi tarafindan cezalandirilamayacagi fikrini savunmustur (Elmali, 2005: 33-40).
Russell, bu diisiinceleri sebebiyle donemin filozoflar1 tarafindan ahlaksiz olmakla itham
edilmis, isinden olmus ve hatta bazen tutuklanarak ozgiirliigiinden alikonulmustur
(Elmali, 2005: 191-192). Bu diisiinsel baglamda, ahlaki yargilarin kisisel oldugunu

savunan Russell i¢in, Ahlak Felsefesine farkli yorum getirmistir de denebilir.

3.2. Temel Etik Yaklasimlar ve Etik Teoriler

Bu boliimde temel etik yaklasimlar ve teoriler tizerinde durulmus ve bu yondeki
tanimlamalara yer verilmistir.

3.2.1. Etik Yaklasimlar

Bir arada yasamanin ve iligkilerin belirli kriterler ¢ercevesinde planlamanin
sonucu olarak ortaya ¢ikan bir kavram olan etik, iyi karakter ve dogru davranisla
ilgilidir. Kisinin nasil davranmasi ve yasamasi gerektigi etik kurallar tarafindan
belirlenir ve bu kurallar ikili iliskileri de diizenler. Etik acidan 6nemli olan dogru
zamanda dogru hareketi yapmak ve sonuglar arasindan dogru olani se¢ip uygulamaktir.
Kosullar a¢isindan dogrunun ne oldugunu bilmek, yapilacak eylemin hareket noktasini
olusturur. Dogrunun siirlar1 ise genellikle toplumsal kurumlar tarafindan ¢izilmektedir.
Ahlak felsefesi olan etik, ti¢ farkli diisiinme seklini ele alir (Seker, Bulduklu, 2017:
187). Bunlar:

3.2.1.1. Meta Etik
Ahlakm dogast hakkinda elestirel diisiinmeyi ifade eden meta etik, Purtilo ve

Cassel’e (1981:6) gore ahlaki yargilamanin altinda yatan gerekgeleri arastirir. Ahlaki
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yarginin kokenini irdeler, yani bu ilkelerin nereden geldigini ve ne anlam ifade ettigini
arastirtp ahlaki bilginin nasil bir bilgi oldugunu, temelini, yapisint ve dogasini
derinlemesine aragtirir. Belirli bir davranisin neden dogru oldugunu, dogru olmasini
etkileyen unsurlar1 ayrintili inceleyerek temellendirilmeye calisilir (Tepe, 2000: 20).
Kuguradi’ye (2009) gore ise, etigin giiniimiizde ulastigi son nokta meta etik yani norm

onermelerini temellendirmeye c¢alisan etiktir.

3.2.1.2. Normatif Etik

Ikilemlerin ¢dziime kavusturulup kavusturulamayacagi ya da bu ikilemlerin
¢oziilmesi i¢in hangi kodlara ya da kurallara baglh kalinacagi hakkindaki yaklasimi ifade
eder. Pratige yonelik bir etik alani olan normatif etik, degerlendirilmeler yapilarak
ilkelerin belirlenmesi saglanir (Kinay, 2005: 12). Ilkeler, normlar ve ahlaki kurallar
normatif etigin ugrasi alanini olusturur. Kisaca, belli davranis standartlar1 ve kurallar1

belirler ve ona uyulmasini saglar.

3.2.1.3.Betimleyici Etik

Bireylerin degerleriyle olan iligkisinin ahlaki sorunlariyla basa ¢ikma
konusundaki islevini ele alir. Betimleyici etigin amaci, kural koymak ya da norm
bildirmek olmayip, davranisi sadece gozlemleyerek bilimsel ve/veya betimsel yolla
tamimlamaktir (Duyan, Purut¢uoglu, 2016: 188). Betimleyici etik i¢in Sadece

gozlemlemekle yetinir de denebilir.

3.2.2. Etik Teoriler

Etik sistemler bilim adamlarinin bakis agilarmna gore farkli bagliklar altinda
incelenmekte olup; bu calismada bes tiir etik teorisi yani amaglanan sonug¢ etigi
(teleolojik etik), kural etigi (deontolojik etik), erdem etigi, toplumsal sézlesme etigi ve
kisisel etik aciklanmaktadir.

3.2.2.1. Teleolojik Etik (Amaglanan Sonuc Etigi)

Genellikle faydacilik olarak bilinen Teleolojik Etik, John Stuart Mill (1806-
1873) tarafindan gelistirilmistir. Bu teori Sorunlar1 pratik bir sekilde ¢oziime
kavusturmay1 gerektirip, sonuca odaklanir. Mill’in faydaciligi haz arama ve acidan

kagma tlizerine temellendirilmistir. Bu ilkeler (Hitt, 1990: 100):

e Kurallarin kaynagi beklenilen sonuglara dayanir ve bu kurallar hizmet ettikleri

bireyler i¢in konulur. Ornegin karayolunda hiz siirmin 80 km olusunun nedeni
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her yi1l meydana gelen trafik kazalarini ve can kayiplarini azaltmaktir. Ancak bir
davranigin olas1 sonu¢larma odaklanilarak dogru ve yanlishigina karar verilebilir.
Dogruluk ve mutluluk bu teoriye gore dogru orantilidir. Yani, davranisin
dogrulugu arttikca mutluluk da ona gore artar veya azalir. Mutlulugu arttirmak
eger nihai bir hedef olarak se¢ilmisse, kisilere davraniglarini en istedikleriyle
istemedikleri arasinda uygun bir yerde eylemlerini yerlestirme olanag: verir.
Davraniglar degerlendirilirken mutlulugu arttirma eger bir hedef olarak
secilirse, kisilere hi¢ istenmeyenle cok istenen arasinda acinin higbir sekilde
olmayis1 ve hazzin var olusu mutluluk olarak tanimlanabilir. Kisilere haz veren
seylerin miktar1 arttikca daha ¢ok mutlu olurlar. Insanlarm mutlulugu sadece
onlara haz veren seylerin deneyimleriyle ancak olanaklidir.

Insanlarin amaci yalnizca mutlu olmak ise, amaglarina ulasmak icin yeterli bir
gerekcedir. Fitrat1 gere§i insanoglu acidan kagmaya, hazzi aramaya meyillidir.
Biitiin insanlar sonul mutluluga yani mutlulukta doruk noktaya ulagsmaya
calisacaklardir, mutlulugu aradiklar siirece!

Insan eyleminin biricik amaci olan mutlulugun &l¢iitii, onun ahlaki olusunda
gizlidir ve agik bir Ol¢giite ihtiyaci vardir. Bir davranigin etik olup olmadigmin
yargilanmasina bu 6l¢iit netlik kazandirir.

Bireyin davranismin dogrulugunun belirleyicisidir mutluluk ancak, sadece
kigsinin mutlulugunu temel almaz. Tim taraflarin mutlulugudur 6nemli olan ve
bu yoniiyle bencillikten ayrilir, hiimanist bir yaklagim sergiler.

Eylemin faydalililk orami arttikga, mutlulugu arttirdigr gibi mutsuzlugu
Onleyebilir.

Eger bir davranigin toplam faydasi diger davraniglara oranla daha fazlaysa, 0
zaman o davranis i¢in dogrudur ve dolayisiyla etiktir, denebilir. Bu ilkede,
kararlar verilirken daha sayisal diisiiniiliir.

Birbirine tezat etik sorumluluklar arasindan se¢im yaparken, faydacilik etigi
genel bir hakemlik roli oynar. Genel hakemlik rolii hem tarafsizlik hem de
diiriistliik saglayacagindan bireylerin objektif davranmasmi saglar. Buradaki
amag, daha fazla faydanin hesaplanarak, dogru ve uygun kararlarin verilmesine

olanak vermesidir.
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3.2.2.2. Kural Etigi (Deontolojik Etik)

Latince "deon" kokiinden gelen ve Yunancada "gorev' manasina gelen
deontolojik etik, kurallara baglhligi temel alan ahlaki tanimlamaktadir. Davranislarin
bireylerin i¢sel yapilarindan kaynakli ahlaki etkileri vardir ve bu tiir davranislarla iligkili
sonuglarina bakilmaksizin kisinin yapmasi gereken ahlaki yiikiimliiliikleriyle
uyusmalidir (Downs, Swienton, 2012: 3). Immanuel Kant (1724-1804) tarafindan
gelistirilen ve daha sonra felsefeci Konigsberg tarafindan gdzden gegirilen deontolojik
etik, deontolojik kurallar, kesinlik, mutlaklik ve zorunluluk {izerine kuruludur. Buna
gore bir davranig Onceden belirlenmis kurallar c¢ercevesinde yapilmalidir, gorev
temellidir ve belli bir davranisin sonucundan ziyade bireyi bu davranisa sevk eden niyet
onemlidir. Davranislarin kesin dogu veya yanlis diye ikiye ayrilmasi felsefesine
dayanir. Bu anlayisin temsilcisi olan Kant’a gore bireye saygi ve onun insan olmasi

sebebiyle dncelenmesi temel prensiptir.

Kant’in Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi adli kitabinda yer aldig1 gibi;
“insan ve genel olarak her akil sahibi varlik, su veya bu istem i¢in rastgele kullanilacak
sirf bir arag olarak degil, kendisi amag olarak vardir ve gerek kendine gerekse baska akil
sahibi varliklara yonelen biitiin eylemleri amag olarak goriilmelidir” (Kant, 2002: 96).
Kant, bu ciimlesiyle kisinin kendi eylem ve davranislarmin 6ziinii belirleyen ahlaki
ilkenin nerede temellendigi sorusuna cevap vermeye ¢alismaktadir. Cevap ise Kant’a
gore cok basittir: “Akil. Yani, insanin eylem ve davranislar1 kendi iradesinin tirliniidiir
ve irade dissal olarak belirlenemez! Irade kisinin disindan belirlenmedigi gibi, oranmn
istek ve taleplerine de boyun egmez, onu dikkate almaz” (Atayman, 2005: 130). Ciinki
Kant’a gore irade, aklin bir iriiniidiir. Kant, her akilli varlig1 kendi basma bir amag
olarak belirleyip, eylem ve davraniglarmin temeline akli yerlestirmistir. Bu tespitle
Kant, kendi basma amag¢ olmalar1 bakimmdan tiim akilli varliklari esit onura sahip
oldugunu ve her akla dayali davranisin saygiya layik goriilmesi gerektigini anlatmaya
calismistir (Wood, 2009: 165). Meslek etiklerinin dayanagii olusturan Deontolojik
Etik, dayanagini1 tam da buradan almaktadir. Yani, kendi basmma ama¢ olan her akil
Sahibi insan esit onura sahiptir, kendi basina amag¢ olan her akil sahibi insanin akla
dayali davranisi saygiya layiktir. Meslekler yerine getirilirken 6zellikle saglik meslek
profesyonellerinin bu etik diisiince ile hareket etmesi gerekliligi hasil olmaktadir. insana

saygmin olugmast i¢in Kant aklin, iradenin, emirlerin ve Ozgiirliigiin Onemini
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vurgulamistir. Buna gore, kendimiz i¢in istedigimiz bir sey herkes i¢in genellestirilebilir
ve evrensellestirilebilir bir durumsa ve kendimiz i¢in istemedigimizin baskasina da

yapilmasini kabul etmiyorsak, bu davranisin dogru oldugu kanaatine varilabilir.

3.2.2.3. Erdem Etigi

Cagdas etik felsefesinde teleolojik ve deontolojik etik teorileri 6n plana
cikmaktadir. Her iki etik felsefesinde de karakter iizerinde durulmamis olmasi erdem
etiginin gerekliligini hissettirmis ve bu yonde yapilmast gereken ¢alismalar
oncelenmistir. Erdem Etiginin temel felsefesini, iyi karakterli ve erdemli olmak
olusturur. “Eger kisi erdem sahibi ise ayn1 zamanda ahlaklidir” goriisiinii savunur (Kavi,
Kogak, 2011: 10-11). Erdem Etigi (Virtue Ethics), her iki etik teoride de gegmektedir
ancak merkeze oturmamistir. Cekirdek diisiince olarak ilk kez Aristotales tarafindan
detayli olarak incelenmis olup; ahlak felsefesini yorumlarken degisik karakterdeki
insanlarm davraniglarinin yerini ortaya koymay1 sorun edinmistir. Bu teorinin temel
sorusunu “ne yapmali degil, nasil yasamali?” olusturur. Bu sorularin cevabini da bu
teoriye gore “erdemli olmaliyim ve de erdemli yasamaliyim” olmaktadir (Bayoglu,
2010: 2). Yani, kisinin 6zii, ruhu erdemli olmali ki yasam pratigine de yansitabilsin. Bu
doktrine gore, karakter bir takim ilkelerle kurallarla agiklanamaz, énemli olan kisinin
karakteridir. “Aristotales’e gore erdem sahibi olmak, iki asir1 u¢ arasinda bir orta
bulmaya calismaktir” (Bayoglu, 2010: 3). Yani asir1 u¢lardan her zaman i¢in kaginmak
gerekir. Erdemli olmak gerek diisiinsel gerekse davranigsal boyutta asiriliga kagmadan
ortada olmayr gerektirir. Ortay1r yakalayamayan kisi bu teoriye gore erdemsiz

dolayisiyla da ahlak sahibi olmamakla nitelendirilir.

Modern felsefenin ilk disiiniirlerinden kabul edilen Descartes’e gore erdem,
“bedenin siiriiklenisine karsi ruhun dayanmasidir” (Dedeoglu, 2004: 148). Gec¢mise
stinger cekip her seye yeniden baslamak, olaylara farkli agilardan bakmak goriisii de
Descartes’i digerlerinden farkli kilmigtir (Cottingham, 1992: 2). “Bilge olmak, kisiyi
ahlakli kilar” goriisiinii savunan Descartes’e gore, bilgi ve felsefe kisilerde dogru
ahlakin yerlesmesinde en 6nemli iki etkendir (Ozden, 1999: 129-130). Yani bilgili
olmak ve ahlakli olmak neredeyse birbirinin kosulu gibi gériinmektedir. Descartes’in bu
yaklasimi Sokrates’in bilginin erdem oldugu, bilgeligin kisiyi mutluluga kavusturacagi

goriisiinii akillara getirmektedir.
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Erdem Etigi, kisiye disaridan dikte edilen ahlak kurallarina uymaktan ziyade
kisinin tamamen i¢inden gelen, ahlaki davranisin kaynagmin bireyin kisiliginden
kaynaklandig1 goriisinii savunur. Kisinin davraniglar1 da bu ic¢sel karakteri sonucu
sekillenir. Basta Aristotales olmak {izere bu teorinin diger savunuculari insan nasil bir
kisilige sahip oldugu ya da nasil biri olmay1 arzuladig, kiginin davraniglarinin 6tesinde
yasamdaki istekleri, amaclari, sevdikleri ve sevmediklerinin bireyin ahlak diinyasinda
daha kapsamli ve biitiinciil bir konsept olusturdugunu iddia etmektedirler (Downs,
Sweinton, 2012: 3). Bu baglamda bireyin her seyden dnce ahlak sahibi bir insan olmasi
gerekmektedir. Meslek etigi agisindan bakildiginda ise, kisi 6nce erdem sahibi 1yi bir
insan olmali daha sonra bu erdem mesleginde viicut bulmalidir. Yani dnce iyi bir insan

sonra iyi bir hemsire, doktor, 6gretmen vs. olunabilir bu felsefik goriise gore.

3.2.2.4. Toplumsal Sozlesme Etigi

Jean Jack Rausseau'nun Onciiliigiini yaptigi toplumsal sozlesme etigi, bir
davranisin ahlaki olarak dogrulugu toplum tarafindan belirlenen normlar ve gelenekler
dogrultusunda belirlenir. Rausseau'ya gore bu teorinin en belirgin noktasi otorite ve
Ozgiirlik arasindaki dengenin olusmasidir. Toplumu olusturan bireyler toplumsal
sozlesmeyle belirledikleri hukuk kurallarma uymakla yiikiimliidiirler. Bu hukuk
kurallari, insanlarm 6zgiirce ve esit kosullar altinda yaptigi ilkelere dayanir. Hukuk,
toplumu meydana getiren kurumlar da olmak tizere tiim toplumsal iligkileri diizenleyip,
uyulmasi zorunlu olan ve aksi takdirde normatif yaptirimlar1 olan (hapis, para cezasi,
meslekten men gibi) kurallar biitiiniidiir (Oztiik, Baspmar, Cakiroglu, 2011: 35-36;
Aydm, 2010: 31). Bu etik teorinin en giiclii yani, demokratik devlet olusumuna felsefi
bir zemin olusturmasidir. Bu teoriye yapilan elestirileri ise; toplumun biiyilik kesimlerini
etkileyecek kararlarin alindig1 politik organlarin nasil secgilecegi, kamu yararmin ne
anlama geldigi, daha farkli diisiinenlerin sonunun ne olacagi, Nazi Almanyasinda
Hitler'in diislincelerinin toplum tarafindan ahlaki kabul edilebilirligi, toplumun genel

diistincesinin her seyin 6l¢iitli olup olamayacag gibi diisiinceler olusturur.

Jean Jack Rausseau'nun etik diisiincesinin temel prensipleri sunlardir (Hitt,
1990:115):

e Toplumu meydana getiren tiim bireyler, giicii temsil eden otoritenin

istegi dogrultusunda hareket etmelidir.
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e Toplumun tiim liyeleri, o toplumun ayrilmaz bir par¢asini olusturur.

e Toplumun kollektif bir pargasi olabilmek adina, bireylerin belli miktarda
ozgirliiklerinden vazgegmeleri gereklidir.

e Kisilerin 6zgiirliikleri ancak toplumun korumasi ve destegi sayesinde

mumkuindir.

Bu teoriye gore, karsilikli etkilesim s6z konusudur. Yani bireyler topluma,
toplum da bireylere katki sunmaktadir. Tiim diizenlemeler hem bireyi hem de toplumu

baglar ve bu baglayicilik s6zlesmeden yararlanmalar1 temeline dayanur.

3.2.2.5. Kisisel Etik

Kisisel etigin kaynagmin "vicdan" oldugunu ve vicdani bireyin i¢inden gelen ses
olarak tanimlayan Martin Buber, bu teorinin en 6nemli temsilcilerinden biridir (Aydn,
2010: 34). Vicdan kavramu, bilim insanlarinca farkli sekillerde tanimlanmis olup;
Bertrand'a (2001) gore; vicdan, iyiyi kotiiden ayirmanin 6zel bir yetenek oldugu;
Cilingir'e (2003) gore; vicdan, herkesin 0yle ya da boyle iyi ve kotii hakkinda bir
bilince sahip oldugu, iyiye yonelmeye, kotiiden ise kagmaya yatkin oldugu ve bu
kendiliginden sahip olunan iyi bilgisi olarak tanimlanmaktadir, Akarsu (1998) ise
vicdani, torel bir biling olarak adlandirmakta ve iyi ile koti, dogru ile yanlis
duygusunun ne oldugunu, bu duyguyu i¢ten bildigini; insan kendi davranislarinin ahlaki
olarak degerli, dogru veya yanlis olup olmadigi konusundaki 6znel bilinci olarak
tamimlamaktadir. Vicdan, bu baglamda kisinin kendisi i¢in kullandigi akhdir ve
baskasinin degil, sadece ve sadece kendisinin ne yapmasi gerektigine dair yargida
bulunmasidir. Kisiyi 6ngorebildigi yanlislardan, tehlikelerden korumak ig¢in i¢ sesine
kulak vermesini ve ona itaat etmesini vicdan saglar (Cilingir, 2003: 15). Martin Buber'in

etik teorisi su on ilkeye dayanmaktadir (Aydin, 2010: 35-38):

e Gergegin yeri yalnizca insanin varhigmdadir, bilgisinde degildir. Dogru
ve ger¢ek bilginin kaynagi zekada degil, kisinin i¢ diinyasinda
yatmaktadir.

e Bireyin hedeflerine ulagmak i¢in sergileyecegi davraniglarindaki dogru-
yanlis1 ayirt ederek dogru karar vermesini saglayacagi i¢inden gelen ses
“vicdan” dir. Oyle ki bu ses, kisinin etik davranmasi igin bir pusula

gbrevi gortir.
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Diger etik sistemlerinden farkli olarak kisisel etik, kisinin kendine
donmesini ve en ist etik standartlar1 olusturmasini saglar. Bunu da
vicdani sayesinde elde eder.

Kisi, hangi standartlar1 koruyacagina vicdani dogrultusunda karar
verebilmeli ve karsilagtigi tiim durumlarda kendisi ile yiizlesebilmelidir.
Tiim durumlara tam ve kendisi olarak tepki verebilmelidir.

Hangi amaca ulasilmak isteniyorsa belli bir yol belirlenir ve se¢ilen amag
dogrultusunda o yolda ilerlenir. Buber, Machvelli'nin "amaca ulagsmada
her yol mubahtir" yaklagimini reddeder ve bizi amaca ulastiracak yol
tartigmaliysa, amacin da ortadan kalkacagmi savunur. Buber, amag¢ ve
bizi amaca ulastiracak aracin da tamamen etik olmasi gerektigini
savunur.

Hayatin belli bir formiilasyonu yoktur, kisi her an her seye maruz
kalabilir. Bu anlamda Buber Kant'mn Kural Etigine de karsi ¢ikarak tiim
insanlik i¢in evrensel ahlak yasalarmin olamayacagini, yasamda belirli
bir kuralin diizenleyemeyecegi bir¢ok durum olabilecegini savunur.
Kisinin bir grubun etkin bir liyesi olmasi, bireyin hakl tarafi tutmasina
engel teskil etmemelidir: Buber burada, Rouesou'nun Toplumsal
sOzlesme etiginin kisinin ikincil konumda olmasmi ve kamu yararma
birincil 6neme haiz olmasmi elestirir. Kisisel etik teorisinde kisi kendi
bireyselligini, 6zgiinliiglinii koruyarak toplumun ayrilmaz bir pargasi
konumundadir. Toplum ile kisi arasinda dogru-yanlis ayrilig1 varsa, birey
bunu sorgulamak ve gerekli durusu sergilemekle miikelleftir. Eger
toplumsal vicdan kisiyi yanlis yonlendiriyorsa, birey buna uymak
zorunda degildir.

Buber, "otantik ve kendilik" mertebesine ulasan bireyi merkeze alir. Kisi
ozgiirlestikce dis destege fazla ihtiya¢ duymaz, ¢iinkii bu diizeydeki kisi
artik kendi etik standartlarini olusturmustur.

Buber'a gore kisiler kendilerine 6zgii "biricik" degerle diinyaya gelmistir
ve her birey bir baskasnin yaptigimi tekrarlamak zorunda degildir,

bireyin amaci, kendini gergeklestirmektir. Herkes bu 06zgiinlige
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kavugmak icin gerekli olanaklara sahiptir. Bunun yolu da kisinin
yaradiligindaki sahip oldugu biricikligini korumaktan gegmektedir.

e Bireylerin yasam evrelerine gore inanglar1 da degisir. Cocukluk ve
genclikten sonra yetigkinlik doneminde kisi degerlerinin, buna paralel
olarak da inanglarinin degistigini farkina varir.

3.2.3. Etik Sistemlerine Yoneltilen Elestiriler

Yukarida temel ilkeleri agiklanan etik sistemlerine cesitli elestiriler getirilmistir.
Asagidaki tablo 1' de aciklanan etik teorilerinin giiclii yanlar1 ile temel elestiriler
Ozetlenmistir. Yukarida incelenen etik teorilere bakildiginda, karsilasilabilecek her
durum i¢in tek bir etik sistemin yeterli olmadig1 ve sorunlarin iistesinden gelemedigi
goriilmektedir. Fakat karsilagilabilecek durumlara uygun diisen etik sistemlerden biri

veya birkacinin sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir.

Bu etik teoriler kendi i¢inde tutarli bir diisiince sistemi olusturmaya amag
edinmis ancak son karari1 bireylere birakmistir. Bu baglamda, bireylere karsilasacak
sorunlarin ¢oziimiinde dogru-iyi karar verebilme becerisi kazandirabilecek etkin bir

diisiinme tarz1 gelistirebilme yetisi gereklidir.
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Tablo 1: Etik Sistemlerine Yoneltilen Elestiriler

ETIK SISTEMI GUCLU YANLARI TEMEL ELESTIRILER
1. Mutluluk, haz ve faydanin tek bir tanimi nasil
yapilabilir?
Pratik  olusu, sonuglara | 2. Mutluluk, haz ve fayda nasil 6lgiilebilir?
AMACLANAN doniik olmas, ilgili pek ¢ok 3.Be-11-i bif -eylemin sonuglar1 tam olarak nasil
.. kisiyi gbz Onitine almasi ve | Kestirilebilir?
SONUC ETIGI
bireylerin sagduyusuna | 4.Kisa ve uzun donemli mutluluk arasinda nasil bir
dayal1 olmasidir. se¢im yapilabilir?
5.Eger bir toplumun %901 6zgiir, ancak %10'u kole
ise, en Ust diizeyde mutluluk nasil saglanacaktir?
En giigli  yani, etik
davranislar icin | 1. Bireylere kabul ettirilecek ilkeleri ve bu ilkelerin
yapilandirilmis, giligli  bir | dogrulugunu hangi otorite belirleyecektir?
cerceve ¢izmesidir. Belli | 2.Catismali kurallardan hangisi se¢ilmelidir?
KURAL ETIiGi | eylemlerin dogru- | 3. Belirlenen genel kurallar, 6zel durumlara nasil
(DEONTOLOJIK | yanlishgim kararlastirmada | uygulanabilecekti?
ETIiK) bu kurallar oldukga | 4.Degisen durumlarla birlikte bu kurallar nasil
islevseldir. Kural kesinlik | degisecektir?
saglar ve  belirsizlikten | Eger sonuclar1 kotii olacaksa, nigin bir kuralin
hoslanmayan bireylerin igini | uygulanmasinda israr edilsin?
kolaylastirir.
1. Toplum adina karar verecek "genel politik
organ" nasil secilecektir?
TOPLUMSAL En giiclii yani, demokratik 2." Kamu yararinin" anlami nedir?
SOZLESME devletin kurulmasinda 3.Bagimsiz diisiinenler ne olacaktir?
ETiGi felsefi bir temel 4.Bu etik teoriye gore, Hitler'in Nazi Almanya'st
olusturmasidir. ahlaki bir toplum olarak kabul edilebilir mi?
5. Toplumun geneli, her seyin dl¢iitii miidiir?
1. "Yapmam gereken en dogru seyin bu oldugunu
hissediyorum" diyebilmek i¢in nasil bir yargilama
Kisisel etik, bireylerin yapilmalidir?
KIiSISEL ETIK kendini ifade etmelerine 2.1ki kisinin catisan bakis acilarina nasil bir ¢oziim

olanak tantyan ve bireyi,
cesitli kurallar, gelenekler

ile sinirlamamaistir.

getirilecektir?

3 Kisisel etigi besleyen bir grupta, kamu sinir1 nasil
belirlenecekti?

4.Orgiitlerde kisisel etik sistemi benimsenirse, is

gorenler arasinda esgiidiim nasil saglanacaktir?

Kaynak: (Aydn, 2010: 35).
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3.3. Etik Disiplininin Diger Sosyal Bilimlerle liskisi
Calismasinin bu kisminda etik disiplininin sosyal bilimlerden olan hukuk, din ve

kamu yonetimi ile olan iliskisi hakkinda bilgi verilmektedir.

3.3.1.Etik ve Hukuk

Etik, organizmanm i¢ giicii ile davranis1 diizenlerken; hukuk digsaridan gelen bir
giic ile davranig1 diizenler (Usta, 2012). Birey, toplum iginde yasarken belli kurallar
cercevesinde hareket etmek zorundadir. Diizeni saglamak admna her sey yasalarla
diizenlenir ve aksi durumda cezai miieyyide uygulanir. Bu noktada soyle bir soru akla
gelebilir: Eger yasalar diizenleme ve yaptirim koymussa, etigin islevi nedir? Etik gerekli
midir? Oysaki yasalar ve etik kurallarin alanlar1 birbirinden ayridir. Bu soruya soyle bir
aciklama getirilebilir: Toplumun deger yargilarmi dikkate alip, uzun yillar siiren
gelismeler sonucunda meyvesini veren etik ilkeler olusur, yasalar ise genelde
mesakkatli etik tartigmalardan sonra ortaya ¢ikar (Aydin, 2016: 9). Buna 6rnek olarak
ABD'deki ¢evre koruma yasasi gosterilebilir. Cevre koruma konusu etik ve ahlaki
baglamda 1950'lerde tartismaya baslanmis ancak bu konudaki ilk temel yasa 1960'larda
yiiriirliige girmistir. Isyerinde cinsel taciz konusu 1970'lerde giindeme gelmis ve
1980'lerde bu konuyla ilgili ilk yasa uygulamaya ge¢mistir. Sonug olarak, dncelikle belli
bir konuya iliskin etik tartismalar baslayip, dikkatler bu konuya odaklandiktan sonra,
etik sorunlara neden olan konularm ¢dziimlenmesini saglayan yasal diizenlemeler
gergeklestirilir (Aydmn, 2016: 11). Ancak burada goz ardi edilmemesi gereken nokta,

yasalagmasa da etik tartigmalarin gormezden gelinemeyecegidir.

Etik tartismalarin evrimleserek yasalagmasi, uygun bir davranis sekli {izerinde
orgiitlerin, bireylerin ve toplumun bir konsensiise ulasma siirecidir. Ciinkii yasalar
toplumun ¢ogunlugunun tutumunu yansitir ve mevcut etik tartismalari, gelecekteki
kanun koyucularin faydalanabilecegi onemli bir kaynaktwr. Ayrica biitiin bireyler,
isyerinde, toplumda ve karar verme asamasindaki etik degerlerini ve davranislarini
gbzden gecirmekle ylikiimliidiir (Northcrafts, Neale, 1990: 208). Toplumu olusturan
bireylerin ahlaki ve etik degerleri belli siirecten gectikten sonra olusur. Bebeklikten
baslayarak, ergenlik ve yetiskinlik siireci icerisinde bu ahlaki algilar filizlenir ve daha
sonra yeserip, dallanip budaklanarak davranisa, kisilige doniisiir. Kurallar, yasalar ne
kadar miikemmel olursa olsun eger birey kisiliginde dogru-yanlis algisini saglikli

oturtamamigsa bu kurallar islevsellesemeyebilir. Yasalar ancak birilerinin bir olay1
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gormesi, sikayeti lizerine devreye girer. Ancak kimselerin gérmedigi yerde ahlak dis1
bir sey cereyan etmisse yasalar, kurallar anlamsiz kalir. Bu noktada, hi¢ kimsenin
goremeyecegi yerde kisinin dogru davranmasini saglayacak olan kisisel etiktir,
vicdandir. Iste yasalarm yetersiz kaldig1 yerde etik degerler devreye girerek biitiinliik
saglanmasina vesile olur. Bu nedenle etik degerlerin toplumun ve kisinin yasaminda ¢ok

Oonemli bir islevi bulunmaktadir.

3.3.2. Etik ve Din

Tek tanrili (Semavi) dinlere inananlar tanrinin yeryiiziindeki her seyden haberdar
olduguna inanirlar (Koistinen, 2009: 9). Bu inang sistemlerine inanlarda yaptiklari her
seyin Allah tarafindan izlendigi goriisii hakim oldugundan, bu diisiince onlarin iyiyi ve
kotliyli se¢mesinde etkili olmaktadir. Yasam siirecinde, insanlar yasamlarinin her
evresinde ¢evresinde olup bitenden, duygulardan, diisiincelerden etkilenerek belirli bir
diisiince sistematigine sahip olurlar. Yani bir diinya goriisii gelisir kiside. Bu siireg
icerisinde belli inang sistemleri, deger yargilar1 ve hayata bakis acilar1 olusur. Budizm
disinda her ne kadar tanr1 kavrami farkli bigimde ele alinsa da hepsinin ortak noktasimi
bir efsane, 6greti veya bir kutsal kitaba dayali yaratic1 ve Allah inanc1 olusturur (Runzo,
Martin, 2002: 63-64). insanlar hangi dinin mensubu olursa olsun yasam sekilleri, ahlaki

degerleri, etik diisiinceleri az ya da ¢ok, dyle ya da boyle inandiklar1 dinden etkilenir.

Semavi (Monoteist) dinlerde ahlak kurallarinin temelini Tanrinin génderdigi
Kitapta yer alan emirler olusturur. Tanr1 iyiyi kotiiyii, ne yapilip yapilmamasi gerektigini
de kutsal kitap araciligiyla bildirmistir. Yaptig1 iyilikler karsiliinda cennetin vaat
edilmesi, kotiiliiklerin ise cehennemle cezalandirilacagi inancinin da olmasi mensubu
oldugu dine inanan bireyin de davranislarini sekillendirecegi tartisilmaz bir gercekliktir.
Milli dinler de ise (Konfigylisciiliikk, Taoizim, Sintoizm gibi) monoteist dinlere gore
farklidir. Bu inaniglarin kaynagini bir kisinin koydugu kurallar olusturur. Bu kurallara
da tipk1 tanr1 kurallar1 gibi takipgileri ve benimseyenleri tarafindan uyulur (Elmals,
2004: 183). Genel anlamda hangi dinin inanani ile konusursaniz konusun, kisi eger
dindarsa o kisiden ayni zaman da ahlakli olmas1 da beklenir. Yani etik, ahlak ve din
kavramlar1 birlikte anilmaktadir. Dindar olan bir kisiye bu kavramlar da atfedilir. Oysa
durum c¢ok farklidir. Ciinkii sadece ahlakli olmak dindar, dindar olmak ahlakli olmakla
0zdes degildir (Runzo, Martin, 2002: 288). Bu goriisi Meynel’in sozii soyle
ozetlemektedir (Meynell, 2003:135-160):
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“Eger iyi fiiller ve egilimler sadece Tanri'nin onlar1 onaylamasindan dolayr iyi ise, o halde
Tanri'nin onaymin bu durumda onun i¢in hi¢bir neden ortaya konulamayacagindan keyfi olmasi
gerekir. Bir diger zorluk da bir¢ok insanin Tanri'nin neyi onayladigina veya emrettigine higbir
sekilde herhangi bir referansta bulunmadan bazi fiilleri iyi olarak, baskalarin1 da kotii olarak
taniyabilmesidir. Fakat diger ¢ikis yolunu tutmak, Tanri'nin bazi fiil tiirlerini onaylamasinin
nedeninin onlarin kendinde iyi oldugunu; onlar1 onaylasin veya onaylamasm bdyle olacagim
[sonucun degismeyecegini] sdylemek teiste rahatlikla inkar olarak goriinebilir. En azindan
Tanri'nin iradesinden ve emrinden dnce, Tanri'nin iradesinin ve emrinin ahlaken uymak zorunda
oldugu, nesnel bir iyilik ve koétiiliik dl¢iisiiniin var oldugunu gerektiriyor goriinmektedir. Fakat
eger Tanr1 varsa, bir¢cok kimsenin terimin ["Tanr1"nin] manasmi anladig1 gibi, ahlak yasasinin
onun buyruklarma dayandigi ve bunun tersinin dogru olmadigi, "Tanr1"nin dziiniin geregidir”.
Icinde yasamlan yiizy1l teknolojik nimetlerden fazlasiyla yaralanilan, gegmise
kiyasla ekonomik, bilimsel, sosyal, kiiltiirel alanda ¢ok fazla alternatifin oldugu, daha
rahat yasamin oldugu bir ¢ag olmustur. Ancak bu kadar imkéan ve c¢esitlilik ne yazik ki
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmistir. Bireysel yasamin dayatmalarmin negatif
yanlar1 Ozellikle ahlaki anlamda ¢oOkiintiiye sebep olmus; cinayet, intihar, hirsizlik,
cocuk istismari, cinsel hastaliklar ve bosanmalarin artmasi gibi istenmeyen olaylarin
artisgina sebebiyet vermistir. Cok sayidaki bilim adami bu tiir olumsuzluklarla basa
¢ikmanin yolunun bireylerin inandiklar1 dinin gereklerini yerine getirmekten gectigini
disinmektedir. Clinkii tiim dinlerin ortak 6zelligi sevgi, saygi, merhamet, hosgori,
zararli madde kullanmama, kotli davranislardan kaginma gibi temel degerler iizerine
kuruludur. Bu degerleri benimseyen diinya dinlerinin ortak kabul ettikleri dogrulari, etik
ve ahlaki degerleri ortaya koymak siiphesiz ki insanligin ortak faydasina olacaktir
(Koylii, 2012: 203-207). Gliniimiizde yasanan ahlaki anlamdaki sorunlar hig siiphesiz ki
eski donemlerde de vardi. Bu sorunlar ilkcagdan tutun da bu giine kadar her dénemin
filozofu tarafindan ortaya konmus ve ¢oziim gelistirilmeye ¢alisilmistir (Yaran, 2010:
7). Asagida diinyada en ¢ok kabul géren ii¢ dinin (Yahudilik, Hiristiyanlik ve Islam)

etik felsefesine deginilmistir.

Yahudiligi diger dinlerden aywran en belirleyici 6zellik, kendilerinin tanri
tarafindan ayricalikli olarak yaratildigi, onlara bahsedilen kutsal topraklarin var oldugu
ve bu dinin sadece ve sadece bir millete ait oldugu diisiincesidir. Bu diisiinceye gore
Yahudi olunmaz ancak Yahudi olarak dogrulur! (Bugdayci, 2007: 46-47). Bu inanigin
ibadeti her ne kadar ilk ¢iktig1 giinden bugiine s6zlii devam etse de kutsal kitaplar1 olan

Tevrat’ta yazan emirler dogrultusunda hareket ederler. Yahudiligi benimseyenlerin
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ahlak diisiincelerinin temelleri Hz. Musa’ya Sina Daginda verilen ve kendileriyle Yahve
(Ibranicede Tanr1) arasindaki sdzlesme olarak inandiklar1 “On Emre” dayanir (Koylii,
2012: 101-103). Bu “On Emir” kisaca; “dldiirmeyeceksin, zina yapmayacaksin, hirsizlik
yapmayacaksin, komsunun aleyhine yalanci sahitlik yapmayacaksin” olarak
gosterilebilir. Bu emirlere uymayan Israil Ogullar1 Tanr1 tarafindan cezalandirilacaktir
(Bugdayci, 2007: 48-50). Bu inanca gore birey Tevrat’t okumali, incelemeli ve de onun
felsefesini yasam tarzma doniistirmelidir (Runzo, Martin, 2002: 131). Yahudilikte
ahlaki emirler, kurallar toplum merkezlidir ve bireyler toplumsal ahlak normlarina
uymakla yiikiimliidiirler (Kapu, Aybas, 2009: 81). Yani kisisel degerler olan etik degil,

toplumsal degerleri temsil eden ahlak 6n plandadir.

Hiristiyanlik Semavi bir din olup, diinya niifusunun yaklasik beste biri tarafindan
kabul gormektedir. Tek tanrili bir din olmasma ragmen “teslis anlayisina-iicleme”
(baba-ogul-kutsal ruh) dayanan ilahi bir dindir (Tiimer, Kiigiik, 1993: 232). Hz. Isa’nin
tiim davramslar1 ahlaki olarak drnek alinir. Hz. Isa’nin ahlak felsefesini “sana nasil
davranilmasmi istiyorsan, sen de baskalarina 6yle davran” séziine belirleyicidir. Bu
din, mensuplarma al¢ak goniillii, yardimsever, comert olma gibi olumlu davraniglarda
bulunmay1 oOgiitler. Hiristiyanlik etik felsefesinin Yahudilik inang sisteminden
etkilendigini s6ylemek miimkiindiir (Yaran, 2010: 15). Tim Hiristiyanlarin tizerinde
hemfikir olduklar1 bir ahlak anlayis1 yoktur. Mevcut ahlak anlayis1 “Yaradilis ve Diisiis”
ogretisiyle yakindan iliskilidir. Hiristiyanlikla Islam Dinini ve Yahudilik Inancimi
birbirinden ayiran en belirleyici prensiptir. Buna gore; insanoglu dogustan giinahkardir
ve bundan kurtulmak i¢in Tanriya ihtiyac1 vardr. Kisinin de gilinahlarindan
armabilmesinin tek caresi de, Hz. Isa gibi yasamaktan ge¢mektedir. Hz. Isa’nin temel
iki felsefesi “Tanriya ictenlikle inanmak ve komsusuna iyi davranmaktir” (Koyli, 2012:
137-141). Hz. Isa tiim insanlarm birbirini sevmelerini isterdi, ¢iinkii sevgi, yiirekten
gelen samimi, igten sevginin kisiyi her tiirlii kotiiliikten ve ahlaksizliktan koruyacagi

felsefesini benimsemisti.

Diinya genelinde Hiristiyanliktan sonra en fazla mensubu olan ilahi din, Islam
dinidir ve Hiristiyanlik inancinin aksine Islam inancinda insanoglu giinahsiz, temiz ve
de saf dogar. Kuran-1 Kerim ve Hz. Muhammed’in siinneti iizerine dizaynedilen islam
dininde ahlakin yeri ¢ok biiyiiktiir (Koylii, 2012: 171-173). Hz. Muhammed’in “Ben

ancak giizel ahlaki tamamlamak icin gonderildim” sozii Islam dinindeki ahlakin
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Oneminin biiyiikliglinii ispatlar niteliktedir (Paksu, 2017: 9). Hz. Muhammed’in temel
aldig1 ahlak ilkelerinin kaynag1 de Kuran-1 Kerimdir ve Islam’a gore mekarim-i ahlaka
(Hz. Muhammed’in ahlakina ve onun siinnetine uyanlarin ahlaki) sahip olmayan
toplumlar ¢6kmeye mahkimdur (Sargut, 2010: 137). Gerek maddi gerekse manen
temizlenmek insanoglu i¢cin onemlidir. Bebek diinyaya geldikten sonra Hiristiyanlik
inancina gore su, vaftizle giinahkar cocugu temizler. Ganj nehrinde yikanilarak manevi
ve fiziki anlamda Hintliler temizlenir. Miisliimanlikta ise, tiim viicut yikanilarak boy
abdesti almir ve namazdan Once abdest alinarak temizlenilir. Her inanisin arinma,
temizlenme sekilleri farkli oldugundan bu drnekler ¢ogaltilabilir. Islam inancina gore
kisi kotiiliiklerden armmak icin ahlaki degerlere sahip olmak ve bu degerleri
uygulamakla miikelleftir. Bu sebepledir ki Hz. Muhammed;”Bir kétiiliikk yaptiginda
ardindan iyilik yap ki, fenalig1 alip gotiirsiin” diye buyurmustur. Islam dininde ahlakli
olmak, iyilik yapmak, iyi diisinmek ve dogru davranmakla es deger goriiliip;
temizlenme ve armma olarak kabul edilir. Insanoglunun manevi anlamda temizlenmesi
tyilik yapmak ve dogru davranmakla faziletli olarak nitelendirilmistir (Altintas, 1997:
16-17). lyiligin kaynagi da Miislimanhiga gore ruhtur ve iyiliklerin, giizelliklerin,
faziletli bir yasamin ruhta olabilmesi ancak ruhun kuvvetlendirilmesi ve de terbiye
edilmesiyle miimkiindiir. islam inacma gére ruhun terbiyesi igin su hususlar gereklidir

(Altintas, 1997: 16-17);

e Ruh, tamamen siipheden arindirilmalidir.

e Bilgiler siizgecten gecirilerek, kalp bilgilerin dogrulugundan siipheye
diismemelidir. Yani ruh dogru bilgilerle beslenmelidir.

e Dinin gereklerini yerine getirmekle sorumlu olan ruh, giizel ahlakla dolu
olmalidir.

o Kisi, glizel duygular tasimali ve yiiregi iyi hislerle dolu olmaldir,

o Kisi, 0fkesini kontrol edebilmelidir.

e Kisi, iyi bir kalbe sahip olmali ve zihnini yanliglardan uzak tutmalidir.

e Bilmek, insan1 dogruya tesvik edeceginden kisi ilim ve bilim sahibi

olmalidir.

Hem bu diinyada hem de ahrette kisiyi sikintiya sokup mutsuzluguna sebebiyet

verecek ne varsa Miislimanhiga gore, Islam ahlakina uymamaktan kaynaklanir. Kisiyi
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dogruya eristirecek yol da ibadetten ve takvadan gegmektedir. Gayri ahlaki davranislar,
yanlig diisiinceler 6zellikle de Allaha sirk kogmak zamanla ruhun, kalbin 6liimiine sebep
olur ki, dlen kalpler dogruluktan uzaklagir (Emrullah, 2009: 11). Ger¢ek Miisliiman
Islam’1 kendi ruh diinyasinda dziimseyerek, Allah rizas1 ve sevgisi i¢in davranislarma
yon verir ve zaman i¢inde dogru, olmasi gereken davranis sekline, ahlak anlayisina
sahip olur. Islam dini ve Hz. Muhammed calismay1 ¢ok 6nemser dyle ki, Islam’in etik
anlayist; etkililigi ve verimliligi arttirma, performans: yliksek calisani odiillendirme,
moral-motivasyonu yiiksek tutma, stresi azaltma gibi ilkeleri de igermektedir. Islam’in
calisma etigi anlayisi incelendiginde faiz konusu hari¢ giinlimiiziin modern is etigi
ilkelerini icerdigi goriilir (Ahmad, 2011, 857). Hz. Muhammed’in is etigine yonelik

siinnetlerinin varlig1 da ¢alisma ahlakinin Islamiyet’teki dnemini anlatmaktadr.

3.3.3. Etik ve Kamu Yonetimi

Kamu yonetimi ve etik iligkisine gegmeden 6nce bu kavramlara oncelikle bir goz
atmak gerekir. Kamu yonetimini tanimlamadan 6nce kamunun tanimi yapmak gerekir.
Kamu, hep, biitiin; bir iilkedeki halkin biitiinii; 6zelin, gizliligin ve kapalinin ziddi
olarak acikligi, halka ait olusu ve goriilebilir olan1 tanimlamaktadir (TDK s6zligii).
Resmiyete ve genellige isaret etmektedir. Kamu ile ilgili birka¢ tanima yer vermek
gerekirse (Aydin, 2000: 17):

e Toplumun genelini ilgilendiren diizen kamu diizenini,

e Devletce yapilan ekonomik faaliyetlerin tiimii kamu sektoriint,

e Kamu hizmetinde ¢alisanlar kamu gorevlisini,

e Toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan kabul gdren diisiince, tutum ve
inanglar komu oyunu,

e Kamu yarar1 i¢in ¢alisan personel kamu c¢alisanini, hizmet ve mal
gruplar1 kamu tiizel kisiligini,

e Devletin kurulusunu, isleyisini ve diger devletlerle, kamu / 6zel tiizel
kisilerle olan iliskilerini diizenleyen kurallarm tiimii ise kamu hukukunu

olusturmaktadir.

Bu kadar tanimdan da anlasildig1 lizere kamu denilince toplumun biiylik bir

kesimi, 6zel olmayan, a¢ik olan anlasilmaktadir. Bu nedenle anlaminin ve etki alanmin
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genisligi gbz Oniine alininca, kamu adina karar alanlarin (kamu yOnetimcilerin) ¢ok

hassas davranmasi gerektigi goriilmektedir.

Anayasal sinirlar ¢ergevesinde, siyasal yapilanmanin yiiriitme ile gorevli olan
organi tarafindan ve yine yasalarin tanidig1 sinirlar i¢inde yiiriitmekle yiikiimli kurum,
kurulus ve orgiitler biitiinii demektir kamu yonetimi (Yatkin, 2015:7 ). Burada kamu
yonetimi tanimi yapilirken 6zellikle anayasa ve yasa vurgusu on plana ¢ikmaktadir.
Ciinkii ytriitmekle sorumlu olan siyasal erkin sinirlarinin oldugu ona hatirlatilmaktadir.
Yetkilerini belli standartlar gercevesinde kullanmak durumunda olmalar1 gerektigini

vurgulamaktir.

Goziibliyiik’e (1998: 1) gore yonetim, belirli bir amaca yonelik olarak oOrgiitiin
kurulmasi, orgiite islevsellik katacak her tiirlii yonetsel etkinlikler, kaynaklarm bir araya
getirilerek es glidiimiin saglanmasinda izlenecek yontem ve denetimi kapsar. Bu tanim,
yonetim anlayisinin genel bir tanimi oldugundan evrensel 6zellik tagiyarak hem kamu
orgiitlerini hem de 6zel tesebbiisler i¢in gecerligini korur. Kamuyu 6zelden ayirmak i¢in
ozellikle kamu yonetimi kavrami kullanilmaktadir. Baska bir tanim da ise, “genel olarak
kamu yOnetimi, devletin amaglarin1 gergeklestirmek i¢in insanlarin, orgiitlerin arac-
gereclerin esgiidimlenmesi, Orgilitlenmesi ve yonetimi” olarak tanimlanir (Dwight,
1955: 47-58’den aktaran Yatkin, 2015:8 ). Kamu y6netimi disiplinler aras1 akademik bir
disiplin, bir faaliyet ve bir meslektir. Disiplinler arasinda koprii vazifesi yapan kamu
yonetimi iktisattan hukuka, siyaset biliminden isletmeye, sosyolojiden sosyal
psikolojiye kadar bilimlerin gerekli olan kisimlarmi alarak kamusal sorunlarin
¢cOziimiine uygulayan bir bilim dali olarak islev gérmektedir (Yatkin, 2015: 9). Diger bir
tanimda ise kamu yonetimi, devletin faaliyetlerini yerine getirirken uyguladigi yonetim
sanat1 ve bilimdir (Ergun, 1995: 8). Kamu ydnetimi bir akademik disiplin oldugu kadar
aynt zamanda kamu politikalarmin olusturuldugu, planlandigi, orgiitlendigi,
yonlendirildigi, uygulandig1 ve de denetlendigi eylem ve islemlerden olusan faaliyetler
timidiir (Yatkin, 2015: 9). Kamudaki yOneticilerin faaliyetleri, aldiklar1 egitimler ve
uzmanliklar1 ¢esitlilik gdsterir. Bir miithendisin, hemsirenin, doktorun veya 6gretmenin

kamuda yOnetici olarak gorev yapabilecegi goriiliir.

Yukarida kamu ve kamu yonetiminin tanimi yapilmis olup sira kamu ydnetimi

etigini tanimlamaya gelmistir. Kamu yonetimi etigi ya da kamuda etik yonetimi gibi
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tanimlar1 yapilirken etigin tanimina detayli yer verilmektedir. Etigin tanimina birinci
boliimde detayli yer verildiginden c¢alismanin bu kisminda ise, kamu yonetimi etigi

iistiinde durulmustur.

Yonetim etigini tanimlamadan 6nce kisaca yonetim, bir orgiitte belli bir amag
icin bir araya getirilen insanlarin Orgiitlenip, es gidimlerinin saglanarak eyleme
gecirilmesi siirecidir (Basaran, 1992: 14). Modern yonetim anlayismin aksine klasik
yonetimde temel amag¢ TUretimin, verimin arttirilmasiydi. Oysa ¢agdas yOnetim
yaklagimlar1 tiretim ve verimlilik kadar, isgdrenlerin insani ihtiyaclarinin karsilanmasini
da temel hedefleri arasina katmistir. Calisanlar insan olduklar1 i¢in emeginin karsiligini,
hak ve oOziirliiklerini, birey olarak da tek, biricikk ve degerli olduklarindan saygi
beklerler. Kendileri hakkinda alinacak kararlarda s6z sahibi olmay: arzulayan ¢agdas
bireyler olan isgorenler demokratik bir anlayigla yonetilmeyi isterler (Aydin, 2001: 54).
Dolayisiyla yoneticilerin ¢alisanlarin  duygularint  ve isteklerini g6z Oniinde
bulundurarak hareket etmeleri gerekmektedir. Toplumsal degisimin hizli oldugu
giinimiizde mesleki degisimler, kurumsal sistemlerin i¢ ve dig ¢evrelerinde meydana
gelen degismeler yoneticilerin etik sorunlarla karsilagsmasina neden olmaktadir. Bir
kisinin ger¢ekte neye inanmasi gerektigi ve inandigini davraniglarina yansimasinda etik
degerler, ilkler ve siyasalar saglam bir temelin olusmasinda Onemli rol alirlar.
Yoneticilerin kendi etik standartlarmi olusturmasi ancak uzun bir deneyim ve
davraniglarmin smanmasi siirecinden sonra kazanilabilir. Bu degerlerin bireylerce
O0zlimsenmesi, kiimiilatif etik davranig standartlar1 okumayi, calismayi, diisiinmeyi ve
stirekli kendini denemeyi gerektirir (Drucker, 1994: 40). Ancak y0neticiler
uyguladiklarint yeterince kabullenip kendi yasamlarma sindirirlerse birer etik yonetici
konumuna kavusurlar. Etik davranis hiyerarsisi 6rgiitlerde tepeden baslamali ve orgiitiin
tiimiine yayilmalidir. Ancak etik standartlar1 6ziimseyen yoneticilerin varligiyla
isgorenlere etik davranslar sirayet eder. Ozellikle okul miidiirlerinin etik davranislar
sergilemesi Ogretmenler, isgOrenler ve Ogrencilerde etik davraniglari taklit etme
yoniinde kendini gosterir (Rossow, 1990: 34). s yerleri toplumun birer kiigiik birimleri
oldugundan burada edinilen etik degerlerle bicimlenen idealler, tutumlar isgorenlerin
aileleri, arkadagslar1 ve etkilestikleri diger bireyler vasitasiyla topluma yayilmaktadir. Bu
sebeple etik bir toplumun olusturulmasinda yoneticilere biiylik sorumluluk diismektedir.

(Kallaus, Keeling, 1992: 195). Calisanina etik davranislar sergileyen yoneticiler onlarda
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olumlu etik birakacagimdan ayrica yoneticilerin toplumsal sorumluluklar1 da

bulunmaktadir.

Bir¢cok tanimin yapilmasiyla birlikte en genel ve 6z tanimiyla yonetim etigi,
yonetimle ilgili kararlarda tutarli, tarafsiz ve gerceklere dayali olmayi, bireylerin varlik
ve biitlinliigiine saygi; tiim ¢alisanlar i¢in en iyi olacak davraniglarin belirlenmesini ve
tim uygulamalarda adalet, esitlik, tarafsizlik, sorumluluk, hosgorii, sevgi gibi insana
yakisir evrensel nitelikteki degerleri temel almayir saglayan ve yoneticilere
davranislarinda rehberlik eden davranig ilkeleridir (Aydin, 2001: 4). Yoneticilerin bu
ylice degerlere sahip olmasi i¢in ahlakli ve erdemli birer birey olmalar1 gerekmektedir.
Ahlakm belli bir orgiit icerisinde o Orgiitce belirlenen kurallarla beslenerek ortaya
cikmis hali olarak da tanimlanabilmektedir yonetim etigi (Bilgin, 1998: 466). Y0onetsel
kurum ve kuruluslarm her tiirli eylem ve islemlerinde hem oOnlenmesi gereken
istenmeyen davranis sekilleri, hem de tesvik edilen davramiglarm bir dizi ilke ve
standartlarindan olusan yonetim etigi ya da kamu yonetimi etigi, sadece dogru-yanlis,
Iyi-kotii aymrimindan ibaret degildir. Aymi zamanda dogru ve iyi olan1 yapma
kararliligin1 ve bu yonde karsilasilan etik sorunlarm, deger catismalarinin ¢éziimiinde
izlenecek yontemi de standardize etmektedir (Ozdemir, 2008: 313). Yonetimde etik
tartigmalar tam da burada kendini gostermektedir. Sorunun ¢oziimiinde ydneticinin
sececegi yolun etik degerler ve standartlara uygunlugudur. Ciinkii bu yasamsal degerler

kamu ydnetiminin etkin ve verimli olmasi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Coopper’a gore (1999: 91) kamu gorevlilerinin davranislarinin belirlenmesinde
yasalar ve etik degerler olmak iizere iki temel etken belirleyici olmaktadir: Davranigin
digsal boyutunu yasalar belirlemekte ve denetimini yapmaktayken, davranisin bireyin
icsel boyutunu belirleyen etik degerler yonetip denetlemektedir. Davranisin dissal
boyutunda belirleyici rol oynayan yasalar ve kurallar kamu c¢aliganlarim1 kamu yarar1
dogrultusunda dogru eylemde bulunmaya zorlamaktadir. Bu baglamda kamu yonetimi
etigi, kamu gorevlisinin her tiirlii davranisini yasalara, etik degerlere, kodlara ve de
belirlenen bazi kurallara gore yapmasi olarak da tanimlamak miimkiindiir. Kamu
calisaninin davranisiin ic¢sel belirleyicisi olarak diisiiniildiiglinde ise; kamu yOnetimi
etigi, kamu gorevlilerinin davraniglarin1 bireysel ahlaki degerleri g6z Oniinde
bulundurarak yapmasidir. Bu acidan bakildiginda 6nemli olan ise kamu g¢alisaninin

ahlaki gelismislik diizeyidir (Maesschalck, 2004: 21). Bu her iki tanim da biri birini
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biitiinler niteliktedir. Calisanin davranisi yasalar ve bireysel ahlaki degerleriyle ne kadar

ortiisiirse o kadar verimli ve mutlu calisir.

Bireysel ahlak, mesleki etik, Orgiitsel etik ve toplumsal etik olarak
siralanabilecek etik hiyerarsisinden bahsetmek kamu ydnetimi igin miimkiindiir. ilk
basamagmi olusturan bireysel ahlak, kamu c¢alisaninin 6znel geg¢misi tarafindan
sekillenmektedir. Kamu gorevlisinin kiiltiirel ve toplumsal degerleri, dini inanci, aile
etkisi ve kisisel tecriibeleri ahlaki yapisin1 belirleyen olgiitlerdir. ikinci basamakta yer
alan mesleki etik, kamu gorevlisinin gorevini icra ederken, meslegin gerektirdigi
kurallar ve standartlar cercevesinde hareket etmesidir. Ugiincii basamakta bulunan
orgiitsel etik, orgiitlin amacmi gerceklestirmek i¢cin olusturulan kurallara gére kamu
calisaninin hareket etmesidir. Hiyerarsinin dordiinci ve son basamagmi olusturan
toplumsal etik ise; bir yandan kisiyi koruyan tutum sergilerken diger yandan toplumun
bir biitiin olarak ilerlemesine katkida bulunacak sekilde kamu c¢alisanlarinin
davranmasidir (Shafritz, Russell, 2005: 186-190). Bu baglamda kamuda gorev yapan
tim ¢alisanlardan beklenen, sorumluluk alanlariyla ilgili etik degerleri ic¢sellestirecek
davranislar1 sergilemeleri yoniindedir. Asagida kamu yOnetiminin sunumu esnasinda
kamuda ¢alisanlarinin sahip olmasi gereken temel degerler siralanmistir (Svara, 2007:
155):

e Kamu gorevlilerinin en nihai amaci, kamu c¢ikarini saglamaya doniik olmali,
sahip olduklar1 yetkileri kendi bireysel ¢ikarlari i¢in kullanmamalidir.

e Kamu gorevlileri, kendilerini tiim topluma adamali, gorevi esnasinda adil,
diiriist, agik ve hosgoriilii olabilmelidir.

e Kamu calisanlari, yaptiklar1 isin sorumlulugunu alabilmeli ve demokratik
degerlere sik1 sikiya bagli olmalidir.

e Kamu calisanlari, etik degerleri dziimseyerek tiim orgiite yayilmasini saglamali
ve karar alirken, uygularken tek referansin ahlaki ve etik degerler olmasina 6zen
gostermelidir.

e Kamu orgiitiinlin amacin1 ve misyonunu yerine getirecek sekilde kamu

calisanlar1 davranmalidir.

Yukarida kamu ¢alisaninda olmas1 gereken etik ilkeleri siralarken sunun géz ardi

edilmemesi gerekir: Calisanin ahlaki ve etik davranislar sergileyebilmesi etik degerleri
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icine sindirmis Orgiitlerle ancak anlam ifade edebilir. Bu nedenle dogru bir yonetim igin
gerekli kurallar1 saglayacak, bireye veya gruba uyumu kolaylastiran, ahlak ilkelerinin
ifadesi olan yonetim etiginin olusturulmasinda bazi temel ilkelerin var olmas1 gerekir.

Bunlar su sekilde siralanabilir (Oztiirk, 2003: 16-19):

e Kamu hizmeti sunulurken etik standartlar kurallar agik ve anlagilir olmali,

e Etik kurallar, yasalarla ¢elismemeli,

e Kamu c¢alisanlarinin gerekti§inde bagvurabilecekleri danigmanlik sistemi
kurulmali,

e Kamu gorevlileri etik agidan bireysel haksizliga ugradiklarinda ne yapacaklari
konusunda bilgi sahibi olmali,

e Kamu calisanlar1 etik yonetimin giliclendirilmesi noktasinda siyasi otoriteden
destek almaly,

e Kanundaki tiim karar alma ve uygulama siire¢lerinin seffaf olmasi ve tiim
kamuoyunun bilgilendirilmesi saglanmali,

e Kamu yOnetimi sistemi, tiim bozulmalara kars1 direngli olacak sekilde
tasarlanmaly,

e Kamu ydnetiminde alinacak tiim karar ve politikalar, etik davranislari

ilerletmeye ve tesvik etmeye yonelik olmalidir.

3.3.4. Etik Liderlik

Kamu ve 06zel orgiitlerdeki yoOneticilerin profilleri ve davranislar1 orgiitlerin
basarisinda biiyiik rol oynamaktadir. Bu davraniglar etik oldugu takdirde yoneticiler
calisanlarina kilavuzluk ederek meslek ahlakina yonelik konularda calisanlarinda
farkindalik olugsmasmi saglayacaktir (Arslantag, Dursun, 2008: 112). Etik liderden
(yoneticiden) beklenen, diimenini tuttugu gemisindeki ¢alisanlarmin etik iklimi olan
orgiitiindeki potansiyelini (core compotence and capabilities) ortaya ¢ikarabilmesidir
(Kaya, 2010: 73). Calisanini motive eden, kendi davranislariyla ornek teskil eden

yOneticilerin basarili olmalar1 kaginilmaz bir gercekliktir.

Orgiitlerin  bulunduklar1 piyasada fark yaratabilmesini saglayacak olan
entelektiiel sermayeleri olan galisanlaridir. Is doyumuna sahip olmayan, galistig1 yere
aidiyet duygusuyla bagi olmayan c¢alisandan verim almak zordur. Calisanin

motivasyonu Orgiitlerinden beklentilerinin karsilandig1 oranda artmaktadir. Yapilan
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arastirmalar gostermistir ki; lider davramiglar1 c¢alisanin davraniginda biiyiik rol
oynamaktadir (Tas, Onder, 2010). Orgiitiin lideri ne kadar etik degerlere bagliysa
calisanina yonelik davranislarinda o dlglide pozitif olmaktadir. Pozitif yoneticisi olan

orgiitlerin ¢aliganlar1 da daha mutlu ve verimli olmaktadir.

21. ylizy1l orgiitleri teknolojisinin sayesinde daha fazla bilgi sahibi, daha akilc1
ve tecriibelidir. Akilct ve rasyonalist olan Orgiit yoneticileri ¢aliganlarina daha adil,
seffaf, diiriist, glivenilir davranmalarinin gerekliginin farkindadir (Hays, 2007: 17-35).
Calisanlara etik kurallar i¢cinde davranmak, orgiitiin basarili olmasma ve amaclarma
ulagmasina imkan saglayacaktir. Bir etik liderde olmas1 gereken bazi ozellikler vardir.

Kisaca bunlar ( Helvaci, 2010: 395-396):

e (Calisanlarda etik farkindalik olusturabilmek,

e (alisanlarina giivenip, ¢alisanlarinin sorumluluk almalarini saglamak,

e Kendi davranislariyla ¢alisanlarina 6rnek teskil emek,

e Degerlere sahip olmak ve bu yonde davranmak,

e Soylemleri ile davranislarina uyumlu olmak yani erdem sahibi olmak,

e Etik degerlerin yerlesmesine yardimci olmak i¢in hizmet igi egitimler
diizenlemek,

e  Orgiitiin tiim aktdrlerinin algilarmi dnemsemek,

e Ise alimlarda liyakate uymak,

e Siirekli degisime ve gelisime agik olmaktir.

Etik lider, tiim davranislariyla rgiitiine 6rnek olarak calisanlarinda etik davranis
olusmasini saglama yoniinde proaktif rol oynamaktadir. Ceza ve 6diil sistemlerinin etik
smirlar icinde uygulanmasindan da yonetici sorumludur. Bu sistemleri yerinde ve mesru
bir sekilde kullanan lider ¢alisanlarin 6rgiite bagliligini artirmada 6nemli bir rol oynar
(Tuna, Bircan, 2012: 145). Liderler sahip olduklar1 giicii kotiiye kullanmamali, giiciin

esiri olmamalidir.

3.4. Meslek ve Meslek Etigi Kavrami

Meslek etigine gegcmeden dnce meslek kavraminin tanimlanmasi gerekir. Kisinin
gecimini saglamak tlizere para kazanmasini saglayan, profesyonelce yerine getirdigi ise
kisinin meslegi denir. Bu isin de bir meslek sayilabilmesi icin belli bir teknige ve

kurumsallasmis deger sistemine sahip olmasi gerekir (Isseveroglu, 2003). Degerler
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manzumesine sahip mesleklerin standartlar1 olacagindan daha uzun Omiirli olmasini

saglar.

Meslek kavrami etimolojik olarak Ingilizce "profession" (meslek) kelimesinin
"profes" kokiinden, Oxford sozliiglindeki karsiligi olan "dinsel diizen adina yemin
etmek"ten gelmektedir. 1675 yilindan itibaren ise "yeteri kadar nitelikli olma"
anlaminda kullanilmaya baglanmistir. Giiniimiizde ise meslek, "her hangi bir konuyu
acik bir dille ortaya koymak "olarak kullanilmaktadir (Bal, Beren, 2011: 32). Emile
Durkheim ise, meslekleri ekonomik olmaktan ziyade toplumsal yagamin vazgegilmez
Ogelerini barindiran topluluklar olarak goérmektedir (Bal, Beren, 2011: 35). Bu tanima
gore meslekler, ekonomik ve toplumsal hayatin degerlerini temel alarak ahlaki igerikle

islevsel amaglara ulasmis olurlar.

Meslek, insanlara faydali olabilecek bir seyler iiretmek amaciyla bireyin belirli
bir egitim sonrasmnda kisinin bilgi, beceri ve yetenek gibi olumlu o6zellikler
kazanmasidir (S6kmen, Tarakgioglu, 2011: 35). Meslek, amatorliigiin karsiti olup,
kisinin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in para kazanmak iizere profesyonelce yaptigi
istir, ugrastir (Sokmen, Tarakg¢ioglu, 2011: 35). Bir isin, ugrasmm meslek olarak
sayilabilmesi i¢in, yapilan isin deger ve ilkelere de sahip olmasi gerekir. Isi dogru
yapma aligkanligi, meslege yonelik tutum, bilgi ve beceri meslek elemaninda olmasi
gereken ti¢ elzem 6gedir (Aydin, 1993: 95). Bu baglamda isin teknik yeterliligi kendi
basina yeterli degildir. Buna ilaveten mesleki etik ilke ve degerlerin de tanimlanmais
olmas1 gerekir. Bu ilkeler ve etik degerler sadece yazili olarak ortaya konmazlar, ayn
zamanda meslektaslar tarafindan da oOrtiili bicimde benimsenmis olabilirler. Bir isin

meslek olabilmesi i¢in belli 6zelliklere haiz olmas1 gerekir. Bunlar (Yilmaz, Altinkurt,

2009: 71-88):

e Bir mesleki brans, icinde bulundugu toplumun en gerekli ihtiyaglarini
karsilar. Saglik, egitim, giivenlik vb.

e Her meslegin kendine has entellektiielitesi mevcuttur,

e Meslekler sadece yapana doyum saglamaz, ayni zamanda bagkalarina da

yarar saglar,
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e Meslek, belli bir siire icinde sistemli, disiplinli egitim siireciyle
kazanilmig 6zel bilgi ve becerilere dayanir. Yani meslegi icra eden kisi
isinin uzmani olarak toplum tarafindan kabullenilir,

e Arastirma ve deneylerle gelistirilen meslek dallar1 zaman i¢inde kendine
has tekniklere sahip olurlar,

e Belli bir kazang elde etmek i¢in meslekler irca edilir,

e Her meslegin bir meslek orgilitiine ihtiyact vardir. Soyle ki, meslek
iyelerini hem ayni ¢at1 altinda toplaylp onlar1 kontrol edecek, yol
gosterecek hem de onlar1 egitecek mesleki uygulamalarin standardize
edilmesine Onciiliik edecektir,

e Meslek sahipleri sorumlu davranmak zorundadir. Ciinkii onlarm topluma
kars1 0zel ahlaki sorumluluklar1 vardir. Bagkalarina ve topluma fayda

saglamak, meslek olmanin 6ziinii olusturur (Akinci, Coskun, 2011: 70).

Meslek etigi ilkeleri, ¢alisanlarin  ve yoneticilerin diinya goriistinden
bagimsizdir. Oyle ki bu ilkeler, meslek iiyeleri calisirken, kiiltiirlerinden, inanglarindan,
yasam felsefelerinden vb. ayr1 olarak kabullenip igsellestirmesi gereken ilkelerdir.
Diinyanin her yerinde bu kurallara uyulmasi zorunludur. Ayni zamanda bu ilkeler,
kurallar sadece yapilmasi gerekeni degil, yapilmamasi gerekenleri de gosterir. Bu etik
kodlarla davranis disiplin altina alinmakta, dogru ve kabul edilebilir davraniglarin
standardize edilmesi saglanmaktadir (Yilmaz, Altmkurt, 2009: 72). Meslek
elemanlarinin islerini yerine getirirken karsilastiklar1 tiim sorunlar meslek ahlakmnin
konusu i¢indedir. Bu sorunlar tiim taraflar arasinda yasanir. Bu taraflar, yoneticiler,
calisanlar, miisteriler, Orgiitle bir sekilde is iligkisine girmis tiim aktorleri kapsar.
Aslinda genel ahlak ilkeleri ile is ahlaki ilkelerini birbirinden ayr1 tutmak dogru olmaz.
Ciinkii meslek ahlakiyla, etik (ahlak felsefesi) birbirinden ayrilmaz ve birlikte
diistiniilmesi gereken konular1 kapsar (Arslan, Akinci, 2007: 1-2). Kurum avukathgi ile
ozel avukath@n ayr1 bir meslekmis gibi diisiiniilmesi buna 6rnek teskil eder. iktisadi
hayatta halkin isteklerine ve c¢ikarma, isletmelerin de isine gelecek sekilde cevap

verebilmek meslek ahlakinin esas amacini olusturur.

Meslek etigi, bir meslekle ilgili olarak, o meslegin tiyelerinin olusturdugu, belli
kurallar gercevesinde meslek iiyelerini uygun davranmaya zorlayan, kisisel davraniglari

ve egilimleri ortadan kaldirmayi amaclayan, standartlara uymayan iiyeleri gerektiginde
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diglayan, cezalandiran, mesleki performansi, yarigmayi arttiran, mesleki idealizmi
koruyan ilkeler, kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir (S6kmen, Tarak¢ioglu, 2011: 36).
Meslek etigine, bir meslek elemaninin isini yaparken hangi kurallar cergevesinde
yapmas1 gerektigini bilmesine rehberlik edecek ilkeler biitiiniidiir de denebilir. Ozellikle
insanin yasamiyla dogrudan alakali mesleklerde uyulmasi gereken davranis kurallari
olarak meslek etigi ilkeleri karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyanin neresinde olursa olsun
ayni meslege mensup kisilerin bu davranmis kaliplarina uymalarinin gerekliligi meslek
etiginin en dnemli aywrt edici 6zelligidir (Kuguradi, 1988: 21). Meslek etiginin geregi
olarak, ayn1 meslektekiler yani meslektaslar birbirleriyle olan iliskilerinde de standart
davranis ilkelerine uymalidirlar (Aydmn, 1993: 71). Durkheim’e gore meslek etigi, bir
grubun ortak iiriiniidiir. Oyle ki grup o degerleri, ilkeleri korudugu miiddetge yiiriirliikte
kalabilen, sahislara emreden, onlar1 farkli sekillerde degil de standart bir sekilde
davranmaya zorlayan, kisisel egilimleri sinirlayan ve daha ileri gitmesine engel olan
normlardan olusmustur (Durkheim, 1949: 13'den Akt. Gok, Oral, 2012: 174). Bu

normlar meslek elemanlarmin tiimiinii baglar ve aksi durumda cezai yaptirim gerektirir.

3.4.1. Meslek Etiginin Tarihsel Gelisimi

Felsefenin baslangicindan beri ilgilendigi etik sorular, ahlak felsefesinin ana
soru demetlerinden biridir. Bu sorular, kisisel ve kamusal yasamda kararlar alirken ve
davranista bulunurken duraksadigimiz veya yadsidigimiz etik sorunlarla dogrudan
dogruya ilgili sorulardir. Etik teriminin en eski anlamlarindan biri de “bir canlinin
genellikle sigindigi, yasadigi yer” yani bir canlmin dogal ¢evresidir (Tepe, 2015: 27).
Etigin soru ve sorunlari, kendimizle ve diger bireylerle kurdugumuz iliskilerde
verdigimiz kararlar ve yaptigimiz davranislarla alakaliyken, yasamda bire bir maruz
kaldiklarimiz farkli ¢esit sorunlar ve sorulardir. Bunlar farkli ontolojik ve epistemolojik
ozellikte olduklar1 i¢in bu iki tiir soru ve sorunlar bir biriyle karistirilmamalidir. Soyle
ki, “dogru eylem nedir?” sorusu ile “bu durumda ne yapmak dogru olur?” sorusu ayn
seyi sormaz. ilk sorunun cevabi “dogru eylemin ne demek oldugu”, ikincinin ise; kisi
icinde bulundugu tek, essiz oldugu belirli bir durumda ne yapmasi gerektigini ve ne
yapabilecegini bulmakla verebilir (Tepe, 2015: 27). Mesela, kisi “birakip gitmeliyim”
diyebilir. Ancak bu yanitin felsefi olmadig1r asikardwr. Su anda meslek etikleri
belirlenirken sorulan sorular bu iki soru grubundan higbirine girmezler. Meslek etigi

olusturulurken sorulan sorularin amaci nedir, neyin pesindedirler? Cesitli meslek
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etiklerinde sorulan sorularin felsefeden ve giinlilk yasamdaki sorulardan farki nedir?
Giinliik hayatta cevabimi bulmaya calistigimiz sorular: Belli bir konumdaki kisinin
belirli bir durumu, eylemi, kisiyi vb. degerlendirmesiyle ilgili sorulardir. Belirli bir
kiginin —sizin ya da benim- almasi gereken tavirla ilgilidir. Belli bir durum karsisinda
yapmast gerekenlerle ilgili sorulardir (Kuguradi, 1990: 81-87’den Aktaran Tepe, 2015:
28). Yani kisiseldir ve sonucu itibariyle kisiyi baglar. Ancak meslek etiginde sorulan
sorular, belirli bir meslegi yerine getirirken —belirli tek tek durumlar karsisinda- kisinin
genel olarak ne yapma(ma)st gerektigine yonelik sorulardir ve bunlar etik ve hukuki
normlara tabidir. Bu sorulara karsilik gelecek cevaplar uluslararasi bildirgeler,
sozlesmeler ve de meslek ahlaki kodlar1 olarak karsimiza ¢ikar (Kuguradi, 1990: 81-
87’den Aktaran Tepe, 2015: 30). Bu etik kodlar evrensel nitelige sahip olup, yapana
cesitli sorumluluklar yiikler. Peki, neden meslek etigine ihtiyag¢ vardir? Bu soruya etik
tarthine bir goz atarak cevap bulunabilir. Etik tarihi lizerine yazilan kitaplara bakilinca,
bunlarin ¢oguna gore etik su gelisim ¢izgisini izlemistir (Kuguradi, 1990: 81-87°den
Aktaran Tepe, 2015: 30-35):

e Mutlulugu (eudaimanizmi) amag¢ edinen Yuna etik sisteminin filozoflari
mutluluga ulasmak i¢in “nasil yasamali ve ne yapmali?” sorularina cevap
bulmaya ¢aligmislardir,

e Odev etigi de denilen kurallara sik1 sikiya bagli olmay1 hedefleyen ve evrensel
gecerliligi olan “Deontolojik Etik” iinlii Alman filozof I. Kant’la baglamustir,

e 20.yy.da Max Scheler ve Nicolai Hartmann’la degerler etigi baslamstir,

e Gilinimiize yani 2l.yy’a gelindiginde ise etigin ulastigi nokta meta-etik
olmustur. Yani, norm 6nermelerini ¢coziimlemeye ve temellendirmeye calisan

etik yaklagima.

Etige iliskin c¢izilen bu tabloya gore farkli (¢atisan) ve degisen normlar

karsisinda etik;

e Belli bir kesime ait olmasi gereken davranislara evrensel diizeyde kurallar
getirerek iyinin tanimini yapmaya ¢aligmak,

e Mevcut kurallarin temellendirilip degerlendirilmesinde 6lgiit olarak alinacak iist
normlar getirilmesine yonelik cabalardan olusmaktadir. Iste bu, normatif etik,

meta-etik iliskisidir.
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Tabloyu tamamlamak i¢in bu ikisini bir araya getirmeye calisan girigimler de
buna eklenebilir. ABD’de Wiliam Frankena’nmn girisimi, Avrupa’daki iletisim etigi
veya tartigma etigi girisimleri gibi belli alanlarda bir konsensiis olugsmasini saglamak bu
yondeki gelisimelere ornek olarak verilebilir. Karl-Otto Apel, bugiin yapilmasi
gerekenin “aksiyolojik bakimdan evrenselci ve deontolojik olan bir etigi, varolus
bicimleriyle ilgili olan yani, Aristotales¢i degerler etigiyle birbirini tamamlayacak
bicimde iliski gelistirmek olarak tanimlamustir” (Apel, 1993:502'den Aktaran Tepe,
2015: 31). Ama bunun i¢in evrenselci ve deontolojik etik, kisiye 6zgii kabuller etiginin

Oniine gecmelidir.

Etik normlarin empirik olarak dogrulanabilir, yanlslanabilir &nermeler
olmamalari, etik normlarin “bilimsel olmadigi “bilimsel olmadigi” sonucuyla ve de
kabuliiyle “bilimin deger dis1” olmas1 gerektigi goriisiinii giiclendirmistir. Bilimin deger
dis1 olmasi talebinin aslinda istedigi, bilimsel arastrmalarin ve bilimsel bilgi
uygulamalarmin dinsel ve Kkiiltiirel deger yargilar1 ve normlar1 tarafindan
engellenmemesidir (Apel, 1993:502'den aktaran: Tepe, 2015: 32) . Ancak ne yazik ki bu
talep amacini asmis, her tiirlii deger yargisindan uzaklasilarak; bilimin ilerlemesi i¢in
“miimkiin olan her seyin yapilabilecegi veya her seye izin oldugu diisiincesi” bilim
insanlar1 arasinda yaygmn bir goriis kazanmigstir. Boylece biyokimya, fizik, tip gibi
alanlarda miimkiin olan her sey sinir taninmaksizin yapilmaya baglanmistir. Bugiin
bunlarin  sonuglarmi  herhangi bir amagla kullanmak isteyenler rahatlikla
kullanabilmektedir. Ciinkii bu konudaki yasal diizenlemeler ve standartlar1 olusturmak
zaman almaktadir. Ancak tolere edilemeyecek sonuglara sebebiyet verdikten sonra

gerekli tedbirler alinmaya baslanmaktadir.

Degerlerin bir kenara birakilarak bilimin ve teknolojinin gelismesi ne yazik ki
nahos sonuglara sebebiyet vermektedir. Gerek siyasi gerekse bireysel bazi istenmeyen
cikar iligkilerinin birlesmesi, insanlig1 bazi ¢ikmazlara siiriikleyerek kiiresel diizeyde
sorunlarin olusmasma sebebiyet verdigi goriilmiistiir. Bu olumsuz gelismeler evrensel
diizeyde gegerli olabilecek ortak norm arayigina yol agmustir. Ortak normlarla ilgili
amprik arayislarin felsefi etikteki karsiligi meta-etik normlar girisimleri olarak viicut
bulmaktadir. Son otuz yilda gordiigiimiiz ¢cok sayida meslek etigi ilkesinin olusturulma

nedeni, evrensel ortak kurallar olugturma istegidir.
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Insan hayatmin her alaninda karsilasilan etik sorunlar bireysel manada farkli
davraniglart miimkiin kildig1 halde, meslek etiginde durum ¢ok farklidir. Yani meslegi
yapanlarin ortak davranis kaliplar1 igerisinde hareket etmeleri bir gereklilik hatta yasal
bir zorunluluktur. Epistemolojik ve aksiyolojik 6zelligi ne olursa olsun her normun
usuliine uygun olarak evrensel diizeyde gecerli kilinabilecegi, ortak norm haline
getirilebilecegi goz ard1 edilmemelidir (Kuguradi, 1990: 81-97). Ornegin hemsirelik
meslegi diinyanin neresine giderseniz gidin ayni sekilde yiiriitiilmek zorundadir. Ciinkii

mesleki etik ilkeler bunu zorunlu kilmaktadir.

Meslek etiginin felsefi yolculugundan sonra pratik adimlarin atildig: tarihgesine
de bakmakta fayda vardir. Soyle ki, yerlesik hayatin baglangici olan tarim toplumundan
once insanlar giindelik ihtiyaglarmi gidermek i¢in avcilik-toplayicilik yapmislardir. Bu
donem yaklagik iki milyon yil stirmiistiir. Avcilik-toplayicilik donemi de dahil on bin yil
oncesine kadar yani tarim toplumunun ilk doénemlerinden (Ponting, 2000: 34)
giinimiizde kullanilan meslek etigi ve ahlaki kavramlarindan s6z etmek olas1 degildi
(Usta, 2012: 41). Ciinkii insanlar sadece ihtiyaglarma yonelik hareket etmekteydiler.
Kapitalizmin etkisini bu kadar yogun hissettirmedigi donemlerde Orgiitlerin,
isletmelerin, kisilerin ticari ve meslek ahlaklarinin yonlendirilmesinde dinler baskin rol
oynamislardir (Arslan, Akinci, 2007: 30-33). Sanayi devrimiyle beraber "calisma
disiplini" verimliligi artirmak ve daha fazla liretim yapmak i¢in zorunlu hale gelmistir
(Usta, 2012: 36). Calisma disiplinini uygulayabilmek, iiriin kalitesini ve verimliligi
artirmak, calisan ve yonetici tatminini saglamak i¢in her bir meslege uygun mesleki etik

ilkeler gelistirilmistir.

ABD vatandaslarinin hayatlarin1 normal standartlara uygun siirdiirebilmesi icin
20.yiizyilin bagindan itibaren isletmelerden galisanlarina belirli oranlarda (living woges)
maas vermeleri istenmistir. Ayrica biiyiik ekonomik buhran sonrasi isletmeleri disipline
etmek, calisan haklarin1 korumak ve isletmelerin gevreye zarar vermesini engellemek
icin "new deal" daha sonra "fair deal" olarak degistirilen bir program uygulamaya
koymustur (Kirel, 2000: 10). 20. yiizyilin ikinci yarisina gelindiginde kamuda ve 6zel
sektorde etik disi davramiglarin artmasi, rasyonellik ve pozitivizim kavramlarinin
konusulmasina ve de tartisilmasma baslanmistir. Bu da meslek etigi konusunu giindeme
tasimistir (Karel, 2000: 12-14). Meslek etigi kavrami, is etigi, ahlak, sorumluluk,

personel se¢imi, maas sistemi gibi konular1 igermekte olup hepsi birbirleriyle
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baglantilidir. Teknolojinin hizla gelistigi 20. ylizyillin son ¢eyreginde diinya daha
kiigiilmiis, sirketler ¢ok uluslu yapiya sahip olmustur. Bunun sonucunda bir¢ok
kiiltiirden insan bir araya gelerek ¢alismaya baslamistir. Calisanlarin belli kurallara
cergevesinde calismasi elzem hale gelmistir. Bu da meslek etigi ilke ve kurallarmin

uygulamasini kaginilmaz hale getirmistir.

1980'lere gelindiginde her bir meslegin kendine ait 6zelliklerinin ve sorunlarinin
oldugu goriilmiistiir. Bunun neticesinde her bir ugras alanini ilgilendiren meslek etigi
ilkeleri ortaya c¢ikmustir. Tip etigi, gazetecilik etigi, miihendislik etigi bunlardan
bazilaridir (Tepe, 2002: 54-56). Bir meslegin her bir aktoriinii (yoneticiler, calisanlar ve
diger muhataplar) etkileyecek etik dis1 davranislar1 engelleyip yok etmek icin o meslege
dair etik ilkeler ve standartlar ortaya konmustur (Tepe, 2002: 57).Yani, herkesin

uymakla miikellef oldugu kurallar gelistirilmistir.

3.4.2. Meslek Etiginin Temel Ilkeleri

Meslek etigi ilkeleri icin, bir meslegi icra eden tiim iiyelerinin evrensel diizeyde
uymasi gereken kurallarmn tiimii (code of conducts) olarak genel bir tanimlama yapmak
miimkiindiir. Meslek elemanlarinin geneli tarafindan kabul gérmemis, egitimi
verilmemis, faydasima g¢alisani tarafindan inanilmamis ilkelerin olumlu sonucundan s6z
etmek miimkiin degildir (Arslan, 2007: 77-78). Her meslegin kendine 6zgii meslek
ahlaki ilkeleri vardir. Politikada etik, tipta etik, gazetecilikte etik vb. drnek verilebilir.
Her bir meslegin uymak zorunda oldugu kendine has etik standartlar olsa da bazi
evrensel degerler vardir ki her meslek kolu i¢in gegerlidir. Insana sirf insan oldugu igin
deger vermek, esit davranmak, wrke¢ilik yapmamak, diiriist olmak, insan haklarina 6zen
gostermek vb. en 6ne ¢ikan degerlerdir (Tepe, 2002: 57). Tim bu etik degerler diinya
genelinde her ne kadar kabul gorse de OECD'nin belirledigi bazi temel prensipler
disinda isletmelerin uymasi gerektigini gosteren zorunlu kurallar bulunmamaktadir
(Herold, 2010: 100). OECD'nin belirledigi ve uyulmadigi takdirde yaptirimi olan ilkeler

asagida verilmistir.

3.4.2.1. Adalet
“Esitlere esit davranma” (Sokmen, Tarak¢ioglu, 2011: 88) olarak nitelendirilen
adalet; bir i ortaminda, bir orgiitte ¢alisanlara hizmetlerinin karsilig1 fayda ettigi oranda

hak edislerinin; aksi durumda kural dis1 davranislar1 neticesinde hak ettikleri cezanin
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verilmesidir. Bu dengeyi saglayacak olan da mevcut tesekkiiliin yoneticileridir. Eger
yoneticiler onlardan beklendigi gibi sorumlu davranmazlarsa g¢alisanlarda gerginlik,
huzursuzluk olusur (Aslan, 2007: 88). Yoneticilerin sorumlu davranma diizeyi tiim
orgiiti dogrudan etkiler. Ister yonetici davramslarindan isterse orgiit yapisindan
kaynaklansin, eger orgiitte adalet tam tesis edilmemisse veya yoksa o Orgiitiin stratejik
ve politik amaglarina ulasmasi zor olacaktir (Ambrose, 2012: 146-147). Temelde
Adams’in  gelistirdigi  esitlik teorisine dayanan Orgiitsel adalet, “calisanin
konumlandirilma kararlarima iligkin, bireylerin algiladiklar: adillik derecesi ile bireylerin
orgiitte adil olmayan durumlar karsisindaki tutumlar1 iizerine odaklanmaktadir”
(Adams, 2010). Adams’a gore calisanlar siirekli kendilerini ayn1 konumdaki diger
calisanlarla kiyaslamakta ve davramis farkliliklarmi stirekli 6lgmektedirler. Bu
karsilastirmalar neticesinde kendilerinin haksizliga ugradiklar1 fikrine kapilabilirler,
bu da calisanda olumsuz yonde davranis degisikligine sebebiyet verebilir. Calisandaki
bu davranis degisikleri orgiitteki bireylere karsi olabilecegi gibi orgiitlerine karsi da —
cogu zaman- olabilir. Buna gore orgiitsel adalet; is gorenlerin o is yerindeki adil
olan/olmayan uygulamalara iliskin zihinlerinde olusturduklar1 adalet algisidir
(Greenberg, 1996'dan Akt. Altintas, 1997: 19-40). Calisanlarda olusan adalet algisi

bircok seyin belirleyicisi konumundadir.

3.4.2.2. Diiriistliik

Etik ve ahlaki davranigin temelini, her duruma kars1 sergilenen (is ve sosyal
yasamdaki davraniglar) tutumlardaki "dogruluk ve diirtistlik" teskil eder. Eger bir lider,
yonetici kendisi erdem sahibi degilse, samimi ve ig¢ten davranmiyorsa calisanlarin
giivenini kazanamaz ve de onlardan diiriistliik bekleyemez (Gok, Deniz, Ozer vd., 2012:
112). Samimi ve giivenilir bir ortamin olmadig1 orgiitlerde verim istenilen diizeyde
olmaz. Giiniimiiziin bilingli tiiketicileri her seyin farkindadir. Bu nedenle igletmelerin
sadece kazanglari, sermayeleri ve bilangolar1 basarili olmalar1 i¢in yeterli parametre
degildir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarmin haklarini koruduklarint gosteren, iy memnuniyeti
veya isletmeye olan baghliklarinin 6l¢lildigi anketlerin kamuoyuyla paylasilmasi, o
kurumun hem i¢ miisteriye (kurum calisani) hem de dis miisteriye ( kurumdan hizmet
alanlar) karsi ne kadar diiriist ve giivenilir yonetim tarzma sahip olduklarmin birer
kamtidir (Ozdemir, 2008: 142). Diiriistliigii ispatlanmis isletmelerin veya kurumlarm

kamusal anlamda popiileriteleri de yiiksek olur.
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3.4.2.3. Sorumluluk

TDK (Tiirk Dil Kurumu, 2012) sozliigiindeki anlamiyla sorumluluk; kisilerin
kendi gorev alanma giren konularda muhtemel durumlarin sonuglarmi iistlenmesi ve
mevcut durumun mesuliyetini almasi olarak tanimlanmistir. Mesleki sorumluluk ise;
meslegin etik ve ahlaki sinirlar1 igerisinde verilen igin ciddiyetle yapilmasidir (S6kmen,
Tarakg¢ioglu, 2011: 89). Hem kamu hem de 6zel o6rgiitlerde yoneticisinden ¢alisanina
her kademedeki calisanin davraniglarmin sorumlulugunu tstlenerek caligmalar1 onlara
orgiitiin verimliligini, iiretkenligini ve miisteri (vatandas) memnuniyetini arttiracagi
yoniinde bir katki saglayacaktir (Bolino, Turnley, 2009: 162). Orgiitlerdeki toplumsal
sorumluluk kavrammin temelinde topluma zarar vermemek ve toplumun yararina
calismak vardir (S6kmen, Tarak¢ioglu, 2011: 88). Kamusal anlamda toplum yarar1 her

seyin lstiindedir.

3.4.2.4. Saygi ve Hosgorii

Her insanin kendine 6zgii bir yapist vardir. Buna paralel tutumlari, diinya
goriisleri, cesitlilikler insan olmanin geregi oldugundan bu farkliliklara da saygi duymak
gerekir. Yasamin her alaninda oldugu gibi kurumlarda da her tiirlii yasam stiline sahip
calisanin olmasi1 da dogaldir. Bu durumda esas olan, c¢alisanlarin 6rgiitiin kurallarina
uygun hareket etmeleri ve kendilerinden beklenen isi layikiyla yerine getirmeleridir.
Orgiitte c¢alisan tiim meslek elemanlarmm, miisterilerin (vatandas, hasta) dini
inanglarina, diinya goriislerine saygili ve hosgoriili olmak gerekir (Sokmen,
Tarak¢ioglu, 2011: 89). Zira farkliliklar yasama oldugu kadar meslege de, orgiite de

renklilik ve zenginlik katar.

3.4.2.5. Demokrasi

Eski Yunan medeniyetinden giiniimiize farkli sosyal, siyasal yapilara gore
degisik anlamlara sahip olsa da demokrasi en genel ifadeyle, serbest ve 6zgiir iradeyle
oy kullanmak, se¢im sonuglarina, halkin iradesine tam saygi gostermek, hiirriyetlerin
korunmasi, ifade Ozgiirliigliniin saglanmasi, yasalarla giivence altma alinan hak ve
yetkilere saygi gosterilmesi gibi karmasik ihtiyaclar sistemidir (Tosun, 2003: 227).
Meslek etigine yansimasi ise, demokratik orgiit yapisinin hakim oldugu kurumlarda

calisanlarin standartlara gore davranma isteginin artmasi olarak kendini gosterir.
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3.4.2.6. Hukuka Uygunluk

Arapcada hukuk olan ve toplumu diizenleyen, devletin yaptirim giiclini
belirleyen yasalar biitlinlii olarak tanimlanan (TDK, 2006) hukukun en basit tanimi,
hukuk kurallarindan (rules of law) olusan diizendir (Gozler, 2010: 16-17). Yasamin her
alanin1 ilgilendiren ve diizenleyen hukuk kurallarma tim orgiitlerin ve meslek
elemanlarmin uymasi gerekir. Hukuk kurallarina uymak ayni zamanda meslek etigi
ilkelerindendir (Kavi, Kocak, 2011: 15). Meslek elemanlar1 gorevlerini yerine getirirken
hukuka uygun bir sekilde hareket etmek ve onceden belirlenen kurallar ¢ercevesinde

davranmak zorundadirlar.

3.4.2.7. Mesleki Yeterlilik

Meslek elemanlar1 gorevlerine baslamadan 6nce o konudaki yeterliliklerini
ispatlamakla miikelleftirler. Bu da gerek 6grenim gordiikleri egitim kurumlarindan
aldiklar1 diplomayla gerekse akredite edilmis kurumlarin kurslar1 sonucu aldiklar
belgelerle miimkiindiir. Yeterlilik belgeleri de meslek birliklerince denetlenmektedir.
Bir meslegi yerine getirenlerin o meslekte yeterli ve uzman olduklar1 diistiniiliir. Meslek
iiyeleri hizmet i¢i egitimlerle yeterliliklerini daha da arttirabilirler (Kavi, Kogak, 2011:
15). Ayrica her gegen giin gelisen, degisen diinyaya ayak uydurabilmek i¢in de meslek

elemanlar1 bu degisimleri takip etmeli ve kendilerini gelistirmelidirler.

3.4.3. Meslek Etiginin Aktorleri

Meslek etigi, sadece meslegi yerine getirenleri baglamaz, ayni zamanda toplumu
olugturan ¢alisanlari, isverenleri, miisterileri, toplumu, uluslararasi toplumu,
yatirimcilari, tedarikgileri, rakipleri, devletleri ve kurumlar1 da ilgilendirir. Her biri
meslek etiginin birer unsurudur (Vural, Coskun, 2011: 75-78). Asagida bu unsurlara yer

verilmistir.

3.4.3.1. Cahsanlar

Meslegi irca edenlerle isverenler arasinda yazili bir sozlesme vardir. Bu
sozlesmeye gore bir lriini elde etmek veya hizmeti sunmak i¢in ihtiya¢ duyduklari
kisileri (¢calisanlar1) belli bir ticret karsiliginda caligtirirlar. Calisanlarin ve is verenlerin
kendilerine gdre birer amaci vardir (Jacqueline, vd., 2004: 48). Zaten meslegin tanimi
yapilirken de insanlarin yasamlarini idame ettirebilecek maddi bir kazang saglamak i¢in

belli bir zaman diliminde bir iste ¢alismak olarak tanimlanmust1. Orgiit i¢indeki meslek
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elemanlarmin, ¢alisanlarinin mesleki ve orgiitsel bagliliklarini arttirarak yani mesleki
kimliklerini 6n plana c¢ikartarak calismalarint saglamak, ahlakli, meslek etigi ve
degerine bagl ¢alisanlara sahip olmak tiim Orgiitler i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Tak,
Ciftcioglu, 2008: 156-157). Calisanlara yaptiklari islerle ilgili fikirlerinin sorulmasi
onlarda degerlilik ve aidiyet duygularinin olusmasmi ve de verimliliklerinin artmasini
saglayacaktir (Laurence, 2007: 106). Orgiitsel politika iiretmede de yoneticilere fikir
verecektir. Aksi durumda yani g¢alisanlarin siirekli denetlendigi hissinin verilmesi,
onlara gilivenilmemesi, siirekli miidahale edilmesi, insiyatif verilmemesi, emirler
yagdirilmas1 gibi negatif davramiglar moral-motivasyon kaybma ve dolayisiyla da
verimin diismesine neden olacaktir. Bu tiir olumsuzluklara mahal vermemek ic¢in
calisan-igveren uygun iletisimde bulunmalidir (Uslu, 2002: 175-177). Boylesi pozitif bir
calisma ortam tiim taraflara kazang getirecektir. Bunlara ilaveten ¢alisanlara hizmet i¢i
egitimler verilmesi, orglit i¢inde dogru iletisim agmin kurulmasi, iyi bir {icret
politikasinin uygulanmasi, motive edici unsurlarm gelistirilmesi, giiven ortammin

saglanmasi gibi unsurlar orgiitiin giliciine gii¢ katacaktir

3.4.3.3. isverenler

Calisanlarin  orgiitlerine aidiyet duygusuyla baglh olmalari, herhangi bir
olumsuzlukta isverenlerin onlar1 yalniz birakmayacaklarmi bilmeleri gibi olumlu
duygular hi¢ siiphe yok ki isverenlerin lehine bir durumdur. Isi yapanlarn isle ilgili
beyan edecekleri diisiinceleri dikkate almak, her ¢alisanina adaletli davranmak orgiitiin
imajmi ve gelecegini direkt etkileyecektir (Celik, Turung, 2010: 184-186). Her yeni ise
baslayan calisanin orgiit hakkinda bilgilendirilmesi, haklarinin sdylenmesi, izin siireleri,
calisma saatleri gibi konular hakkinda calisanina oryantasyon egitiminin verilmesi
orgiitsel politikalarin bir geregidir ve isverenin sorumlulugundadir (Yigit, 2009: 78-79).
Adaptasyon programlari, belirsizlikleri ve sorunlar1 arttirmay:1 engelleyerek ise yeni
baslayana giiven vermektedir. Isverenler unutmamaldir ki, calisan nasil isverene

muhtagsa, isveren de ¢alisana muhtagtir.

3.4.3.4. Miisteriler

Arz-talep dengesinin son ylizyilda farklilagtigi, hemen her alanda yasanan
degisimler sonucu miisteri memnuniyetini en On siraya tagimistir. Miisteriyi kendi
yanina ¢ekmeye calisan orgiitler, sunduklari iiriinlerin, hizmetlerin kalitesini arttirmanin

yani sira miisteriyi de memnun etmek zorundadwr. Bu da miisteri beklentilerini
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karsilamakla ancak miimkiindiir (Mavis, 2006: 166). Miisteri kavrami kamuda vatandasi
kapsarken oOzelde ise akillara iiretilen maldan ya da hizmetten faydalanan kisi
gelmektedir (Selvi, Ercan, 2006: 160-162). Miisteri, vatandas, hasta, i¢ miisteri (¢alisan)
memnuniyeti ne kadar fazla olursa miisteri bagliligi da bir o kadar artar. Bu da hem

maliyetlerin azalmasint hem de rakiplerin 6niine gecilmesini saglar.

3.4.3.5. Toplum

Teknolojinin gelismesiyle birlikte her gecen giin toplumlarin ihtiyaclar1 da
degismekte ve ¢esitlilik arz etmektedir. Kamunun ve 6zel orgiitlerin temel amaglari
toplumun ihtiyaglarina ve isteklerine cevap olabilmektir. Bu ihtiyaglar1 karsilarken tiim
orgiitler siirdiiriilebilir kalkinma, sosyal sorumluluk, kurumsal stirdiiriilebilirlik ve
ekolojik devamliliga uygun davranmak zorundadir (Ozalp, Sarikaya, 2012: 8). Bu
sekilde topluma karsi sorumlu davranan orgiitler uzun vadede kazanmaktadir. Sadece
karlilig1 6n planda tutan, sosyal sorumluluklarmni g6z ardi eden kurumlarin uzun vadede

kaybetmeleri kaginilmazdir.

3.4.3.6. Yatinnmcilar

Riski goze almayan yatirimci yoktur. Ancak tiim yatmwrimcilar riski minimize
etmek isterler. Ancak bunu saglamak bir miktar yatrimcinin elindeyken geri kalam
yatrmmemin disinda cereyan etmektedir (Demirli, 2007: 123). Ozellikle ¢ok uluslu
sirketler yatirim yaptiklari iilkenin kurallarindan, iktisadi politikalarindan, bazi mallarin
ticaretinden, sermayenin yarattigi dis ticaret ag¢igindan kaynaklanan bazi risklerden
etkilenebilmektedir. Bu yatirimcilar 6zellikle finansal sektor yatirimeilarinin kurallari,
beklentileri, etik ilkeleri vb. {ilkede bulunan diger sirketlerin yatirim ilkelerini de direk
etkileyebilmektedir (Aklan, 2002: 40). Yatirimcilarin giivenli ortama ihtiyaci
oldugundan etik ilkeler ve uygulanan etik standartlarin varligi ayrica 6nem arz

etmektedir.

3.4.3.7. Devlet ve Kurumlar

Meslek etiginin 6nemli unsurlarindan biri de tiim kurumlariyla devlettir. Kamu
calisanlarinin tiim islemleri toplumun biiyiik bir kismini etkilediginden, yaptiklar1 tiim is
ve islemleri hukuka, mevzuata ve yoOnetmelige uygun yapmak zorundadiwr. Kamu
calisanlar1 (devlet memurlar1) karar verirken bazen ¢ikmaza disiip, ikilemler, icsel

catigmalar yasayabilmektedirler. Tiim bu ikilemlerden uzak kalip etik karar vermek,
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meslek etigi ilkelerine uymakla miimkiindiir (Gokge, Oselli, 2011: 49-50). Ozellikle de
etki alaninin genisligi g6z 6niine alindiginda kamu ¢alisanlarinin etik kodlara sik1 sikiya
baglt olmalar1 ka¢iilmaz bir gerekliliktir. Yoksa istenmeyen etik dis1 davraniglar
meydana gelebilmektedir. En sik karsilasilan etik dis1 davranislar; riigvet, irtikap, ihtilas,
zimmete para gecirme, adam kayirma, hakaret ve isleri yavaslatmadir (Usta, 2010: 71).
Bu tiir etik dis1 davramiglara mahal vermemek i¢in devletin kurumlarinin etik

degerlerden 6diin vermemesi gerekir.

3.4.4. Mesleki Yozlasma

Ingilizce, “corruption” olarak ifade edilen ve ¢iiriime anlamma gelen yozlasma,
Tiirkgede, riigvet, yolsuz anlamina gelmekte olup; genellikle devlet sistemindeki
bozuklugu ¢agristirmakta ve kamu sisteminde g¢alisanlarin sosyal-ekonomik, manevi
menfaat saglayarak, is ve islemlerinde ayricalik yaparak, hukukun disma g¢ikmalar1
olarak disiiniilmektedir (Cevikbas, 2006: 273). Siyasal yozlagsma, siyasi karar alma
mekanizmasindakilerin {ilkenin i¢inde bulundugu olumsuz iklimi (sosyal, hukuki,
ekonomik yonetim) firsat bilip kendilerine ve yakinlarina usulsiizce rant (menfaat)
saglamalaridir (Coban, 1999: 173-175). Yozlasma her ne kadar riisvet sozciigiiyle
Ozdeslesse de rlisvet almak onlarca yozlasma davranisindan sadece biridir. Devletin
giicli, siyasaya yapma asamasinda siyasiler tarafindan istismar ediliyorsa buna siyasal
yozlasma denir. Siyasi yolsuzlukla, yonetsel yolsuzluk kaynasmis olugundan
birbirinden aywrt etmek zordur (Cevikbas 2006: 274). Siyasal yozlagsmanin temel
niteliklerinden bazilar1 sunlardir (Coban, 1999: 177-179):

e Siyasal yozlasma, politika asamasinda ve ¢ikar gruplar1 arasinda goriiliir,

¢ Yozlasmaya kariganlar, yetkilerini hukuk ve ahlak dis1 kullanirlar,

e Yozlagsmaya kariganlar, menfaat saglarlar ve bu menfaatten kamu zarar goriir,

e Toplumun tiim kesimlerinde (sosyal, siyasal, akademik, ekonomik...)
goriilebilme egilimindedir,

e Demokratik kurumlar islevselligini kaybettiginden, ¢ikar ve baski gruplarinin
hakim oldugu bir yonetim gelir. Buna pliitokrasi denir.

e Hemen her yonetim seklinde (demokrasi, oligarsi, monarsi vb) kendini
gosterebilir. Siyasal ¢iirlimenin agirhikta oldugu yonetim sekline de kleptokrasi

denir.
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Yozlagsmanimn oldugu yonetimlerde mali, sosyal, psikolojik, hukuksal kaynaklarin
dogru kullanilmamasi orgiitii ve devleti geriye gotiirecek hatta yok olmasina sebebiyet
verecektir. Yozlagsmayi engellemek igin agir hukuki yaptirimlar ne yazik ki yeterli
olmamaktadir. Ciirimeyi engellemenin ¢6ziimii hukuki diizenlemelere ilave olarak, etik
degerlerin tiim c¢aligsanlara iyi anlatilmasi, dzlimsetilmesi, etik egitiminin iyi verilmesi
ve ¢alisanlarin vicdanlarina hitap edilmesiyle miimkiin goriinmektedir (Cevikbas, 2006:
266). Eskiye nazaran tiim yoneticiler (kamu ve 6zel) hizmet sundugu tiim kesimlere
daha yakindir ve dolayisiyla etik degerlere uymak adina daha hassastirlar. Toplumdan
gelen olumlu ve olumsuz tepkileri degerlendirip etik ilkelere uygun davranmak

durumunda olduklarini yakinen yagamaktadirlar.

Yozlasma, riigvet sadece hukuki olarak degil ayni1 zamanda tiim dinlerce de
yasaklanmistir. Hiristiyanlikta tiim kotii seylerin kaynagi olarak goriilen yozlasma
Tanrinmn emrine karsi1 gelmekle es degerdir (Rodriguez, 2003: 13-15’ten akt.Inalkul,
2013: 60). Mislimanlikta ise riigvet, yolsuzluk, yozlagsma toplumun temelini sarsan
adaleti yok eden, gorev bilincini ortadan kaldiran, iliskileri bozan ¢ok biiyiik bir yanlis
olarak goriilir (Kose, 2008: 142). Goriildiigii gibi daha hukuk kurallar1 hasil olmadan
tim dinlerce adaletsizli§e sebebiyet verecek olan yozlagsma yasaklanmig ve cezasinin

olacagi sdylenmistir.

Ozel isletmelerde de sik sik goriilen yozlasmay1 ortaya ¢ikarmak isin dogasi
geregi oldukca zordur. Bu konuda yapilan alan arastirmalariyla da gergcege ulagsmak
kolay olmayip ancak alg1 olciilerek yapilacak bazi analizlerle gercege yakin verilere
ulagilabilir. Kimse ben su kisilerle riisvet olaymna karistim demez (Karymshakov, 2008:

92)! Bu anlamda algiy1 6l¢ebilecek 6zel 6lgeklere ihtiyag vardir.

3.4.5. Mesleki Birlikler

Ayni meslegi yapanlarin sayismin fazla olusu, kisilerin bir araya gelmelerine ve
mesleki birligin olusmasina yol agmustir. Mesleki birliklerin olusmasi hem mesleklerin
sayginligint arttirmis hem de topluma daha kaliteli hizmet sunulmasmni saglamistir.
Mesleki birlik olgusu ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bunlar toplum i¢inde mensuplarina
alan1 hakkinda isinin erbabi, uzmani gibi 6zellikler katmistir. Bir isinin yapilabilmesi
icin kisinin alacag1 diploma veya yeterlilik belgesi kisiye hak vererek ehliyet kazandirir

(Aydin, 2016: 98). Yani kisiye yapacagi isi konusunda uzmanlk kazandirarak toplum
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nezdinde bilirkisi olur. Mesleki birliklerin tarihsel yolculuguna bakilacak olursa; kendi
basma toplum iginden ayrisarak belli bir meslek grubu haline gelen ilk meslek dali
bilindigi kadariyla hekimlik olmus ve hekimlerin olusturdugu mesleki birligin de en
onemli ifadesini Hipokrat Andi olusturmustur. Osmanli’nin “Ahilik Teskilat1”, Batinin
“Lonca Sistemi” mesleki birliklere Onciilik etmistir. Giiniimiize gelince de Tabip
Odalar1, Barolar Birligi vb. mesleki birliklere 6rnek teskil etmektedir. Mesleki birligin
olusmas i¢in 6zel bir kosula siki sikiya bagli olmasma gerek yoktur. Herhangi bir isi
yapanlar da bir araya gelerek, kurumsal ve yasal bir isbirligi igerisine girebilirler. Oda,
dernek, birlik adin1 bu sekilde alir (Aydin, 2016: 98). Soforler Odasi, Esnaf ve

Sanatkarlar Dernegi, Terziler Odas1 vb. 6rnekler arasindadir.

Mesleki birlikler ne kadar giiglii olursa, otoritesi kurdugu etik disiplinini etkiler
ve saygl goriir. Aksi durumda ise; istikrarsiz, basina buyruk iiyelerinin kontrollerinden
kolayca kurtulabildikleri olusumlara doniiseceklerinden yaptirim da uygulayamazlar.
Dolayisiyla mesleki birlikler, gruplar ne kadar gii¢lii, disiplinli, 6rgiitlii ve saglam olursa
mesleki etik geliserek sayginlik kazanir (Durkheim, 1949: 15'ten Akt. Gok, Oral,
2012:174). Juusela’ya gore; meslek birliklerin genel ve ortak davranis Olgiitlerinin
belirlendigi etik davranig kurallarinin asagida siralandigi gibi {i¢ 6nemli ana gorevi

bulunmaktadir (Ersoy, Altun, 1998: 126):

e Ilkeli olmayan ve vyeteriz ve iiyeleri belirlemek ve meslekten
uzaklastirmak,
e Meslegin icindeki rekabet kosullarini ayarlamak,

e Mesleki hizmetin en Ust ideallerini korumaktur.

Etik ilkeler (etik kodlar) saptanirken meslek elemanlarindan istenen yonde
davranmalarinin beklenmesin de bazi pratik beklentiler 6nemli rol oynamaktadir.

Bunlar (Durkheim, 1949: 15'ten Akt. Gok, Oral, 2012:176):

e Davranislarin kabul diizeyinin tanimlanmasi,

e Mesleki uygulamalarda kalite standardinin ytikseltilmesi,

e (Calisanlarin kendi davranislarini karsilastirabilecekleri, 6z degerlendirme
imkanlarmin sunulmasi,

e Mesleki davranigin ve sorumlulugunun smirinin belirlenmesi,

e Mesleki kimligin gelisimine aracilik edilmesi,
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e Mesleki olgunlugun isaretlerinin belirlenmesidir.

3.5. Saghk Hizmetlerinde Meslek Etigi Kavram ve Etik lkeler

Saglikta etik, saglikta etik tarihi gibi saglk etigi ile ilgili konulara ge¢gmeden
once konunun daha iyi anlasilmasi i¢in bu bolimde saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin 6zellikleri gibi konular anlatilmis ve sonra saglikta etik kavrami tim

yonleriyle aciklanmaistir.

3.5.1. Saghk Hizmetlerine Genel Bakis
Saglik hizmetlerinin 6zelliklerine gegmeden Once saglik, hastalik, saglk sistemi
gibi kavramlarin tanimlar1 yapilmis ve sonra saglik hizmeti, sistemi, 6zellikleri konusu

anlatilmistir.

3.5.1.1. Saghk Sistemi

Kiiresellesen diinyada bilgi ve teknolojinin gelismesi, sinirlarin ortadan kalkmasi
biitlin sistemleri, kurumlar1 etkisi altina almis ve degisim biiyiik bir ivme kazanmustir.
Bu degisimden elbette saglik sistemi de payma diiseni almis ve etkilenmistir. Saghk
sistemi denince hastaliklarin Onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi igin mevcut tiim
kaynaklar ve kaynaklarin yonetilmesi akla gelmektedir. Saglik sistemi sosyal yapilar ve
sistemler i¢cinde belki de en karmasik olanidir. Bu sistem incelendiginde, birbirlerinden
farkl1 kisi ve kurumlarin karmasik iligkiler yumagi karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak sistem
daha iyi analiz edildiginde karmasik iligskilerin aslinda kendi i¢inde bir diizeni oldugu ve
etkilesimde bulundugu goriilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 27). Kisaca sagligi korumak
ve gelistirmek lizere saglikla ilgili kurumlarin organize olmus hali de denebilir saglik
sistemi i¢in.

Saglik sisteminin tanim1 yapilmak istendiginde, tam olarak ne oldugunu, nerede
baslayip nerede bittigini belirlemek zordur. Ulkeler arasidaki gelismislik diizeyindeki
farkliliklar g6z oOniine alindiginda, ekonomik, politik ve sosyal yonden esitsizlikler
oldugu goriilmektedir. Bu adil olmayan farkliliklar kabul edilemez bir gergekliktir ve
tim tilkeleri ilgilendirmektir. Saglik sistemindeki esitsizlikleri gidermek i¢in faaliyet
yiiriiten Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2000 yilindaki raporunda, temel hedefi saghgi
gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek i¢in bir araya gelen tiim aksiyomlar1 i¢ine alan

saglik sisteminin su sekillerde tanimlamalarini yapmustir (Ugurluoglu, Celik, 2005:4):
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e Birinci taniminda saglik sistemi, diger tanimlarmma gore nispeten daha dar
tanimi, saglik sisteminin smirlarint saghik bakanligimi direkt ilgilendiren
konularla belirlemektedir. Saglig: iyilestirmeyi amaglayan birgok aktivite bu
smirlarm  diginda  kalmaktadir. Alkol, tiitin vb. f{riinleri kullanmay1
siirlandiracak yaptirimlar 6rnek verilebilir.

e ikinci tammminda saglik sistemi, birinciye gore biraz daha kapsamli olarak,
saglhig1 arttrmayr ama¢ edinmis oOrgiitler arasi iligkiler disindaki tiim tibbi
uygulamalar1 (bireysel ve toplumsal uygulamalar) kapsamaktadir.

e Uciincii taniminda, diger ikinse gdre biraz daha genisletilerek trafik kazalari
sebepli Oliimler1 Onleyici oOrgiitler aras1 iligkileri arttirmaya  yonelik
diizenlemeleri de kapsamaktadir.

e Dordiincii ve son tanimda ise, digerlerini de igine alacak diizeyde genis kapsamli
olarak tanimlamaktadir. Neredeyse insanlarin yaptigini tiim aktiviteler (egitim,
ulagim, c¢evre, teknoloji, vb.) saghgi etkilemektedir. Bu tanimda yasami

ilgilendiren aktorlerin birlikteligi s6z konusudur.

Yukaridaki tiim tanimlamalar g6z 6niinde bulunduruldugunda saglik sistemi
icin, saghgin gelistirilmesi, Onlenebilecek hastaliklarin Onlenmesine yonelik tiim
tedbirlerin alinmasi1 ve tibbi bakim hizmetleri i¢in bir iilkedeki tiim aktorlerin,
kaynaklarin ve kurumlarin kendi arasindaki es giidiimlemenin saglanmasidir denebilir
(Hayran, Sur, 1998: 17-20). Yani kisaca tiim aktorlerin insanligin saglig1 ve refah i¢in

bir araya gelmesidir saglik sistemi.

3.5.1.2. Hastalik ve Saghgin Tanim

[Ik¢aglardan giiniimiize, insanlik saglikla ilgili farkli algilayislar, yaklasimlar ve
tanimlarda bulunmustur. Algilanma ve tanimlama sekline gore de saglik hizmetleri
sekillenmis ve gelismistir. Saghigin yapilan tanimlarmma bakildiginda genelde hasta
olmama, hastalik kavramiyla baglantili negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmakta
oldugu goriiliir. Bu goriis neticesinde bilinen hastaliklarin sebebine yonelik c¢abalar
sonucu bat1 tibbr gelismistir. Teknolojideki gelismeler hastaliklarm teshis ve tedavisinde
20. yy da biiyiik bir ivme yakalamistir (Hayran, Sur, 1998:1-6). Hastaligin olmama hali
olarak saglik tanimlandigi icin hastalik gibi negatif bir kavram hep ©on planda

tutulmustur. Her donemde hastalik kavrami da degisim gostermistir. Kimi zaman
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toplumda yaygin olarak goriilen (trahom, sark c¢ibani, ishal gibi) aslinda hastalik olarak
algilanmas1 gereken bir durum hastalik olarak adlandirilmamis ve normal karsilanmistir
Ancak zamanla egitim, kiiltiir, bilgi ve birikim seviyesinin artmasiyla saglikli olmayan
yani hastalik olarak yapilan nitelendirilmelerin oraninda artis olmustur. Teknolojik
anlamda tibbi olarak bir¢ok degim yasanmasina ragmen tip ¢evrelerince sagligin tanimi
hastaliktan bagimsiz olarak yapilamamistir (Karadag, 2007: 3). Yani saglik, hastaligin

olmamasi olarak degerlendirilmis ve hastaliklar tizerinde yogunlagilmistir.

Tip c¢evrelerince yaygin olarak kullanilan saghgm tanimi, Diinya saglik
Orgiitiiniin yasasinda yer alan tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii Anayasasma gére (WHO)
gore saglik, “sadece sakatlik ve hastalik durumunun olmamasi1 degil, ayn1 zamanda
ruhsal, sosyal ve biyolojik olarak tam iyilik halinin olmasidir.” Kisinin tiim yoniiyle
hasta olmamasi1 yani iyilik durumunun olmasidir. Saghgin taniminda yer alan hastalik
kavrami, kiside olusturdugu etki agisindan c¢ok Onemlidir. Cilinkii kisinin saglik
hizmetlerine bagvurmasinin nedeni, anormal bir durumun varhgmin hissedilmesidir.

Onlara gore normal hissetmedikleri sey, hastalik halidir.

3.5.1.3. Saghk Hizmetleri ve Fonksiyonlar

Ulkelerin en &nemli serveti, sahip olduklar1 entelektiiel sermayeleridir. Bu
onemli sermayenin iktisadi faaliyetlere katilabilmesi onlarin saglikli olabilmelerine
baghdir. Bu katilimin verimli olabilmesi i¢in, Oncelikle saglik kosullariin
iyilestirilmesi ve egitim seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle ilerlemek,
kalkinmak isteyen iilkeler saglik sistemini iyilestirmek ve gelistirmek zorundadir. Bir
tilkenin kalkinmislik diizeyi onun saglikla ilgili verileriyle o6lgiilmektedir (Orhaner,
2006: 3). Saglik hizmetlerinin dneminin biiyilikliiglinden dolayr saglik hizmetlerinin

tanim, 6zellikleri ve siniflandirilmasina asagida yer verilmistir.

Fiziksel mallardan farkli olmalar1 ve elle tutulamamalar1 nedeniyle hizmetlerin
tanimlanmasi da biraz zor olmaktadir. Karafakioglu (1998: 111) tarafindan hizmet sdyle
tanimlanmaktadir; “bir kisi veya kurulusun diger bir kisi veya kurulusa sundugu elle
tutulmayan bir faaliyet ve yararidir”. Saglik hizmeti ise; bireylerin ve toplumun
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yapilan tani, tedavi ve bakim gibi tibbi
islemlerin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya 0zel kuruluslar tarafindan verilen

hizmetler biitliniidiir (Giiler, 2006: 12). Saglk hizmetlerinin bir diger tanimi da, saglk
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ocagl, hastane, laboratuvar gibi fiziksel sermaye unsurlari ile hemsire, doktor hasta
bakici, laborant gibi beseri emek unsurlarinimn bir araya gelmesi ile olusturulan
ekonomik bir maldir (Orhaner, 2006: 4). Saglik hizmeti, alaninda isinin uzmanlar
tarafindan, fiziksel olarak da uygun kosullarin saglanabildigi (hastane, saglik ocagi)
ortamlarda verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO ) de saglik hizmetlerini soyle
tanimlamaktadir; “farkli branglardaki saglik personelinin bir arada oldugu saglik
kuruluslarinda, toplumun saglikla ilgili gereksinim ve istekleri dogrultusunda isteklerini
yerine getirmek ve bdylece bireylerin, toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu
tedavi ve rehabilite edici etkinlikleri saglamak iizere iilke genelinde rgiitlenmis kalici
sisteme verilen addir” (Akar, Ozalp, 2002: 190). WHO yaptig1 tamim kapsayic1 olup,

saglik hizmetinin ne olduguna tam olarak cevap olmaktadir.

Tiirkiye’de halen yiiriirlikte olan 5.1.1961-224 Sayili Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanununda saglik hizmeti; “insan saghgina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin etkisinden korunmasi, hasta
olanlarin tedavi edilmesi, sosyal, biyolojik ve psikolojik yeterliligi azalmis olanlarm ise
rehabilite edilmesi i¢in yapilan tiim faaliyetler” olarak tanimlanmistir (Karabulut,
Yaparak, 2000: 179-191). Bu baglamda toplumun sagligini1 korumak ve gelistirmenin
saglik sisteminin ana hedefi oldugu sodylenebilir. Buna ilaveten saglik hizmetlerinin
diger bir amaci1 da, bireylerin saglik hakkina giivence olusturarak hayat standartlarmi

yiikseltmek ve iktisadi faaliyetlere katiliminin devamini saglamaktir.

3.5.1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin mahiyeti geregi, 6znesinin insan olusu onu
diger endiistri ve hizmet orgiitlerinden aywrmaktadir. Saglik hizmetlerini digerlerinden
aywran Ozellikleri arasinda elle tutulmamasi, birbirinin devami niteliginde olmasi,
heterojenlik, insan yogunlugunun ve talebinin fazla olmast ve bu yogunlugun
dalgalanan 6zellikte olmasi gibi nedenler gosterilebilir (Hayran, Sur, 2009: 323-325).
Bu ozellikleriyle diger hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir. Bu ozellikler saglik
hizmetlerinin hem iilke hem de diinya iizerinde profesyonel olarak orgiitlenmesini,
planlanmasini ve sunulmasini gerekli kilmaktadir. Biraz once de belirtildigi iizere,

saglik hizmetlerini digerlerinden ayiran belli basl 6zellikler mevcuttur. Bunlar (Kelat,
2007: 8-13):
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e Saglik kurumlari, uzmanlagma seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu yerlerdir,

e Saglik kurumlari, karmagik, matriks bir yapiya sahiptir,

e Saglik kurumlarinda tiiketici yani hasta, uzmanin giicii karsisinda zayif bir
konumdadir,

e Saglik hizmetleri, kamu mali niteliginde olup digsal yarar saglar,

e Bilgi simetrik degildir,

e Saglik kurumlarinda, insan kaynagi profesyonel yapida oldugundan kurumsal
hedeflerden ¢ok, mesleki amaglara 6nem verir,

e Saglik kurumlarinda, tiiketici egemenliginden s6z edilemez,

e Saglik kurumlarinda, hizmetin belirleyicisi konumunda olan hekim {zerinde
yeterli bir denetim sistemi olusturulamamastir,

e Saglik kurumlari, devletin vesayeti altindadir,

e Saglik kurumlari, 6zellikle hastanelerde ikili otorite mekanizmasi oldugundan es
giidimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarina neden olur,

e Saglik kurumlari, hizmetlerin énemli bir kismi acil ve ertelenemez ozellige
sahiptir,

e Saglk kurumlar1 hata ve belirsizliklere toleransi yok denecek kadar azdir ve
duyarhlik diizeyi yiiksektir,

e Saglik kurumlarinda, hizmet ¢iktisinin tanimi ve 6l¢iimii zordur,

e Saglik kurumlarinda, hizmet sunucularini olusturan arz ve hizmet alicilari
(hastalar) yani talep arasinda dengesizlik mevcuttur,

e Saghk kurumlarindaki profesyoneller arasinda islevsel bagimlilik yiiksek
oldugundan diger birimler ve meslek gruplari arasinda yiiksek diizeyde
koordinasyona ihtiyag¢ vardir,

e Saglik kurumlarinda, belirsizlik ve risk mevcuttur, saghk piyasasi seffaf
degildir.
3.5.1.5. Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi
Cok c¢esitli alanlarda hizmet sunan saglik hizmetlerinin en kabul goren

smiflandirma sekli, her ne kadar amaglarina gore alan saglik hizmetleri olsa da saglik
sorunlarina ve saglik hizmeti arz eden servisler gibi farkl olciitlere gore smiflandirma

yapmak da miimkiindiir (Hayran, Sur, 1998: 22). Amaglarmma gore saglik hizmetleri

68



smiflandirmasinda, koruyucu, rehabilite ve tedavi edici saglik hizmetleri ile saghgin

gelistirilmesi hizmetleri olarak dort smiflandirma mevcuttur (Kelat, 2007: 16).

Urettikleri saglik hizmeti tiiriine gore, saglik kurumlar1 farklilasmakta olup, Sekil 1’ de

detayli bir sekilde gosterilmistir. Buna ilaveten her ne kadar saglik hizmetleri dort

diizeyde basamaklansa da kendi i¢inde ayni anda farkli diizeyde hizmet sunduklari

gozlenmistir. Buna 6rnek olarak saglik ocagi bu giinkii ismiyle aile hekimliklerinin asil

amact koruyucu saglik hizmetleri olsa da, teshis, tedavi ve saghgm gelistirilmesi

hizmetlerini verdikleri goriilmektedir. Ayni durum hastaneler iginde gegerlidir

(Kavuncubasi, 2000: 34). Buna gore bir¢ok hizmeti ayn1 anda saglik kurumlarmin

sagladig1 sdylenebilir.

Sekil 1: Saglik Hizmetini Biitlinclil Sunan Kurumlar

SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HiZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
HIZMETLERI
Kigiye Cevreye Ayaktan Yatakl
Yonelik Yanelik Giintibirlik Tedavi
Hizm.
l l l l Y h 4
Sadglik Evi GCevre Saghk Ozel Hastane Rehabilitasyo Sajhk
Saghik Ocad Bir. Muayenehane Hemsirelik n Merkezi Egt.m.
Ana Cocuk Halk Saghid Hastane Bakim Hemgirelik Saf.
Saghdn Lab. Poliklinigi Merkezi Bakim Ocadq
Merkezi Saglk Ocad Hastane Acil Terminal Merkezi Ana
Gezici Okul Saghd Servisi Dénem Evde Bakim Cocuk
Sadg.Bir. Gezici Saghk Ayaktan Cerrahi Bakim Hastane Saf.M.
Revir Birimi Hiz. Merkezi Spor Tes.
Hastane Hastane Evde Bakim Fitness
Dializ Merkezi Klipleri

Kaynak: (Kavuncubasi, 2000: 35).

Bireylerin saglik diizeylerinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerinin tiimiinii

kapsayan saglik hizmetleri sunulan saglik hizmetinin sekli de Olgiit almarak

siniflandirma yapilabilir. Etkili olarak yerine getirilen saglik hizmetleri insanlarim,

toplumun, iilkelerin ve dolayisiyla da diinyanin saglikli olmasint saglayacaktir.

Ulkedeki niifusun saglikli olmasi, iilke ekonomisinin gelismesinde en biiyiik dlgiittiir.
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Ekonomik kalkmmanin amaci da, bireylere yiiksek standartlarda yasam diizeyi
saglamaktir. Ekonomik kalkmmanin saglanabilmesi i¢in saglik sisteminin gelistirilmesi
gerekmektedir (Orhaner, 2006: 19). Saglik problemleri az olan toplumlarin hastalikla
ilgili harcamalar1 da diisiik diizeydedir. Ayn1 zamanda saglikli toplumlar zamanlarinin
biiyiik bir kismini saglik kurumlarinda degil, is yerlerinde gecirdiklerinden iiretime
katki diizeyleri de yiiksektir. Yukarida smiflandirilmast yapilan saglik hizmetleri

asagida aciklanmustir.

3.5.1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Devletin karsiliksiz olarak gerceklestirdigi, toplumun tiimiine yonelik olarak
verilen, saglig1 bozabilecek tiim faktorlerin ortadan kaldirilmasini, saglik kosullarmin
tyilestirilmesini kapsayan, cok kapsamli saglik hizmetleri “Koruyucu Saglik
Hizmetleri” olarak adlandirilmaktadir (Orhaner, 2006: 4). Bu hizmetler farkl sekillerde
yani, ¢evreye ve bireye yonelik olarak gruplandirilabildigi gibi; birincil, ikincil ve
iiclinciil olarak da gruplandirilip ele almabilmektedir (Karadag, 2007: 5). Kisaca
bakilacak olursa; sagliga olumsuz etkileri olan gevresel etmenlerin (Kimyasal, fizyolojik
ve biyolojik vb.) yok edilmesi, zararsiz hale getirilmesi veya yararli olmasmin
saglanmasi ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amacim olusturur. Kisiye
yonelik olanlar saglik meslek {iyelerinin (hemsire, doktor gibi) yerine getirdigi
hizmetlerdir. Bireye yonelik koruyucu hizmetlerine drnek olarak hastaliklarin erken tani
ve tedavisi, agilama, (bagisiklama), beslenmeyi planlama, ana-¢ocuk saglig1 hizmetleri,
aile planlamasi gibi saglik hizmetleri gosterilebilir (Hayran, Sur, 1998: 18). Bu sayilan
hizmetlerin tiimii hastaliklarin 6nlenmesi i¢cin ¢cok 6nemli ve diger saglik hizmetlerine

oranla da daha ucuzdur.

3.5.1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Onleyici saglik hizmetlerinin yetersizligi durumunda veya kriterlerine gore
yerine getirilmesine ragmen hastalign ortaya ¢ikmasi durumunda, tedavi edici saglik
hizmetlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu hizmetler muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinden olusup, bireylerin sagligi bozuldugunda
devreye girer (Orhaner, 2006: 4). Tedavi edici saglik hizmetleri, basta saglik
bakanligina bagh tiim kurum ve kuruluglar olmak iizere, iiniversite hastaneleri, diger
ilgili bakanliklar ve tiim 6zel saglik kuruluslar: tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetler

bireyin caligma giiclinii gecici veya siirekli ortadan kaldiran tehlikenin zararindan
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kurtaric1 bir ¢alismadir ve genellikle bireye uygulanir, kisisel fayda on plandadir
(Orhaner, 2006: 12). Bir iilkede koruyucu saglik hizmetleri geregi gibi uygulandiginda,
tedavi edici saglik hizmetlerinin ytikii hafiflemekte ve daha kolaylagmaktadir.

Hizmetin yogunlugu ve kapsami gibi dlgiitler temel alindiginda tedavi edici
saglik hizmetleri iic gruba ayrilmaktadir. Birinci gruptakileri koruyucu ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetleri, ikinci gruptaki hizmetleri ¢ok fazla tibbi bilgi ve
teknolojiye ihtiya¢ duyulmayan hastaliklarin tedavi edilmesi, tiglincii ve son grubu ise
yogun bilgi ve ileri teknoloji gerektiren hastaliklarin tedavisinin yapildig1 tiniversite
hastaneleri gibi egitim hastaneleri olusturmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 40-41). Bu
hizmetlerde amag, alman saglik Onlemlerine ragmen, hastaligin meydana geldigi
durumlarda erken teshisin hizli ve etkin uygulanabilmesi ve kiginin normal yasamina az

ara vererek toplumsal ve ekonomik hayattan bagini koparmamasidir.

3.5.1.5.3. Rehabilite (Iyilestirici) Edici Saghk Hizmetleri

Yasamin i¢inde kisinin saghgin1 olumsuz yonde etkileyecek, istenmeyen
durumlar meydana gelmekte ve tedavi olmasmna ragmen kiside sekel (Omiir boyu
tasiyacagi iz) birakmaktadir. Bu noktada rehabilitasyon hizmetleri devreye girmekte,
kisinin normal giinliik hayatin1 engellemesini ve etkilenmesini asgari diizeye
indirmektedir. Bu hizmetler kisinin bir baskasina fiziksel veya ruhsal yonden bagiml
olmasini en aza indirmekte veya ortadan kaldirmaktadir. Bu baglamda rehabilite edici
saglik hizmetlerinin tanim1: “hastalik veya kaza sonucu engelli duruma diisen bireyin
mevcut imkanlar dahilinde ekonomik, sosyal, fiziksel, ruhsal ve moral agidan bireyin
tekrar eski yasam kosullarina kavusturulmasi c¢abalari ve bu amagla sarf edilen
restorasyon (yeniden onarim) g¢aligmalarmnin timidir” (Karabulut, 1994: 9’dan Akt,
Elaltan, 2013). Rehabilitasyon hizmetleri, kiginin tekrar eski yasamina dondiiriilmesini
hedeflediginden gerek kisi icin gerekse yasadigi toplumun ekonomik refahi i¢in ¢ok

Onemli hizmetlerdir.

Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye ayrilarak rehabilitayon
hizmetleri yerine getirilmektedir. Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi
icin verilen hizmetler tibbi rehabilitasyon hizmetleri olarak adlandirilmakta olup, saglik
sektorii ve onun profesyonelleri tarafindan yerine getirilir (Giiler, 2006: 16). Engellilik

durumu olan kisilerin giinliik hayata aktif katilimmin saglanmasi gorevini ise, sosyal
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rehabilitasyon hizmetleri yerine getirmektirir. Bu hizmetleri, kisilerin bagkalara olan
bagimlilik diizeyinin ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilan ise uyum saglama, yeni is
bulma ya da ogretme c¢alismalari olusturmaktadir (Karadag, 2007: 8). Her iki
rehabilitasyon hizmetinin ortak amaci, kiginin yasamdan kopmamasi, iktisadi hayata
katilmasi ve tiretken olmasmin saglanmasidir. Bagimsiz birey huzurlu, verimli ve iiretici

olacagindan bu hizmetlerin faydasi yadsinamaz. Yagama biiyiik bir katma deger saglar.

3.5.1.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli bireylerin saglik durumlarmi daha ileri seviyeye tasima misyonunu
istlenen saghigin gelistirilmesi hizmetleri, kisinin bedensel ve zihinsel saglik durumu da
dahil tiim yoniiyle yasam kalitesi ve siiresinin uzatilmasmni hedeflemektedir (Kelat,
2007: 28). Olumsuz yasam tarzi, yeme igme aligkanliklar1 bir¢ok hastaligin ne yazik ki
nedeni durumundadir (Karadag, 2007: 9). Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, kisinin ve
toplumun saglk seviyesini arttirmaya yonelik tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Bu
hizmetlere saglik egitimleri, hastaliktan korunma ve basa ¢ikma yontemleri, saglik
sisteminin  tanitilarak ondan faydalanma yOntemlerinin anlatilmasi, saghgi
etkileyebilecek her tiirlii sosyal, politik ve gevresel faktorler 6rnek verilebilir (Orhan,
2007). Bu baglamda yerine getirilecek faaliyetler ve olumlu yasam degisikliklerini
bireyin yasam tarzi yapip, saghgin gelistirilmesini saglayarak bireyden toplumun

refahini arttirmasi saglanabilir.

3.5.1.6. Hastaneler ve Fonksiyonlar

Hastanelerin fonksiyonlarina gegmeden 6nce kavramsal olarak hastane, ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmetlerinin verildigi, tedavi edici saglik hizmetlerinin
yiiriitiildiigii ekonomik, teknik ve hukuki 6zellikler tagiyan bir tiir hizmet isletmesidir
(Kelat, 2007: 30). Yatakli tedavi hizmetler yonetmeligine gore ise; “hastane, hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edilenlerin, saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlere,
ayaktan veya yatarak gozlem, muayene, tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, ayn1 zamanda dogum yaptirilan, sthhi ve hijyen kosullara sahip
yerlerdir” (STHGM, Saglik Bakanligi). Bagka bir tanimla hastaneler; “kar gdzetmeyen,
saglik endiistrisinde ¢evreyi etkileyen ve cevreden etkilenen, bir ¢ok veriyi isleyip
yararli ¢iktilara ¢eviren, komplike, oldukca pahali, kendine has yapisi olan tiim saglik
hizmetlerinin araliksiz verildigi egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin

verildigi hizmet isletmesi seklidir” (Akar, Ozalp, 2002: 58). Yatakli tedavi hizmetleri
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olarak da adlandirilan hastaneler, branslarina, hastalarin hastanede yatig siirelerine,
miilkiyetine ve yatak sayismna gore smiflandirilabilmektedir. Hastanelerin akredite
edilme durumlarina gore; akredite olmus ve akredite olmamis hastaneler siniflandirmast
da mevcut olup ililkemizde su an i¢in uygulanmamaktadir. Bagka bir smiflama ise
hizmet kapsamina gore yapilmakta olup; daha 6nce detayl agiklanan birinci, ikinci ve
lclincii basamak saglik hizmeti sunan hastaneler olarak iice ayrilmaktadir
(Kavuncubasi, 1000: 79). Hastanelerin diger hizmet kurumlar1 gibi birgok fonksiyonu
bulunmaktadir. Bunlar (Kelat, 2007: 36-37): Kendisini hasta hissedenlere verilen ¢esitli
hizmetleri kapsayan tibbi fonksiyon, personelin, halkin, 6grencilerin egitimini kapsayan
egitim fonksiyonu, ¢esitli hastaliklarin tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olanak
veren arastirma fonksiyonu, her tilirlii arag-gereg, teknik donanim hizmetlerinin
sunuldugu teknik fonksiyon, hasta ve hastane c¢aligmalarinin ekonomik ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik maddi fonksiyon ve son olarak tiim orgiitler gibi hastanelerin de

vazgecilmez unsuru olan idari fonksiyonlardir.

3.5.2. Saghk Hizmetlerinde Etik

Sokrates, Platon ve Aristoteles etigin tanimlarini yaparken 6zellikle yarar-erdem
etigi lizerine dgretilerini yogunlastirmuslardir. Iyi bir kisilik 6zelligine sahip olmak bu
ilkenin ana prensibidir ve bu ilkenin tibba uygulanmasi tibba etik boyut kazandirarak
dogru, ilkeli saglik ¢alisanlarinin ortay ¢ikmasma zemin hazirlamistir  (Pence, 2004:
10). Erdem etigini savunan filozoflara gére bir meslekte iyi olabilmenin 6n kosulu, iyi
ahlakli bir insan olmaktir. Dolayisiyla iyi bir doktor, hemsire veya hatta baska bir

meslek sahibi olabilmek i¢in 6ncelikle erdemli bir insan olmak gerekir.

Tiim diinyada teknolojinin hizla gelismesi siiphesiz saglik alanini da etkilemistir.
Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler ve degisimler hizmet sunucularin
birbirleriyle ve hizmet alicilarla siirekli iletisim i¢cinde olmalari, hizmetin icrasi sirasinda
etik dis1 olaylardaki artislarin olmasi, etik anlayisin ve davraniglarin saglik hizmetlerinin
muhteviyat: geregi onemini daha da arttirmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
mesleki etik kurallarca diizenlenmesi ve hizmeti sunan saglik calisanlarinin etik
yikiimliilik bilincine kavusturulmasi oldukca biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
calismanin bu bolimiinde tip etiginin tarihi ile temel tip etigi kodlarina genis yer

verilmistir.
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Tip etiginin tanmimina gelince, meslek etigi c¢esitlerinden olup, saghk
profesyonellerinin tedavi ilkeleri dogrultusunda iyi davranig sergilemek {izere neleri
yapip-yapmamalari hakkinda olup, 6znel ve nesnel diisiinceyi, fikir yiiriitmeyi ve
belirlenmis standart kurallara uymay1 icermektedir (Kadioglu, 2007: 78). Tip etigi
dendiginde akla hekimle hasta arasindaki iliski gelmekteydi. Tiptaki uygulamalarin
artmasiyla bu alandaki saglik profesyonelleri ¢esitlenmis ve artmistir. Bu nedenle artik
tip etigi dendiginde akillara sadece hekimler degil ayn1 zamanda hastayr sagligina
kavusturacak olan tiim saglik profesyonelleri gelmektedir. Ersoy (2013), ise tip etigini
sOyle tanimlamistir; “tip etigi, Ozel etigin bir sekli olup, tip mesleginin deger
sorunlarmin, genel ilkeler dogrultusunda irdelenmesiyle ilgilidir. Bu degerlendirmeler
sonucunda tip mesleginin ahlak yapisi, meslek ahlaki, etik kurallar1 belirlenmektedir”.
Tip etigi, saglik alanindaki herhangi bir uygulamanin dogru-yanls, iyi-kotii veya
onaylanabilir-onaylanamaz olduguyla ilgili yargida bulunur. Bu tiir yargilar kisinin
iradesinden, akil yiiriitmelerinden bagimsiz degildir. Tip alanindaki hizli gelismeler, tip
etiginin ekstra onem kazanmasina neden olmustur. Bu 6nem nedeniyle tip ugras1 ve
saglik hizmetlerine yonelik etik ¢aligmalar tip etigine yonelik akademik, kavramsal
analitik etkinlikleri ve uygulamadaki etik vaka sorunlarinda etik kavramlarin degerlerin
hayata nasil gecirileceg§i yoniindeki tartigmalar ve goriislerinden olusturmaktadir
(Aydin, 2001: 15). Tibbm alan1 genisledik¢ce uygulamalar artmakta ve her bir yenilik
farkli etik sorunlar1 beraberinde getirdigi i¢in bu yondeki tartismalar ve akabindeki

kararlar olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Insanlik tarihine bakildiginda tibbm yeri ve onemi oldukca biiyiik yer
kaplamaktadir. Giinlimiizde ise insan yasamindaki yeri ve agirligi yasam kosullarmin
zorlugu, teknolojinin hizli gelisimine paralel insan hayatin1 negatif yonde etkileyen
unsurlarin ¢oklugu neticesinde ayrica dnemi artmistir. Ayn1 zamanda bireye daha uzun
ve saglikli bir hayat siirdiirmeleri yoniindeki umutlar1 giiclendiren tiptaki teknolojik
ilerlemeler, farkli ve ileri uzmanlk dallarmin olusmasma ve akabinde tani, tedavi,
uygulamalarda insan yasantisindaki miidahalenin artmasmna neden olmaktadir. Saghk
alanindaki insan iligkilerinin sayisal anlamda ¢ogalmasi ve niteliksel karmasiklagmasi
tip etiginin 6nemini kagimilmaz olarak artrmaktadir. Insanlarin saglik problemleri
olustugunda bir baskasinin yardimina gereksinim duyacagi bir siirece girmektedir. Bu

siregte kiginin hayatina saglk profesyonelleri girmektedir (Alan, 2005). Kisinin
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yasamina saglik calisanlarinin miidahil olmasiyla saglik hizmeti sunanla, alan
arasindaki iliski, bir dizi etik kaygiyr dogurmakta, bu iligkiyi diizenleyen kurallarin
olusmasina ve de uygulanmasina yonelik bir gereksinim olugsmaktadir. Tibbin 6ncelikli
boyutu, genellikle insanin biyolojik yonidir. Oysaki insan sadece biyolojik
Ozelliklerden ibaret degildir, ayn1 zamanda degerleri olan, bu degerler etrafinda
orgiitlenebilen, toplumlar meydana getiren ve gerektiginde bu ugurda OSliimii goze
alabilen bir varliktir. Saghigimin bozulmasi neticesinde saglik profesyonellerinden
yardim isterken, birey kendine has bir yasam oykiisiiyle gelir. Salt biyolojik kokenli gibi
algilansa da dile getirdigi sorun aslinda bireyin yasamsal biitiinliigliniin sadece bir
parcasindir (Miiftiioghu, 2003: 568-574). Saglik profesyonelleri, sistemsel, kurumsal,
egitim veyahut da bireysel sebeplerle basvuran hastalar1 belli bir sablona oturtup
mekanik bir sekilde biyolojik indirgemecilik yapma egilimindedir. Oysa durum boyle
degildir, aksine fellsefi, sosyal, siyasal ve ekonomik boyutlar1 olan kozmopolit bir
yapiya sahiptir. Saglik profesyonelleri bunu gorebilecek genis agili bir bakis agisina
sahip olmas1 bir (Arda, 2001:103-111). Ancak ¢ok boyutlu ve ag¢ili goriisle yaptiklari
ise saglik calisanlar1 deger katabilir. Cilinkii degerlerin ortaya ¢ikmasini saglayan 6zne
durumundaki saglik hizmetini uygulayanlar yani saglik c¢alisanlaridir, nesne halindeki
tip degildir. Degerler, 6znelerin nesnelere yiikledikleri anlamlardir. Saglik ¢alisanlaria
yiiksek bir deger olan insan hayati emanet edildigi i¢in saglik profesyonelleri ile hasta
arasindaki iliskinin agirlikli etik boyutunun olmasi da kagmilmazdir (Miiftiioglu, 2003:
568-574; Engeldardt, 2000: 1-14). Saglik profesyonelleri hastalarmna hizmet sunarken,
etkilesim halinde oldugu bireylerin degerlerini de gbéz Oniine bulundurarak hareket

etmek durumundadairlar.

Koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri gibi faaliyetleri saglk
profesyonelleri uygularken belli etik ilkeler ¢ercevesinde yapmalidir. Bu nedenledir Ki
saglik hizmet sunucularmin saglik meslek etigi konusunda ortak bir dile, kavramlara ve
degerlere sahip olmasi kritik oneme haizdir. Tam da bu nedenle saglik profesyonellerini
yetistiren kurumlar tip dersleri yaninda tibbi etik konusunda da 6grencilerine kapsamli
egitim vermelidir. Ancak bazi egitim kurumlar1 bu konuda hassas iken bazilar1 ne yazik
ki gereken oOnemi vermemektedir. Buna ilaveten tip etigi alam1 heniiz tam
olgunlagsmadigindan mezuniyet sonrasi1 ortak bir dile ve anlayisa ne yazik ki sahip

olunamamakta ve ¢esitli sorunlar yasanmaktadir (Sayek, 2000: 1).Saglik profesyonelleri
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arasindaki etiksel ortak bir dilin varhigi bircok sorunun kendiliginden ortadan
kalkmasini saglayacaktir. Tibbi uygulamalarin, c¢esitliligin siirekli arttig1 bir ortamda,
etik mesrulugun degisen smirlarmin anlasilip tanimlanmasi ve 6ziimsenmesi ¢ok 6nemli
hale gelmektedir. Bu baglamda hem saglikli yasam siiresini arttirdigi hem de tedavi
ettigi muhataplarina (hastalarmna, danisanlarina) etik diisiinceye dayali olarak
davranmasi yeni kusak profesyonellere rol model olmasi agisindan da Onemlidir
(Henkel, 2000: 12). 1yi bir rol model olmak, aynm zamanda gelecege yatirim oldugundan
daha gen¢ meslektaslarin hastalarma ve belki de gelecekte kendilerine iyi davranmasini
saglayacak ve etik davraniglart 6ziimsemelerine yardimei olacaktir. Etik, toplumsal
diizeyde kisilerin gergeklestirip, baskalarmin yasamlarmi etkiledigi, sonuglar1i olan
eylemlerin bi¢cimlendirdigi fikrin olusum siirecidir. Bu baglamda etigin pratik olarak
ortaya ¢ikisi asagidaki gibi ii¢ sekilde olusmaktadir (Mengiisoglu, 2003: 262-287;
Kadioglu, 2007: 86-88):

e Davranglar diizeyinde etik, en iyinin ne oldugu ve hangi davraniglarin iyi
oldugu konusunu ele alarak ideal davranis standartlarmi olusturmayi
amaclamaktadir,

e Toplumsal diizeyde etik, insan iligskilerinde neleri yapmalar1 neleri
yapmamalaridir yani genel ahlaktir,

e Belli bir meslegi yapan kisilerin uymalar1 elzem olan kurallarin belirlendigi,
yaptirima baglandigi ve o meslege has, olmasi gereken davranislarin neler
oldugunun arastirildigi meslek etikleri yani deontoloji, diger iki etik tiirline

nispeten daha yenidir ve bir bakima onlarin sentezidir.

Calismanin 6nceki boliimlerinde ahlak ve etik kavramlar1 detayli tanimlanmis ve
karsilastirilmistir. Burada ise, meslek etigi ve tibbi etigin daha iyi kavranmasi i¢in
kisaca tekrar deginilmistir. Etik, eylemin teorisini olustururken; ahlak ise pratigini
olugturur (Cevizci, 2002). Ahlak, belli insan gruplarmm istekleri, ¢ikarlari,
aliskanliklari, gelenekleri, toreleri ve kendiliginden sekillenmis, toplumca kabul gérmiis
yasaklamalar ve yonlendirmelerdir (Kadioglu, 1999: 80-84). Bu baglamda ahlak, her
toplumda farklidir yani goreceli bir kavramdir. Genis bir kesimce kabul gdren ve 0
toplumda nasil davranilmasi gerektigini belirleyen yazili olmayan, soyut kurallari igerir.
Etik ise, ahlak tizerine s6z soyleme etkinligidir, ahlak felsefesidir (Billington, 1997: 13).

Bagka bir anlatimla etik, insan davraniglarmm genel ilkeleriyle, ahlak ise bu ilkelerin
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tekil durumlarda uygulanmasiyla ilgilidir denebilir (Aydin, 2006). Bir anlamda etik belli

basli ilkelerin varligi, ahlak ise pratigidir de denebilir.

Glniimiiz diinyast tiim mesleklerin standartlarin1  belirleyen, {yelerinin
davraniglarin1 diizenleyen etik sistemleri olusturarak, yiiksek mesleki standartlara
ulagmaya calisan, yetersiz meslek iiyelerini ayiklayan sistemler gelistirerek, meslekleri
bir seviyeye ulastirmaya ¢alismaktadir. Pellegrino’ya gore; “kisiler moral 6znelerdir ve
kendi davranislarindan sorumludurlar. Ancak hepimizin kendimizi paranin, {iniin, giiclin
ve prestijin bastan ¢ikarici etkilerine karsi koruma 6devimiz vardir” (Arda, 2004: 21-
36). Bu baglamda buradan ¢ikis noktasmi alan meslek etikleri, belli bir meslegin
kurallarini, belirleyen sistemlerdir de denebilir. Bu kurallar standardize edildiginden
tim diinyada evrensel gecerlilige sahiptir. Meslek etiklerinden bir olan ve bazi
kaynaklarda biyoetik olarak da adlandirilan tip etigi, saglik meslek elemanlarmin tibbi
iliskiler ¢ergevesinde hastaya daha iyi nasil davranilacagi ve yanlistan nasil kaginilacagi
yoniindeki davranmislarin arastirilmasidir (Oguz, Tepe, vd., 2005). Bu cergeveden
bakildiginda, soyut diisiince ve pratik yasamdaki kurallarin uyulmasi etkinliklerinin
birlikteligidir de denebilir. Bu baglamda tibbi uygulamalarda iyi ve kotiiniin
kriterlerinin hangi degerler tarafindan belirlenecegi toplumsal, evrensel nitelikli
degerlerin var olup olamayacagi tip etiginin en 6nemli tartigmalarmi olusturmaktadir.
Temel tartismalarin ¢ikis noktasmi olusturdugu biyoetik, ¢agdas tip uygulamalarinin
“degerler diinyasmi sekillendirmeye ve bu esnada, olusabilecek degerlerle ilgili
sorunlara yonelik ¢6ziim yollarmi belirlemeye calismaktadr” (Arda, 2004: 21-36).
Biyoetik sanilanin aksine sadece etik bir sorun olustugunda devreye girmez. Ayni
zamanda etik sorun teskil etmeyen, tibbi hizmetlerin sunumu asamasinda da kendini
gosterir, etik degerlendirme yapma ve tibbi karar vermenin tiim asamalar1 klinik tibbin
elzem pargalarin1 olusturmaktadir. Etik duyarliligin olusturulmasi, etik bilincin
yerlestirilmesi, etik bir sorun ortaya ¢iktiginda tam olarak tanimlanmasi ve ¢oziilmesi,
ayrica etik sorunlarin ortaya c¢ikiginin engellenmesinde biyoetik ¢ok Onemli rol
oynamaktadir (Kadioglu, 2001: 44-63). Etik sorunlarmn olusmasmin engellenecegi bir
mekanizmanin varligir bircok olumsuzlugun hésil olmasina meydan vermeyecegi icin
proaktif onlemlerin alinmasi tip etigi agisindan olduk¢a onemlidir. Tip etigi, su anda

ulastig1 noktaya gelmesini koklii tarihine borg¢ludur. Bu sebeple etik kodlar, standartlar
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ve ilkeler gibi konulara gegmeden Once tip etiginin tarihgesine ve giindelik yasamdaki

onemine bir sonraki baslikta yer verilmistir.

3.5.2.1. Tip Etiginin Tarihgesi, Giindelik Yasamdaki Yeri ve Onemi

Tip alaninda hekimlerin hastaya bakis acilarini ve onlara kars1 davranislarini etik
yonden belirleyen alan deontolojidir ve eski Yunancadan gelen deontolojinin anlami
yiikkiimliilik bilgisidir. Aslinda deontoloji genel anlamda ddev, yiikiimliiliik anlamina
gelir ancak tip alaniyla 6zdeslesmistir. Dogrusu ise, tibbi deontoloji, tibbi etik veya
biyoetiktir (Aydm, 1995: 2-3). Deontoloji, hekimlerin uymak zorunda oldugu etik
kurallar olarak anlasilirken, tibbi etige mevcut ilke ve kurallarin degerlendirilmesini,
yasam kosullarma gore gozden gecirilmesini, yenilerinin eklenmesini, tiim saglik
calisanlarinin 6dev ve yiikiimliiliiklerini, felsefi boyut kazandirma ve 6zel tibbi olgular
(genetik ¢alismalar, organ nakli, tiip bebek, Otenazi, tiim canlilar {zerindeki
aragtirmalar, saglik politikalar1 vb.) tizerinde c¢alisiimasi gibi anlamlar atfedilmektedir
(Ors, 1993: 9). Tibbi olgulara iliskin etik kavraminm giiniimiizdeki karsilig1 biyoetiktir.
Biyoetik, konularmin 6zelligi, birgok bilimi biinyesinde barmmdirmasidir. S6z konusu
hadiseler sadece tibbi degildir ayrica hukuki, politik, toplumsal ve Kkiiltiirel
niteliktedirler. Doktorlarin bu alanda, kendi baslarina karar almalar1 yetersiz kalir, cok
cesitli alanlardan uzmanlarin goriisiiyle belirli standartlar olusturarak ve sadece saglik
calisanlar1 degil ayn1 zamanda tiim toplumun uymasi gereken ilkeler ve standartlar
belirlenir. Bunlar ¢ogu zaman yasal hiikiimler haline de gelmektedir (Aydin’dan aktaran
Aydin, 2016: 108-109). Olusturulan bu standardize ilkeler her alanin uzmanlarinca
olusturuldugu i¢in mesrudur ve herkesin uymasi noktasinda motive edicidir. Ayrica aksi

durumda cezai yaptirimi vardir.

Tipta etik ilkeler, kodlar ve standartlar her ne kadar yeniymis gibi goriinse de
tarihi cok eskilere dayanmaktadr. {lk etik kod, yazili en eski metin olan, M.O 1800°de
Mezopotamya’daki Hammurabi Kisasi olarak bilinen yasalari icerisinde yer alir ve
hastasina zarar veren hekimlere uygulanacak cezalari igerir (Aydm’dan aktaran Aydin,
2016: 108-109). Bu metinde daha ¢ok cezai islemlere agirlik verilmistir. Hamurabi
kanunlar: ayn1 zamanda, hekimlerin yaptig1 tedavi ve ameliyatlarda olacaklar: ticretleri
ve tedavi esnasinda olusabilecek hatalardan kaynakli hekimin 6demesi gereken cezalari
diizenleyen en eski mesleki kanundur. Tibbin bir meslek olarak yer edinmesini

saglayan, onun uygulama bi¢imini diizenleyen ¢ok onemli bir kaynaktir (Arda, 2003:
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55). Bu yasalar hekimlerin davraniglarin1 standardize etmelerini, yaptig1 davranislarin
sorumluluklarin1 kabullenmelerini saglayan ¢ok Onemli metinlerdir ve giiniimiiz

yasalarmin ilham kaynagidir.

Her ne kadar tibbi etik sorumluluk bilincinin Onciisii olarak Hipokrat olarak
bilinse de, ilk yazili hekim andini Hipokrat’tan 2000 y1l 6nce yasamis olan ve tarihte ilk
hekim olarak bilinen Imhotep yazmistir. Imhotep M.O 2650 civarinda antik Misir’da
yasamig olan mimar, yazar, hekim, mucit, mithendis, heykeltiras astronom ve firavun
Djoser’in veziri olan efsanevi kisidir (Vikipedia). Verem, dis agrisi, kireglenme vb.
bircok hastalik i¢in tedaviler gelistiren tarihin ilk doktoru olarak kabul edilmektedir.
Imhotep’in s6z konusu Hekim Andi (Sahinoglu, 1998: 4):

“Bu okulun hocalariyla sevgili arkadaslarimin karsisinda ve Imhotep’in resminin éniinde, yiice
varlik adina s6z verir ve ant igerim ki, Tibbi uygulamam sirasinda onur ve diiriistliik ilkelerine
bagl kalacagim, yoksullara karsiliksiz bakacagim ve hicbir zaman verdigim hizmetin iistiinde bir
o6deme isteginde bulunmayacagim. Evlere alindigim zaman, gozlerim orada olup bitenleri
gormeyecektir; bana aktarilan sirlar1 saklayacagim gibi torelere zarar verecek ya da suca
yardimc1 olacak bir bicimde davranmayacagim. Hocalarima saygili ve minnet bor¢lu olarak
onlarin cocuklarina babalarindan 6grendigim bilgiyi aktaracagim. Verdigim sozleri yerine
getirirsem insanlar beden saygilarini esirgemesinler. S6ziimde durmazsam utang ve asagilamaya
ugrayayim.”

[Ik yazili hekim and1 olmasma ragmen ¢ok az bilinmektedir. Bu andin icerigini,
hekimlerin gorevlerini yerine getirirken uymalar1 gerekli kurallardan, yapilan is kadar
almmas1 gereken {icretten ve kendilerini yetistiren hocalara kars1 gostermeleri gereken
saygidan bahseder. Imhotep’ten sonra, hekim-hasta iliskisinin etik ydnden
temellendirilmesi, “Hekim And1” ile eski Yunanli hekim Hipokrat (M.O 460-370)
tarafindan yazilmistir ve bu isin Onciisii olarak kabul edilmektedir. Hipokrat’m hekim
andinin 6zelligi, igerdigi kavramsal, degersel ve bilgisel zenginlikleriyle hekimlige ve
tibbi etkinliklere insanlik tarihi adina ¢ok 6nemli katkilarmin olmasidir. Hekimlere ileri
diizeyde etik sorumluklar yiikleyerek hekim-hasta, hekim-toplum ve hekim-hekim
iliskilerinde belli standartlar getirmistir. Tarihi belgelere gore; tip diinyasi ile felsefe
diinyas1 arasinda Hipokrat, Sokrates’in etik kavramimi hekimler adina sahiplenmistir
(Aydin, 2001: 13). Hipokrat’in tibbi uygulamalara felsefi boyut katarak insanin sadece
biyolojik yapidan ibaret olmayip, psikoloji, hukuk, sosyolojik, tarihi yanlarinin
oldugunu tip bilimine kazandirmistir. Hipokrat’in Hekim Andi (Aydin, 2001: 110):
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“Hekim Apollo, Aesculapius, Hygia, Panaccea adina ant i¢erim ve tiim tanr1 ve tanrigalari
tanik tutarim ki, bu yemini kendi yetenek ve hitkkmiimle yerine getirecegim.Bana bu sanat1
Ogreteni babam gibi tutacagim. Onun dostu olacagim ve maddiyatimi onunla paylasacagim.
Onun cocuklarini kardesim bilecegim. Istedikleri takdirde bu sanati onlara karsiliksiz
ogretecegim. Tibbi bilgilerim yalnizca gocuklarim, hocamin ¢ocuklart ve bu meslege girip
kurallarin1 kabul etmis olanlarla paylasacagim. Yetenek ve hiikkmim dogrultusunda
hastalarimin iyiligi ve yarari i¢in diyet uygulayacagim ve kimseye zarar vermeyecegim.Ne
oliimciil ilag isteyene bdyle bir amach ilag verecegim ne de 6liimiine neden olacak bir
tavsiyede bulunacagim. Bir kadinin ¢ocuk diigiirmesine yardim etmeyecegim. Sanat ve
hayatimin temizligini ve kutsiyetini koruyacagim. Mesaneden tas alma miidahalesi
yapmayacagim bunu uzmanina birakacagim. Girdigim her ev, hastamm iyiligi i¢indir. Ozgiir
ya da kole olsun higbir insana tacizde bulunmayacagim. Hastama ait bilgileri kimseye
aciklamayacagim ve onlar1 sir olarak saklayacagim. Eger bu yemini tutarsam insanlar
arasinda her zaman hiirmet géreyim, eger tutmazsam aksine ugrayayim”.

Hipokrat’m ve Imhotep’in Hekim Andi’na bakilinca, hekimlere atfedilen
sorumluluklarin ve rollerinin ¢ercevesinin ¢izildigi ve buna yonelik etik degerlerin
belirlenmesi fikrini benimseme diisiincesinin Hipokrat doneminin 6ncesine dayandigi
goriilmektedir (Berkmen, Wynia, Churchill, 2004: 395-401). insanm biyo-psiko-sosyal
biitiinliigiiniin korunmasina ve devamliligma yardimct olmayir temel hedef olarak
belirleyen tip etigi, belli anlamda hukuki ve etik yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesini de
gerekli kilmaktadir. Tip mesleginin bu yiice degerleri ama¢ edinmesi onu diger meslek
alanlarindan daha farkli bir yerde konumlandirmaktadir (Ustiin, 2003: 38). Insanm
kendi canin1 emanet ettigi bir meslek yoktur tip disinda! Ancak bugiinkii anladigimiz
diizeyde tip etiginin bir disiplin olarak ele alinmasi, gelistirilmesi daha yeni bir tarihe
dayanmaktadir. Fakat tip etigiyle ilgi olarak tedavi edicinin (hekimin) sanatini
uygularken uymasi1 gereken kurallar gerek hastalariyla gerekse meslektaglariyla
iligkisinde dogru davranis seklini tanimlayan pek ¢ok dokiimana ulasilabilmektedir.
Imhotep ve Hipokratin disinda, saghk meslek etigi tarihi ile ilgili bazi1 6nemli
gelismelere asagida deginilmistir (Aksoy, 2003: 13-14) :

e Tarihi M.O. 2000’lere uzanan meshur Hamurabi Kanunlarinda hem hastay: hem
de tedavi edeni koruyan, meslegin yapilis seklini diizenleyen belli modeller
mevcuttur,

e Eski Hindistan’daki yazili tim metinlerin ve uygulamalarm igerigi de tip
deontolojisi ve etigine iliskin izlere rastlanmaktadir,

o Islam gelenegi ile Antik Yunan Kiiltiirii 9. yy dan sonra bilim adamlarinca
birlikte anilmis ve hekimlerin hastalarma karsi sorumluluklar1 iizerinde

durmuslardir,
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17-18.yiizy1llarda Ibn-i Sina’nin yorumu ile hekimlik sanatinm sosyal yonii son
seklini alarak, Hipokrat’m Onciiliigiinii yaptig1 ilkeleri takip ederek mesleki
deontoloji konusu tam olarak tanimlanmustir. ibn-i Sina (980-1037) tibbi, doga
ilimleri smiflamasma yerlestirmis ve tip biliminin amacini; “insan bedenine ait
esas prensipleri tanimak, bedenin saglam ve hasta hallerini ve sebeplerini;
hastaligin1 6nlemek, sihhati korumak icin gerekli yollar1 6grenmektir” seklinde
tanimlamugtir (Ustiin, 2006: 25).

19. yy da tip etigi kavraminin ilk kez kullanilmas1 agisindan ¢ok 6nemli olan ve
sonraki tiim eserlere yol gostermesi bakimindan ayrica bir konuma sahip olan
Dr. Thomas Percival tarafindan 1803’te yazilan “Tip Etigi” konulu tiiziik, tip
etigi alaninda bir doniim noktasidir,

Ozellikle Il. Diinya savasindan sonra tip etiginde yeni bir asamaya gecilmesine
neden olabilecek bazi olaylar ve yenilikler sunlardir: Insanlar iizerinde etik dis1
deney yapan 20 Nazi doktorunun Nuremberg Mahkemesinde 1949°da
yargilanmasi, 1953°te DNA’nin kesfedilmesi, 1954°te yapilan ilk bobrek nakli,
dogum-kontrol haplarma 1960°ta izin verilmesi, 1968’de beyin 6liimii tanimimnin
yapilmasi, 1975°te beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarin yasam desek iinitesinden
cekilmesinin yasallagsmasi ve 1978’de tiip bebek uygulamasinin baslamasi bu
yenilikler arasindadir,

Biyoetik kavrami 1970’ten sonra tip etigi kavrami ile birlikte anilmaya

baslanmistir. Son donem de bazi kaynaklarda tip etigine biyoetik de denmistir.

Yukarida tarihgesi sayilan ve dneminin bilyiikliigli anlatilan tip etiginin giinliik

yasamdaki onemine asagida deginilmistir. T1bbi etigin yeri ve 6nemi nedir? Neden bu

kadar 6nemlidir? Gibi sorularin cevabi ise asagida verilmistir.

Giiniimiiz saglik hizmetlerinin sunumu bireysel bilgi ve beceriden ziyade

kurumsal diizeyde, ileri teknik diizeyde verilmeye baslanmistir. Diger yandan modern
toplumun degisen niteliklerinden dolay1 saglik profesyonellerinin klinik iliskide hasta
tizerindeki mutlak egemenligi sona ermis, hasta ve yakmlarini tibbi uygulamalarda
giderek daha fazla s6z sahibi olmustur (Hariharan, vd., 2006 :7). Bu degisimler
beraberinde tip etigine yiiklenen anlamlarm farklilasarak yeni bir asamaya gegmesine ve
de karmasiklagsmasma sebep olmustur. Bir taraftan hasta haklarmm giderek kabul

gormesi, diger taraftan saglik camiasma yonelik meslek hatasi ithamlarmin artmasi,

81



saglik profesyonellerine karsi giivenin yara alarak huzursuzluga sebep olmustur. Bu
olumsuzluklar, sorunlari daha olusmadan Onleme niteligi tasiyabilecek etik ilke ve
kurallar ile onlara kaynak olusturacak temel etik prensiplere olan ilginin artmasina
neden olmustur (Ornek, 2002: 228-234). Ayrica saglik calisanlarmin kendi aralarindaki
iletisimleri ile toplumla olan etkilesimleri ve saglik alanindaki arastirmalarin
yuriitiilmesi agisindan tip etiginin 6nemini artirmistir (Ersoy, 1999: 24-28). Etigin temel
misyonu olan bilim ve insanlik arasindaki koprii gérevi tibba daha insancil bir boyut
kazandirmis ve tibbin merkezinde “tip etigi, biyoetik” kendine has bir kanuna sahip
olmustur (Hariharan, vd., 2006 :7). Teknolojik ilerlemelerin hizla yasanmasi tip etigine

de yansimaktadir.

Saglik profesyonelleri, hizli degisimi yakindan izlemediklerinde meslek etigi
donanimlar1 eksik kalmakta ve vakalarin etik degerlendirilme siireclerinin aksamasina
ne yazik ki sebebiyet vermektedir. Bu nedenle gelismelerin yakindan takip edilmesi ve
teknolojik ilerlemenin insana zarar vermesinin 6nlenmesi gerekir. Bu nedenle evrensel
etik standartlarin normatif bir zeminin olusturulmasi geregi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
beklentilere cevap verebilmek icin de tibbi uygulamalarda tip etiginin gosterecegi
ilkelere gereksinim duyulmaktadir (Kanpolat, 1994: 138-140). Modern diinyada, tip
uygulamalarinda saglik ve teknik bilginin yaninda, felsefe gibi sosyal bilimlerin de
hayati bir 6neme sahip oldugu bilincinin ortaya ¢ikmasi da tip etiginin dnemini arttiran
bir faktordiir (Engelhardt, 2000: 15). Hastalikla ve hastayla ilgilenen tip, hastayi tiim
yonleriyle (biyolojik, sosyal, psisik) degerlendirirken goz 6niinde bulundurmasi gereken
sey, hastanin kendine 6zgili bir birey oldugu ger¢egidir. Bu baglamda etik, kisinin
kendine has bir yapist oldugu gercegini gbz oniinde bulundurmasi agisindan énemli bir
misyona sahiptir (Ornek, vd., 2003: 1017-1021). Tipta hastalik yoktur, hasta vardr!

Yani herkesin kendine has bir rahatsizliginin olabilecegi ger¢ekligi mevcuttur.

Saglik calisanlarinin  tibbi  bilgileri ile tip etigi hakkindaki bilgilerinin
Ortlismesiyle ortaya c¢ikan mesleki vicdan ve ahlaklarinin diizeyi ile yanls tibbi
uygulamalarda bulunma riskleri arasinda ters bir iliski vardir. Yani kisi ne kadar
vicdanli ise hata yapma pay1 da bir o kadar disiiktiir. Meslek ahlaki ve tibbi bilgilerin
dengede olmasi1 saglik profesyonelinin gelismislik diizeyinin yliksekligini gosterir.
Dolayisiyla hig birisi tek basma yeterli degildir. Teknik donanimla vicdan esit oranda
olmalidir ki hastaya faydali olunabilsin (Udo, 2000: 55-65). Bu sebeple saglik
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profesyoneli hem yiiksek teknik tibbi bilgiye sahip olmali hem de mesleki etik diizeyi
yiiksek olmalidir. Aksi takdirde biri olmadan digeri tek basma yeterli anlam ifade
etmemektedir. Saglik profesyonellerinin g¢alistiklar1 alanda davraniglarini yonlendiren
gerek mesleki gerekse bireysel degerlerin farkinda olmalari, hizmet sunduklari
bireylerin duygu, deger ve inanglarini kavramalarini kolaylastirmaktadr. Oyle Ki,
karsidakinin degerleri kendisininkinden farkli olsa bile hasta merkezli diistinmesini
kolaylastiracak, hasta yararma karar alabilmesini saglayacak ve boylece saglik
hizmetlerinin giivenilirliginin artmasina katki sunacaktir (Terakye, Ocakgi, 1995).
Toplumun istemine saygi gostermek tibbin ilerlemesi adina en az teknoloji kadar
onemlidir. Insana daha mutlu ve saghkli yasam olanaklari, sosyo-kiiltiirel yapiya
uyumlu bilimsel ve teknolojik gelismelerin etik kaygi ve duyarlilik tasiyarak yasama
gecirmesiyle miimkiindiir (Ornek, vd., 2003: 1017-1021). Oyle ki Karasu’nun dedigi
gibi “hastalar tiim teknik hatalar1 bagiglayabilirler, ama etik olanlar1 asla” (Oguz, 1997:
298). Yani teknik donanim yetersizligi bir yere kadar hos karsilanabilir ama eger kisi

vicdaniyla hareket etmemisse bunun kabulii yoktur.

Genel olarak bakildiginda saglik profesyonellerinin tip etigine uygun
davranmay1 prensipte kabul ettikleri goriilmektedir. Ancak bu isteklerini yasama
gecirme konusunda zorlanmakta ve kaygi tasimaktadirlar. Mesleki uygulamalarda hangi
tutumlarm benimsenerek, hangi davranis seklini sec¢enckleri konusunda tedirginlik
yasamaktadirlar. Bu kaygilarin ve korkularn en aza indirilebilmesi ve nasil
degerlendirilecegini bilmek i¢in meslek etigi ilkelerini iyi bilmesi gerekir (Oguz, 2001:
9-25). Bu baglamda etik ilkeleri bilmek, hangi durumda nasil davranilacagi konusunda
yol gosterici olacaktir. Saglik ¢alisanlar: etik ilkeleri bilmek ve uygulamak konusunda
ne kadar bilgi ve deneyim sahibi olursa, mesleki doyum ve tatminleri de o kadar artar ve
daha giivenli calisma ortami olusturularak hasta ve yakinlariyla olan iletisim daha

saglikli olur.

3.5.2.2. Tip Etiginin Temel ilkeleri

Ana ilkesi insanin iyilesmesi ve sifa bulmasi olan tip bilimi uygulamali olarak
teknoloji ve bilimsel veriler dogrultusunda insanlar {izerinde uygulanir. Saglik
profesyonelleri alanin uygulayicilar1 olan yetkili kisileri oldugundan, saglik ¢alisaninin
tutum ve davranislar1 etik degerlerle de oOrtiismesi gerekir. Bu degerlerin neler oldugu

tarihsel siirecle kendisini gostermekle beraber, giliniimiizdeki yeni katkilarla tip etigi
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daha da zengin bir yapiya biirlinmiistiir. Tip etigini olusturan degerleri belli ilkeler
dogrultusunda degerlendirme fikri tiim diinyaca benimsenir olmustur (Aydin, 2006: 9).
Belli bir ortak goriis etrafinda belirlenen bu onemli ilkelere gegcmeden Once ilkenin
tanimin1 yapmakta fayda vardir. Biitiin nedenler zincirinin zorunlu baslangici sayilan
ilkenin kelime anlami; “ilk madde, 6ge, temel bilgi, her tiirli tartigmanin diginda tutulan
onciil davranig kuralidir” (Sahin, 2005: 59). Kurala baglanmig durumlarda yapilacak
davranis sekli de denebilir ilke i¢in. Kurala baglanmig durumlarin disinda saglik
profesyoneli i¢gin etik sorunlara yaklagsmada birbirinden farkli yollar bulunmaktadir.
Ancak kurala baglanmis durumlarda, akilct yaklagimlar saglk calisan1 i¢in yol
gostericidir ve ilkelere dayali eylemleri yapmak daha somut ve benimsenebilir 6zellik
tasir. Bu sebepledir ki tercih sebebidir. Bu ilkeler; deontoloji, sonugsallik, ilkecilik ve
erdem etigidir (T1p Etigi El Kitabi, 2005). Daha 6lgiilebilir 6zelliklere sahip olan ilkeler

calismani ana konusunu teskil ettiginden bunlar iizerinde durulmustur.

Farkli meslek gruplarmin kendi alanlarina 6zgii, temel diisiinceleri belirleyip
davraniglarma rehberlik eden ve belli sinirlama getiren ilkeler, daha genel ve soyut
ozellik tasirlar. Etik kurallar ise, etik ilkelere gore daha somuttur ve pratik hayatta
karsiligr vardir yani 6zneldir. Etik kurallar, etik ilkeler temel alinarak olusturulur.
[Ikelerin uygulamadaki karsilig1 olan kurallar, pratik yasamin istenir nitelikte olmasimn1
giivence altma alir ve genel gecer Ozelliklere sahip ilkelerden farkli olan kurallar belli
olgular ve onlarn somut olarak meydana geldigi durumlarda gegerlilik tasir (Elgioglu,
2003: 26-38; Aydmn, 2001: 133-137). Bu saptamalar diger bilimlerde oldugu gibi tip
alan1 i¢in de gecerlidir. Tibbi etik degerlendirmenin her asamasinda tip etigi ilke ve
kurallarini yerine getirmek bir zorunluluktur (Beauchamp, Childress, 1994). Tibbi etik
kurallarin uygulanmasi, saglik meslek elemanlar1 i¢in ortak akademik kiiltiirii ve meslek
ahlakini olusturmada ayrica bir gerekliliktir (Arda, 2004: 21-36). Tip etigi boyutuyla
ele alindiginda, sorunlara akilc1 ¢ozlimler bulma noktasinda nesnel dlgiitlere dayanan bu
etik ilke ve kurallar tibbi eylemlere rehberlik etmektedir. Bu nesnel degerlendirmeler
ayn1 zamanda pratik aklin ahlaksal yetkinligi ile dogrulanmiglardir (Kadioglu, 2007:
86-88). Bu nedenledir ki tip g¢evrelerince daha c¢abuk benimsenmekte ve
kullanilmaktadir. S6z konusu bu ilkeler farkli otoritelerce farkli sekillerde
sistemlestirilmektedir. Beauchamp ve Childress adli Amerikali iki biyoetikg¢i tarafindan

Onerilen sema tiim diinya genelinde ve de iilkemizdeki saglik profesyonelleri tarafindan
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benimsenmekte ve uygulamaya gecmektedir. S6z konusu dort ilke (Aguirre, Cirugia,
2004: 72):

e Zarar vermeme flkesi,

e Yararhlik {lkesi,

e Ozerklik / Bireye Saygi/ Aydinlatilmis Onam ve Mahremiyete Sayg1 ilkesi,
e Adalet ve Esitlik ilkesidir.

Asagida bu ilkelerle ilgili detayli bilgi verilmistir. Bu dort bashigin altinda diger
ilkelerin de yerlestirilmesi s6z konusu olabilmektedir. Aydinlatilmis onama, bireye
sayg: duyma, dayanigsma gibi ilkeler de ilave edilebilmektedir. (Kadioglu, 2007: 86-88).
Zaten ilkelerin ¢ogu birbirini tamamlar nitelikte oldugu i¢in keskin sinirlarla birbirinden

ayirmak cok da olanakli degildir.

3.5.2.2.1. Zarar Vermeme ve Yararhlik ilkesi

Hipokratik etik gelenegin en birincil unsuru “Gnce zarar verme!” (primum non
nocere) seklinde dile getirilmektedir. Hekimin hastasina zarar vermeden hastasina
miidahale etmenin 6n kosulu Oncelikle hastaya zarar vermemektir (Aydin, 2013).
Hipokrat’a gore belki de doganin kendi dongiisii i¢inde hasta kendi kendine iyilesme
olanagina sahipken hekimin gereksiz miidahalesiyle bu ihtimalin kaybolarak daha farkli
zararlara yol acabilecek olmasi anlayisini olusturur (Aydmn, 2013). Aslinda zarar
vermemek tiim insanhi@i ilgilendiren bir degerdir ve zarar ya bir ihmalle ya da bir
eylemle gergeklesebilir. Zarar vermeme ilkesi hem hastaya, hem hekime, hem de
ticlincii kisilerle toplumu ele aldigindan bu ilkeyi uygularken zarari ne oldugu {istiinde
diisiiniilmesi gereken c¢ok Onemli bir sorundur. Bu baglamda hekimin her zaman
hastasini iyilestiremeyebilecegi gercegine dayandiginda, yarar saglama esasindan once
muhtemelen zarar vermemenin diisliniilmesi gerektigine vurgu yapmaktadr (Sahin,
2005: 62; Giilsoy, 2003: 7). Bu ilkenin uygulanmasindaki amaglardan biri de saglik
profesyonellerinin hastalarinin gorebilecegi muhtemel zararlar1 en asgariye indirmek ya
da zarar vermekten kaginmak gibi temel sorumluluklarm yiiklenmesidir (Ersoy, 2003:
43). Bu baglamda zarar vermeme ilkesini benimsemis saglik calisanlari, yapilacak
miidahale eger hastaya yeterli tedaviyi saglamayacaksa s6z konusu tedaviyi

yapmamalidir. Zaten etik agidan da miidahale yanlis kabul edilmemektedir.
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Bir onceki maddede de deginildigi gibi zarar vermeme prensibi yararli olma
ilkesiyle paralellik gostermektedir. Zarar vermeme yararli olma olarak alinabildigi gibi,
yararli olmak da zarar vermemeyi kapsayabilir (Sahin, 2005: 62). Zarar vermeme/
yararl olma prensibi ¢ergevesinde, hastaya uygulanabilecek miidahaleler yarar/ zarar ile
hastaya mutlak Ol¢lide faydali olma kosullarinin dengelenmesiyle saglanabilmektedir
(Childress, Beauchamp, 1994:3-42). Elinden gelenin en iyisini yapma sorumlulugunu
tastyan hekimlerin gorevi, sadece hastalari iyilestirmek degildir. Ayni zamanda toplum
saghigmimn korunmas: yilikiimliliikleri de vardir. Saghk hizmetleri sanki sadece hasta
bireylere 6zgliymiis gibi algilansa da herkesin hasta olma ihtimali vardir. Bu sebepledir
ki hekimler ve diger saglik ¢alisanlarmin 6zelde hastalarmn genelde toplumun lehine
tibbi bakimdan ne gerekliyse onu yapmak gibi biiyiik sorumluluklar1 vardir (Dall,
2000: 29). Bu baglamda saglik profesyonellerine tiim toplumun sagligini koruma gibi
gecerli ve kutsal bir 6dev yiiklenmektedir.

Saglik uygulamalar1 igerisinde basat unsur olan zarar vermemeyi ve yararli olma
ilkesini benimseyen tip etigindeki bu ilke ayn1 zamanda bagkalarina yardim etmeyi ve
yararli olmay1 da saglik profesyonelinin gorevi olarak diizenlemektedir (Aydin, 2001:
40). Zararm engellenerek ortadan kaldirilmasi ve iyiligin amag¢ edinilmesi bu ilkeye
gore, mutlak ol¢iide yararli olma kosuludur (Sahin, 2005: 60). Yogun bakimdaki bir
hasta igin her tirlii tibbi destegin yaninda kendine zarar vermemesi gibi giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, yatak yarasinin dnlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi saglik

caliganmin bu ilke ¢er¢evesindeki sorumluklarina 6rnek gosterilebilir.

Bu konuya yarar ve zararin dengelenmesi agisindan bakildiginda, amag¢lanmis
yarar saglayacak miidahalelerin yaninda istenmeyen zararli sonuclarin da ortaya
cikabile ihtimalinin olmasidir. Yapilacak miidahalelerin bdyle bir niteliginin olmasi,
ongoriilebilir sonucglarin yonlendirilmesi acisindan yeni bir hedefin belirlenmesini
zorunlu kilar. Yarar ve zarar dengesinin saglanabilme endisesi buradaki en biiylik
sorundur (Beachamp, Childress, 1994: 13). Yani yarar, zarardan daha {istiinse o zaman
miidahale edilebilir. Hamile bir kadinin hayat1 s6z konusu ise kismen de olsa bebegi
tehlikeye sokabilecek uygulamaya izin verilebilir. Yani annenin hayat1 Oncelikli

oldugundan tedavi kaginilmaz hale gelebilir.
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Hekim-hasta iligkisinin 6ziinde paternalistik (babacan) yapiya dayandigi birgok
kaynakta ifade edilmektedir. Burada hekim hastalarin1 gocuklar1 gibi gormekte ve
onlara zarar vermeyecek, yararli kararlar1 alip en dogru secenegi uygulamaktadir
(Elgioglu, Kirimlioglu, 2003: 26). Hekimin etik bilingle hastalarini sahiplenerek onlarin
iyiligini ve yararini gozetecegine dair s6z vermesi, hekimi bu iligkide tek karar verici
konumuna sokmaktadir. Hasta kisi hastaligin verdigi istirab1 ve ¢aresizligi ¢cektiginden,
hekimin de ona zarar vermeyecegini diisiindiigiinden kendisini ona birakmasmna ve
bedeni hakkinda s6z sahibi olmasina izin vermektedir (Aydin, 2001: 44). Hekimin
paternalistik yaklasimi otonomi/6zerklik ilkesiyle aslinda ters diismektedir. Ancak acil
durumlarda hastanin hayati tehlikesi s6z konusuysa saglik ¢alisani1 yararhilik ilkesi
geregi, hasta adina da karar verme durumunda kalmaktadir. Goriildiigi tizere bu ilkeler
birbiriyle i¢ ige ge¢mis durumdadir. Birbirinden ayirt etmek her zaman olanakli
olmamaktadir. Burada Onemli olan, yararm secilen yontemin kapsadigi risklere

degmesidir. Risk/yarar degerlendirmesi ve dengesi hayati oneme haizdir.

3.5.2.2.2. Ozerklik /Bireye Saygi / Aydinlatilmis Onam Ilkesi

Tip etigi alanindaki Ozerklige saygi ilkesini detaylandirmadan once kisaca
ozerkligin tanimmi yapmada fayda vardir. Ingilizce karsilig1 “autonomy” olan 6zerklik
eski Yunancadan gelmistir. Autonomy, Ozerklik “bireyin 6zgiir ve bagimsiz olarak
kendi bagina diisiinebilme yeterliligi ve yetkinligi” olarak tanimlanmaktadir (Aydin,
Ersoy, 1995:3). Ozerklik ayni zamanda kisinin kendi degerleri dogrultusunda hayati
hakkinda soz sahibi olmasi ve bu yonde karar vermesidir (Ersoy, 1995: 3). TDK
sozliigiine gore 6zerklik; “bir toplulugun, bir kurulusun ayr1 bir yasaya baglh kalarak

kendi kendini yonetme hakki, muhtariyet, otonomi, bir kisinin, bir toplumun kendi

uyacagi yasay1 belirleme hakkidir” (TDK, 2012).

Ozerklik kavrami siyaset ve sosyal yasam alam gibi birgok kulvarda
kullanilmaktadir. Tip etigindeki 6zerklik kavrami ise kendini “hasta 6zerkligine sayg1”
olarak gostermektedir (Giirsoy, 2003: 8). Hasta oOzerkligine saygi oOzelinde
diisiiniildiigiinde ise 6zerklik, hasta hakkinda alinan kararlarda rasyonel davranmay1 ve
saygl 6gelerini barindirdigindan, tiim hastalarin kendilerine 6zgii bir kisiligi ve viicut
biitiinliigiiniin hi¢bir kosulda es gegilemeyecegi gercegini icermektedir. Bu sebepledir
Ki, hastayla ilgili karar alirken azami sekilde dikkatli olmak ve hastanin durumuna 6zen

gostermek elzemdir (Dalli, 2000: 28). Her insanin kendi hayati ilizerinde s6z hakkinin
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olmas1 otonomi ilkesiyle ilgilidir. Hasta i¢in diisiiniildiigiinde ise, hastanin kendisiyle
ilgili alinan kararlara katilma, karar1 bilme, karar1 onaylama veya reddetme hakkinin
olmas1 nedeniyle saygi gorme hakki da hasta 6zerkligiyle ilgilidir (Polat, 1999: 7).
Bireyin 6zerk olabilmesi i¢in karar verme siirecinde bazi temel unsurlarin olmasi
gerekir. Bu 6geler, yeterlilik ve goniilliiliiktiir. Yeterlilikte bilginin anlasilmasi ve yeterli
diizeyde kavranmasi varken; goniilliiliikte ise hastanin herhangi bir zorlama, baski ve
yonlendirme olmadan kendi kararini vermesi s6z konusudur (Ersoy, 215). Kisinin
kendisine yapilacak uygulama hakkinda bilingli karar verebilmesi i¢in 6zerk olmasi
gerekir. Kisinin eyleminin 6zgiir eylem olup olmadigmin ayirdina varabilmesi i¢in
gerekli yeterliligine sahip olmasi gerekir. Ancak bazi durumlarda saglik caliganimin
hasta adina karar vermesi de gerekebilir. Koma, akil hastaligi, fiziksel sakatlikla ya da
acil durumlar gibi ya da kisinin kendi hayati hakkinda karar verme yetkisini kendi
istegiyle saglik profesyoneline devrettigi zamanlar da olabilir. Yine bu gibi durumlarda
da hastanin 6zerklik yiikiimliliigiinii devralan saglik ¢alisaninin hastasinin degerlerine
ters diisebilecek kararlardan olabildigince uzak durmasi ve Ozerklige saygi ilkesini
cignememesi gerekir (Giirsoy, 2003: 10). Hastalik durumunda irade 6zgiir bir sekilde
secim yapabilme Ozelliginden uzaklasmaya baglar. Kisiye yonelik tibbi miidahalenin
amaci da, burada yine hastanin Ozerk kimligini onarma, koruma ve yeniden
kazandirmadir. Ozgiir iradesi yeniden kazandirilan hasta bireye yonelik yapilacak her
uygulama hastaya yonlendirici olmadan anlatilmalidir. Kisiye yonelik tedaviye veya
miidahaleye onam vermek veya reddetmek hasta Ozerkligine saygi ilkesinin basat
unsurlarmdandir. Hastanin 6zerkligini kullanabilecegi bir ortamim saglanmasi da yine
saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir (Alan, 2005:1). Hasta 6zerkliginin hayata
gecirilebilmesi i¢in en dnemli araglardan biri de kisiye yonelik yapilacak tibbi uygulama
icin bireyden aydmlatilmis onamin alinmasidir (Aydin, 2003: 94). Kisiden alinacak
aydinlatilmis onam hem hasta i¢in bir gereklilik hem de saglik calisani i¢in yasal bir
zorunluluktur. Burada kisiden onam alinirken kisinin anlayabilecegi bir dil kullanilmasi
ve yOnlendirici olmayan bir Gslup takinilmasi gerekir. Kisiye konu hakkinda gerekli
bililer verildikten sonra se¢im hakkinm kendisine birakilmas1 gerekir. Hasta
reddediyorsa s6z konusu miidahalenin yapilmayarak hasta mahremiyetine ©6zen
gosterilmelidir. Ayrica hastaya yapilacak tiim islemlerin acgik¢a anlatilarak gerceklerin

ondan gizlenmemesi ve verilen tiim sozlerin tutulmasi, hastaya ait bilgilerin saklanarak
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ondan habersiz hi¢ kimseyle paylasilmamasi gibi hayati 6neme sahip konulara ayrica
ozen gosterilmelidir (Ersoy, 2003:204). Mahremiyete saygi ve gizlilige 6zen ilkesi,
saglik calisani igin ayrica bir gerekliliktir ve her sekilde hastanin 6zerkligine saygi

duyulmas1 olmazsa olmazdir.

Tibbi alandaki Ozerklik saglik hizmetinden faydalananlarin ve hizmeti
sunanlarm 6zerkligi olmak tizere iki boyutla ele alinmaktadir. Hizmeti alan hasta birey
acisindan bakildiginda 6zerklik, kisinin 6z degerleri, yargilari, inanglar1 ve tercihleri
dogrultusunda, saghigini ve kendi bedenini etkileyerek tibbi uygulama konusunda karar
verme Ozgiirligldiir. Hizmeti sunan saglik profesyonelleri agsindan ise 6zerklik, saglik
calisanlarinin  mesleki sorumluluklarinin bilincinde olarak meslekleri agisindan
yapacaklarina o6zgiir iradeleriyle karar vermeleridir. Bu nedenledir ki karar1 verip
uygulayanlar meslegine gore hekimlik etigi, hemsirelik etigi, ebelik etigi gibi farklh
adlar alabilmektedir (Aydm, 2009: 94). Hipokratik donemdeki etikte paternalistik
(babacil) yaklasim s6z konusuydu. Burada hekim hastanin yararin1 gozeterek, kendi
tibbi kararinm en iyisi oldugunu diisiinmekte ve hastaya tercih, s6z hakki verilmemekte
ve hastanin 6zerkligi gz oniinde bulundurulmamaktaydi (Beauchamp, Childress, 1994:
10). Oysa giliniimiizde tip etigi ilkelerinden Ozerklige saygi ilkesine ayrica Onem
verilmektedir. Ciinkii hastalar kendi durumlar1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmeyi
istemekte ve hiir iradelerine saygi gosterilmesini arzulamaktadirlar. Bu isteklerinde de
haklidirlar ¢ilinkii hasta haklar1 da bu ilkenin ag¢ikc¢a kullanilmasini yasal bir zorunluluk
olarak belirtmektedir. Ayrica ozerklige saygi ilkesinin yasama gecirilmesi saglik

calisanlarinin etik ve yasal ylikiimliiliikklerinden biridir.

Aydmlatilmis onam ilkesi hekim ve hasta arasindaki iligkinin ¢ok Onemli
unsurlarindan birisini teskil eder. Aslinda sadece hasta-hekim degil, hastaya miidahale
eden tiim saglik calisanlarini kapsar bu iliski. Saglik calisanlarini hizmetin 6zel ya da
resmi kurum olup olmamasina bakilmaksizin, saglik hizmetini sunan tiim saglik meslek
gruplarmi ve saglik meslek mensubu olmasa bile hizmetin sunumundan sorumlu olan
diger meslek gruplarini olusturur (Hasta Haklar1 Kanunu, 1998: 23). Bu tanimdan yola
cikarak hastaya hizmet sunanlari hekim, hemsire, tibbi sekreter, idareci, otomasyon,
temizlik personeli olarak siralayabiliriz. Ciinkii hizmet ekip isidir sadece hekimle sinirlt

bir olgu degildir.
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Sosyoloji, hukuk, psikoloji gibi alanlarla iligkili olan etik, tip alaninda kendini
aydinlatilmis onam (informed consent) ilkesiyle anlamli bir sekilde ortaya koyar. Bu
kavramda esas olan, tibbi terapi ve arastrmadir. Mesela Almanya’da gegerli olan
yasalara gore, hasanin onayir alinmadan uygulanacak terapotik bir davranis kisiyi
yaralama ile esdegerdedir (Engelhardt, 2000: 2). T.C. Anayasast md. 17’ ye gore ise
“tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut bitiinligiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”. Bu madde ile
Anayasamiz hastanin kendisiyle ilgili bir durumda yapilacak her tiirli miidahaleyi
anayasal giivence altina almistir. Dolayisiyla aydinlatilmis onam ilkesi evrensel nitelikte
etik bir ilke oldugu i¢in tiim devletleri de baglamaktadir. Bu ilkeyi benimseyip sahip
cikmak ayrica Onemlidir. Aymi ilke hasta haklari madde 15°te de agikga soyle
belirtilmistir:

“Saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarm faydalari, muhtemel

sakincalari, alternatif tibbi miidahale usuller, tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya

cikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve sonuglar1 konusunda sozlii ve yazili olarak
bilgi isteme hakkina sahiptir”.

Hastanin kendisinden onay alinamayacak durumlarda ise; Hasta Haklar1 Mad.
24. soyle agiklik getirmistir: “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gereklidir. Ancak
hasta kii¢iik veya mechur ise, velisinden ya da vasisinden izin alinir. Hastanin velisinin
veya vasisinin olmadigi durumlarda ise bu sart aranmaz”. Tiirk Medeni Kanunu mad.
272’de ise; “Kanuni temsilcisi veya vasisi tarafindan izin verilmeyen hallerde” hastaya
uygulanacak tibbi miidahaleyi mahkeme kararma baglamistir. Ancak bu islemlerin
zaman almasi, miidahale edilmediginde hastanin hayat1 veya hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise, izin sartt aranmaz ve derhal miidahale edilir (hasta haklari
yon). Bu kanunlarda da goriildiigii iizere hastanin hayatinin korunmasi, yasama tekrar
tutunmasi i¢in tiim taraflar1 tamamen sorumlu davranmaya tesvik etmekte ve yasalar

cergevesinde zorlamaktadir. Ciinkii tibbin amaci yasami korumaktir.

3.5.2.2.3. Adalet ve Esitlik Tlkesi

Yasamin her alaninda adalet ve esitlik kavramlar1 sik¢a kullanilmakta, adeta
dilden diismemektedir. Ilk etapta hukuki bir kavram gibi goriinse de adalet ashnda
toplumsal hayatin her asamasinda, insan iligkilerinin her boyutunda bu kavrama ihtiyag
duyulmaktadir (Beauchamp, Childress, 1994; Aydin, Ersoy, 1994: 61-63). Genel

anlamda adalet kavrami, bireylerin toplumsal kazanim ve sorumluluklar1 arasmdaki
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dengeye dayanir. Bu kavramla bagintili olan dagitici adalet kavramu ise; etik degerler
dogrultusunda, toplumsal sorumluluk ve kazanimlarin bireysel nitelik ve etkinlikler
dogrultusunda dagitilmasidir. Dagitici adaletin gergeklesebilmesi i¢in toplumsal gilivene,
cabaya ve karsilarina ¢ikan sans Ogesi gibi bireysel 0zelliklere ihtiya¢ vardir (Aydin,
2001: 124). Adaletin saglanmasi igin esitlik ilkesi gereklidir. Esitlik diisiincesi, tiim
insanlarin ayni haklara ve hiirriyetlere sahip oldugu diisiincesinden dogar. Saglk
alanindaki esitlik ise; tlim bireylerin tibbi kaynaklarin hepsine esit oranda ulasabilme
hakkina sahip olmasi ve engellenmedigi miiddet¢e hi¢ kimsenin dezavantajli duruma
diismemesidir. Hastalanmak esitligi bozar ve hasta agisindan bakildiginda esitsizlik
onem tasir, hastalik kisiye bazi haklar verir (Polat, 1999: 8). Esitlik durumu
bozuldugundan hasta birey, kendisine taninan haklarla tekrar eski haline kavusma

ihtimaline sahip olur.

Saglik alaninda kendini daha iyi hissettiren adalet ilkesi, arag-gereclerden tutun
da her tirli hizmete kadar tiim tibbi kaynaklarm hastalarin gereksinimleri
dogrultusunda esit ve diiriistge dagitilmasini kapsar (Aydm, 2013). Bu ilke saghk
calisanina kaynak dagilimiyla ilgili karsilastiklar1 sorunlarda rehberlik eder. Kaynak
dagilimimin adil dagilmasina ve her hastanin esit muamele gérmesine olanak tanir.
Tibbi olanaklarin her bireye yeterince kullandirilmamasi bireylerin saglik haklarini
zedelemektedir. Her hasta bireyin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanma hakk1
vardrr. Birey ihtiyag duydugu hizmeti alirken, yasi, cinsiyeti, milliyeti, cinsel tercihi
yasam sekli, ekonomik durumu ne olursa olsun esit ve adaletli bir sekilde hizmetlerden
yararlanma hakk1 vardir (El¢ioglu, Kirimoglu, 2003: 38). Saglik calisan1 da bu evrensel
etik ilkelerin bilincinde olarak hastaya gerekli 6zeni gostermek ve adil olmak

durumundadir.

Mevecut tibbi kaynaklarin adil ve esit kullanilmasi klinik uygulamalar sirasinda
ortaya cikabilecek etik g¢atismalarda ¢oziim bulma konusunda basvurulabilecek bir
ilkedir. Ornegin klinikte yatak sayismin smirli olmasi nedeniyle hangi hastaya dncelik
verilmesi gerektigi, ayni anda solunum cihazi, diyaliz vb. gibi tibbi teknik aletlere
ihtiya¢ duyan birden fazla hastanin varligi durumunda karsilagilan etik ikilemler
adalet/esitlik ilkesi rehber edinilerek ¢6ziime kavusturulabilir (Sahin, 2005: 65-66). Tabi
ki istek odur ki aletlerin herkese yetecek sayida olmasi ancak, kaynaklar ne yazik ki

smirlidir. Bu nedenle kime oncelik verilecegi adalet ve esitlik ilkesiyle bir nebze de olsa
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coziime kavusabilir. Gerek toplumsal gerekse bireysel farkliliklar nedeniyle herkesin
ayni saglik seviyesinde olmasini beklemek {itopiktir. Sosyal kaynaklarin, faktorlerin esit
oldugu varsayilsa bile, her bireyin kendine has ruhsal yapist ve fiziki kosullar1 farklilik
gosterdiginden saglik agisindan herkesin esit olmasindan s6z edilemez. Fakat asikardir
Ki, sagligin bozulmasina neden olan faktorlerdeki esitsizlikleri azami sekilde gidermek
bile yeryiliziinde daha adil ve daha saglikli toplumlar olusturmak adma ¢ok biiyiik
buluglara imza atilmasina oOnciiliik eder. Insanlik adma saghgmn korunmasina,
iyilestirilmesine ve arttirilmasina yonelik atilacak her tiirli adim adalet ve esitlik igin

biiylik kazanimlar saglamanin onceligini olusturur.

Saglik hizmetlerini sunarken esit ve adil bir sekilde davranmak adaleti tesis
etmek, evrensel ve ulusal diizeyde saglik hizmetlerinden sorumlu olan tiim kurumlarin
yerine getirmesi gereken en hayati ve temel gérevidir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii),
UNICEF, UNESCO gibi organizasyonlar kiiresel hedeflerin saptanmasinda, saptanan
hedeflere ulasmak i¢in yontemlerin belirlenerek islevsellik kazanmasinda en biiyiik
sorumluluga sahiptirler. Ulkeler de saptanan ve kabul edilen uluslararas: kurallarin
kendi devlet sorumluluklariyla ve hiikiimet programlariyla uyumlu hale getirerek saglik
sisteminin sundugu hizmetleri adalet ve esitlik ilkesi uyarinca yiiriitmek zorundadirlar.
Ancak bu sekilde iilkeler c¢agdas saglik sistemine sahip olurlar. Diinya Saglhk
Orgiitiiniin (WHO) nihai amag¢ olarak belirledigi doért ana ilkeden ilki “saglik
hizmetlerinde esitlik ve adaleti saglamaktir” ilkesidir (Onal, 2001: 83). Saglik
hizmetleri yasamin diger alanlarindan ayrilamayacagindan, tiim hizmetler de oldugu

gibi saglikta da temel haklarin korunarak esit ve adil muamele edilmesi basat unsurdur.

3.5.2.3. Saghk Hizmetlerinde Etik Sorunlar ve Coziim Yollan

Onceki boliimde tip etiginin giinliik yasamdaki yeri ve dneminden detayli bir
sekilde bahsedilmisti. Yasamimizin her alaninda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda
da bir takim sorunlarmm olmasi ka¢milmazdir. Saglik alaninda hizmetleri sunanlarla
alanlar arasinda ya da kurumsal diizeyde zaman zaman sorunlarla kargilagilmaktadir.
Hizmetin sunumu esnasinda olusabilecek etik sorunlar, etik ikilemler bu baslikta ele
almmigtir. Etik sorunlar, ikilem ya da ihlal seklinde kendini gosterir. Herhangi bir
kurala baglanmamis durumlarda karar alicinin yasadigi se¢im sorunu ikileme; kurali
belli oldugu halde eylemi diizenleyen standartlara uyulmamasi ise ihlale neden olur

(Oguz, Tepe, vd., 2005). Bu etiksel olay ve problemler ¢esitli arastirmalarm konusu
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olmaya baslamustir. Ozellikle son dénemde yasanan etik ihlallerin sayisindaki artislar
meslek etigi alaninin sik¢a sorgulanmasina, ozellikle tip etigi iizerinde arastirmalarin
yogunlagsmasma neden olmustur (Halici, 2001: 215). Bu baglamda en ¢ok iizerinde
durulan; etik ikilemlerde her bir durum i¢in farkli yontemlerin segilebilecek olmasidir.
Bu tiir durumlarda bir ilkeye uyuldugunda digerine uyulmadigini yani se¢im yapilirken
bir degeri korunurken digerinin harcamasma neden olmaktadir. Etik ihlalde ise,
uyulmasi1 gereken belli kurallar oldugu halde-ki bu kurallar higbir tereddiite yer
birakmayacak sekilde agik ve anlasilirdir- belli bir kuralla aykir1 davranmak s6z
konusudur (Kadioglu, 2007: 86-88). Bu tiir ikilemleri en aza indirmek ve kural ihlalini
ortadan kaldirmak i¢in tipta etik kodlarin var olmas1 gerekir ve s6z konusu bu kodlar

ayn1 zamanda rehber niteligindedirler.

Medikal etik sorunlar iizerinde arastirma yapilirken, hak ve sorumluluk gibi iki
onemli kavramla karsilasilmaktadir. Hastane yOnetimleri hizmeti sunanlarla alanlar
arasinda gegen iliskideki etik yoniin sorumlulugunu tasimaktadirlar (Cobanoglu, 2001:
178). Etik kodlarin uygulanmasindan hastane yonetimi sorumludur. Ugar (2005: 39-41)
saglik alaninda yaptig1 etik arastirmalar sonucunda bazi ana etik sorunlari1 su sekilde
srralamigtir: Hasta sayisinin fazla olusu nedeniyle gorev yiikiiniin agir olmasi, yonetici
pozisyonundakilerin tanidiklarina ayricalikli davranilmasi, hasta goriilmeden ilag
yazdirilmak istenmesi, tibben ihtiyaci olmadigi halde rapor alma istegi, uygun olmayan
bir islemin maddi kazang karsiliginda yaptirilmak istenmesi, bir alt saglik basamaginda
yapilabilecek bir islem icin hastanin iist basamaga sevk edilerek hastanin magdur
edilmesi ve ig ylkiiniin arttirilmasi, yanlis, gereksiz uygulamalarla hekimlerin hastalari
magdur etmesi, kaynak ve idari yetersizlikler neticesinde muayene ve tedavi agamasinda
hastalarm magdur edilmesi, mevzuat eksikliginden biirokratik nedenlerden ve
prosediirlerden kaynaklanan sebeplerle hastalarm magdur olmasi gibi sorunlarla

karsilasilmaktadir.

Yukarda sayilan etik sorunlarla karsilagilmamasi veya asgariye indirilmesi i¢in
tim saglik kurumlarindaki personele belirli periyodlarla etik egitimleri verilmeli,
iletisim  becerileri  kazandmrilmali  ve  hasta  hakklar1  konusunda  ayrica
bilgilendirilmelidirler. Bu tiir egitimler verilerek saglk calisanlarinda etik bilinci
olusturmak ayrica kurum yoneticilerinin sorumlulugundadir. Egitim almis olan saglhk

caligan1 karsilagtig1 etik problemlerin iistesinden daha kolay gelebilme becerisine sahip
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olabilecektir. Saglik profesyonelleri etik prensiplere ve kodlara uyma egilimindedir
ancak bazi arastirmalar da goOstermistir ki bazi durumlar saglik ¢alisanini etik dist
davranig sergilemesine sebep olmaktadir. Bu sebepler (Sahin, 2005: 159): Calisanin
orgiitsel baghiligin 6nemini yeterince anlamamis olmasi, liyakate dayali bir terfi
sisteminin olmamasi, g¢alisanlarin kendi aralarinda deontolojiden uzak davranmasi,
caliganlar aralarindaki davraniglarm  ya da yoneticilerine karsi tutumlarmin
sorgulanamamasi1 ve elestirilememesi ¢alisanlarin yoneticileriyle saglikli iletisim
kuramamasi nedeniyle problemlerini kendi aralarinda c¢ozemeyip baska mercilerin

devreye girmesi olarak siralanabilir.

Saglik alaninda etik sorunlarla ilgili ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen yeterli
diizeyde degildir. Bu nedenle hangi alanlarda ne siklikta tartigmalarin yapildigi
literatlirde yeterince yer almamaktadir. Saglk alanmnin en ciddi sorunsalindan biri de,
tan1 ve tedavi yontemlerinin se¢imi esnasinda ne kadar etik karar alabildiklerinin netlik
kazanmamis olmasidir (Aydm, 2001: 15). Bu baglamda arastirmalar, tartigmalar
yapilmakta, bir konsensiise ulagsmak i¢in etik kodlar olusturulmaya calisiimaktadir.
Teknolojinin ilerlemesi ve insani isteklerin doyumsuzlugu gibi sorunlar pek ¢ok etik ve
hukuk ikilemini beraberinde getirmektedir. Bunlar sdyle siralanabilir (Ustiin, 2006: 25):
Insan genetigiyle ilgili calismalar, insan klonlama, otenazi (kisinin kendi istegiyle
yasamini tibbi yOontemlerle sonlandirmak istemesi), yogun bakim hastalarma tibbi
yaklasimdaki sikintilar, saglik profesyonellerinin mesleki durumu, iletisim problemleri,
calisma kosullari, dogacak ¢ocugun cinsiyet tayini, hastalarin haklarma sahip ¢ikma
cabalari, organ aktarimlar1 i¢in organ temini ve tibbin nihai amaci gibi bir¢ok konu
siralanabilir. Tibbi uygulamalarda etik ikilemleri, ihmalleri, sorunlar1 Onleyebilmek
veya asgari diizeye ¢ekmek i¢in saglik profesyonellerine bazi Oneriler su sekilde
siralanmigtir (Sahin, 2005: 160-161): Saglik ¢alisaninin karar veremedigi durumlarda
basvurabilecegi etik komitelerin kurulmasi, gerektiginde daha hizli karar alinmasi icin
danigmanlik sisteminin getirilmesi, saglik ¢alisani-hasta iligkisinde hastalara haklarinin
ve Odevlerinin anlatilmasi, sadece maddi getirisi nedeniyle yeni bir birimin
acilmasmdan kaginilmasi, hasta ve yakinlarina kendi haklar1 yaninda hastane kural ve
kaidelerine uyulmas: gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmasi, aydinlatilmis onam
ilkesi gercevesinde hastaya yapilacak tiim miidahalelerin anlasilir bir dille anlatilmasi,

onaminin almmasi aksi takdirde miidahale edilmemesi, hastanin degerlerine ve
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mahremiyetine say1r gosterilmesi, hastane etik kodlarinin yazili hale getirilmesi ve
calisanlarina duyurulmasi, yonetimin alacagi orta ve uzun dénemli kararlarda toplumun
hassasiyetlerinin géz ardi edilmemesi, etik ihlallerde uygulanacak cezanin caydirict
nitelik tagimasi, hastanede toplam kalite yonetiminin uygulanmasi, saglik ¢aliganlarma
belirli periyodlarla meslek etigi ve ahlakiyla ilgili yeterli hizmet ici egitim

diizenlemeleri yapilmasi gibi ¢aligmalara agirlik verilmelidir.

3.5.2.4. Diinya Tip Birligi ve Hazirladig1 Etik Kodlar

Daha oOnce sayilan, olusan veya olusabilecegi Ongoriilen etik sorunlarin
iistesinden gelmek i¢in diinya genelinde bir ugras verilmektedir. Ulusal ve uluslararasi
diizeydeki saglik meslek orgiitleri tip diinyasi1 adina kararlar alarak, kurallar, ilkeler,
kodlar belirleyerek bunlar1 bildirgeler bigciminde duyurma islemi ve sorumlulugunu
yerine getirmektedirler (Kadioglu, 2002: 78-85). S6z konusu kurallar ortak aklin
sagduyusunu gereklerini toplumun ve kurumlarinin tiptan bekledikleriyle bagdastirarak
ifade etme gorevi bilinciyle hareket etmektedirler. Bu énemli mesleki birlik, Ikinci
Diinya Savasinin biiyiik yikimindan sonra kurulan Diinya Tip Birligidir (Tip Etigi El
Kitabi, 2005). Diinya Tip Birligi, Diinya Hekimler Birligi ve Diinya Tabipleri Birligi
gibi farkli adlarla anilmaktadir ve iilkelerin en fazla iiyeye sahip meslek platformu
niteligi tasimaktadir. Bu Orglit sayesinde agik tartigsmalar Yiirtitiilmekte ve sonuglar
bildirgeler halinde tiim diinyaya duyurulmaktadir (Kadioglu, 2002: 78-85; Kadioglu,
1998: 2). Halen tiim diinya genelindeki ve iilkemizdeki tip fakiilteleri tarafindan
benimsenen Tibbi Mesleki Baglilik yemini Diinya Tip Birliginin 1948°de ikinci genel
kurulunda Cenevre Bildirgesinde deklere edilmistir. 1949 yilinda ise bir diger eski ve
onemli metin olan Hekim Ahlaki ve Uluslararas1 Yasasi ¢ikartilmistir (Kadioglu, 2002:
78-85; Kadioglu, 1998: 2). Bu metinler tip mesleginin ne kadar etik sorumluluk

gerektirdigine kanit olusturmaktadir.

Uc kez gelistirilip degistirilerek degisen kosullara uygun hale getirilen ve
hekimlere rehberlik eden 1964°’te ilan edilen Helsinki Bildirgesi, insan denekler
iizerindeki biyomedikal arastirmalar icin belli bagh kurallar getirmis olup sonuncusu
2000 yilinda revize edilmistir. Ulkemizde ise 1995°te ¢ikarilan Ilag Arastirmalari
Hakkindaki Ydnetmelik bu konuda referans niteligindedir (Kadioglu, 2002: 78-85). S6z
konusu bildirgelerin 6nemi yapilacak olan bu ¢aligmalarin tibbi ve toplumsal dneminin

biiyiikliigiinden ve niteliginden kaynaklanmaktadir.
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Diinya Tip Birliginin hasta haklar1 hakkinda bildirgeleri sirasiyla; 1981 Lizbon
Bildirgesi, 1995 Bali Bildirgesi ve 2005°teki Santiago Bildirgesidir. Ikinci ve iigiincii
bildirgeler (Boli ve Santiago) Lizbon metninin hekim-hasta iliskisindeki hizli degisim
dogrultusunda gelistirilerek ayrmtilandirilmis seklidir. 1992°de ise hasta haklarinin en
onemli icerigini olusturan malpraktis (yanlis uygulama) ise Tipta Yanlis Uygulamalar
Konulu Bildirgede yaymlanmistir (Kadioglu, 2002: 78-85). Bu c¢alismalarin ortak
amacl, yapilacak tibbi uygulamalarda bir konsensiise ulagmaktir. Bu ortak oriis de tipta
olusturulacak ve tiim diinyay1 baglayacak etik kodlarla miimkiindiir. Asagida bu etik

kodlara deginilmistir.

Belirli bir konudaki etik kurallar kiimesi, belli bir grup ya da iilke i¢indeki
insanlarm nasil davranmalar1 gerektigini belgeleyen yazili kurallar ya da genel ilkeler
etik kod terimini (Aydm, 2001: 26, 9, 17), tip etigini ise; tibbi eyleme yol géstermek
iizere yerel ve evrensel Olcekteki resmi ya da gayri resmi aktorler tarafindan hazirlanan
kurallar kiimesi olusturur (Oguz, Tepe, vd., 2005). Tiim meslekler i¢in etik standartlarin
ve kodlarin uygulanabilir olmasmin nedeni; bir ihtiyaci giderip rehberlik ettiklerinden,
meslek elemanlar1 tarafindan benimsenmis olmalaridir. Bununla beraber ulusal ve
uluslararas1 diizeyde belirlenen kodlarm bazen hukuki yaptirimlarla desteklenmis
olmas1 gecerlilik kazanmasina sebebiyet vermistir (Kadioglu, 2007: 86-88). Ozellikle
saglik alaninda hizmet veren meslek gruplarmimn (hekimlik, hemsirelik, ebelik, saglik
memurlugu, acil tip teknisyenligi...) etik koda sahip olmalar1 hayati 6neme haizdir.
Ugras alanmi insan hayat1 gz oldugu oniine alindiginda tip etigi olmazsa olmazdir!
Bir mesleki kod, ilke, standart onu ifa edenlerin neden olabilecegi “bireysel” bir
otoritenin olugsmasimi onler. Bireysel otoritenin degil, bir konsensiis sonucu olusan etik
kodlarin etkili oldugu genel bir otoritenin olugmasi nedeniyle mesleki etik kodlar,
calisanlarin disipline olmasini saglar. Bu etik kodlar ¢ercevesinde hareket etmek meslek
elemanlarmin 6zerk davranmasina engel teskil etmez (Beauchomp, Childress, 1994: 3-
13). Profesyoneller mesleklerini icra ederken siiphesiz belli kurallar, ilkeler kodlar
dizgesi i¢cinde hareket etmek yiikiimliliigii tasirlar ancak bu kurallar onlarin 6zerk
davranmasma engel olmaz. Standartlar ¢ercevesinde duruma uygun, kendilerine has

davranislar sergileyebilirler.

Kodlar, kurallar, ilkeler ve standartlardan olusur ancak buna ilaveten meslek

elemanlarinda olmas1 gereken kisilik 6zeliklerine de atifta bulunur. Kodlarin en ¢ok
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istinde durdugu unsurlardan biri, meslek uygulayicilarmin erdem sahibi insanlar
olmasi1 gerektigi yoniindedir (Aydin, 2001: 26). Ciinkii Aristo’nun Erdemli insan1 6nce
dogru diiriist, giivenilir, adil bir birey daha sonra iyi bir doktor, hemsire, 6gretmen vs.
olur. Ornegin iyi bir hemsire, doktor, olmadan dnce ahlakli bir insan olmak gerekir.
Mesleki etik kodlarin temel islevleri; meslegin amaclarinin toplumun ve meslektaglar
arasinda paylasilmasini saglamak, mesleki etik davraniglara yon vermek i¢in kilavuzluk
etmek ve belirlenen standardize davranislari disina ¢ikanlar1 disipline etmek ve makul
davranis kaliplarinin gelistirilmesini saglamaktir (Aydin, 2006). Tip etigine yonelik etik
kodlarin sayist her gecen giin teknolojinin ilerlemesiyle de artmakta ve tibbi uygulama
yontemleri ¢esitlenmektedir. Bunlara, yapay dolleme, organ aktarimlari, genetik
caligmalardaki yeni yontemler drnek verilebilir. Bu kodlara ilaveten evsensel nitelikteki
ilkelerin ve hasta haklari, tip egitimi, saglik bakim hizmetlerinde uyulmasi gereken ilke
ve kurallar, uluslararas1 hekimlik ahlaki, denek haklari, tedavi amach diisiik yaptirma
gibi haklar 6rnek verilebilir. Bu kurallar1 ve haklar1 diizenleyen etik kodlarin mimari
gayri resmi, uluslararasi bir kurulus olan Diinya Tip Birligidir (Aydin, 2001: 29;
Kadioglu, 1998). Bu birligin aldig1 kararlar evrensel 6zellik tasir ve tiim diinyay1 baglar.
Hemsirelik kodlar1 da bunun gibi standart ilkelere verilebilecek dnemli diger bir 6rnegi
teskil eder. Hemsireligin etik kodlar1 olarak kabul edilen, iilkemizde ise Diinya Tip
Birligi kodlarina uygun olarak hazirlanan T.C. Saglik Bakanligmin ilag aragtirmalar1 ve
hasta haklar1 konusundaki yonetmelik de ulusal, resmi birer tip etigi kodu 6zelligi tasir
(Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Y®netmelik, 2007). Saghk bakanligmin yaymladigi bu
yonetmelikler tiim resmi ve 6zel saglik kuruluslarini baglamaktadir. Yazili metin olarak
etik koda verilebilecek diger uygulama da iilkemizde 1960 yilinda yiiriirliige giren
Deontoloji Tiiziigiidiir. Bu tiiziik hekimlik uygulamalarindaki tutum ve davranislari
belirlemektedir. Sonra bu tiiziik gelistirilerek “Hekimlik Meslek Etik Kurallar®” admi
almistir (Aydm, 2001: 12-31). S6z konusu bu etik kodlarmn ortak amaci, saglk
profesyonellerine sorunla karsilastiklar1 anda sorunu tiim boyutlariyla kavrayabilme,
toplumun deger yargilarini g6z 6niinde bulundurabilme, haklarin, 6devlerin ve erdemli
davraniglarin neler oldugunu 6grenme ve dziimsemelerine yol gostermektir. Diinyanin
her yerinde gegerli olabilecek standartlar gelistirerek tiim meslek elemanlarini bir

konsensiiste bulusturmaktir.
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Yukarida sayilan tip etigi kodlarmin yeterince uygulanabilmesi i¢in kurumlarin
belli periyodlarla etik egitimleri diizenlemeleri gerekmektedir. Ornegin Amerikan Etik
Arastirma Merkezi tarafindan (Ethics Resource Center) yapilan bir arastirmaya gore,
kar amact giiden isletmede ¢alisanlarin %55’inin etik egitimlerine katildigin1 ve bu
egitimleri ¢ok faydali bulduklarmi belirtmislerdir. Yine ABD’deki saglik isletmeleri
(The Healthcare Company, HCA) ise yeni baslayan her personele etik kodlar1 ve
isleyisini iceren adaptasyon egitimleri vermekte ve sonuctan memnun olduklarimi
belirtmektedirler (Ferrell, Froedrich, 2005: 178-179). Sadece etik kodlar1 belirlemek
yeterli degildir. Bu kodlarin davranisa doniisebilmesi i¢in egitimler vererek ne kadar

basarili olundugunun belirli periyodlarla 6l¢limiiniin yapilmasi da elzemdir.

Diger 6nemli bir 6rnek ise, hemsireligin ilk etik kodlar1 olma 6zelligini tasiyan
ve hemsireler i¢in 6nemli kurallar iceren Florance Nightingale Andidir. Florance
Nightingale ayni zamanda hemsirelik meslegine bugiinkii 6zellikte 6nemli anlamlar
atfedilmesini saglayan hemsirelik mesleginin atasi, kurucusudur. Her hemsire goreve
baslamadan 6nce tipki hekimlikteki Hipokrat andi gibi hemsirelik andin1 okuyarak
baslar. Hemsirelerin mesleki etik kodlar1 Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA),
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ve Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi (UKCC)
tarafindan diizenlenmektedir ve belirlenen bu kodlar uluslararasi nitelik tagimaktadir
(Basbakkal, Kilig, 1997: 137-152; The ICN Code of Ethics for Nurses, 2007). Soz
konusu bu degerli andin kisa tarih¢esine bakilacak olursa; bu yemin Florance
Nightingale Yemini olarak ge¢mesine ragmen kendisi tarafindan kaleme alinmamistir.
Hemsirelik mesleginin saygmligima yaptigr biliyiikk katkilar nedeniyle adina atfen,
Michigan Hemsireler Dernegi’nin kurucu ve ayni zamanda halk sagligi hemsiresi olan
Lystra Gretter tarafindan hemsirelik and1 yazilmasi yoniinde Frand Hemsgirelik Okulu
komitesine oneride bulunmustur. Komite tarafindan Florance Nightingale Hemsirelik
Yemini hazirlanmis ve okulun 1893’teki mezunlari tarafindan ilk kez okunmustur. Bu
yemin metni once Lystra Gretter tarafindan 1935°te ve daha sonra tiim diinyadaki
hemsirelerce okunmasi i¢in 1965°te Uluslararas1 Hemsireler Konseyi tarafindan revize
edilmis ve bugiinkii halini almistir. Iste tiim diinyadaki mezun hemsirelerin okudugu
Hemsirelik And1 ( Stimen, 2017):

“ Yiiklenmis oldugum sorumluluklarm bilincinde gelistirdigim anlayis ve becerilerimle
her hangi bir irk, inang, renk, siyasal veya sosyal durum ayirimi gézetmeksizin hastalarima
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bakacagima; hayati korumak, 1zdirabi hafifletmek, sagligi yiiceltmek igin gereken her tiirlii
cabayr gosterecegime; Bakimim altindaki hastalarin biitlin deger ve dini inanglarina saygi
duyacagima; bana bireylerle ilgili olarak verilen tim bilgileri saklayacagima; hayati ya da saglig
tehdit edebilecek her tiirlii girisimden sakinacagima, mesleki bilgi ve becerilerimi en iist diizeyde
tutmaya c¢alisacagima; saglik ekibinin biitiin iyeleri ile is birligi yapacagima ve onlari
destekleyecegime; Bunlarmn tiimiinii yaparken, Uluslararasi Hemsirelik Ahlak Yasasi’nin
onurunu korumak igin gerekecek biitiin ¢abalar1 sarf edecegime ve hemsireligin biitiinliiglini
koruyacagima ant icerim.”

3.5.2.5. Saghk Alanindaki Etik Kurullar ve Gorevleri

Teknolojinin son yillarda hizla gelismesi her alanda oldugu gibi tibbi
teknolojinin de gelisimine katki saglayarak tibbi uygulamalarin sayismi ve niteligini
hayallerin 6tesine tagimistir. Tabii bu gelismeler beraberinde etik sorunlar1 da getirmis
ve tip alani ilgilendiren sorunlarm tartisilip ¢oziime kavusturulabilecegi kendine has
bir orgiitsel yapisi olan etik kurullarin olusmasini kagmilmaz kilmistir (Ersoy, 1997: 5-
8). Tibbi Etik kurulun tanimin1 Ulman (2015) su sekilde yapmustir:

“T1bbi uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikan, etik ikilemleri, sorunlari evrensel ilkeler ve normlar
1s1ginda ele alarak ¢6ziimlenmesine iliskin Oneriler getiren; ¢esitli disiplin  uzmanlarindan
olusarak, olgular1 sistemli ve siirekli inceleyerek goriis olusturan, tavsiye niteliginde karar iireten
etik kurullari; klinik ortamda saglik calisanlar1 igin, olgularin ¢ok yonlii degerlendirilmesi,
onceliklerin saptanmasi, etik ¢oziimlemenin yapilabilmesinde vazgecilmez danigsma yapilaridir”.

Heterojen iiye profiline sahip olan tibbi etik kurullarin danmigmanlik ve
denetleme ana gorevinin yaninda etik ag¢idan sorunlu durumlarda devreye giren bir tiir
yargl ya da tahkim birimi (resmi yargi organlar1 yerine, kendileri tarafindan belirlenen
hakemlerce ¢oziimlendigi uyusmazlik ¢6ziim sekli) olan etik kurullar da eklenmistir
(Kadioglu, 2007: 86-88). Bu etik kurullarmn islevi tip alanmin farkli dallarinda meydana
gelen etik sorunlar1 belirlemek, tanimlamak, incelemek ve ¢6ziim yollar1 tiretmektir. Bu
baglamda amaclanan, saglik hizmet sunucularina karsilastiklar1 etik ikilemlerde,
sorunlarda yardimer olmak ve rehberlik etmektir. Karakaya ve Ors’e (2013) gore, etik
kurullar tek bir isim altinda toplamak dogru degildir ve bunlar: Bilimsel arastirma ve
inceleme, klinik arastirma, hastane etik kurullar1 ve damismanlik kurullar1 olarak dérde
ayrilarak siniflandrmiglardir. Her etik kurulun amaci ve islevi farkli oldugundan

yapilanmalar1 ve tiyeleri de birbirinden farkli uzmanliklara sahip olabilmektedir.

Amerikan mengeli olan tibbi etik kurullar Tiirkiye’de 1990’larin basinda Tip
Fakiiltelerinde belirmeye baslamis 1993°te Ila¢ Arastirmalar1 Hakkindaki Y &netmelikte
etik kurul kavrami saglik mevzuatindaki yerini almistir. Bu yonetmelik, arastirma

merkezlerinde yerel etik kurullarini, bakanlik teskilati icinde ise merkezi etik kurlun
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kurulmasmni saglamustir (Ilag  Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, 2007). ilag
arastirmalariyla birlikte farkli tibbi arastirmalarin da denetlenmesi bu kurullarin ana
gorevini teskil etmistir (Ruacan, 1994: 158; Oguz, 1997: 169-173). Daha Onceki
aciklamalarda ii¢ gruba ayirilan etik kurullarindan biri olan danigmanlik etik kurulunun
gorevi; kurumsal bazda saglik profesyonellerinin yasadigi etik ikilemlerde onlara
rehberlik etmek ve almak zorunda olduklari zor kararlarda manevi desek saglamaktir.
Danismanlik etik kurullar1 hastane, tip fakiiltesi ve meslek orgiitii gibi nispeten daha
kompleks ve biiyiik kurumlarin biinyesinde yer alarak saglik c¢alisanmni tip etigi,
hastalarin sahip olduklar1 haklar konusunda bilgilendirip ahlaki ve etik biling olusturma
amaci da tagir. Calismalarmin odak noktasini bu konular olusturur (Kadioghu, 2007: 86-
88). Danmigmanlik kurulunun varliginin bilgisi ve ulagsma yollar1 personele
bildirilmelidir. Bu gorev kurum yoneticilerine aittir. Arastirma etik kurullar1 ise
denetleme islevini goriir. Tibbi arastirmalarin yapildigi merkezlerdeki caligmalarin
standartlara uygunluk denetimini proje asamasindan tamamlanma asamasina kadar
yapar. Standartlarin disindaki ¢aligmalara onay vermeme ya da ¢alismay1 durdurma gibi
yaptirim karariyla damigsman etik kurullarindan ayrilir (Kadioglu, 2007: 88-90).
Danigsmanlik etik kurulunun yaptirim yetkisi yoktur oysa arastrma etik kurulunun
saglik hizmetlerinden sorumlu tiim aktorleri iizerinde yaptirim uygulayabilme yetkisi

bulunmaktadir.

Arastrma etik kurullarimin denetim islevini goren kurullara ¢ok biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Bunlardan ilki ve en Onemlisi hasta ve denek haklarini
korumaktir. S6z konusu c¢alismaya kendi hiir iradeleriyle katilma ya da katilmama ve
yahut da ¢ekilme haklarinin varligi deneklere bilgilendirme cergevesinde vurgulanarak
belirtilmesi gereken bir konudur. Ayrica arastirmanin kimler tarafindan yiiriitiildigi,
amaci, ihtimal dahilindeki sakincalar1 ya da yararlar1 gibi 6nemli konularin da
arastirmaya tabi tutulacak kisilere eksiksiz bir sekilde anlatilmasi gerekir (Arda, 2004:
21-36; Arda, 1994: 141-143). Denetleme gorevi olan etik kurulun diger bir sorumlulugu
da sonuglarindan etkilenecek olan ve arastirmaya kaynak teskil eden topluma karsidir.
Aragtirma sonuglarinin muhakkak topluma fayda getirmesini saglamak ve s6z konusu
aragtirmalarin  kaynaginm resmi veya Ozel tesebbiisler, destekleyiciler tarafindan
karsilanmasmi saglamak esastir ve bu kurulun sorumlulugundadir (Arda, 1994:141-

143). Arastirma kurulunun iglincii ve son sorumlulugu da bilim diinyasina ve
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aragtirmacilara karsidir. Bilim insanlarinin arastirma yaparken arastirmalarmin etik
olmasini, bilimsel standartlarinin yiiksekligini saglayarak, eksik, haksiz imza gibi
sorunlarin yasanmasimi Onleyerek bilim diinyasina karst sorumlulugu yerine getirir
(Atict, 2003: 409-434; Oguz, 1998: 67-72). Diger ve son bir etik kurul sekli olan ve son
yillarda sik¢a goriilen disiplin kurulu veya tahkim kurum gorevini iistlenen etik
kurullari, saglik meslek iiyelerinin kendi aralarindaki catigmalarda, uzlagsmazliklarda
devreye girer. Bu tip etik kurullarin yaptirim yetkisi mevcuttur (Kadioglu, 2007: 88-90).
Ancak tip diinyasina en son giren bu kurullar tip camiasina 6zgii bir uygulama degildir.
Diger resmi kurumlarda oOrneklerine rastlanmakta olup, Saglhk Bakanligi kendi
bilinyesindeki hastanelerde bu tip uygulamalarin tibbi ortamlara {ilkemiz bazinda
taginmasina onciilik yapmustir (Kadioglu, 2006: 275-283). S6z konusu etik kurulun
islevi yadsinamaz 6lciide biiyiiktiir, ¢linkii saglik profesyonellerinin kendi aralarindaki
veya kurumlar aralarindaki etiksel problemler yargi organlarina tasimnmadan tabiri caizse

tathya baglanarak huzurlu bir ¢alisma ortammin olusumuna katki saglar.
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4. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

Calismanim bu boliimiinde alan arastirmasinin yontemi, teknikleri ve elde edilen
verilerin analizi iizerinde detayli bir sekilde durulmustur.

4.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Diyarbakir il merkezinde bulunan kamu hastanelerindeki
saglik calisanlarindan olugtmaktadir. S6z konusu hastaneler sunlardir: Saglk Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Selahattin Eyyubi Devlet
Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Diyarbakir Kadm Hastaliklari,
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin etik kurulundan, diger
hastanelerin ise yonetimlerinden gerekli yasal izinler alinmistir. Anketin uygulandigi
Ocak-Subat/2018 tarihleri arasinda Diyarbakir Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi verilerine gore; arastirma kapsamindaki kurumlarda caligan 2810 isgdren
(Hemsire: 1590, ATT: 101, Ebe: 260, Saghk Teknikeri: 85, Doktor: 682, Saglk
Memuru: 92), arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastrmanin orneklemini ise,
tesadiifi ornekleme yontemiyle segilen 280 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Orneklemi
olusturan saglik c¢alisanlarmin mesleki pozisyonlar: itibariyle dagilimlar1 Tablo 3’te

gosterildigi sekildedir.

Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Mesleki Pozisyonlari itibariyle Dagilimlar1

Mesleki Pozisyonlar Orneklem Sayis
Doktor 24
Hemsgire 146
Ebe 24
Saglik Memuru 16
ATT 11
Saglik Teknikeri 25
Yardimci Hizmetler 15
Otomasyon 6
Memur 6
Diger 7
TOPLAM 280
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4.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anket
formunun birinci kisminda katilimcilarin demografik niteliklerine iligkin 14 soru yer
almaktadir. kinci kisimda ise 5°1i Likert Olcegi’ne gore hazirlanmis meslek etigi ile
ilgili Olgek yer almaktadir. 24 sorudan olusan meslek etigi ile ilgili Olgegin
hazirlanmasinda oOncelikle Uluslararas1 Hemsireler Konseyinin Etik Kodlarina uygun
sekilde tasarlanan “Hemsireler I¢in Etik Ilkeler ve Sorumluluklardan” yararlanilmustir.
Ayrica Limentani', Miller?, Neuberger®, Annas®, Brewster®, Hyer®, Brown’, _Philipp
ve Hart’m® calismalarindan yararlanilmistir. Bunlardan ilk 7 soru, meslek etiginin zarar
vermeme/ yararlilik ilkesi boyutuna; 8-16 arasindaki sorular 6zerklik, bireye saygi ve
aydinlatilmis onam ilkesi boyutuna; 17-19 arasindaki sorular adalet ve esitlik ilkesi
boyutuna ve son 20-24 arasindaki sorular ise mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesi
boyutuna iliskindir. Anket formu Oncelikle kiigiik bir gruba uygulanarak yiizeysel
gegerliligi test edilmistir. Deneme grubu aracilifi ile saglanan geri besleme

dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket 6rnekleme dagitilmistir.

4.3. Olgegin Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi “gilivenilirlik degerinin” hesaplanmasinda kullanilan bir
analizdir. Giivenilirlik degeri ise bir 6lgme aracinin tekrarlanan 6l¢timlerde ayni sonucu
verme derecesinin gostergesidir (Ercan, Kan, 2004). Anket formunun ikinci kisminda
yer alan meslek etigi ile ilgili Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha
katsayisi kullanilmigtir. Alfa degeri O ile 1 arasinda degerler aldig1 bu analiz sonucunun
giivenilir oldugunu sdyleyebilmek i¢in alfa kat sayismnin yani giivenilirlik degerinin
0,70’den biiyiik olmas1 gerekir. Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirilmesi Tablo
4’te gosterildigi sekildedir.

! 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.

? Julia Neuberger, “Patients should help to shape such a code”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458.

* George J Annas, “A universal declaration of patients’ rights is a complementary approach”, BMJ, 1998
May 9; 316(7142): 1458

> M.F Brewster, “The code should follow the moral principles of law abiding citizens”, BMJ. 1998 May
9; 316(7142): 1458.

® Stephen Hyer, “A universal code should start with basic human rights”, BMJ, 1998

’ Craig K Brown, “The healer’s promise”, BMJ. 1998 May 9; 316(7142): 1458. May 9; 316(7142): 1458.

® Robin Philipp, David Hart, “Hippocratic Oath translated into poetry”, BMJ, 1998 May 9; 316(7142):
1458.
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Tablo 3: Cronbach Alfa Katsayis1 Degerlendirmesi

Cronbach Alfa Katsayisi Degerlendirme
0-0,4 Giivenilir degil
0,4-0,6 Diisiik Giivenilirlik
0,6-0,8 Oldukga Giivenilir
0,8-1,0 Yiksek Giivenilirlik

Anket formunun ikinci kisminda yer alan meslek etigi

ile 1lgili Olcegin

giivenilirliginin degeri yani Cronbach’s Alpha katsayisi; Tablo 5’te goriilecegi gibi %

96’dir. Bu degere gore arastirmada kullanilan 6lgek yiiksek giivenilirlik diizeyindedir.

Tablo 4: Meslek Etigi ile ilgili Olgegin Katsayisi

Madde Sayisi

Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayisi

24

0.96

104



5. ARASTIRMA BULGULARI VE ANALIZi

Aragtirmanin  bu bolimiinde aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  verdigi
cevaplar dogrultusunda demografik niteliklere iligkin tanimlayict istatistiklere detayli

bir sekilde yer verilmistir.

5.1. Demografik Niteliklere iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular tablolar ile
birlikte detayli olarak asagida verilmistir.

5.1.1. Katihmcilarin Yasi

Ankete cevap veren isgérenlerin yaslarina gore dagimi Tablo 6’da gosterildigi
sekildedir.

Tablo 5: Katilimeilarin Yaslarina Gére Dagilim

YAS GRUBU SAYI ORAN %
18-24 42 15.0
25-35 127 45.4
36-45 89 31.8
46 ve lizeri 22 7.9
TOPLAM 280 100

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilanlarin %15°ni 18-24; %45, 4 “inii 25-
35; 31,8’ni 36-45; %7,9’unu ise 46 yas ve {stliindeki yas grubunun olusturdugu
goriilmektedir. Biiyiikk ¢ogunlugunu %45,4 oranmi ile 25-35 yas grubundaki saglik

calisanlarindan olustudugu goriilmektedir.

5.1.2. Katihmcilarin Cinsiyeti
Ankete cevap veren isgorenlerin cinsiyetlerine gore dagmmi Tablo 7°de

gosterildigi sekildedir.

Tablo 6: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

CINSIYET SAYI ORAN %
Kadin 168 60
Erkek 112 40

TOPLAM 280 100
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Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %6011 kadinlarm, %40’ 1n1 ise
erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Arastirmaya katilarin biiyiikk cogunlugunu % 60’1
yani 168 kisi ile kadinlardan olustudugu goriilmektedir.

5.1.3.Katihmcilarin Medeni Durumu
Ankete cevap veren isgérenlerin medeni durumlarina gére dagmmi Tablo 8’de

gosterildigi sekildedir.

Tablo 7: Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilim

MEDENI DURUM SAYI ORAN %
Evli 198 70,71
Bekar 82 29,28
TOPLAM 280 100

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilanlarin %70,71’inin evlilerin (bliyiik

cogunlugu), % 29,28’inin ise bekarlarn olusturdugu goriilmektedir.

5.1.4. Katihmcilarin Egitim Durumu

Ankete cevap veren isgorenlerin egitim durumlarina goére dagm Tablo 9’da

gosterildigi sekildedir.

Tablo 8: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilim

EGITIM DURUMU SAYI ORAN %
Lise/Meslek Lisesi 56 20.00
On Lisans 49 17,50
Lisans 141 50,35
Yiksek Lisans 10 3,57
Doktora 24 9,64
TOPLAM 280 100

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilanlarin % 20’sinin lise ve dengi okul
mezunu; % 17,5’inin 6n lisans; %350,35’inin lisans; % 3,57’sinin yliksek lisans;
%9,4’linilin ise doktora diizeyinde mezuniyetlerinin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin  biiyiik bir kismmi % 50,35 oramiyla (141 kisi) lisans mezunlari

olusturmaktadir.
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5.1.5. Katihmcilarin Mesleki Kidem Durumu
Ankete cevap veren isgorenlerin mesleki kidem durumlarma gore dagimi Tablo

10°da gosterildigi sekildedir.

Tablo 9: Katilimcilarin Mesleki Kidem Durumlarina

Gore Dagilim
MES;SI;(LIJ 5IUDEM SAYI ORAN %
0-5 Y1l 78 27,85
6-10 Y1l 80 28,57
11-15 Y1l 57 20,35
16-20 Y1l 30 10,71
21 Yil ve Uzeri 35 12,50
TOPLAM 280 100

Tablo 10 incelendiginde arastrmaya katilanlarin %56, 42’sinin 0-10 yil arasi
calisanlardan; %31,06’smin 11-20 yil aras1 ¢alisanlardan; %12,5’inin ise 21 y1l ve iizeri
calisanlardan olustugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarm biiyiik bir kismimin

%56,42 ile yani 158 kisiyle 0-10 yil aras1 ¢calisanlardan meydana geldigi goriilmektedir.

5.1.6.Katihhmcilarin Halen Cahstiklar1 Kurumdaki Kidem Durumu
Ankete cevap veren isgOrenlerin ¢alistiklar1 kurumdaki kidem durumlarina gore

dagimi Tablo 11°de gosterildigi sekildedir.

Tablo 10: Katilimcilarin Halen Calistiklar1 Kurumdaki

Durumlarina Gére Dagilim

CALISILAN
KURUMDAKI SAYI ORAN %
KIDEM DURUMU
0-5 Y1l 152 54,28
6-10 Y1l 83 29,64
11-15 Y1l 25 8,92
16-20 Y1l 11 3,92
21 Y1l ve Uzeri 8 2,85
TOPLAM 280 100
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Tablo 11 incelendiginde; katilmcilarin halen galistiklar1 kurumdaki kidem durumlarina
gore dagilimi;; % 83, 92 ile yani 235 kisi ile (biiylik ¢cogunlukla) 0-10 yil arasindaki
calisanlardan; %12,84 ile 11-20 yil arasindaki ¢alisanlardan; % 2, 85’nin ise 21 yil ve

iizerindeki calisanlardan olustugu goriilmektedir.

5.1.7. Katihmcilarin Halen Cahstiklar1 Birimdeki Kidem Durumu
Ankete cevap veren ig gorenlerin halen ¢alistiklar: birimdeki kidem durumlarina

gore dagimi Tablo 12°de gosterildigi sekildedir.

Tablo 11: Katilimeilarin Halen Calistiklart Birimdeki Durumlarma Gore Dagilim

CALISILAN BiRIMDEKIKIDEM DURUMU SAYI ORAN %
0-5 Y1l 189 67,5
6-10 Y1l 56 20.0
11-15 Y1l 21 7,5
16-20 Y1l 5 1,78
21 Yil ve Uzeri 9 3,21
TOPLAM 280 100

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin halen ¢alistiklar1 birimdeki ¢alisma
durumlarma gore dagilimi; %87,5 (blylk ¢ogunlugun) ile 0-10 yil arasindaki
calisanlardan; %9,28’inin 10-20 yil arasindaki ¢alisanlardan; %3,21’inin ise 21 yil ve

iizerindeki calisanlardan meydana geldigi goriilmektedir.

5.1.8. Katihmeilarin Cahstiklar1t Kurumlara Gore Dagihm
Ankete cevap veren iggorenlerin ¢alistiklar: kurumlara gére dagimi Tablo 13’de

gosterildigi sekildedir.

Tablo 12: Katilimcilarin Calistiklart Kurumlara Goére Dagilim

CALISILAN KURUM SAYI ORAN%
Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 54,64
Devlet Hastanesi 124 44,28
Universite Hastanesi 003 01,07

TOPLAM 280 100
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Tablo 13 incelendiginde, katilimcilarin Calistiklar1 kurumlara gore dagilimi; %
54,64 ile Egitim ve Arastirma hastanesindeki g¢alisanlardan; % 44,28’inin Devlet
Hastanesi ¢alisanlarindan; % 1,07 sinin ise Universite Hastanesi calisanlardan meydana
geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun yani % 54,64 ile Egitim ve

Arastirma Hastanesindeki ¢alisanlardan olustudugu goriilmektedir.

5.1.9. Katihmcilarin Mesleki Pozisyonlarina Gore Dagilim
Ankete cevap veren isgdrenlerin mesleki pozisyonlarina gére dagimi Tablo

14°de gosterildigi sekildedir.

Tablo 13: Katilimcilarin Mesleki Pozisyonlarina Gore Dagilim

MESLEKI POZiSYON SAYI ORAN%
Doktor 24 8,57
Hemsgire 146 52,14
Ebe 24 8,57
Saglik Memuru 16 571
ATT 11 3,92
Saglik Teknikeri 25 8,92
Yardimc1 Hizmetler 15 5,35
Otomasyon 6 2,14
Memur 6 2,14
Diger 7 2,50

TOPLAM 280 100

Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin mesleki pozisyonlarina gore dagilimi; %
8,57 ile doktorlardan, % 52, 14 ile hemsirelerden, % 8,57 ile ebelerden, % 5,71 ile
saglik memurlarindan, % 3,92 ile ATT’ lerden, % 8,92’isinin saglik teknikerlerinden, %
12,13’linlin ise yardimci saglik hizmetleri, otomasyon, memur ve diger saghk
calisanlarindan olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun % 52,14 ile

yani 146 kisi ile hemsirelerden olustugu goriilmektedir.

5.1.10. Katihmcilarin Caliyma Pozisyonlarina Gore Dagihim
Ankete cevap veren isgorenlerin ¢alisma pozisyonlarma gore dagmmi Tablo

15°de gosterildigi sekildedir.
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Tablo 14: Katilimcilarin Caligma Pozisyonlarina Goére Dagilim

CALISILAN POZISYON SAYl | ORAN %
Serviste Saglik Personeli 208 74,28
Birim Sorumlusu 12 4,28
Bashemsire veya Yardimcisi 7 2,50
Baghekim veya Yardimcisi 6 2,14
Diger 47 16,78

TOPLAM 280 100

Tablo 15 incelendiginde, katilimcilarin ¢alisma pozisyonlarma gore dagilimi;
%74,28’inin serviste saglik personeli, % 4,28’inin birim sorumlusu, % 4,64’{liniin idari
personel, %16,78’inin ise diger saglik personeli olarak calistig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢cogunlugunu % 74, 28 ile yani 208 kisi ile servisteki saglik personeli
olustururken, en azmi ise % 4,64 ile yani 13 kisi ile idarecilerin olusturdugu

goriilmektedir.

5.1.11. Katihmeilarin Birimlere Gore Dagilim
Ankete cevap veren is gorenlerin ¢alistiklar1 birimlere gére dagimi Tablo 16’da

gosterildigi sekildedir.

Tablo 15: Katilimeilarin Calistiklar1 Birimlere Gére Dagilim

CALISILAN BiRiM SAYI ORAN %
Acil Servis 60 21,42
Poliklinik 16 571
Diger Birim 45 16,07
Klinik 97 34,64
Ameliyathane 43 15,35
[dari Birim 19 6,79

TOPLAM 280 100

Tablo 16 incelendiginde, katilimcilarin galistiklar1 birimlere gore dagilimi;

%21,42’sinin acil serviste, %5,71’inin polikliniklerde, %16, 07’sinin diger birimlerde,
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%34,64 linilin kliniklerde, %15,35’inin ameliyathanede, %6,79 unun ise idari birimlerde
calisan saglik personellerinden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarim ¢ogunlugunun
%34,64 ile yani 97 kisi ile kliniklerde calisan saglik personelinden olustugu

gorilmektedir.

5.1.12. Katihmeilarn istihdam Sekillerine Gore Dagilimi
Ankete cevap veren isgorenlerin istihdam sekillerine gore dagimi Tablo 17°de

gosterildigi sekildedir.

Tablo 16: Katilimcilarin Istihdam Sekillerine Gére Dagilim

ISTIHDAM SEKLI SAYl | ORAN %
Kadrolu 211 75,35
So6zlesmeli 69 24,65

TOPLAM 280 100

Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin istihdam sekillerine gore dagilimi;
%75,35 gibi biiyiik bir c¢ogunlugunun kadrolu olarak istthdam edilen saglik
personelinden, %24,65’inin ise s6zlesmeli olarak istihdam edilen saglik personelinden

olustugu goriilmektedir.

5.1.13. Katihmcilarin Nobet Durumlarina Gore Dagilim
Ankete cevap veren iggorenlerin nobet durumlarma gore dagmmi Tablo 18’de
gosterildigi sekildedir.
Tablo 17: Katilimcilarin Nobet Tutma Durumlarina

Gore Dagilim

NOBET TUTMA DURUMU SAYI ORAN%

Evet 213 76,08
Hayir 67 23,93
TOPLAM 280 100
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Tablo 18 incelendiginde, katilimcilarin nobet tutma durumlarma gore dagilimi;

%76,08 gibi biiylik bir kismmin ndbet tutan, %23,93’linilin ise nobet tutmayan saglik

personelinin olusturdugu goriilmektedir.

5.1.14. Katihmcilarin Hizmet Simiflarina Gore Dagihm

Ankete cevap veren ig gorenlerin calistiklari hizmet siniflarina gore dagimi

Tablo 19°da gosterildigi sekildedir.

Tablo 18: Katilimcilarim Hizmet Siniflarina Gore Dagilim

HIZMET SINIFI SAYl | ORAN %
Y oOnetim Hizmetleri Sinifi 12 428
Saglik Hizmetleri Sinifi 235 83,93
Teknik Hizmetler 4 1,43
Yardimc1 Hizmetler 29 10,36
TOPLAM 280 100

Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin hizmet smiflarma gore dagilimi; %83,93 gibi
biiylik bir cogunlugun saglik hizmetleri smifindan, %4,28’inin yonetim hizmetleri
smifindan, %10,36’sinin yardimci saglik hizmetleri sinifindan, %1,43’{iniin ise teknik

hizmetlerden sinifindan olusmaktadir.

5.2. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri ile Meslek
Etiginin Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi Sonuclar

Arastirma kapsamindaki is gorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglart Tablo 20’de toplu bir

sekilde gosterildigi gibidir.
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Tablo 19: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri ile Meslek
Etiginin Boyutlarma Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi Sonugclari

zarar Ozerklige o Mahremiyete
Demografik Nitelikler /\;i:r:rel:‘;i _Sayg¥ Adaﬁgeliflthk %ny,grﬁg

ilkesi Ilkesi ilkesi
Yas 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
Egitim 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
Gorev Yapilan Kurum 0.493 0.256 0.261 0.062
Mesleki Pozisyon 0.001 0.000 0.001 0.001
Cahsma Pozisyonu 0.000 0.000 0.000 0.000
Gorev Yapilan Birim 0.002 0.032 0.094 0.017
Istihdam Sekli 0.661 0.978 0.826 0.663
Nobet Durumu 0.794 0.718 0.002 0.006
Hizmet Simifi 0.002 0.001 0.004 0.000

5.2.1. Katihmeilarin Yagsi ile Meslek Etiginin Boyutlara iliskin Algilar
Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki iggdrenlerin yaslar1 ile meslek etiginin boyutlarina
iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuclarma bakildiginda istatistiksel acidan
anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin yasi1 ile en kuvvetli iligki
mahremiyete saygi / sir saklama ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla adalet, zarar

vermeme-yararlilik ve 6zerklige saygi ilkeleri izlemektedir.

Literatiire bakildiginda, yas ile etik tutum arasinda olumlu yonde bir iligkinin
varligina isaret edilmektedir. Dawson, Serwinek ve Fritzch’e gore yasin kisinin etik
tutumunda etkisi vardir. Longenecker ve arkadaslari, gen¢ insanlarin etik konularda
daha keyfi davranabildigini ortaya koymustur. Cobanoglu ve arkadaslar1 ile Ural, yas
faktoriiniin etik ilkelere uygun davranis1 pozitif yonde etkiledigini ve yasga biiylik olan

kisilerin etige uygun davranma egiliminin daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
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Adkins ve Radtke, okullarda yasga biiyiik 6grencilerin, daha geng olanlara gore olaylara
daha etik yaklastiklarin1 saptamistir. Peterson ve arkadaslar1 da yaslandikca
organizasyon yoneticilerinin daha etik davrandiklarin1 saptamislardir. Serwinek yasga
biiyiikk calisanlarin etik standartlara daha sert yorumlar getirdiklerini saptanmuglardir.
Bagka bir ¢alismada Haines ve arkadaslar1 liseden {iniversiteye dogru yasca biiyiik
ogrencilerin daha fazla etik ydnelimli olduklarini bulmuslardir (Ozyer, Azizoglu, 2010:

59-84)

Basak, Uzun ve Arslan tarafindan yapilan bir arastirmanin bulgularina gore 40-
49 yas grubunda olan hemsirelerin etik duyarlilig, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir. 20-29 yas grubu olan hemsirelerin, ¢atisma ve
uygulama alt boyutlarindaki etik duyarliligin, diger yas gruplarmna gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica
oryantasyon alaninda etik duyarliligim diger yas gruplarina gore, 30-39 yas grubunda
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Basak, Uzun, Arslan, 2010: 76-81)

Yas ile “etik tutum gostergesi” sayilabilecek bazi davranislar arasindaki iliskileri
irdeleyen arastirma bulgularina gore; yas unsuru diger birey davranislarinda da etkili
olmaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, ¢ocuklarin izledikleri reklamlarin etkisiyle
diisiincelerine ters diisen davramislara yonelebildiklerini gostermektedir. Ornegin
secimleri sirasinda onlara amimsatilsa bile, anne-babalarinin gorislerini pek dikkate
almayabiliyorlar; tercihlerinde “hoslanma olgiiti” belirleyici oluyor ve bildikleri

kurallar1 biraz unutmay1 yegliyorlar (Karaca, vd., 2007: 233-250)

Orta yash baz1 kimseler etik tutumdan bagimsiz olarak kdklesmis bazi calisma
aliskanliklarina sahip olduklarindan ve is degistirme imkanlar1 azalmis oldugundan
bulunduklar1 ortama iliskin daha iyimser psikolojik iklim algilar1 sergilemektedirler
(Eren, 1998: 216). Ancak onlarin bu tarz davranislar1 bazen etik tutum bazen de etik dis1
tutum olarak tanimlanabilmektedir. Bes ayri iilkede yiiriitillen calismalar, daha yash
calisanlarin, daha doyumlu oldugunu gdéstermistir (Davis, 1999: 100). Buna karsilik
calisanlarin yaslar1 ilerledikce degisime daha fazla direng gosterdikleri de ileri
stiriilmektedir. Bu gorilisii savunanlara gore; ileri yastaki calisanlar yeni teknolojiyi,

ozellikle bilgisayar ve internet gibi araglar1 kullanmaya pek istekli degildirler. Ayrica,
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daha fazla hirs gerektiren, sagliksiz ve stresli ortamlara fazla dayanamamaktadirlar

(Hartman, Patricson, 1997: 54) .

Diker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore yas
ilerledikce biligsel yikim artmakta, yikimla birlikte giinlik yasam islevleri bozulmakta

ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (Diker, vd., 2001: 79-86).

Tabloya dikkat edildiginde katilimcilarm 6nemli bir kisminin (%77.2) “orta yas
grubu” olarak tanimlanabilecek 25-45 yas grubunda toplandigi goriilmektedir. Bu
acidan arastirmaya katilanlarin yas dagilimina bakildiginda deneyim sebebiyle uyumun
artabilecegi; kendine giivenin daha yiiksek olabilecegi; alternatif is olanaklarinin
azalabilecegi ve bu nedenle de bu yas dagiliminin etik ilkelere uyum acisindan bir
avantaj oldugu soylenebilir.

5.2.2. Katihmcilarin Cinsiyeti Ile Meslek Etiginin Boyutlarina iliskin

Algilan Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin cinsiyetleri ile meslek etiginin boyutlarina
iligkin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarma bakildiginda istatistiksel agidan
anlaml1 olmasa da bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin cinsiyeti ile en kuvvetli iliski
adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla, 6zerklige saygi, zarar vermeme ve aydinlatilmig

onama ilkeleri izlemektedir.

Cinsiyet, etik tutumla ilgili arastirmalarda en ¢ok kullanilan demografik
degiskendir. Servined, cinsiyetin etik tutumlar lizerinde etkisi olmadigmi sdylemis,
Whipple ve Swards bazi durumlarda kadinlari, Fritzche ise erkekleri daha etik
diisiinceye sahip bulmustur. Aker’in yapmis oldugu bir ¢aligmada, ayni egitimi almig
erkek ve kiz Ogreciler arasinda farkli etik tutumlar belirlenmistir. Poorsoltan ve
arkadaglari, Borkowski ve Ugras, Ruegger ve King, Galbraith ve Stephenson, Ameen ve
arkadaslari, Knotts ve arkadaslari, Adkins ve Radtke, Rawwas, Serwinek, West ve
arkadaglar1 gibi yazarlar, g¢aligmalar1 sonucunda kadmlarin erkeklere gore etik
tutumunun ¢ok daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Cohen ve arkadaglari
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin etik karar alma siirecinde 6nemli bir etken oldugunu,
kadmlarin erkeklere gore etik konularda ¢ok daha duyarli davrandigini saptamstirlar.
Buna gore kadinlar erkeklere gore deontolojik agidan ¢ok daha hassas ¢ikmislardir.

Yani etik olarak sorgulanabilecek davranislar1 kadinlar erkeklere gore daha az
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onaylamaktadirlar. Uzel’e gore ahlaki konularda alinan kararlarda kadmlar “toplum -
merkezli”, erkekler “ben - merkezli” yaklasimlarda bulunmaktadirlar (Ozyer, Azizoglu,

2010: 66).

Tabloya dikkat edildiginde katilimcilarin ¢ogunlugunu (%60) kadnlarin
olusturdugu goriilmektedir. “Cinsiyet modeline" gore katilimcilarin ¢ogunlugunun
kadinlardan olugsmasi nedeniyle is gérenler arasinda ev ve aile ile ilgili sorumluluklarin
calistiklar: orgiitiin deger ve amaglarindan daha iistiin goriilmesi gibi bir riskin varlig
ileri siiriilebilir. “Is modeli" yaklasimma gore ise birey davranislar1 agisindan kadin ve
erkek arasinda cinsiyet kaynakli bir farkin olusmayacagi soylenebilir. Arastirma
kapsamindaki is gorenlerin cinsiyetleri ile meslek etiginin boyutlarina iligkin algilar:
arasindaki test istatistigi sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmamasi “Is modeli" yaklasimu ile drtiismektedir.

5.2.3. Katthmecilarin Medeni Durumu Ile Meslek Etiginin Boyutlarina

Hliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki iggorenlerin medeni durumlar1 ile meslek etiginin
boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarma bakildiginda 6zerklige
saygl, adalet ve mahremiyete saygi ilkeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Isgdrenlerin medeni durumlari ile meslek etiginin zarar vermeme ilkesi
arasinda da istatistik acidan anlamli olmasa da 0.19 oraninda bir iliski bulunmaktadir.
Basak, Uzun ve Arslan tarafindan yapilan bir arastirmada da yogun bakim
hemsirelerinin medeni durumuna gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanlari
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Basak, vd., 78).

5.2.4. Katihmeilarin Egitim Durumu ile Meslek Etiginin Boyutlara iliskin

Algilan Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki iggérenlerin egitim durumlar1 ile meslek etiginin
boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglaria bakildiginda istatistiksel
acidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin egitim diizeyi ile en
kuvvetli iligki adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla mahremiyete saygi, zarar vermeme

ve Ozerklige sayg ilkeleri izlemektedir.

Basak, Uzun, ve Arslan tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore

hemsgirelerin biiyiik bir kism1 (%78.9) etik konusundaki bilgilerini hemsirelik egitimi
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sirasinda kazandigini belirtirken, hemsirelerin yarisi (%51.7), mezuniyet sonrasinda etik
konusunda egitim almadigin1 bildirmislerdir. Yine bu aragtirma bulgularma goére yogun
bakim hemsirelerinin 6grenim durumu, mezuniyet Oncesi ve sonrasi etik konusunda
egitim alma durumlarma gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanlar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Basak, Uzun, Arslan,

2010: 77-78).

Egitimin, etik bakis agisina etkilerini belirleyen arastirma bulgulart farklilik
gostermektedir. Bazi arastirmalar, etik tutum ile bicimsel Ogretim arasinda zayif bir
iligki bulurken bazilar1 kuvvetli bir iligki bulmuslardir. Ferrell ve Gresham ve Hunt ve
Vitell bireyin eylemlerinde belirleyici rol oynayan en Onemli etkenin, kisinin etik
goriisii oldugunu ve bunun da hem ¢alisma yasamindan hem de iiniversite egitiminden
daha 6nce belirlendigi savunmuslardir. Ayrica Servineck 6gretim ve etiksel algilama
arasinda kuvvetli bir iligki bulamamis ve bunun nedenini isletme toplulugunda herkesin
ogretim diizeyinin genel niifusa oranla daha homojen olmasina baglamistir (Ozyer,
Azizoglu, 2010: 67).

5.2.5. Katihmcilarin Mesleki Kidem Durumu fle Meslek Etiginin

Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki kidem durumlar1 ile meslek
etiginin boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarma bakildiginda
istatistiksel acidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin mesleki
kidem durumlar ile en kuvvetli iliski 6zerklige saygi ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla
mahremiyete saygi, adalet ve zarar vermeme ilkeleri izlemektedir. Tiilay Basak, Senay
Uzun, Filiz Arslan tarafindan yapilan arastrmada yogun bakim hemsirelerinin yogun
bakimda caligma siirelerine gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanlari
arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Basak, Uzun,
Arslan, 2010: 78).

5.2.6. Katihmcilarin Cahstiklann Kurumdaki Kidem Durumu ile Meslek

Etiginin Boyutlarmna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma  kapsamindaki isgOrenlerin halen c¢alistiklar1 kurumdaki kidem
durumlar1 ile meslek etiginin boyutlarma iliskin algilar1 arasmdaki test istatistigi
sonuglarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir iligki bulunmaktadir.

Isgorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki kidem durumlari ile en kuvvetli iliski
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ozerklige saygi ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla adalet, mahremiyete saygi ve zarar

vermeme ilkeleri izlemektedir.

Yapilan bir alan arastirmasinda uzun siire ayni orgiitte ¢alismanin isgorenin bir
etik tutum olan drgiitsel baghlik seviyesini arttirdig: goriisiine yer verilmistir. Isgdrenin
sadece etik tutum geregi degil de orglite yatiriminin ve orgiitten elde edilecek kazang
ihtimalinin artmis olmas1 nedeniyle de, 6rgiite bagliligin arttigi sdylenebilir. Mathieu ve
Zajac Orgiitte ¢alisilan  slirenin  artmasi1 ile Orgiitsel normlarin daha fazla
i¢sellestirildigini, orgiite psikolojik yakinhgin daha da arttigin ifade etmislerdir (Ince,
Giil, 2005: 66-67).

5.2.7. Katihmcilarin Halen Calistiklann Kurumdaki Kidem Durumu ile

Meslek Etiginin Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin halen c¢alistiklart birimdeki kidem
durumlar1 ile meslek etiginin boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi
sonuglarma bakildiginda adalet, zarar vermeme ve mahremiyete saygi ilkeleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Isgorenlerin halen c¢alistiklar:
birimdeki kidem durumlar1 ile meslek etiginin 6zerklige saygi ilkesi arasinda da

istatistik acidan anlamli olmasa da 0.186 oraninda bir iliski bulunmaktadir.

Calisilan kurumdaki kidem durumu ile etik tutum arasindaki iliskiye yonelik
arastirma bulgular1 ve saptamalar aymi birimdeki kidem durumu ile etik tutum
arasindaki iliski i¢in de beklenebilir. Ancak bulgulara bakildiginda is gérenlerin halen
calistiklar1 kurumdaki kidem durumu ile meslek etiginin boyutlarmma iliskin algilari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmazken calistiklar1 birimdeki kidem
durumlar1 ile meslek etiginin ii¢ boyutu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki
saptanmustir.

5.2.8. Katihmcilarin Cahstiklarn Kurumlara Goére Dagihm ile Meslek

Etiginin Boyutlarmna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma  kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki kidem
durumlar1 ile meslek etiginin boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi
sonuglarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir iligki bulunmaktadir.
Isgorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki kidem durumlar: ile en kuvvetli iliski zarar

vermeme ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla adalet, 6zerklige saygi, mahremiyete saygi
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ilkeleri izlemektedir. Isgdrenlerin calistiklar1 kurum o6zellikle mevzuat konusunda

gosterdigi farklilik agisindan 6nem tagimaktadir.

TEDMER’IN “Etik Barometre Arastirma Sonuglarma” gore “etik konusunda en
fazla yol almas1 gereken sektorler” arasinda “kamu ve saglik sektdrii” yer almaktadir.
Aragtrmanm yapildigi kurumlarin kamuya ait saglik kurumlar1 oldugu dikkate
alindiginda TEDMER’IN “Etik Barometre Arastirma Sonuglar1” olduk¢a manidardir.

5.2.9. Katiimcilarin Mesleki Pozisyonlarina Goére Dagihm fle Meslek

Etiginin Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki iggdrenlerin mesleki pozisyonlar: ile meslek etiginin
boyutlarna iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarma bakildiginda her dort
ilke ile de istatistiksel agidan anlamli ve ¢ok gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Arastirma
kapsamindaki kurumlarda genel kamu mevzuatinin yam sira bir de kurumlara 6zgi
mevzuat islemektedir. Ayrica saglik sektoriiniin dogasi geregi bir de saglik meslegi ile
ilgili etik ilkeler s6z konusudur. Ancak tiim bu kural ve ilkeler uyum konusunda

bireylerin kisilik 6zellikleri kadar mensubu olduklar1 meslekler de etkili olabilmektedir.

Meslegin oncelikle ferdin ve ailesinin sosyal statiisiinii ve gelir seviyesini
etkiledigi; bundan baska meslek ferdin giiniin biiylik bir kismini1 kimlerle ve nasil
gecirecegini belirledigi goriilmektedir. Biitiin bu oncelikle goriilebilen etkilerden baska
meslek faktorii bireyin ruhi ve fiziki yonden saghgmi da etkilemektedir. Pek goze
carpmayan bir tarzda yavas yavas fikirleri, degerleri, Olgiileri ve davranislar1 degistirir.
Cagdas sosyologlardan Sorokin'e gore meslegin bireylere ayirt edici ozellikler
kazandirmasi iki asamada meydana gelir. ilk sathada, her meslek kendi iiyesini seger.
Bu durum ekseriya kaliteli eleman gerektiren meslekler i¢in dogrudur. Giizel sesli
olmayan kisiler, sarkici olamayacaklar1 gibi, zayiflar da agwr siklet sampiyonu
olamazlar. Ikinci sathada, devamli mesleki faaliyet iiyelerinin viicut yapilarma, zihnine
ve davraniglarma sekil verir. Mesleki faaliyetin bu degistirme etkisi «gérev organi
yaratir» ilkesinde yatmaktadir (Eke, 1987: 378-379).

5.2.10. Katihmeilarin Cahsma Pozisyonlarina Gore Dagiin ile Meslek

Etiginin Boyutlarmna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki iggorenlerin ¢aliyma pozisyonlar: ile meslek etiginin

boyutlarna iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarina bakildiginda her dort
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ilke ile de istatistiksel agidan ayni derecede anlamli ¢ok giiclii bir iligki bulunmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki iggorenlerin mesleki pozisyonlar1 meslek etiginin boyutlarina
iliskin algilar1 konusunda bir 6nceki maddede yapilan agiklama ¢alisma pozisyonlari ile
meslek etiginin boyutlarima iligkin algilar1 arasindaki iligki i¢in de gecerlidir.

5.2.11. Katthmcilarin Calistiklan Birimlere Gére Dagihmm ile Meslek

Etiginin Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen c¢aligtiklar1 birim ile meslek etiginin
boyutlarina iligkin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarina bakildiginda, 6zerklige
saygl, zarar vermeme ve mahremiyete saygi ilkeleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin halen calistiklar: birim ile meslek etiginin adalet
ilkesi arasinda da istatistik ag¢idan anlamli olmasa da 0.09 oraninda bir iliski
bulunmaktadir. Arastrma kapsamindaki kurumlarda yukarida bahsedildigi gibi genel
kamu mevzuatmin yani swra bir de kurumlara 6zgli mevzuat islemektedir. Saghk
sektoriiniin dogas1 geregi saglik meslegi ile ilgili etik ilkelerin yani sira ig gorenlerin
calistiklar1 birimin de kendine 6zgii kosullar1 ve yazili ya da sozlii kurallar1 olmaktadir.

5.2.12. Katihmcilarin Istihdam Sekillerine Gére Dagihm Ile Meslek

Etiginin Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki iggorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki istihdam
sekilleri ile meslek etiginin boyutlarina iligkin algilar1 arasindaki test istatistigi
sonuglarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir.
Isgorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki istihdam sekilleri ile en kuvvetli iliski
ozerklige saygi ilkesiyledir. Bu ilkeyi smrasiyla adalet, mahremiyete saygi ve zarar
vermeme ilkeleri izlemektedir. Arastirma kapsamindaki is gorenlerin istihdam sekilleri

onlarn istihdam giivenceleri agisindan farklilik olusturmaktadir.

Istihdam giivencesi gecimini emegi ile saglayan is goreni isten ¢ikarilmaya kars1
koruyan dnlemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Anca k bu giivence mutlak degildir. Zaten
asir1 derecede genisletilmis bir istihdam giivencesi halen bir iste ¢calismakta olanlara
sosyal bakimdan ayricalikli bir durum yaratmaktadir. Bu nedenle belirli islere sahip
kisiler, bu mevkilere aday olan kimselerin meslege girmelerini engelleyebilmekte;
bir¢ok igsiz yeniden ise yerlesme sansini bu nedenle yitirmekte ve daha kabiliyetli

kisilerin yiikselmesini engellenmektedir (Kutal, 2018).
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5.2.13. Katihmeilarin Nébet Durumlarina Gore Dagihmu ile Meslek Etiginin
Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Aragtirma kapsamindaki iggorenlerin ndbet durumlar1 ile meslek etiginin
boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarina bakildiginda, adalet
ilkesi ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Isgorenlerin nébet
durumlar1 ile meslek etiginin 6zerklige saygi, zarar vermeme ve mahremiyete saygi
ilkeleri ile arasinda istatistik agidan anlamli olmasa da bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
alan ¢alismalarinda is yiikiiniin artmasi ve dinlenme siireglerinin iyi diizenlenmemesi
gibi kosullarin hemsirelerin c¢alisma hayatinda sorunlara neden oldugu saptanmustir.
Hemsgirelerin yasadigi sorunlardan biri siirekli ayakta durmaya bagli bel agrisinin
goriilmesidir. Bu konuda yapilan bir caligmada, hemsirelerin bel problemi yasama
diizeyinin agr fiziksel ¢alisma kosullarmin oldugu is kollarina gore sik goriildiigii tespit
edilmistir (Yazici, Kalayci, 2015: 379-383).

5.2.14. Katihmcilarin Hizmet Smiflarina Gére Dagihmi ile Meslek Etiginin

Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistigi

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin hizmet simiflar1 ile meslek etiginin
boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarina bakildiginda her dort

ilke ile de istatistiksel agidan anlamli ve gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.

5.3. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri ile Etik
Ilkeler Boyutuna iliskin Alt Hipotezlerin Sonuclar

Asagida arastrmaya katilan saglik c¢alisanlarmin demografik nitellikleri ile
saglk etigi ilkeleri arasindaki iliskiye yonelik analizlere detayli bir sekilde yer
verilmistir.

5.3.1. Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Demografik Nitelikleri ile

Adalet Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Sonuclar:

Aragtirma kapsamindaki isgdrenlerin demografik niteliklerinin her birisi ile
adalet boyutuna iligkin algilarmma iliskin alt hipotezler asagidaki sekilde olup; bu
hipotezlere iliskin test sonuglar1 da Tablo 21°de gosterildigi gibidir:

Hol: Arastirma kapsamindaki iggorenlerin yaslari ile adalet boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho2: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin cinsiyetleri ile adalet boyutuna iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Ho03: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin medeni durumlar: ile adalet boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho4: Arastirma kapsamindaki iggdrenlerin egitim durumlar ile adalet boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho5: Arastirma kapsamindaki is gorenlerin mesleki deneyimleri ile adalet boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho06: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin kurumlarindaki deneyimleri ile adalet
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho7: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin birimlerindeki deneyimleri ile adalet
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho8: Arastirma kapsamindaki iggorenlerin gorev yaptiklari kurum ile adalet
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho09: Arastrma kapsamindaki is gorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile adalet
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho010: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin calistiklart pozisyon ile adalet
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Holl: Arastirma kapsamundaki isgorenlerin gorev yaptiklari birim ile adalet
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Hol12: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin istihdam sekilleri ile adalet boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho013: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin ndbet durumlar ile adalet boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Hol4: Arastirma kapsamindaki iggérenlerin hizmet siniflar1 ile adalet boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 20: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri Ile Adalet

Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Sonuglar1

Demografik Nitelikler Adalet Ilkesi Boyutu
Yas 0.144
Cinsiyet 0.752
Medeni Durum 0.003
Egitim Diizeyi 0.391
Mesleki Kidem Durumu 0.144
Halen Cahsilan Kurumdaki Kidem 0.752
Halen Cahsilan Birimdeki Kidem 0.003
Cahsilan Kurumlara Goére Dagihm 0.261
Mesleki Pozisyonlara Gore Dagilim 0.001
Calisma Pozisyonlarina Goére Dagilim 0.000
Calisilan Birimlere Gore Dagihim 0.094
Istihdam Sekillerine Gére Dagihm 0.826
Nobet Durumlarina Gore Dagilim 0.002
Hizmet Simiflarina Gore Dagihm 0.004

Tablo 21°de verilen bulgularin analizleri asagidaki sekildedir:

Isgorenlerin Yaslar ile Adalet ilkesi Boyutuna iliskin Algilan
Arasindaki Test Istatistiinin Analizi: Arastrma kapsamidaki
isgorenlerin yaglar1 ile adalet boyutuna iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven
diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.144) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgdorenlerin yaslari ile adalet
boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmadigina” iligkin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin
yaslar1 calistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligina iliskin algilarini

etkilememektedir.
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Isgorenlerin Cinsiyetleri ile Adalet ilkesi Boyutuna iliskin Algilar
Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin cinsiyetleri ile adalet boyutuna iligkin algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Cilinkii % 95 giiven
diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.752) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin cinsiyetleri ile
adalet boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel acidan anlamii bir
fark bulunmadigina” iliskin Hp hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla
isgorenlerin cinsiyetleri ¢alistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligina
iliskin algilarini etkilememektedir.

Isgorenlerin Medeni Durumlan ile Adalet ilkesi Boyutuna iliskin
Algilann  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi.  Arastirma
kapsamindaki iggdérenlerin medeni durumlari ile adalet boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Clinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamlilik degeri olan p (0.003) < 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug¢ geregi
“isgorenlerin medeni durumlart ile adalet boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin medeni durumlari
calistiklar1  kurumdaki adalet ilkesinin varhigina iligkin algilarim
etkilemektedir.

Isgorenlerin Egitim Diizeyleri ile Adalet Ilkesi Boyutuna iliskin
Algilann  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi.  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin egitim diizeyleri ile adalet boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Clinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamlilik degeri olan p (0.391) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi
“isgorenlerin egitim diizeyleri ile adalet boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin egitim diizeyleri
calistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligma iliskin algilarim

etkilememektedir.
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Isgorenlerin Mesleki kidemleri Ile Adalet ilkesi Boyutuna iliskin
Algilar1  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin mesleki kidemleri ile adalet boyutuna iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Cinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamlilik degeri olan p (0.144) > 0,05 ¢cikmistir. Bu sonug¢ geregi
“isgorenlerin mesleki kidemleri ile adalet boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin mesleki kidemleri
calistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varhigma iliskin algilarm
etkilememektedir.

Isgorenlerin Halen Calstiklari Kurumdaki Kidemleri ile Adalet
Ilkesi Boyutuna Iliskin Algllann Arasindaki Test Istatistiginin
Analizi:  Arastrma kapsamindaki isgorenlerin halen c¢alistiklar
kurumdaki kidemleri ile adalet boyutuna iligkin algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven
diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gére anlamlilik degeri olan p
(0.752) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin halen ¢alistiklar
kurumdaki kidemleri ile adalet boyutuna iliskin algilar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi
kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin halen c¢alistiklar1 kurumdaki
kidemleri c¢alistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligma iliskin
algilarimi etkilememektedir.

Isgorenlerin Halen Cahstiklar Birimdeki Kidemleri ile Adalet flkesi
Boyutuna lliskin  Algillar1  Arasindaki Test Istatistiginin
Analizi:  Arastrma kapsamindaki isgérenlerin halen c¢alistiklar:
birimdeki  kidemleri ile adalet boyutuna iligkin  algilar:
arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri
olan p (0.003) < 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug¢ geregi “isgdrenlerin halen
calistiklart  birimdeki kidemleri ile adalet boyutuna iliskin algilar

arasinda istatistiksel ac¢idan anlamili bir fark bulunmadigina” iliskin
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Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla iggorenlerin halen calistiklar1 birimdeki
kidemleri ¢alistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligma iligkin
algilarmni etkilemektedir.

Isgorenlerin Calistiklari Kurumlar ile Adalet ilkesi Boyutuna fliskin
Algilar1  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin ¢alistiklar1 kurumlar ile adalet boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.261) > 0,05 cikmistir. Bu
sonug geregi “isgorenlerin ¢alistiklart kurumlar ile adalet boyutuna
iliskin algilart  arasinda istatistiksel a¢idan anlamli  bir fark
bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin
calistiklar1 kurumlar adalet ilkesinin varligma iliskin algilarm
etkilememektedir.

Isgorenlerin Mesleki Pozisyonlar: fle Adalet ilkesi Boyutuna iliskin
Algilarn  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile adalet boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.001) < 0,05 ¢ikmistir. Bu
sonug geregi “isgorenlerin mesleki pozisyonlar: ile adalet boyutuna
iliskin algilart  arasinda istatistiksel a¢idan anlamii  bir fark
bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin
mesleki pozisyonlar1 g¢alistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligina
iliskin algilarin etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Pozisyon ile Adalet ilkesi Boyutuna iliskin
Algillart  Arasindaki Test Istatistifinin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin calistiklar1 pozisyon ile adalet boyutuna
iliskin algilar1 arasinda  istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.003) < 0,05 ¢ikmistir. Bu

sonug geregi “isgorenlerin ¢alistiklari pozisyon ile adalet boyutuna
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iliskin —algilart  arasinda istatistiksel acidan anlamli  bir fark
bulunmadigina” iligkin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla igsgdrenlerin
calistiklar1 pozisyon kurumlarindaki adalet ilkesinin varligma iligkin
algilarini etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Birim fle Adalet ilkesi Boyutuna iliskin
Algilar1  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin caligtiklar1 birim ile adalet boyutuna iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Cinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamhilik degeri olan p (0.094) > 0,05 c¢ikmistir. Bu sonug geregi
“isgorenlerin ¢alistiklart birim ile adalet boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin c¢alistiklar: birim
calistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varhigma iliskin algilarim
etkilememektedir.

Isgorenlerin istihdam Sekilleri ile Adalet Ilkesi Boyutuna iliskin
Algilarn  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin istihdam sekilleri ile adalet boyutuna iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Clinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamlilik degeri olan p (0.826) > 0,05 c¢ikmistir. Bu sonug geregi
“isgorenlerin istihdam gsekilleri ile adalet boyutuna iliskin algilari
arasinda istatistiksel agidan anlamili bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin istihdam sekilleri
kurumdaki adalet ilkesinin varligma iliskin algilarini etkilememektedir.
Isgorenlerin Nobet Durumlan ile Adalet ilkesi Boyutuna iliskin
Algillart  Arasindaki Test Istatistifinin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki iggdrenlerin ndbet durumlar1 ile adalet boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Clinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamlilik degeri olan p (0.002) < 0,05 c¢ikmistir. Bu sonu¢ geregi

“isgorenlerin nobet durumlari ile adalet boyutuna iliskin algilar
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arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgorenlerin ndobet durumlar1 ¢alistiklari
kurumdaki adalet ilkesinin varhigina iligkin algilarini etkilemektedir.

o Isgorenlerin Hizmet Smmflar1 fle Adalet Ilkesi Boyutuna iliskin
Algilart1  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgdrenlerin hizmet smniflar1 ile adalet boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Cinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore
anlamlhilik degeri olan p (0.004) < 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug¢ geregi
“isgorenlerin hizmet siniflart ile adalet boyutuna iliskin algilar: arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi
ret edilir. Dolaysiyla isgérenlerin hizmet siniflar1 calistiklart kurumdaki

adalet ilkesinin varligina iligkin algilari etkilemektedir.

5.3.2. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri ile
Ozerklige Sayg ilkesi Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Sonuglar

Arastirma Kapsamindaki Isgdrenlerin Demografik Niteliklerinin her birisi ile
Ozerklige Saygi ilkesi Boyutuna Iliskin Algilarmna iliskin alt hipotezler asagidaki
sekilde olup; bu hipotezlere iliskin test sonuglar1 da Tablo 22°de gosterildigi gibidir:

Hol: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin yaslari ile 6zerklige saygi boyutuna iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho2: Arastirma kapsamindaki iggorenlerin cinsiyetleri ile 6zerklige saygi boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho03: Arastirma kapsamindaki igsgorenlerin medeni durumlar1 ile o6zerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Ho4: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin egitim durumlar ile ozerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Ho05: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin mesleki deneyimleri ile ozerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho06: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin kurumlarindaki deneyimleri ile 6zerklige
saygl boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho7: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin birimlerindeki deneyimleri ile 6zerklige
saygl boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho8: Arastirma kapsamindaki iggérenlerin gorev yaptiklar1 kurum ile 6zerklige saygi
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Ho09: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin mesleki pozisyonlar1 ile &zerklige saygi
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmamaktadir.

Ho010: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin galistiklar1 pozisyon ile 6zerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Holl: Arastirma kapsamindaki iggorenlerin gorev yaptiklart birim ile 6zerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho12: Arastrma kapsamindaki isgorenlerin istihdam sekilleri ile 6zerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Ho013: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin nébet durumlar1 ile ozerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Hol4: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin hizmet smmflar1 ile O6zerklige saygi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 21: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri Ile Ozerklige Sayg1
[lkesi Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasmdaki Test Sonuglar

Demografik Nitelikler Ozerklige Sayg ilkesi Boyutu
Yas 0.066
Cinsiyet 0.301
Medeni Durum 0.045
Egitim Durumu 0.084
Mesleki Kidem Durumu 0.678
Halen Cahsilan Kurumdaki Kidem 0.758
Halen Cahsilan Birimdeki Kidem 0.186
Cahsilan Kurumlara Goére Dagihmm 0.256
Mesleki Pozisyonlara Gore Dagilim 0.000
Calisma Pozisyonlarina Goére Dagilim 0.000
Cahsilan Birimlere Gore Dagihim 0.032
Istihdam Sekillerine Gére Dagihm 0.978
Nobet Durumlarina Goére Dagilim 0.718
Hizmet Simiflarina Gore Dagilm 0.001

Tablo 22’de verilen bulgularin analizleri asagidaki sekildedir:

e lIsgorenlerin Yaslan ile Ozerklige Sayg1 ilkesi Boyutuna Iliskin Algilar
Arasindaki Test Istatistifinin Analizi: Arastrma kapsamindaki isgorenlerin
yaslar1 ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan
ANOVA Testi sonucuna gére anlamlilik degeri olan p (0.066) > 0,05 ¢ikmustir.
Bu sonug geregi “isgorenlerin yagslart ile ozerklige saygi boyutuna iliskin
algilart arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi kabul edilir. Dolaystyla isgdrenlerin yaslar1 ¢alistiklar1 kurumdaki

ozerklige saygi ilkesinin varligna iliskin algilarini etkilememektedir.

e Isgorenlerin Cinsiyetleri fle Ozerklige Sayg Ilkesi Boyutuna iliskin Algilan

Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin
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cinsiyetleri ile Ozerklige saygi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan
ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.301) > 0,05 ¢ikmustir.
Bu sonug geregi “isgérenlerin cinsiyetleri ile ozerklige saygi boyutuna iliskin
algilart arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin cinsiyetleri calistiklari

kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin varligna iligkin algilarini etkilememektedir.

Isgérenlerin Medeni Durumlan ile Ozerklige Sayg: Ilkesi Boyutuna fliskin
Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin medeni durumlar1 ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven
diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.045)
< 0,05 ¢cikmustir. Bu sonug geregi “isgérenlerin medeni durumlart ile ozerklige
saygir boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmadigina” iligkin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin medeni
durumlar1 calistiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin varligma iliskin

algilarim etkilemektedir.

Isgorenlerin Egitim Diizeyleri ile Ozerklige Sayg: Ilkesi Boyutuna iliskin
Algilann Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsammdaki
isgorenlerin egitim diizeyleri ile Ozerklige saygi boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.084) > 0,05 ¢cikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin egitim diizeyleri ile
ozerklige saygr boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel agidan anlamii bir
fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin
egitim diizeyleri ¢alistiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin varligmna iligkin

algilarmni etkilememektedir.

Isgorenlerin Mesleki kidemleri fle Ozerklige Sayg: Ilkesi Boyutuna iliskin
Algilar1 Arasindaki Test Istatistifinin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin mesleki kidemleri ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Cilinkii % 95
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giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.678) > 0,05 ¢cikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin mesleki kidemleri ile
ozerklige saygr boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel acidan anlamii bir
fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin
mesleki kidemleri g¢aligtiklar1 kurumdaki ozerklige saygi ilkesinin varligina

iliskin algilarin1 etkilememektedir.

Isgérenlerin Halen Cahstiklarn Kurumdaki Kidemleri ile Ozerklige Saygi
flkesi Boyutuna 1iliskin Algilann  Arasindaki Test Istatistiginin
Analizi: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen ¢alistiklar1 kurumdaki
kidemleri ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan
ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.758) > 0,05 ¢ikmustir.
Bu sonu¢ geregi “isgdrenlerin halen c¢alistiklart kurumdaki kidemleri ile
ozerklige saygr boyutuna iligkin algilari arasinda istatistiksel acidan anlamii bir
fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgbrenlerin
halen caligtiklar1 kurumdaki kidemleri g¢alistiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi

ilkesinin varligma iligskin algilarini etkilememektedir.

Isgorenlerin Halen Cahstiklar1 Birimdeki Kidemleri Ile Ozerklige Saygi
Ilkesi Boyutuna Iliskin Algilann  Arasindaki Test Istatistiginin
Analizi: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin halen c¢alistiklar1 birimdeki
kidemleri ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamlt bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan
ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.186) > 0,05 ¢ikmustir.
Bu sonug geregi “isgorenlerin halen ¢alistiklart birimdeki kidemleri ile 6zerklige
saygt boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadigina” iligkin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgérenlerin halen
calistiklart birimdeki kidemleri ¢aligtiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin

varligina iliskin algilarini etkilememektedir.

Isgorenlerin Calstiklart Kurumlar ile Ozerklige Saygi ilkesi Boyutuna
Qliskin Algilart  Arasindaki Test Istatistifinin  Analizi:  Arastirma

kapsamindaki isgorenlerin ¢alistiklart kurumlar ile 6zerklige saygi boyutuna
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iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.256) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin ¢alistiklart
kurumlar ile ozerklige saygi boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir fark bulunmadigina” iligkin Ho hipotezi kabul edilir.
Dolaystyla iggorenlerin ¢alistiklar1 kurumlar 6zerklige saygi ilkesinin varligina

iliskin algilarim etkilememektedir.

Isgorenlerin Mesleki Pozisyonlar1 ile Ozerklige Saygi flkesi Boyutuna
Qliskin Algilanmn  Arasindaki Test Istatistiinin  Analizi:  Arastrma
kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile 6zerklige saygi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Cinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.000) < 0,05 ¢cikmustir. Bu sonug¢ geregi “isgorenlerin mesleki
pozisyonlart ile ozerklige saygr boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel
a¢idan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi ret edilir. Dolaysiyla
isgbrenlerin mesleki pozisyonlar1 ¢alistiklar: kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin

varligina iliskin algilarini etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Pozisyon fle Ozerklige Saygi ilkesi Boyutuna
Iliskin Algilarn  Arasindaki Test Istatistiinin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin calistiklar1 pozisyon ile 6zerklige saygi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.000) < 0,05 ¢cikmistir. Bu sonug geregi “isgorenlerin ¢alistiklar
pozisyon ile ozerklige saygi boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla
isgorenlerin ¢alistiklart pozisyon kurumlarindaki 6zerklige saygi ilkesinin

varligina iliskin algilarini etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Birim ile Ozerklige Sayg: ilkesi Boyutuna liskin
Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin calistiklar1 birim ile 6zerklige saygi boyutuna iligkin algilari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Cilinkii % 95 giiven
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diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.032)
< 0,05 g¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgdrenlerin ¢alistiklart birim ile ézerklige
saygir boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel ac¢idan anlaml bir fark
bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla iggorenlerin ¢alistiklar:
birim ¢alistiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin varhigma iliskin algilarini

etkilemektedir.

Isgorenlerin Istihdam Sekilleri ile Ozerklige Sayg: flkesi Boyutuna fliskin
Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin istihdam sekilleri ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.978) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin istihdam sekilleri ile
ozerklige saygr boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel acidan anlamii bir
fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgérenlerin
calistiklar1 birim ¢alistiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin varligina iliskin

algilarin etkilememektedir.

Isgorenlerin Nobet Durumlan ile Ozerklige Sayg: ilkesi Boyutuna iliskin
Algilann Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsammdaki
isgorenlerin nobet durumlar1 ile Ozerklige saygi boyutuna iligkin algilar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.718) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgdrenlerin nobet durumlari ile
ozerklige saygt boyutuna iliskin algilar: arasinda istatistiksel agidan anlamii bir
fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin
nébet durumlari ¢alistiklar1 kurumdaki adalet ilkesinin varligina iliskin algilarini

etkilememektedir.

Isgorenlerin Hizmet Siiflan ile Ozerklige Saygi Ilkesi Boyutuna iligkin
Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin hizmet smiflar1 ile ozerklige saygi boyutuna iliskin algilari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven

diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.001)
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< 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin hizmet swniflart ile ozerklige
saygi boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel ac¢idan anlaml bir fark
bulunmadigina” iligkin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin hizmet
smiflar1 calistiklar1 kurumdaki 6zerklige saygi ilkesinin varhigma iligkin

algilarini etkilemektedir.

5.3.3. Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Demografik Nitelikleri ile
Zarar Vermeme/ Yararhhk lkesi Boyutuna fliskin Algilar1 Arasindaki Test
Sonuglar

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik niteliklerinin her birisi ile zarar
vermeme ilkesi boyutuna iligkin algilarina iliskin alt hipotezler asagidaki sekilde olup;
bu hipotezlere iligkin test sonuglari da Tablo 23’te gosterildigi gibidir.

Hol: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin yaslari ile zarar vermeme boyutuna iligskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho2: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin cinsiyetleri ile zarar vermeme boyutuna
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho03: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin medeni durumlar1 ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho4: Arastirma kapsamundaki isgérenlerin egitim durumlari ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho5: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin mesleki deneyimleri ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho6: Aragtirma kapsamindaki iggoérenlerin kurumlarindaki deneyimleri ile zarar
vermeme boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho7: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin birimlerindeki deneyimleri ile zarar
vermeme boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho8: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin gorev yaptiklar1 kurum ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

H09: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadar.

Ho010: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin calistiklar1 pozisyon ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Hol1l: Arastirma kapsamindaki is gorenlerin gorev yaptiklar1 birim ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Ho012: Arastirma kapsamindaki isgoérenlerin istihdam sekilleri ile zarar vermeme
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ho13: Arastrma kapsamindaki isgorenlerin nobet durumlar1 ile zarar vermeme
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Hol4: Arastirma kapsamundaki iggoérenlerin hizmet smiflar1 ile zarar vermeme
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 22: Arastirma Kapsamindaki Isgrenlerin Demografik Nitelikleri ile Zarar

Vermeme Ilkesi Boyutuna iliskin Algilar1 Arasmdaki Test Sonuglari

Demografik Nitelikler Zarar Vermeme/Yararhhk ilkesi Boyutu
Yas 0.082
Cinsiyet 0.288
Medeni Durum 0.196
Egitim Durumu 0.125
Mesleki Kidem Durumu 0.073
Halen Cahsilan Kurumdaki Kidem 0.453
Halen Cahsilan Birimdeki Kidem 0.004
Cahsilan Kurumlara Gore Dagilhim 0.493
Mesleki Pozisyonlara Gore Dagihim 0.001
Cahsma Pozisyonlarina Gore Dagihm 0.000
Cahsilan Birimlere Gore Dagihm 0.002
Istihdam Sekillerine Gére Dagihm 0.661
Nobet Durumlarina Gore Dagihim 0.794
Hizmet Simiflarina Gore Dagihm 0.002

Tablo 23’te verilen bulgularin analizleri asagidaki sekildedir:

Isgorenlerin Yaslan ile Zarar Vermeme/Yararhlik ilkesi Boyutuna iliskin
Algilann Arasindaki Test Istatistifinin Analizi: Arastrma kapsamindaki
isgorenlerin yaslar1 ile zarar vermeme/ yararlilik boyutuna iliskin algilari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.082) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonu¢ geregi “isgorenlerin yaslari ile zarar
vermeme/ yararlilik boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla
isgorenlerin yaslar1 calistiklar1 kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligina

iliskin algilarini etkilememektedir.
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Isgorenlerin Cinsiyetleri ile Zarar Vermeme/Yararhhk ilkesi Boyutuna
Qliskin Algilarn  Arasindaki Test Istatistiginin  Analizi:  Arastirma
kapsamindaki iggorenlerin cinsiyetleri ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna
ilisgkin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.288) > 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug geregi “isgorenlerin
cinsiyetleri ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iliskin algilari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul
edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin cinsiyetleri ¢alistiklar1 kurumdaki zarar vermeme

ilkesinin varligna iligkin algilarmi etkilememektedir.

Isgorenlerin Medeni Durumlarni ile Zarar Vermeme/Yararhhk ilkesi
Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggdrenlerin medeni durumlar1 ile zarar vermeme/ yararlilik
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.196) > 0,05 ¢cikmistir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin medeni durumlar: ile zarar vermeme/ yarariilik boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamii bir fark bulunmadigina”
iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin medeni durumlari
calistiklar1 kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligma iliskin algilarmi

etkilememektedir.

Isgorenlerin Egitim Diizeyleri ile Zarar Vermeme/Yararhhk ilkesi
Boyutuna iliskin Algilarnn Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin egitim diizeyleri ile zarar vermeme/ yararlilik
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.125) > 0,05 c¢cikmistir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin egitim diizeyleri ile zarar vermeme/ yararlilik boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigina”

iliskin Hp hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin egitim diizeyleri
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calistiklar1 kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligma iliskin algilarmi

etkilememektedir.

Isgorenlerin Mesleki kidemleri ile Zarar Vermeme/Yararhlhk Tlkesi
Boyutuna iliskin Algilarnn Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin mesleki kidemleri ile zarar vermeme/yararlilik
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.073) > 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin mesleki kidemleri ile zarar vermeme / yararlilik boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina”
iliskin Hp hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin mesleki kidemleri
calistiklar1 kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligmma iligkin algilarini

etkilememektedir.

Isgorenlerin Halen Calstiklam Kurumdaki Kidemleri Ile Zarar
Vermeme/Yararhhik ilkesi Boyutuna iliskin Algillann Arasindaki Test
Istatistiginin Analizi: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklari
kurumdaki kidemleri ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iliskin algilari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.453) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug¢ geregi “isgorenlerin halen c¢alistiklar
kurumdaki kidemleri ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi
kabul edilir. Dolaysiyla isgérenlerin halen ¢alistiklar1 kurumdaki kidemleri
calistiklar1 kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligma iligkin algilarini

etkilememektedir.

isgiirenlerin Halen Cahstiklann Birimdeki Kidemleri Tle Zarar
Vermeme/Yararhhk filkesi Boyutuna Iliskin Algillari Arasindaki Test
Istatistiginin Analizi: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen cahistiklart
birimdeki kidemleri ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iligkin algilar:
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven

diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.004)
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< 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgérenlerin halen calistiklar: birimdeki
kidemleri ile zarar vermeme boyutuna iliskin algilart arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla
isgorenlerin halen g¢aligtiklar1 birimdeki kidemleri ¢alistiklar1 kurumdaki zarar

vermeme ilkesinin varligma iliskin algilarimi etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklann Kurumlar ile Zarar Vermeme/Yararhhk ilkesi
Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggorenlerin ¢alistiklar1 kurumlar ile zarar vermeme/yararlilik
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.493) > 0,05 ¢cikmistir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin ¢alistiklart kurumlar ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina”
iligkin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin calistiklar1 kurumlar

zarar vermeme ilkesinin varlhigina iligkin algilari etkilememektedir.

Isgorenlerin Mesleki Pozisyonlar1 ile Zarar Vermeme/Yararhhk Ilkesi
Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile zarar vermeme/yararlilik
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna
gore anlamlilik degeri olan p (0.001) < 0,05 ¢ikmistir. Bu sonu¢ geregi
“isgorenlerin mesleki pozisyonlar: ile zarar vermeme/yvararlilik boyutuna iliskin
algilart arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgérenlerin mesleki pozisyonlari ¢alistiklari

kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligina iligskin algilarini etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Pozisyon ile Zarar Vermeme/Yaranhk ilkesi
Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistifinin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggorenlerin caligtiklar1 pozisyon ile zarar vermeme boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Cinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.000) < 0,05 ¢cikmistir. Bu sonug geregi “isgorenlerin ¢alistiklart
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pozisyon ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iliskin algilart arasinda
istatistiksel a¢idan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi ret edilir.
Dolaysiyla isgorenlerin ¢alistiklar1 pozisyon kurumlarindaki zarar vermeme

ilkesinin varhigina iliskin algilarini etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklarn Birim fle Zarar Vermeme/Yararhhk Tlkesi
Boyutuna iliskin Algilarnn Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin c¢alistiklar1 birim ile zarar vermeme/yararlilik
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna
gore anlamlilik degeri olan p (0.002) < 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug geregi
“isgorenlerin ¢aligtiklart birim ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iliskin
algilart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgorenlerin calistiklar1 birim c¢alistiklari

kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligina iliskin algilarini etkilemektedir.

Isgorenlerin istihdam Sekilleri Ile Zarar Vermeme/Yararhlik ilkesi
Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin istihdam sekilleri ile zarar vermeme/yararlilik
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.661) > 0,05 ¢cikmistir. Bu sonug

3

geregi “isgorenlerin istihdam sekilleri ile zarar vermeme/yarariiik boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmadigina”
iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgérenlerin c¢alistiklar: birim
calistiklar1 kurumdaki zarar vermeme ilkesinin varligmma iliskin algilarini

etkilememektedir.

Isgorenlerin Nobet Durumlann ile Zarar Vermeme/Yararhhk [lkesi
Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggorenlerin nobet durumlar1 ile zarar vermeme/yararlilik
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi

sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.794) > 0,05 c¢cikmistir. Bu sonug
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geregi “isgdrenlerin nobet durumlar: ile zarar vermeme boyutuna iligkin algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi
ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin ndbet durumlart ¢alistiklar1 kurumdaki zarar

vermeme ilkesinin varligma iliskin algilarimi etkilememektedir.

o [Isgorenlerin Hizmet Smmflarn fle Zarar Vermeme/Yararhhk Tlkesi
Boyutuna iliskin Algilarnn Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin hizmet siniflar1 ile zarar vermeme/yararhlik boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.002) < 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin hizmet
smiflart ile zarar vermeme/yararlilik boyutuna iliskin algilart arasinda
istatistiksel acidan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi ret edilir.
Dolaysiyla iggérenlerin hizmet smiflar1 c¢alistiklar1 kurumdaki zarar vermeme

ilkesinin varligma iliskin algilarini etkilemektedir.

5.3.4. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri ile
Mahremiyete Saygi / Sir Saklama Ilkesi Boyutuna iliskin Algilan
Arasindaki Test Sonuclar

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin demografik niteliklerinin her birisi ile
mahremiyete saygi / sir saklama ilkesi boyutuna iliskin algilarma iliskin alt
hipotezler asagidaki sekilde olup; bu hipotezlere iliskin test sonuglar1 da Tablo
24’te gosterildigi gibidir.

Hol: Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin yaslari ile mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho2: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin cinsiyetleri ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho03: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin medeni durumlari ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho4: Arastirma kapsamindaki is gorenlerin egitim durumlari ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho5: Arastirma kapsamindaki iggoérenlerin mesleki deneyimleri ile mahremiyete
saygy/sir saklama ilkesi onama boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark bulunmamaktadir.
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Ho6: Arastirma kapsamindaki iggérenlerin kurumlarindaki deneyimleri ile mahremiyete
saygi/sir saklama ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Ho7: Arastirma kapsamindaki is gorenlerin birimlerindeki deneyimleri ile mahremiyete
saygi/sir saklama ilkesi boyutuna iligkin algilari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Ho8: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin gdrev yaptiklari kurum ile mahremiyete
saygl/sir saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Ho09: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile mahremiyete
saygi/sir saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Ho010: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin g¢alistiklart pozisyon ile mahremiyete
saygi/sir saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Holl: Arastirma kapsamindaki iggorenlerin gorev yaptiklari birim ile mahremiyete
saygi/sir saklama ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Ho012: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin istihdam sekilleri ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Ho13: Arastirma kapsamindaki isgérenlerin nobet durumlari ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Hol4: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin hizmet siniflar1 ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.
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Tablo 23: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Demografik Nitelikleri Ile Mahremiyete

Saygy/Sir Saklama Ilkesi Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki

Demografik Nitelikler Mahremiyete Saygl/ Sir Saklama Ilkesi
Yas 0.177
Cinsiyet 0.235
Medeni Durum 0.001
Egitim Durumu 0.340
Mesleki Kidem Durumu 0.310
Halen Cahsilan Kurumdaki Kidem 0.680
Halen Cahsilan Birimdeki Kidem 0.019
Cahsilan Kurumlara Gore Dagilhim 0.062
Mesleki Pozisyonlara Gore Dagihm 0.001
Cahsma Pozisyonlarina Gore Dagihm 0.000
Cahsilan Birimlere Gore Dagihm 0.017
Istihdam Sekillerine Gére Dagihm 0.663
Nobet Durumlarina Gore Dagilim 0.006
Hizmet Simiflarina Gore Dagihm 0.000

Tablo 24°te verilen bulgulari analizleri asagidaki sekildedir:

Isgorenlerin Yaslan ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama Ilkesi Boyutuna
Iliskin  Algillart  Arasindaki Test [Istatistiginin  Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggdrenlerin yaslar1 ile mahremiyete saygi ilkesine iliskin algilar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.1277) > 0,05 gikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin yaslari ile mahremiyete
saygt ilkesi boyutuna iligkin algilari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgérenlerin
yaslar1 calistiklar1 kurumdaki mahremiyete saygi ilkesinin varligina iliskin

algilarmni etkilememektedir.
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Isgorenlerin Cinsiyetleri ile Mahremiyete Saygl/ Sir Saklama Ilkesi
Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggOrenlerin cinsiyetleri ile mahremiyete saygi ilkesine iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Clinkii %
95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri
olan p (0.235) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgdrenlerin cinsiyetleri ile
mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar arasinda istatistiksel a¢idan
anlamly bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla
isgbrenlerin cinsiyetleri ¢alistiklar1 kurumdaki aydinlatilmis onama ilkesinin

varligma iliskin algilarini etkilememektedir.

Isgorenlerin Medeni Durumlan ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama Ilkesi
Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggdrenlerin medeni durumlar1 ile mahremiyete saygi ilkesi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna
gore anlamlilik degeri olan p (0.001) < 0,05 cikmistir. Bu sonug¢ geregi
“isgorenlerin medeni durumlart ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iligkin
algilart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla igsgdrenlerin medeni durumlar1 calistiklar:
kurumdaki mahremiyete saygi ilkesinin varhigma iliskin  algilarini

etkilemektedir.

Isgorenlerin Egitim Diizeyleri ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama ilkesi
Boyutuna iliskin Algilarn Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin egitim diizeyleri ile mahremiyete saygi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Clinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.340) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug geregi “isgorenlerin egitim
diizeyleri ile aydinlatilmis onama boyutuna iliskin algilar: arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir.
Dolaysiyla isgorenlerin egitim diizeyleri g¢alistiklar1 kurumdaki mahremiyete

saygl ilkesinin varligimna iligkin algilarini etkilememektedir.
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Isgorenlerin Mesleki kidemleri Ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama ilkesi
Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin mesleki kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giliven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.310) > 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin mesleki kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina”
iliskin Hp hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgorenlerin mesleki kidemleri
calistiklar1 kurumdaki mahremiyete saygi ilkesinin varligmna iliskin algilarini

etkilememektedir.

Isgorenlerin Halen Cahstiklan Kurumdaki Kidemleri ile Mahremiyete
Saygl/ Sir Saklama Ilkesi Boyutuna Iliskin Algillarnn Arasindaki Test
Istatistiginin Analizi: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklar:
kurumdaki kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iligkin algilari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95
giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p
(0.680) > 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug¢ geregi “isgorenlerin halen c¢alistiklar
kurumdaki kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi
kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin halen ¢alistiklar1 kurumdaki kidemleri
calistiklar1 kurumdaki mahremiyete saygi ilkesinin varligina iligkin algilarini

etkilememektedir.

Isgorenlerin Halen Calistiklann Birimdeki Kidemleri ile Mahremiyete
Saygl/ Sir Saklama ilkesi Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test
Istatistiginin Analizi: Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklar:
birimdeki kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven
diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.019)
< 0,05 cikmistir. Bu sonug¢ geregi “isgorenlerin halen calistiklar: birimdeki

kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin algilart arasinda
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istatistiksel a¢idan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi ret edilir.
Dolaysiyla iggorenlerin halen c¢alistiklart birimdeki kidemleri c¢alistiklar
kurumdaki  mahremiyete saygi ilkesinin varligma iligkin algilarini

etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklarn Kurumlar ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama
Ilkesi Boyutuna iliskin Algilann  Arasindaki Test Istatistiginin
Analizi: Arastrma kapsamindaki isgdrenlerin ¢alistiklar1 kurumlar ile
mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan
ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.062) > 0,05 ¢ikmustir.
Bu sonug geregi “isgorenlerin ¢alistiklart kurumlar ile mahremiyete saygi ilkesi
boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmadigina” iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin
calistiklar1 kurumlar mahremiyete saygi ilkesinin varhigina iligkin algilarini

etkilememektedir.

Isgorenlerin Mesleki Pozisyonlar1 ile Mahremiyete Saygi/ Sir Saklama
Ilkesi Boyutuna iliskin Algilarn Arasindaki Test Istatistiginin Analizi:
Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile mahremiyete
saygi ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna
gore anlamlilik degeri olan p (0.001) < 0,05 cikmistir. Bu sonug¢ geregi
“isgorenlerin mesleki pozisyonlar: ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iligkin
algilart arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin mesleki pozisyonlar1 ¢alistiklari
kurumdaki mahremiyete saygi ilkesi ilkesinin varligina iliskin algilarini

etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Pozisyon ile Mahremiyete Saygi/ Sir Saklama
Ilkesi Boyutuna iliskin Algilann  Arasindaki Test lIstatistiginin
Analizi: Arastirma  kapsamindaki isgérenlerin  ¢alistiklart pozisyon ile
mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA
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Testi sonucuna gore anlamlilik degeri olan p (0.000) < 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin ¢alistiklar: pozisyon ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina”
iliskin Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgorenlerin calistiklar1 pozisyon
kurumlarindaki mahremiyete saygi ilkesinini varligma iligkin algilarini

etkilemektedir.

Isgorenlerin Cahstiklar1 Birim ile Mahremiyete Saygi/ Sir Saklama Tlkesi
Boyutuna iliskin Algilann Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgdrenlerin calistiklar1 birim ile mahremiyete saygi ilkesi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna
gore anlamlilik degeri olan p (0.017) < 0,05 ¢ikmistir. Bu sonu¢ geregi
“isgorenlerin calistiklar: birim ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin
algilart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgorenlerin calistiklar1 birim c¢alistiklari
kurumdaki mahremiyete saygi ilkesinin varhigina iliskin  algilarini

etkilemektedir.

Isgorenlerin Istihdam Sekilleri ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama ilkesi
Boyutuna Iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki isgorenlerin istihdam sekilleri ile mahremiyete saygi ilkesi
boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi
sonucuna gore anlamlhilik degeri olan p (0.663) > 0,05 c¢cikmistir. Bu sonug
geregi “isgorenlerin istihdam sekilleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigina”
iliskin Ho hipotezi kabul edilir. Dolaysiyla iggorenlerin ¢aligtiklar1 birim
calistiklar1 kurumdaki mahremiyete saygi ilkesinin varligma iliskin algilarmi

etkilememektedir.

Isgorenlerin Nobet Durumlar ile Mahremiyete Sayg)/ Sir Saklama ilkesi
Boyutuna iliskin Algilar1 Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma

kapsamindaki iggorenlerin ndbet durumlar1 ile mahremiyete saygi ilkesi
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boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna
gore anlamlilik degeri olan p (0.006) < 0,05 ¢ikmistir. Bu sonug¢ geregi
“isgorenlerin nébet durumlar: ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin
algilart arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmadigina” iliskin
Ho hipotezi ret edilir. Dolaysiyla isgdrenlerin nobet durumlar1 c¢alistiklar:
kurumdaki mahremiyete saygi ilkesi ilkesinin varligina iliskin algilarini

etkilemektedir.

o lsgorenlerin Hizmet Smmflarn ile Mahremiyete Saygy/ Sir Saklama
Boyutuna iliskin Algilann Arasindaki Test Istatistiginin Analizi: Arastirma
kapsamindaki iggérenlerin hizmet smiflar1 ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Cinkii % 95 giiven diizeyinde yapilan ANOVA Testi sonucuna gore anlamlilik
degeri olan p (0.000) < 0,05 ¢ikmustir. Bu sonug¢ geregi “isgorenlerin hizmet
smiflart ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna iliskin algilart arasinda
istatistiksel acidan anlamii bir fark bulunmadigina” iliskin Hy hipotezi ret edilir.
Dolaysiyla isgorenlerin hizmet siniflar1 galistiklar1 kurumdaki mahremiyete

sayg1 ilkesinin varhigina iliskin algilarini etkilemektedir.

5.4. Capraz Tablo Analizleri
Arastirma kapsamindaki is gorenlerin demografik nitelikleri ile meslek etiginin
temel boyutlarna iliskin algilar1 arasindaki capraz tablo bulgular1 asagida gosterildigi

sekildedir.

5.4.1. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Yas1 Ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Bulgular

Arastirma kapsamindaki is gérenlerin yasi ile meslek etiginin temel boyutlarma

iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 25’de gosterildigi sekildedir.
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Tablo 24: Arastirma Kapsamindaki Isgdrenlerin Yasi Ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

Mesleki Etik Simf Arahklan Frekans Aritmetik
Boyutlar: Ortalama
18-24 42 4.06
Zarar 25-35 127 3.63
Vermen;lel::{s‘;lrarhhk 36-45 89 371
46 ve lizeri 22 3.48
18-24 42 4.23
Ozerklige Saygi 25-35 127 3.94
Tlkesi 36-45 89 4.04
46 ve lizeri 22 3.58
18-24 42 4.23
Adalet ve Esitlik 25-35 127 3.97
Tlkesi 36-45 89 218
46 ve lizeri 22 3.69
18-24 42 4.34
Mahremiyete Saygi 25-35 127 4.07
/ Sir Saklama Tlkesi 3645 89 191
46 ve lizeri 22 3.80

Arastirma kapsamindaki iggorenlerin yasi ile zarar vermeme boyutu arasindaki
capraz tablo bulgular1 irdelendiginde; 18-24 yas grubundaki 42 kisinin zarar vermeme
ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden
4.06; 25-35 yas grubundaki 127 kisinin ise 5 {izerinden 3.63 oldugu goriilmektedir. 36-
45 yas grubundaki 89 kisinin zarar vermeme ilkesine iligkin aritmetik ortalamasi 3.71
iken; 46 ve lizeri yas grubundaki 22 kisinin aritmetik ortalamasi ise 3.48’diir. Bu
sonuglara gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki

algmin18-24 yas grubundaki is gérenlerde oldugu anlagiimaktadir.

Tablo 25’teki veriler irdelendiginde; 18-24 yas grubundaki 42 kisinin 6zerklige
saygi ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 4.23; 25-35 yas grubundaki

127 kisinin ise 3.94 oldugu goriilmektedir. 36-45 yas grubundaki 89 kisinin 6zerklige
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saygl ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasi 5 iizerinden 4.04 iken; 46 ve
iizeri yas grubundaki 22 kisinin ise 3.58°dir. Bu sonuglara gore de Ozerklige saygi
ilkesine uyulduguna iligkin en yiiksek diizeydeki algmin 18-24 yas grubundaki is

gorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki iggorenlerin yasi ile adalet boyutu arasindaki ¢apraz
tablo bulgular1 irdelendiginde; 18-24 yas grubundaki 42 kisinin adalet ilkesine iligkin
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 4.23; 25-35 yas grubundaki 127 kisinin
ise 3.97 oldugu goriilmektedir. 36-45 yas grubundaki 89 kisinin adalet ilkesine iliskin
tercihlerinin aritmetik ortalamasi 3.18 iken; 46 ve lizeri yas grubundaki 22 kisinin ise
3.69’dur. Bu sonuglara gore de yine adalet ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek
diizeydeki algmin18-24 yas grubundaki ig gérenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 25’deki veriler irdelendiginde; 18-24 yas grubundaki 42 Kkisinin
mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 4.34; 25-35 yas grubundaki 127 kisinin ise 4.07
oldugu goriilmektedir. 36-45 yas grubundaki 89 kisinin aydmlatilmis onama ilkesine
iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasi 5 tizerinden 4.21iken; 46 ve {izeri yas
grubundaki 22 kisinin ise 3.80’dir. Bu sonuglara gore mahremiyete saygl/ sir saklama
ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmin dal8-24 yas grubundaki is
gorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

5.4.2.Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Cinsiyeti ile Meslek Etiginin

Temel Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Bulgular

Arastirma  kapsamindaki isgOrenlerin cinsiyeti ile meslek etiginin temel
boyutlarna iligkin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 26’da gosterildigi
sekildedir.
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Tablo 25: Arastirma Kapsamidaki Isgorenlerin Cinsiyeti ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

. Aritmetik
Mesleki Etik Boyutlar: Cinsiyet Frekans Itmetl

Ortalama

. Kadin 168 3,728
Zarar Vermeme / Yararhhk Ilkesi

Erkek 112 3,6849
Kadin 168 4,0499
Ozerklik / Bireye Sayg Ilkesi Erkek 112 3,9097
Kadin 168 4,1377
Adalet ve Esitlik ilkesi Erkek 112 3,9286
Kadin 168 4,109
Mahremiyete Saygi /Sir Saklama Ilkesi Erkek 112 4,1732

Arastirma kapsamindaki iggdrenlerin cinsiyeti ile zarar vermeme boyutu
arasindaki capraz tablo bulgular1 irdelendiginde; 168 olan kadin sayisimnin zarar
vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,728; 112 olan erkek sayisinin 5’11 Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 lizerinden 3,6849 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme
ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmin kadin isgérenlerde oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 26’daki veriler irdelendiginde; 168 olan kadin sayisinin 6zerklik/bireye
saygt ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 4,0499; 112 olan erkek
sayisinin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin
3,9097 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore de ozerklik/bireye saygi ilkesine
uyulduguna iligkin en yiiksek diizeydeki algmin kadin is gorenlerde oldugu

anlagilmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki isgérenlerin cinsiyeti ile adalet ve esitlik boyutu
arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; kadin i gorenlerin adalet ve esitlik
ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasmmin 5 {zerinden 4,13, erkek is
gorenlerin adalet ve esitlik ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 3,92
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore de yine adalet ilkesine uyulduguna iligskin en

yiiksek diizeydeki alginin ig gorenlerde oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 26°daki veriler irdelendiginde; kadin is gorenlerin mahremiyete saygi /sir
saklama ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,10, erkek is
gorenlerin mahremiyete saygi /sir saklama ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik
ortalamasimin 4,17 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore ise; mahremiyete saygi /sir
saklama ilkesine uyulduguna iligskin en yiiksek diizeydeki algmnin erkek is gorenlerde

oldugu anlagilmaktadir.

5.4.3. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Medeni Durumlan ile Meslek
Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algillar Arasindaki Capraz Tablo
Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin cinsiyeti ile meslek etiginin temel
boyutlarma iligkin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 27°de gosterildigi
sekildedir.

Tablo 26: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Medeni Durumu ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarma Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglar

Mesleki Etik Boyutlar: [ Frekans Aritmetik
Durum Ortalama
. Evli 198 3,6126
Zarar Vermeme / Yararhhk Ilkesi
Bekar 82 3,9506
B . Evli 198 3,8793
Ozerklik / Bireye Saygi Ilkesi
Bekar 82 4,2730
. Evli 198 3,9242
Adalet ve Esitlik Ilkesi
Bekar 82 4,3704
. Evli 198 4,0293
Mahremiyete Saygi /Sir Saklama Ilkesi
Bekar 82 4,3926

Arastirma kapsamindaki iggdrenlerin medeni durumu ile zarar vermeme boyutu
arasindaki capraz tablo bulgular1 irdelendiginde; evlilerin (198 kisi) zarar vermeme
ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden
3,612; bekarlarin (82 kisi) 5’li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
iizerinden 3,950 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine
uyulduguna iliskin en yiliksek diizeydeki algmmin bekar is gorenlerde oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 27°deki veriler irdelendiginde; evlilerin (198 kisi) dzerklik/bireye saygi
ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 3,879; bekarlarin (82 kisi)
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasmin ise
4,2730ldugu goriilmektedir.  Bu sonuca gore de Ozerklik/bireye saygi ilkesine
uyulduguna iligkin en yiiksek diizeydeki alginin bekdr is gorenlerde oldugu

anlagilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin medeni durumu ile adalet ve esitlik boyutu
arasindaki capraz tablo bulgular irdelendiginde; evli (198 kisi) is gorenlerin adalet ve
esitlik ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,924, bekar (82
kisi) 1is gorenlerin adalet ve esitlik ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin
4,370 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore de yine adalet ilkesine uyulduguna

iliskin en ytiksek diizeydeki alginin bekar isgorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 27°deki veriler irdelendiginde; evli (198 kisi) isgorenlerin mahremiyete
sayg1 /sir saklama ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 tizerinden 4,029
bekar (82 kisi) is gorenlerin mahremiyete saygi /sir saklama ilkesine iligkin tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 4,392 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore de yine
mahremiyete saygi /sir saklama ilkesine uyulduguna iligkin en yiiksek diizeydeki alginin
bekar is gorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

5.4.4. Arastirma Kapsamindaki isgorenlerin Nobet Tutma Durumlan ile

Meslek Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz
Tablo Bulgular

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin ndbet tutma ile meslek etiginin temel
boyutlarna iligkin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 28’de gosterildigi
sekildedir.
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Tablo 27: Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Nébet Tutmalari Ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

Mesleki Etik Boyutlar: Nobet Tutma Durumu | Frekans Aritmetik
Ortalama
Zarar Vermeme / Yararhhk Evet 213 3,7378
Ilkesi Hayir 67 3,6732
.. . Evet 213 4,0469
Ozerklik / Bireye Sayg Ilkesi
Hayir 67 3,8771
. Evet 213 4,1862
Adalet ve Esitlik Ilkesi
Hayir 67 3,6768
Mahremiyete Saygi /Sir Evet 213 4,2376
Saklama Ilkesi Hayir 67 3,8515

Tablo 28’deki veriler irdelendiginde; ndbet tutanlarin (213 kisi) 6zerklik/bireye
sayg1 ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 4,046; ndbet tutmayanlarin
(67 kisi) ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin ise
3,8770ldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore de Ozerklik/bireye saygi ilkesine
uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin ndbet tutan is gorenlerde oldugu

anlasilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki isgérenlerin ndbet tutma durumlari ile adalet ve esitlik
boyutu arasindaki c¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; ndbet tutan (213 kisi) is
gorenlerin adalet ve esitlik ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasmnin 5
iizerinden 4,186, nobet tutmayan (67 kisi) is gorenlerin adalet ve esitlik ilkesine iliskin
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 3,676 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore de
yine adalet ilkesine uyulduguna iliskin en yiliksek diizeydeki alginin ndébet tutan is

gorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 28’deki veriler irdelendiginde; nobet tutan (213 kisi) isgdrenlerin
mahremiyete saygi /sir saklama ilkesine iliskin tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 4,237, ndbet tutmayan (67 kisi) is gérenlerin mahremiyete saygi /sir saklama
ilkesine iligkin tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 3,851 oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore de yine mahremiyete saygi /sir saklama ilkesine uyulduguna iligkin en

yiiksek diizeydeki alginin ndbet tutan is gérenlerde oldugu anlagilmaktadir.
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5.4.5. Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Cahstiklar1 Birim fle Meslek
Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algillart Arasindaki Capraz Tablo

Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin ¢alistiklar: birim Ile meslek etiginin temel

boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 29’da gosterildigi

sekildedir.

Tablo 28: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Calistiklar: Birim ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglar

Mesleki Etik Boyutlar: Cahlisilan Birim | Frekans g:lttarr;r:::
Acil Servis 60 3,5190
Poliklinik 16 3,5357
Zarar Vermeme / Yararhhk Ilkesi Diger Birim 4 3,5429
Klinik 97 3,6392
Ameliyathane 43 4,1395
Idari Birim 19 4,3158
Acil Servis 60 3,8333
Poliklinik 45 3,8420
Ozerklik / Bireye Sayg ilkesi Diger Birim 16 3,8958
Klinik 97 3,9485
Ameliyathane 43 4,3514
[dari Birim 19 4,4152
Acil Servis 60 3,9278
Poliklinik 16 4,2708
Diger Birim 45 3,8963
Adalet ve Esitlik ilkesi Klinik 97 3,9622
Ameliyathane 43 4,4419
Idari Birim 19 4,2807
Acil Servis 60 4,0367
Poliklinik 16 4,0375
Diger Birim 45 3,9689
Mahremiyete Saygi /Sir Saklama Ilkesi | Klinik 97 4,0289
Ameliyathane 43 4,5860
Idari Birim 19 4,4842
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Arastirma kapsamindaki isgorenlerin ¢alistiklar birim ile zarar vermeme boyutu
arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; acil serviste calislarm (60 kisi) zarar
vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5
iizerinden 3,5190; poliklinikte ¢alisanlarin (45kisi) zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i
Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tiizerinden 3,8420; diger
birimlerde ¢aliganlarin (45 kisi) zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,8963; ameliyathanede c¢alisanlarin
(43kisi) zarar vermeme ilkesine iligkin 5’11 Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 tizerinden 4,1395; idari birimlerde ¢alisanlarm (19 kisi) zarar vermeme
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
4,4152; kliniklerde calisanlarin (97 kisi) zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,9485 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iligkin en yiiksek

diizeydeki algmin idari birimlerde gorev alan isgérenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 29°daki veriler irdelendiginde; acil serviste c¢alislarin (60 kisi)
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 tiizerinden 3,8333; poliklinikte ¢alisanlarin (45 kisi) 6zerklik/bireye
saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,8420; diger birimlerde calisanlarin (45 kisi) 6zerklik/bireye saygi ilkesine
iligkin 5’li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 3,8963;
ameliyathanede c¢alisanlarin (43 kisi) Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 4,1395; idari birimlerde
calisanlarin (19 kisi) Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert dlcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,4152; kliniklerde ¢alisanlarin (97
kisi) ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert 6lcegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 lizerinden 3,9485 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 6zerklik/bireye
saygi ilkesine uyulduguna iliskin en yiliksek diizeydeki alginin idari birimlerde gorev

alan iggorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 29°daki veriler incelendiginde; acil serviste ¢aliglarin (60 kisi) adalet ve

esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
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iizerinden 3, 9278; poliklinikte ¢alisanlarin (45 kisi) adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i
Likert ol¢cegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tiizerinden 4,2708; diger
birimlerde ¢alisanlarin (45 kisi) adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,8963; ameliyathanede g¢alisanlarin
(43kisi) adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 {lizerinden 4,4419; idari birimlerde ¢alisanlarin (19 kisi) adalet ve esitlik
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
4,4152; kliniklerde calisanlarin (97 kisi) adalet ve esitlik ilkesine iligkin 5’11 Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 3, 9622 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek

diizeydeki algmin ameliyathanede ¢alisan isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 29’daki veriler incelendiginde; acil serviste calislarin (60 kisi)
mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 4,0375; poliklinikte c¢alisanlarin (45 kisi)
mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesine iliskin 5’li Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 tlizerinden 3,9689; diger birimlerde calisanlarin (45 kisi)
mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tiizerinden 4,0289; ameliyathanede c¢alisanlarin (43 kisi)
mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,5860; idari birimlerde ¢alisanlarin (19 kisi)
mahremiyete saygi/ sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert olgcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,4842; kliniklerde c¢alisanlarin (97 kisi)
mahremiyete saygl/ sir saklama ilkesine iliskin 5’li Likert Slgcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmim 5 iizerinden 4,0289oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
mahremiyete saygl/ sir saklama ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin

yine ameliyathanede ¢alisan iggdrenlerde oldugu anlasilmaktadir.
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5.4.6. Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Egitim Durumlar ile Meslek

Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilart Arasindaki Capraz Tablo

Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin egitim durumlar1 ile meslek etiginin temel

boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 30’da gosterildigi

sekildedir.

Tablo 29: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Egitim Durumlari ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglar:

Mesleki Etik Boyutlar: Egitim Durumu Frekans g:lt;rrz:rtr::
Lise/Meslek Lisesi 56 3,4923
Zarar Vermeme / Yararhhk On Lisans 29 3.8805
Tlkesi s 18 3838
Doktora 27 3,4974
Lise/Meslek Lisesi 56 3,7262
Ozerklik / Bireye Saygi ilkesi JPn Lisgl8 49 4,0975
Lisans 148 4,0923
Doktora 27 3,8560
Lise/Meslek Lisesi 56 3,8452
On Lisans 49 4,0952
Adalet ve Esitlik ilkesi Lisans 148 4,1351
Doktora 27 4,0000
Lise/Meslek Lisesi 56 3,9429
Mahremiyete Saygi /Sir O.n Lisans - 4,1838
Saklama Ilkesi Lisans 148 4,2694
Doktora 27 4,0519

Aragtirma kapsamindaki iggdrenlerin egitim durumlar: ile ile zarar vermeme

boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; lise / meslek lisesi mezunu olan

56 kisinin zarar vermeme ilkesine iligkin 5°1i Likert dlgcegindeki tercihlerinin aritmetik

ortalamasmin 5 iizerinden 3, 4923; 6n lisans mezunu olan 49 kisinin zarar vermeme

ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 iizerinden
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3,8805; lisans mezunu olan 148 calisanin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 iizerinden 3,7838; doktorasi olan 27
calisanin zarar vermeme ilkesine iligkin 5°li Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 {izerinden 3,4974 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar
vermeme ilkesine uyulduguna iligkin en yiiksek diizeydeki algmin 6n lisans mezunu

olan is gorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 30°daki veriler irdelendiginde; isgorenlerin egitim durumlar ile 6zerklige saygi
ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; lise / meslek lisesi
mezunu olan 56 kisinin Ozerklige saygi ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tlzerinden 3,7262; On lisans mezunu olan 49
kisinin Ozerklige saygi ilkesine iligkin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 tizerinden 4,0975; lisans mezunu olan 148 calisanin 6zerklige saygi
ilkesine iliskin 5°li Likert dlgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
4,0923; doktorast olan 27 calisanin Ozerklige saygi ilkesine iligkin 5°li Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,8560 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore ozerklige saygi ilkesine uyulduguna iligkin en ytliksek

diizeydeki algmin 6n lisans mezunu olan iggdérenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 30°daki veriler irdelendiginde; isgérenlerin egitim durumlari ile adalet ve
esitlik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; lise / meslek lisesi
mezunu olan 56 kisinin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert Ol¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,8452; 6n lisans mezunu olan 49
kisinin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢cegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 tlizerinden 4,0952; lisans mezunu olan 148 calisanin adalet ve esitlik
ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden
4,1351; doktorasi olan 27 calisanin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,0000 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek

diizeydeki alginin lisans mezunu olan isgdrenlerde oldugu anlasiimaktadir.

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin egitim durumlar1 ile mahremiyete saygi /
sir saklama boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; lise / meslek lisesi

mezunu olan 56 kisinin mahremiyete saygi / sir saklama ilkesine iliskin 5’1i Likert
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Olgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3, 9429; 6n lisans mezunu
olan 49 kisinin mahremiyete saygi / sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 tzerinden 4,1838; lisans mezunu olan 148
calisanin mahremiyete saygi / sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert o6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 4,2694; doktorasi olan 27 galisganin
mahremiyete saygi / sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert ol¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 4,0519 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
mahremiyete saygi / sir saklama ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki

alginin yine lisans mezunu olan isgdrenlerde oldugu anlagilmaktadir.

5.4.7.Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Calistiklari Kurum ile Meslek
Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilarn Arasindaki Capraz Tablo
Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin ¢alistiklar1 kurum Ile meslek etiginin temel
boyutlarma iligkin algilar1 arasindaki capraz tablo bulgular1 Tablo 31°’de gdsterildigi
sekildedir.

Tablo 30: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Calistiklar1 Kurum ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarma Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

Mesleki Etik Boyutlar: Cahsilan Kurum Frekans Aritmetik
Ortalama
Zarar Vermeme / Yararhlik Egitim ve Aragtirma Hastanesi 153 3,6667
. . Devlet Hastanesi 124 3,7846

Ilkesi “
Universite Hastanesi 3 3,2857
Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 3,9121
Ozerklik / Bireye Saygi Ilkesi | Devlet Hastanesi 124 4,0032
Universite Hastanesi 3 4,3704
Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 3,9673
Adalet ve Esitlik Tlkesi Devlet Hastanesi 124 4,1559
Universite Hastanesi 3 4,8000
Mahremiyete Saygy/ Sir Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 4,0170
Saklama ilkesi Devlet Hastanesi 124 4,2710
Universite Hastanesi 3 4,8000
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Tablo 31°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin ¢alistiklar1 kurum ile zarar
vermeme boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan 153 is goOrenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert dlgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,6667; Devlet hastanesinde ¢alisan
124 is gorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,7846; Universite hastanesinde ¢alisan 3 is gorenin
Likert Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,2857 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek

diizeydeki alginin Devlet Hastanesinde ¢alisan isgérenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 31°deki veriler irdelendiginde; isgbrenlerin ¢alistiklar: kurum ile 6zerklige
saygi ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan 153 iggorenin Ozerklige saygi ilkesine iliskin 5°li Likert oOl¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,9121; Devlet hastanesinde calisan
124 isgorenin Ozerklige saygi ilkesine iliskin 5°li Likert Slcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 4,0932; Universite hastanesinde c¢alisan 3 isgdrenin
ozerklige saygi ilkesine liskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 {izerinden 4, 3704oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 6zerklige saygi
ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmm Universite Hastanesinde

calisan iggorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki iggdérenlerin ¢alistiklar1 kurum ile adalet ve esitlik ilkesi
boyutu arasindaki capraz tablo bulgular1 irdelendiginde; Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan 153 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmnin 5 {zerinden 3,9673; Devlet
hastanesinde c¢alisan 124 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert
olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4, 1559; Universite
hastanesinde ¢alisan 3 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine ligkin 5°1i Likert 6lgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4, 8000 oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iligkin en yliksek diizeydeki alginin

Universite Hastanesinde ¢alisan is gérenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin ¢alistiklar1 kurum ile mahremiyete saygi /

sir saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; Egitim ve
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Arastirma Hastanesinde gorev yapan 153 iggdrenin mahremiyete saygi / sir saklama

ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden

4,0170; Devlet hastanesinde calisan 124 iggérenin mahremiyete saygi / sir saklama

ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 iizerinden

4, 2710; Universite hastanesinde calisan 3 isgdrenin mahremiyete saygi / sir saklama

ilkesine ligkin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden

4,8000 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gére mahremiyete saygi / sir saklama ilkesine

uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmin yine Universite Hastanesinde ¢alisan

isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

5.4.8. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Hizmet Smifi ile Meslek
Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilarn Arasindaki Capraz Tablo

Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin hizmet smifi Ile meslek etiginin temel

boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 32°de gosterildigi

sekildedir.

Tablo 31: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Hizmet Sinifi ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarma Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

Mesleki Etik Boyutlar: Egitim Durumu Frekans Aritmetik
Ortalama
Teknik Hizmetler 4 2,7500
Zarar Vermeme / Yararhhk i
. ) Yardimc1 Hizmetler 29 3,1724
Ilkesi Yonetim Hizmetleri Sinifi 12 3,4048
Saglik Hizmetleri Sinifi 235 3,8140
Teknik Hizmetler 4 3,2778
Ozerklik / Bireye Saygi ilkesi | Yardimci Hizmetler 29 3,4253
YoOnetim Hizmetleri Smifi 12 3,6759
Saglik Hizmetleri Sinifi 235 4,0965
Teknik Hizmetler 29 3,4828
Adalet ve ESitlik ilkeSi Yardimc1 Hizmetler 12 3,5278
Y onetim Hizmetleri Smifi 4 3,9167
Saglik Hizmetleri Smifi 235 4,1574
. Teknik Hizmetler 4 2,9500
Mahremiyete Saygy/Sir Yardimc1 Hizmetler 12 3,5833
Saklama ilkesi Y onetim Hizmetleri Smifi 29 3,6345
Saglik Hizmetleri Smifi 235 4,2485
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Tablo 32’deki veriler irdelendiginde; isgdrenlerin hizmet smifi ile zarar
vermeme boyutu arasindaki c¢apraz tablo bulgulari; teknik hizmetler smnifinda gorev
yapan 4 iggorenin zarar vermeme ilkesine iligkin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 2,7500; yardimci hizmetler sinifinda gérev yapan
29 isgorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 3,1724; yonetim hizmetleri sinifinda gorev yapan
12 isgorenin zarar vermeme ilkesine iligkin 5’li Likert Olcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,4048; saglik hizmetleri sinifinda goérev yapan 235
isgorenin zarar vermeme ilkesine iligkin 5’li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 tizerinden 3,8140 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme
ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin saglik hizmetleri smifinda

gorev yapan isgorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki iggdrenlerin hizmet smifi ile ozerklige saygi ilkesi
boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; teknik hizmetler smifinda
gorev yapan 4 isgorenin Ozerklige saygi ilkesine iligkin 5°li Likert Ol¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmim 5 iizerinden 3,2778; yardime1 hizmetler sinifinda
gorev yapan 29 isgorenin Ozerklige saygi ilkesine iliskin 5’li Likert Ol¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,4253; yonetim hizmetleri sinifinda
gorev yapan 12 isgorenin Ozerklige saygi ilkesine iliskin 5’li Likert Olcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,6759; saglik hizmetleri snifinda
gorev yapan 235 iggorenin Ozerklige saygi ilkesine iliskin 5°li Likert olgcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmnim 5 tizerinden 4,0965 oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore de 6zerklige saygi ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin

saglik hizmetleri smifinda gorev yapan is gorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin hizmet smifi ile adalet ve esitlik ilkesi
boyutu arasindaki g¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; teknik hizmetler sinifinda
gbérev yapan 4 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iligkin 5°li Likert Slcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,4828; yardimci hizmetler smifinda
gbérev yapan 29 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert dlcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,5278; yonetim hizmetleri smifinda
gorev yapan 12 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert dlcegindeki

tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,9167; saglik hizmetleri sinifinda
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gorev yapan 235 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iligkin 5°1i Likert olgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4, 1574 oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore de adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin

saglik hizmetleri smifinda gorev yapan is gorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Arastirma kapsamindaki isgérenlerin hizmet smnifi ile mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 irdelendiginde; teknik hizmetler
smifinda gérev yapan 4 isgorenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iligkin 5°li
Likert 6lcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 2, 9500; yardimci
hizmetler smifinda gérev yapan 29 isgorenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine
iligkin 5’1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 3,5833;
yonetim hizmetleri sinifinda gorev yapan 12 iggérenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
3,6345; saglik hizmetleri sinifinda gorev yapan 235 is gérenin mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
iizerinden 4, 2485 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore de mahremiyete saygi/sir
saklama ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmin saglik hizmetleri
simifinda gorev yapan isgorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

5.4.9. Arastirma Kapsamindaki isgorenlerin Istihdam Sekli ile Meslek

Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilart Arasindaki Capraz Tablo
Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin istihdam sekli ile meslek etiginin temel

boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 33’de gosterildigi
sekildedir.

Tablo 32: Aragtirma Kapsamindaki Isgorenlerin Istihdam Sekli ile Meslek Etiginin Temel
Boyutlarna Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglart

s Istihdam Aritmetik
Mesleki Etik Boyutlar: Sekli Frekans Ortalama
- v 'y Bk flkesi Kadrolu 211 3,7211

arar

ermemer Tararifk Thest Sozlesmeli 69|  3.6849

N . Lo Kadrolu 211 4,0326
Ozerklik/ Bireye Sayg Ilkesi Sozlesmeli 69 3,8807
Adalet ve Esitlik ilkesi Kadrolu 211 40853
Sozlesmeli 69 3,9559

. .. | Kadrolu 211 4,1583
Mahremiyete Sayg1/Sir Saklama Ilkesi Sozlesmeli 69 4.0618
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Tablo 33°deki veriler irdelendiginde; isgdrenlerin istihdam sekli ile zarar
vermeme/ yararlilik boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; kadrolu olarak gorev
yapan 211 iggérenin zarar vermeme/ yararlilik ilkesine iligkin 5°1i Likert 6lgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,7211; sdzlesmeli olarak gorev yapan
69 isgdrenin zarar vermeme / yararlilik ilkesine iligkin 5°li Likert Olgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3, 6849 oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore zarar vermeme/ yararlilik ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki

algmin kadrolu olarak istihdam edilen isgorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 33°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin istihdam sekli ile
ozerklik/bireye saygi ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; kadrolu olarak
gorev yapan 211 isgorenin 6zerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5’11 Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 tizerinden 4,0326; sozlesmeli olarak gorev yapan
69 isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 3,8807 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
Ozerklik/bireye saygi ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin kadrolu

olarak istthdam edilen iggdrenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 33’deki veriler irdelendiginde; isgérenlerin istihdam sekli ile adalet ve
esitlik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgular1; kadrolu olarak gérev yapan 211
isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5’11 Likert 6l¢cegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 tizerinden 4,0853; s6zlesmeli olarak gorev yapan 69 isgérenin adalet ve
esitlik ilkesine iligkin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,9559 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine
uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki alginin kadrolu olarak istihdam edilen

isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 33’deki veriler irdelendiginde; isgbrenlerin istihdam sekli ile mahremiyete
saygy/sir saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; kadrolu olarak gorev
yapan 211 isgorenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 4,1583; s6zlesmeli olarak
gbrev yapan 69 isgérenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,0618 oldugu

goriilmektedir. Bu sonuca goére mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine uyulduguna
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iliskin en yiiksek diizeydeki alginin yine kadrolu olarak istihdam edilen isgérenlerde
oldugu anlagilmaktadir.
5.4.10. Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Kurumdaki Hizmet Siiresi ile

Meslek Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilarnn Arasindaki Capraz
Tablo Bulgular

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin kurumdaki hizmet siiresi ile meslek
etiginin temel boyutlarma iligkin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 34’de

gosterildigi sekildedir.

Tablo 33: Arastirma Kapsamindaki Isgdrenlerin Kurumdaki Hizmet Siiresi Ile Meslek Etiginin
Temel Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

Mesleki Etik Boyutlar: Kurum:;t;? et Frekans g:gr;;::
0-5 Y1l 152 3,8242
Zarar Vermeme/ Yararhhk ilkesi 6 Lyl 83 3,6007
11-15 Y 25 3,5714
16-20 Y1l 11 3,5195
21 Yil ve Uzeri 8 3,6071
0-5 Yil 152 4,0534
6-10 Y1l 83 3,9639
Ozerklik/Bireye Saygi Ilkesi 11-15 Y1l o5 3,7822
16-20 Y1l 11 3,8889
21 Yil ve Uzeri 8 4,0000
0-5 Y1l 152 4,1075
6-10 Yil 83 4,0201
Adalet ve Esitlik ilkesi 11-15 Yil o5 3,8133
16-20 Yil 11 4,0909
21 Yil ve Uzeri 8 4,1667
0-5 Y1l 152 4,1974
6-10 Yil 83 4,1277
Mahremiyete Saygy/Sir Saklama Ilkesi | 11-15 vi1 25 3,9840
16-20 Yil 11 3,8182
21 Yil ve Uzeri 8 4,0000
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Tablo 34°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin kurumdaki hizmet siiresi ile
zarar vermeme boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil arasinda gorev yapan
152 isgorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Slgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,8242; 6-10 yil arasinda gorev yapan 83 isgdrenin
zarar vermeme ilkesine iliskin 5°’li Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 3,6007; 11-15 yil arasinda gorev yapan 25 isgdrenin zarar
vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,7822; 16-20 y1l arasinda gorev yapan 11 iggorenin zarar vermeme ilkesine
iligkin 5’1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 3,5195;
21 yil ve lizerinde gorev yapan 8 iggorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,6071 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek

diizeydeki alginin 0-5 yil arasinda gorev yapan isgorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 34°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin kurumdaki hizmet siiresi ile
ozerklik/bireye saygi ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil arasinda
gorev yapan 152 isgorenin 6zerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 4,0534; 6-10 y1l arasinda gérev yapan
83 isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iligkin 5’li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tlizerinden 3,9639; 11-15 yil arasinda gorev yapan 25 is
gorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert oOlgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tlizerinden 3,7822; 16-20 yil arasinda gorev yapan 11 is
gorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasimin 5 {izerinden 3,8889; 21 yil ve lizerinde gorev yapan 8 ig gorenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 iizerinden 4,000 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 6zerklik/bireye
sayg1 ilkesine uyulduguna iligkin en yiiksek diizeydeki algmnin 0-5 yil arasinda gorev

yapan isgorenlerde oldugu anlagiimaktadir.

Tablo 34’deki veriler irdelendiginde; isgérenlerin kurumdaki hizmet siiresi ile
adalet ve esitlik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil arasinda goérev
yapan 152 ig gérenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert dl¢egindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 lizerinden 4,1075; 6-10 yil arasinda gdrev yapan 83 is gorenin

adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
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ortalamasiin 5 iizerinden 4,0201; 11-15 yil arasinda gorev yapan 25 is gorenin adalet
ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,8133; 16-20 yil arasinda gorev yapan 11 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine
iliskin 5°1i Likert olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,0909;
21 yil ve iizerinde gorev yapan 8 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iligkin 5°li Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,1667 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek

diizeydeki algmin 21 yil ve {izerinde gorev yapan iggorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 34°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin kurumdaki hizmet siiresi ile
mahremiyete saygi/sir saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil
arasinda gorev yapan 152 isgorenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iligkin 5°1i
Likert dlgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 4,1974; 6-10 yil
arasinda gorev yapan 83 isgdérenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine iligkin 5°1i
Likert 6lgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 4,1277; 11-15 yil
arasinda gorev yapan 25 iggérenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iligkin 5°1i
Likert olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmnin 5 iizerinden 3,9840; 16-20 yil
arasinda gorev yapan 11 is gérenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5’11
Likert olgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,8182; 21 yil ve
iizerinde gorev yapan 8 is gérenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine iliskin 5’11
Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,0000 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek
diizeydeki algmin 0-5 yil arasinda gorev yapan isgdrenlerde oldugu anlasilmaktadir.

5.4.11. Arastirma Kapsamindaki isgorenlerin Cahstiklar1 Birimdeki Hizmet

Siiresi ile Meslek Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki
Capraz Tablo Bulgulan

Arastirma kapsamindaki is gorenlerin calistiklar1 birimdeki hizmet siiresi ile
meslek etiginin temel boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo

35°de gosterildigi sekildedir.

168



Tablo 34: Arastirma Kapsamindaki Isorenlerin Calistiklar1 Birimdeki Hizmet Siiresi Ile Meslek
Etiginin Temel Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglari

Mesleki Etik Boyutlart Birimdeki Hizmet Siiresi | Frekans g?tgr;r:z
0-5 Y1l 189 3,7536
Zarar Vermeme/ Yararhlik ilkesi 6-10 1l 56 3,5306
11-15 Y1l 21 3,5646
16-20 Y1l 5 4,5143
21 Yil ve Uzeri 9 3,9524
0-5 Y1l 189 4,0223
6-10 Y1l 56 3,8194
Ozerklik/Bireye Sayg Ilkesi 11-15 Yl 21 3,9947
16-20 Yil 5 4,3778
21 Yil ve Uzeri 9 4,3704
0-5 Y1l 189 4,0335
6-10 Y1l 56 3,9762
Adalet ve Esitlik Ilkesi 11-15 Yl 21 4,2063
16-20 Y1l 5 4,3333
21 Yil ve Uzeri 9 4,5556
0-5 Y1l 189 4,1259
6-10 Y1l 56 4,0893
Mahremiyete Saygy/Sir Saklama Ilkesi [ 11-15 Y11 21 4,1143
16-20 Y1l 5 4,7200
21 Yil ve Uzeri 9 4,4222

Tablo 35°deki veriler irdelendiginde; isgérenlerin ¢alistiklar1 birimdeki hizmet
stiresi ile zarar vermeme boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil arasinda
gbérev yapan 189 isgdrenin zarar vermeme ilkesine iligkin 5°1i Likert Slgcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,7536; 6-10 yil arasinda gorev yapan
56 isgérenin zarar vermeme ilkesine iligkin 5’1 Likert Olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,5306; 11-15 yi1l arasinda gorev yapan 21 isgdrenin
zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Olcegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 lizerinden 3,5646; 16-20 yil arasinda gorev yapan 5 iggdrenin zarar
vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5

tizerinden 4,5143; 21 yil ve lizerinde gorev yapan 9 isgdrenin zarar vermeme ilkesine
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iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3, 9524
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en
yiikksek diizeydeki algmin 16-20 yil arasinda gorev yapan isgorenlerde oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 35°deki veriler irdelendiginde; isgdrenlerin ¢alistiklart birimdeki hizmet
stiresi ile 6zerklik/bireye saygi ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil
arasinda gorev yapan 189 isgorenin 6zerklik/bireye saygi ilkesine iligkin 5’11 Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 lizerinden 4,0223; 6-10 yil arasinda
gorev yapan 56 isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5’11 Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,8194; 11-15 yil arasinda gorev yapan
21 ig gorenin 6zerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,9947; 16-20 yil arasinda gorev yapan 5 isgdrenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 iizerinden 4,3778; 21 yil ve iizerinde gorev yapan 9 isgorenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 {izerinden 4, 3704 oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore
ozerklik/bireye saygi ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algimin 16-20 yil

arasinda gorev yapan isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 35°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin ¢alistiklar1 birimdeki hizmet
stiresi ile adalet ve esitlik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil
arasinda gorev yapan 189 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,0335; 6-10 y1l arasinda
goérev yapan 56 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert dlcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,9762; 11-15 y1l arasinda gorev yapan
21 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert Olgcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tlizerinden 4,2063; 16-20 y1l arasinda gdrev yapan 5 is gorenin
adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert olgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 iizerinden 4,3333; 21 yil ve iizerinde gbrev yapan 9 iggdrenin adalet ve
esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmnin 5
tizerinden 4,5556 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine
uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmin 21 yil ve iizerinde gorev yapan

isgorenlerde oldugu anlasiimaktadir.
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Tablo 35°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin ¢alistiklart birimdeki hizmet
stiresi ile mahremiyete saygi/sir saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulart;
0-5 yil arasinda gorev yapan 189 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine
iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,1259;
6-10 yil arasinda gorev yapan 56 isgorenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine
iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tlizerinden 4, 0893,
11-15 yil arasinda gorev yapan 21 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine
iligkin 5’1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 4,1143;
16-20 yil arasinda gorev yapan 5 iggérenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine
iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,7200;
21 yil ve ilizerinde gorev yapan 9 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine
iliskin 5°1i Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4, 4222
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en
yliksek diizeydeki alginmm 16-20 yil arasinda goérev yapan isgorenlerde oldugu
anlasilmaktadir.

5.4.12. Arasirma Kapsamindaki Isgorenlerin Mesleklerindeki Hizmet

Siiresi ile Meslek Etiginin Temel Boyutlara Iliskin Algilar1 Arasindaki
Capraz Tablo Bulgulan

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleklerindeki hizmet siiresi ile meslek
etiginin temel boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 36’da

gosterildigi sekildedir.
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Tablo 35: Arastirma Kapsamindaki isgdrenlerin Mesleklerindeki Hizmet Siiresi Ile Meslek
Etiginin Temel Boyutlarma Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglar

Mesleki Etik Boyutlar Meslekteki Hizmet Siiresi | Frekans g:IttfalTaE}r::g
0-5 Y1l 78 3,9780
6-10 Y1l 80 3,5286
Zarar Vermeme/ Yararhhk Ilkesi | 11-15 vil 57 3,6617
16-20 Yil 30 3,7810
21 Yil ve Uzeri 35 3,5837
0-5 Y1 78 4,1282
6-10 Y1l 80 3,9431
Ozerklik/ Bireye Sayg Ilkesi 11-15 Yil 57 3,9591
16-20 Yil 30 4,0259
21 Yil ve Uzeri 35 3,8667
0-5 Y1l 78 4,1453
6-10 Yl 80 3,9167
Adalet ve Esitlik ilkesi 11-15 Yil 57 4,1754
16-20 Yil 30 4,0667
21 Yil ve Uzeri 35 3,9810
0-5 Y1 78 4,3000
Mahremiyete Saygy/Sir Saklama 6-10 Wl 80 3,9925
ilkesi 11-15 Y1l 57 4,1930
16-20 Yl 30 4,1933
21 Y1l ve Uzeri 35 3,9714

Tablo 36’daki veriler irdelendiginde; isgorenlerin mesleklerindeki hizmet
stireleri ile zarar vermeme boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil arasinda
gérev yapan 78 isgdrenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert Olgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 lizerinden 3,9780; 6-10 y1l arasinda gdrev yapan
80 iggorenin zarar vermeme ilkesine iligkin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,5286; 11-15 yi1l arasinda gorev yapan 57 iggdrenin
zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 3,6617; 16-20 yil arasinda gdrev yapan 30 isgdrenin zarar

vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
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iizerinden 3,7810; 21 yil ve iizerinde gorev yapan 35 igsgorenin zarar vermeme ilkesine
iliskin 5°1i Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3, 5837
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en
yiikksek diizeydeki alginin 0-5 yil arasinda gorev yapan isgdrenlerde oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 36’daki veriler irdelendiginde; isgorenlerin mesleklerindeki hizmet
stireleri ile 6zerklik/bireye saygi ilkesi boyutu arasindaki capraz tablo bulgulari; 0-5 yil
arasinda gorev yapan 78 isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,1282; 6-10 yil arasinda
gorev yapan 80 isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5’11 Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 3,9431; 11-15 yil arasinda gorev yapan
57 1s gorenin 6zerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5’11 Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinimn 5 {izerinden 3,9591; 16-20 y1l arasinda gorev yapan 30 iggérenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 4,0259; 21 yil ve iizerinde gorev yapan 35 isgorenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 iizerinden 3,8667 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 6zerklik/bireye
saygi ilkesine uyulduguna iligskin en yliksek diizeydeki alginin 0-5 yil arasinda gorev

yapan isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 36’daki veriler irdelendiginde; isgorenlerin mesleklerindeki hizmet siiresi
ile adalet ve esitlik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; 0-5 yil arasinda
gérev yapan 78 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,1453; 6-10 yil arasinda gorev yapan
80 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert Olcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,9167; 11-15 yil arasinda gorev yapan 57 isgérenin
adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert 0Olgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 {izerinden 4,1754; 16-20 y1l arasinda goérev yapan 30 isgdrenin adalet ve
esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
iizerinden 4,0667; 21 yil ve iizerinde gorev yapan 35 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine
iliskin 5°li Likert dlgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,9810

oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en
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yiikksek diizeydeki algmin 11-15 yil arasinda gorev yapan isgorenlerde oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 36’daki veriler irdelendiginde; isgorenlerin mesleklerindeki hizmet
stireleri ile mahremiyete saygi/sir saklama ilkesi boyutu arasindaki c¢apraz tablo
bulgulari; 0-5 yil arasinda gorev yapan 78 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 iizerinden
4,3000; 6-10 yil arasinda gorev yapan 80 isgOrenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
3,9925; 11-15 yil arasinda gorev yapan 57 iggoérenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5’li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden
4,1930; 16-20 yil arasinda gorev yapan 30 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
4,1933; 21 yil ve lizerinde gbrev yapan 35 isgorenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
3,9714 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna
iligkin en yliksek diizeydeki alginin 0-5 yil arasinda gorev yapan isgorenlerde oldugu
anlasilmaktadir.

5.4.13.A rastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Mesleki Pozisyonlar1 Ile

Meslek Etiginin Temel Boyutlarina Iliskin Algilan Arasindaki Capraz
Tablo Bulgular

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki pozisyonlar1 ile meslek etiginin
temel boyutlarmma iliskin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo bulgular1 Tablo 37’de
gosterildigi sekildedir.
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Tablo 36: Arastirma Kapsamindaki Isgorenlerin Mesleki Pozisyonlar1 ile Meslek Etiginin

Temel Boyutlarina iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz Sonuglar

Mesleki Etik Boyutlar: Mesleki Pozisyon Frekans Aritmetik
Ortalama
Doktor 24 3,4405
Hemsire 146 3,9070
Ebe 24 3,6488
Saglik Memuru 16 3,6518
Zarar Vermeme / Yararhhk ATT 11 4,2857
; . Saglik Teknikeri(Radyoloji,
Tlkesi La%oratuvar, Anéstezi}.]..) : 25 3,6343
Yardimc1 Hizmetler 15 2,9905
Otomasyon 6 3,6429
Memur 6 2,6429
Diger 7 2,9388
Doktor 24 3,7824
Hemygire 146 42177
Ebe 24 4,0231
Saglik Memuru 16 3,6806
. o : . ATT 11 4,6162
Ozerklik/Bireye Sayg Ilkesi Saglik Teknikeri(Radyoloji, - 38356
Laboratuvar, Anestezi...) '
Yardime1 Hizmetler 15 3,2889
Otomasyon 6 3,8333
Memur 6 3,0370
Diger 7 2,8571
Doktor 24 3,9306
Hemsire 146 4,2603
Ebe 24 41111
Saglik Memuru 16 3,7500
. ATT 11 4,6061
Adalet ve Esitlik Ilkesi Saglik Teknikeri(Radyoloji, . 38033
Laboratuvar, Anestezi...) '
Yardimc1 Hizmetler 15 3,4000
Otomasyon 6 3,8333
Memur 6 3,2222
Diger 7 2,8095
Doktor 24 3,9333
Hemsire 146 4,3123
Ebe 24 4,1500
Saglik Memuru 16 4,1625
Mahremiyete Saygi/Sir ATT 11 4,5636
Saklama ilkesi Saglik Teknikeri(Rad_yoloji, o5 4,1040
Laboratuvar, Anestezi...)
Yardimc1 Hizmetler 15 3,4933
Otomasyon 6 3,7000
Memur 6 2,8000
Diger 7 3,4571
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Tablo 37°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin mesleki pozisyonlari ile zarar
vermeme/ yararlilik boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; doktor olarak gorev yapan
24 isgorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,4405; hemsire olarak gorev yapan 146 isgdrenin
zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert Olgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 3,9070; ebe olarak gorev yapan 24 isgérenin zarar vermeme
ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden
3,6488; saglik memuru olarak gorev yapan 16 iggorenin zarar vermeme ilkesine iliskin
5’Ii Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 lizerinden 3,6518; ATT
(Acil Tip Teknisyeni) olarak gorev yapan 11 isgdrenin zarar vermeme ilkesine iliskin
5’1 Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,2857; Saglk
Teknikeri (Radyoloji, Labaratuvar, Anestezi...) olarak gorev yapan 25 isgdrenin zarar
vermeme ilkesine iliskin 5’li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,6343; yardimci hizmetler olarak gorev yapan 15 isgérenin zarar vermeme
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden
2,9905; otomasyon olarak gorev yapan 6 isgorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i
Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,6429; memur
olarak gorev yapan 6 isgOrenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert dl¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 2,6429; diger gorevleri yerine getiren 7
isgbrenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 2, 9388 oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore zarar
vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algimm ATT (Acil Tip

Teknisyeni) olarak gorev yapan isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 37°deki veriler irdelendiginde; isgérenlerin mesleki pozisyonlar: ile
ozerklik/bireye saygi ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; doktor olarak
gbrev yapan 24 ig gorenin O0zerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,7824; hemsire olarak gdrev yapan
146 isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinm 5 iizerinden 4,2177; ebe olarak gorev yapan 24 isgdrenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 4,0231; saglik memuru olarak goérev yapan 16 isgérenin

ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert Ol¢egindeki tercihlerinin aritmetik
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ortalamasmin 5 lizerinden 3,6806; ATT (Acil Tip Teknisyeni) olarak gorev yapan 11 is
gorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine ilisgkin 5°li Likert olgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,6162; Saglik Teknikeri(Radyoloji, Laboratuvar,
Anestezi...) olarak gdrev yapan 25 isgdrenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iligkin 5°1i
Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 3,8356; yardimci
hizmetler olarak gorev yapan 15 isgorenin 6zerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li
Likert 6lgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 lizerinden 3,2889; otomasyon
olarak gorev yapan 6 isgorenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,8333; memur olarak gorev yapan 6 is
gorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert Olcegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,0370; diger gorevleri yerine getiren 7 isgdrenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert O6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 iizerinden 2, 85710oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 6zerklik/bireye
saygt ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek diizeydeki algmin ATT (Acil Tip

Teknisyeni) olarak gorev yapan isgorenlerde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 37°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin mesleki pozisyonlari ile adalet
ve esitlik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; doktor olarak gorev yapan 24
isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5’11 Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasimin 5 iizerinden 3,9306; hemsire olarak gorev yapan 146 isgorenin adalet ve
esitlik ilkesine iligkin 5’li Likert dlgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 4,2603; ebe olarak gorev yapan 24 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin
5’li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,1111; saglik
memuru olarak gorev yapan 16 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iligkin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmnin 5 iizerinden 3,7500; ATT (Acil Tip
Teknisyeni) olarak gorev yapan 11 isgorenin adalet ve esitlik ilkesine iligkin 5°li Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 4,6061; saglik teknikeri
(Radyoloji, Laboratuvar, Anestezi...) olarak gorev yapan 25 iggdrenin 6zerklik/bireye
sayg1 ilkesine iliskin 5’li Likert Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
iizerinden 3,8933; yardimci hizmetler olarak gérev yapan 15 isgdrenin adalet ve esitlik
ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 iizerinden
3,4000; otomasyon olarak gorev yapan 6 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i

Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,8333; memur
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olarak gorev yapan 6 is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i Likert 6l¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,2222; diger gorevleri yerine getiren 7
is gorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasimin 5 lizerinden 2,8095 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore adalet ve
esitlik ilkesine uyulduguna iligkin en yiliksek diizeydeki alginin yine ATT (Acil Tip

Teknisyeni) olarak gorev yapan isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 37°deki veriler irdelendiginde; isgérenlerin mesleki pozisyonlar: ile
mahremiyete saygi/sir saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo bulgulari; doktor
olarak goOrev yapan 24 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5’1
Likert Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,9333; hemsire
olarak gorev yapan 146 isgorenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iligkin 5’1
Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 tizerinden 4,3123; ebe olarak
gorev yapan 24 isgOrenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 4,1500; saglik memuru
olarak gorev yapan 16 is goérenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5°li
Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,1625; ATT (Acil
Tip Teknisyeni) olarak gorev yapan 11 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama
ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden
4,5636; Saglik Teknikeri (Radyoloji, Laboratuvar, Anestezi...) olarak gorev yapan 25
isgbrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert Olg¢egindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,1040; yardimeci hizmetler olarak
gorev yapan 15 isgOrenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,4933; otomasyon olarak
gérev yapan 6 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 3,7000; memur olarak
gérev yapan 6 isgdrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 2,8000; diger gorevleri
yerine getiren 7 is gorenin mahremiyete saygy/sir saklama ilkesine iligkin 5°1i Likert
Olcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3, 4571oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca goére mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine uyulduguna
iliskin en yiiksek diizeydeki algmin yine ATT (Acil Tip Teknisyeni) olarak gorev yapan

isgorenlerde oldugu anlasiimaktadir.
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5.4.14. Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Bulunduklar1 Birimdeki
Cahsma Pozisyonlar Ile Meslek Etiginin Temel Boyutlarina liskin Algilart
Arasindaki Capraz Tablo Bulgularn

Aragtirma

kapsamindaki

isgorenlerin  bulunduklar

birimdeki

calisma

pozisyonlar1 ile meslek etiginin temel boyutlarina iligkin algilar1 arasindaki ¢apraz tablo

bulgular1 Tablo 38°de gosterildigi sekildedir.

Tablo 37: Arastirma Kapsamindaki Isgérenlerin Bulunduklar: Birimdeki Calisma Pozisyonlari
Ile Meslek Etiginin Temel Boyutlarina Iliskin Algilar1 Arasindaki Capraz Tablo Analiz

Sonuglari

Mesleki Etik Boyutlar: Cahisma Pozisyonu Frekans g:lttarr;r:::
Serviste Saglik Personeli 208 3,8880
Birim Sorumlusu 12 3,2024
Zarar Vermeme/ Yararhhk flkesi Baghemsire veya Yardimecisi 7 4,4490
Bashekim veya Yardimcisi 6 2,5238
Diger 47 3,1216
Serviste Saglik Personeli 208 4,1886
Birim Sorumlusu 12 3,4815
Ozerklik/Bireye Sayg Ilkesi Baghemsire veya Yardimcisi 7 4,5714
Baghekim veya Yardimcisi 6 2,7593
Diger 47 3,3546
Serviste Saglik Personeli 208 4,2564
Birim Sorumlusu 12 3,6389
Adalet ve Esitlik Tlkesi Bashemsire veya Yardimcisi 7 4,6667
Bashekim veya Yardimcisi 6 2,3333
Diger 47 3,4113
Serviste Saglik Personeli 208 4,3154
Mahremiyete Saygl/Sir Saklama Birim Sorumlusu 12 34833
ilkesi Bashemsire veya Yardimcisi 7 4,9143
Bashekim veya Yardimcisi 6 2,6333
Diger 47 3,5957

Tablo 38°deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin bulunduklar1 birimdeki

calisma pozisyonlari ile zarar vermeme/ yararlilik ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo
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bulgulari; serviste saglik personeli olarak gorev yapan 208 iggdrenin zarar vermeme
ilkesine iligkin 5°1i Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 iizerinden
3,8880; birim sorumlusu olarak gérev yapan 12 isgdrenin zarar vermeme ilkesine iligkin
5’li Likert Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 3,2024;
bashemsire veya yardimcisi olarak gorev yapan 7 isgérenin zarar vermeme ilkesine
iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,4490;
bashekim veya yardimcisi olarak gorev yapan 6 isgorenin zarar vermeme ilkesine iligkin
5’Ii Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 2,5238; diger
gorevleri yerine getiren 47 isgOrenin zarar vermeme ilkesine iliskin 5°1i Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasimin 5 lizerinden 3,1216 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore zarar vermeme ilkesine uyulduguna iliskin en yiiksek
diizeydeki alginin bashemsire veya yardimcisi olarak gérev yapan isgorenlerde oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 38’deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin bulunduklar1 birimdeki
calisgma pozisyonlar1 ile 6zerklik/bireye saygi ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz tablo
bulgulari; serviste saglik personeli olarak gorev yapan 208 isgorenin Ozerklik/bireye
sayg1 ilkesine iligkin 5°1i Likert Glgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5
iizerinden 4,1886; birim sorumlusu olarak gorev yapan 12 isgdrenin 6zerklik/bireye
sayg1 ilkesine iliskin 5°1i Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5
iizerinden 3,4815; bashemsire veya yardimcisi olarak gorev yapan 7 isgdrenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1i Likert o6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasmin 5 iizerinden 4,5714; bashekim veya yardimcis1 olarak gorev yapan 6
isgorenin Ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasinin 5 tizerinden 2,7593; diger gorevleri yerine getiren 47 iggdrenin
ozerklik/bireye saygi ilkesine iliskin 5°1li Likert o6lgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 iizerinden 3,3546 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 6zerklik/bireye
saygl ilkesine uyulduguna iliskin en yliksek diizeydeki algmin baghemsire veya

yardimcist olarak gorev yapan iggorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 38’deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin bulunduklar1 birimdeki
calisma pozisyonlari ile adalet ve esitlik ilkesi boyutu arasindaki gapraz tablo bulgulari;
serviste saglik personeli olarak gdorev yapan 208 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine

iliskin 5°1i Likert Slgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,2564;
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birim sorumlusu olarak gérev yapan 12 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°li
Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 3,6389; bashemsire
veya yardimcisi olarak gorev yapan 7 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i
Likert 6lgcegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 {izerinden 4,6667; bashekim
veya yardimcisi olarak gorev yapan 6 isgdrenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5°1i
Likert Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 t{izerinden 2,3333; diger
gorevleri yerine getiren 47 i gorenin adalet ve esitlik ilkesine iliskin 5’11 Likert
Olgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 lizerinden 3,4113 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore de adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en
yiiksek diizeydeki algmin yine bashemsire veya yardimcisi olarak gorev yapan

isgorenlerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 38’deki veriler irdelendiginde; isgorenlerin bulunduklar1 birimdeki
caligma pozisyonlar1 ile mahremiyete saygi/sir saklama ilkesi boyutu arasindaki ¢apraz
tablo bulgular1; serviste saglik personeli olarak gorev yapan 208 is gérenin mahremiyete
saygl/sir saklama ilkesine iliskin 5’li Likert Olgegindeki tercihlerinin aritmetik
ortalamasinin 5 {izerinden 4,3154; birim sorumlusu olarak gorev yapan 12 isgdrenin
mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iliskin 5°li Likert 6lgegindeki tercihlerinin
aritmetik ortalamasmin 5 iizerinden 3,4833; bashemsire veya yardimcisi olarak gorev
yapan 7 iggérenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iligkin 5’li Likert 6lgcegindeki
tercihlerinin aritmetik ortalamasinin 5 iizerinden 4,9143; bashekim veya yardimcisi
olarak gdrev yapan 6 isgOrenin mahremiyete saygi/sir saklama ilkesine iligkin 5°1i
Likert 6l¢egindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 2,6333; diger
gorevleri yerine getiren 47 isgorenin mahremiyete saygy/sir saklama ikesine iligkin 5°1i
Likert 6lgegindeki tercihlerinin aritmetik ortalamasmin 5 {izerinden 3, 5957oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore de adalet ve esitlik ilkesine uyulduguna iliskin en
yiikksek diizeydeki algmin yine bashemsire veya yardimcist olarak gorev yapan

isgorenlerde oldugu anlagiimaktadir.

4. 5. Meslek Etigine iliskin Tanmimlayic: Istatistikler
Calismanm bu basghigi altinda katilimcilarin cevapladigi meslek etigine iliskin

algilar1 arasindaki test istatistigi detayli olarak yorumlanarak verilmistir.
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5.5.1.“Saghk Cahsam Insan Hayatinin, Korunmasi Gereken En Yiice Deger
Oldugunun ve Bu Degerden Hicbir Kosulda Vazgecilemeyeceginin Bilinci
Ile Cahsmaktadir” Gériisiine iliskin Cevaplarin Dagilim

Bu goriise iliskin cevaplarm dagilimi1 Tablo 39°da gosterildigi gibidir.

Tablo 38: “Saglik Calisan1 insan Hayatinin, Korunmasi Gereken En Yice Deger Oldugunun
ve Bu Degerden Higbir Kosulda Vazgegilemeyeceginin Bilinci Ile Caligmaktadir”

Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilim
SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 32 11.4
Yarisindan Az i¢in Gegerli 32 11.4
Yarisi i¢in Gegerli 50 17.9
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 57 20.4
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 109 38.9
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 59,3’iine gore; “insan hayatini korunmasi gereken en
yiice deger olarak gormekte olup; bu degerden higbir kosulda vazgecilemeyeceginin
bilincindedirler” Anketi cevaplayanlarm % 11’ine gore ise bu goriis saglik
calisanlarinin hemen higbiri i¢in gecerli degildir. Aslinda insan hayati muhakkak ki
korunmasi gereken en ylice degerdir. Sadece saglik calisanlar1 i¢in degil toplumun belki
tamammin bu goriiste olmas1 arzu edilen durumdur. insan hayat1 agisindan énemli rol
iistlenmis olan saglik ¢alisanlari i¢in ise bu deger hicbir kosulda vazgegilemeyecek bir
oneme sahiptir. Clinkii saglik hizmetlerinin temel amaci; “kisilerin saghgini gelistirmek
ve hasta olmamalarin1 saglamak yani onlar1 hastaliklardan korumakti” Bu nedenle
saglik calisanlarinin tamammin insan hayatin1 korunmasi gereken en yiice deger” olarak
gbérmesi beklenilmektedir. Arastirmaya katilanlar arasinda bu goriiste olanlarin oraninin

% 38,9’da kalmasi1 ¢ok da olumlu bir sonug¢ degildir.
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5.5.2. “Saghk Cahsam Bireylerin flgisizlik, Deneyimsizlik ya da Thmal
Nedeniyle Zarar Gormesini Onleyecek Sekilde Cahsmaktadir” Gériisiine
fliskin Cevaplarin Dagilhim

Bu goriise iligskin cevaplari dagilimi1 Tablo 40°ta gosterildigi gibidir.

Tablo 39: “Saglik Calisan1 Bireylerin Ilgisizlik, Deneyimsizlik ya da Thmal Nedeniyle Zarar
Gormesini Onleyecek Sekilde Calismaktadir” Gériisiine iliskin Cevaplarm Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 18 6.4
Yarisindan Az i¢in Gegerli 38 13.6
Yarisi I¢in Gegerli 62 22.1
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 71 25.4
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 91 32.5
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlari % 57,9’una gore; “bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya
da ihmal nedeniyle zarar gormesini Onleyecek sekilde c¢alismaktadir” goriisiini
savunduklar1 goriilmiistiir. Anketi cevaplayanlarin % 6,4’line gore ise, bu goriise saglik
calisanlarmin hemen higbiri i¢in katilmamaktadir. Onleyici saglik hizmetleri gelecekteki
muhtemel hastalik ve sakathigin riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza indirecek veya
engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce teshis
edip tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasmi saglayacak saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin kendisine karsi bir miicadele
seklidir. Tehlikenin 6nlenmesi, temelde birey ve toplum giivenligine bir katkiy:1 ifade
etmektedir. Bu nedenle “saglik c¢alisanlarinin tamaminin bireylerin ilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar goérmesini Onleyecek sekilde” galismalari
gerekmektedir. Arastirmaya katilanlarm % 32,5’ine gore saglik ¢alisanlarinin bu goriiste

olmamalar1 olumsuz bir dagilimi gostermektedir.
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5.5.3. “Saghk Cahsam, Uygulamalarimin Hizmet Verdigi Bireyler I¢in
Olusturabilecegi Risklerin Farkinda Olup, Bu Risklerin En Aza Indirecek
Sekilde Calismaktadir” Goriisiine iliskin Cevaplari Dagilin

Bu goriise iliskin cevaplarm dagilimi1 Tablo 41°de gosterildigi gibidir.

Tablo 40: “Saglik Calisan1 Uygulamalarmin Hizmet Verdigi Bireyler I¢in Olusturabilecegi
Risklerin Farkinda Olup, Bu Risklerin En Az Indirecek Sekilde Calismaktadir”

Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilinm

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 11 3.9
Yarisindan Az i¢in Gegerli 42 15.0
Yarisi i¢in Gegerli 61 21.8
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 80 28.6
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 86 30.7
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarm % 59,3’line gore; “uygulamalarinin hizmet verdigi
bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin farkinda olup, bu riskleri en aza indirecek
sekilde” calismaktadir. Anketi cevaplayanlarin % 3,9’una gore ise bu goriis saglik
calisanlarinin hemen higbiri i¢in gecerli degildir. Saglhk hizmetleri sunumu, saglik
tesislerini, calisanlari, hastalar1 malzeme ve ekipmanlarmi tehdit eden, yapilan igin
dogas1 geregi ¢ok cesitli riskler tasimaktadir. Bu alandaki g¢aligsmalar1 belirsizligi
azaltmak, saglhik kurumlarimi yiikiimliliklerden korumak ve hasta giivenligini
maksimize etmek i¢in riskleri azaltmaya yonelik olarak stratejiler —gelistirmeye
odaklanmalidir. Analizler, mevcut risk portfoyiiniin gézden gecirilmesini igerir ve bu
risklerin yonetiminin iyilestirilmesi i¢in kestirimci ve kuralci modelleme ile ¢éziimlerin
gelistirilmesini Onerir. Bu nedenle “saglik calisanlarinin tamaminin uygulamalarmin
hizmet verdigi bireyler i¢cin olusturabilecegi risklerin farkinda olmasi ve bu riskleri en
aza indirecek sekilde” c¢alismalari1 gerekmektedir. Arastirmaya katilanlarin ancak %

30,7’sine gore saglik ¢aliganlarinin bu goriiste olmalar1 arzu edilir bir sonug degildir.
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59.5.4.“Saghk Cahsani, Hizmet Verdigi Bireylerin Tibbi Uygulamalar
ve/veya Klinik Arastirmalar Nedeniyle Zarar Gérmelerini Onlemeye
Yonelik Girisimlerde Bulunmaktadir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin

Dagilimm
Bu goriise iliskin cevaplarin dagilimi Tablo 42°de gosterildigi gibidir.

Tablo 41: “Saglik Calisani Bireylerin Uygulamalar ve/veya Arastirmalar Nedeniyle Zarar
Gormelerini Onlemeye Yo6nelik Girisimlerde Bulunmaktadir” Goriigiine

[liskin Cevaplarin Dagilin

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 17 06.1
Yarisindan Az I¢in Gegerli 33 11.8
Yarisi I¢in Gegerli 52 18.6
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 79 28.2
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 99 35.4
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarm % 63,6’smma gore; “hizmet verdigi bireylerin
uygulamalar ve/veya arastirmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye yonelik
girisimlerde bulunmaktadir” Anketi cevaplayanlarin % 6,1’ine gore ise bu goriis saghk
calisanlarinin  hemen higbiri i¢in gecerli degildir. Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesindeki “Insan Goniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik lkelere”
gore tibbi arastirmalarda yer alanlar da dahil olmak iizere, hastalarin saghgini, esenligini
ve haklarmi korumak ve yiikseltmek hekimin gorevidir. Hekimin bilgi birikimi ve
vicdani bu gorevin yerine getirilmesine adanmistir. Tibbi ilerlemeler, insanlar {izerinde
gerceklestirilen c¢aligmalar1 da kapsamasi kagmilmaz olan arastirmalara dayanir.
Goniilliiler tizerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci; hastaliklarin nedenlerini,
gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tani koyucu ve tedavi edici girisimleri
(metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Kanitlanmig en iyi girisimler bile
giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan, yapilacak
aragtirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu nedenle “saglik
calisanlarinin tamammm hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya klinik
arastrmalar  nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye  yonelik girisimlerde”
bulunmalidirlar. Arastrmaya katilanlarin ancak % 35,4’iline gore saglik calisanlarmin

bu goriiste olmalari diisiik bir orandir.
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5.5.5. “Saghk Cahsam, “Hizmet Verdigi Bireylerin Giivenligi icin Gerekli
Onlemlerin Alnmasina Yénelik Girisimlere Katilir ve Uygular” Goriisiine
fliskin Cevaplarin Dagilim

Bu goriise iliskin cevaplari dagilimi Tablo 43°de gosterildigi gibidir.

Tablo 42: “Saglik Calisan1 Hizmet Verdigi Bireylerin Giivenligi Igin Gerekli Onlemlerin
Alinmasina Yonelik Girisimlere Katilir ve Uygular” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilim1

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 11 03.9
Yarisindan Az i¢in Gegerli 38 13.6
Yarisi I¢in Gegerli 65 23.2
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 78 27.9
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 88 31.4
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 59,3’line gore; “hizmet verdigi bireylerin glivenligi
icin gerekli Onlemlerin alinmasina yonelik girisimlere katilir ve uygular”. Anketi
cevaplayanlarin % 3,9’una gore ise bu goriis saglik calisanlarmin hemen higbiri i¢in
gecerli degildir. Tipta bazi seyler asla olmamalidir ama maalesef vardir. Ornegin
ameliyatta hasta icerisinde bir cerrahi aletin unutulmasi, hastanin dikkatsizlik sonucu
diismesi, iki hastanin ameliyathanede karisip yanlis ameliyat yapilmasi ya da yanlis kan
transflizyonlar1 gibi tibb1 hatalara bagli olarak Amerika’da yilda 44.000- 98.000 kisi
olmekte ve bu rakam “olagan” karsilanmaktadir. ABD, Ingiltere ve Avusturya’da
yapilan benzer arastirmalar sonucunda ‘hasta giivenligi” konusunda calismalar
baglamistir. Diinya saghk oOrgiiti ve Joint Commission International’a gdre hasta
giivenliginin hedefi; hasta kimliginin dogru tanimlanmasi, etkin iletisimin saglanmasi,
yiiksek-riskli ilaglarin yonetimi/daha giivenli kullanimini saglama, cerrahi tedavide
yanls taraf, yanlis hasta, yanlis uygulamalari Onlemek, saglik hizmetine bagh
enfeksiyonlar1 azaltmadir. Bu nedenle “saglik ¢alisanlarmin tamaminin hizmet verdigi
bireylerin giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasina yonelik girisimlere katilmali ve
uygulamalidir. Arastirmaya katilanlarin ancak % 31,4’line gore saglik c¢alisanlarinin bu

goriiste olmalar1 manidar sayilabilir.
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5.5.6.“Saghk Calhsani, Hizmet Verdigi Bireylere, Gereksinimleri
Dogrultusunda, Giivenli Saghk Bakimimmi Vermektedir” Gériisiine liskin
Cevaplarin Dagihm

Bu gortise iligkin cevaplari dagilimi tablo 44°de gosterildigi gibidir.

Tablo 43: “Saglik Calisan1 Hizmet Verdigi Bireylere, Gereksinimleri Dogrultusunda, Giivenli
Saghk Bakimmi Vermektedir” Gériisiine Iliskin Cevaplarm Dagilin

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 21 07.5
Yarisindan Az i¢in Gegerli 42 15.0
Yarisi i¢in Gegerli 57 20.4
Yarisindan Fazlasi Icin Gegerli 74 26.4
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 86 30.7
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarm % 57,1’ine gore; “hizmet verdigi bireylere,
gereksinimleri  dogrultusunda, giivenli saglik bakmmimni vermektedir” Anketi
cevaplayanlarin % 7,5’ine gore ise bu goriis saglik c¢alisanlarmin hemen higbiri i¢in
gecerli degildir. Hasta gilivenligi terimi hastaya odaklanmaktadir. Hasta bakimi
esnasinda hastanin zarar gordiigii onlarca magduru unutmamak gereki. Yapilan
yanlislardan  Oncelikle hastalar zarar gormekte ve dolayisiyla aileleri de
etkilenebilmektedir. Diger taraftan hastaya ve ailesine bu aciy1 ¢ektiren kisilerin
yasadiklar1 ise ¢ogu kez g6z ardi edilmekte ve kendileri 6liimciil bir hata yaptiklarinda
mesleklerinden dahi ayrilabilmektedirler. Kalanlar ise yillarca siirebilecek duygusal bir
bunalim yasamaktadirlar. Hasta gilivenligini saglamada temel amag; hasta ve hasta
yakinlarmin zarar goérmeden saglik hizmetinden faydalanacak bir kurum olmak,
hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
gelistirerek giivenligi saglamaktir. Bu giivenli hizmet ortamini saglamak i¢in, hasta
giivenligine gereken oOnem verilmeli ve giivenlik kiiltiirii gelistirilip, kiiltiirlin
yayilmasini sadece devlet kurumlarindan beklemeden, 6zel kurumlar da {izerine diisen
gorevi yerine getirmelidir. Hasta gilivenliginin boyutunun saglik ¢aliganlari, hemsireler
ve birgok klinik arastirmacilar da dahil edilerek genisletilmesi, bunun en Onemli
gostergesidir. Bu anlamda arastirmaya katilanlarin ancak % 30,7’sine gore saglik

calisanlarinin bu goriiste olmalar1 diistindiiriicii bir sonugtur.
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5.5.7. “Saghk Cahsam, Hizmet Alanlara Karsi Kotii Muameleye
Katilmamakta ve Onaylamamaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin
Dagilimm

Bu goriise iliskin cevaplarin dagilimi Tablo 45°te gosterildigi gibidir.

Tablo 44: “Saglik Calisan1 Hizmet Alanlara Kars1 K6tii Muameleye Katilmamakta

ve Onaylamamaktadir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 17 06.1
Yarisindan Az i¢in Gegerli 23 08.2
Yarisi i¢in Gegerli 41 14.6
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 52 18.6
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 147 52.5
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin %71,1’ine gore; “hizmet alanlara kars1 kotii muameleye
katilmamakta ve onaylamamaktadir”. Anketi cevaplayanlarin % 6,1’ine gore ise bu
goriis saglk calisanlarmin hemen higbiri i¢in gegerli degildir. Temel insan haklarinin
saglik alaninda farklilagmis bir uzantis1 olarak kabul edilen hasta haklari, saglk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 vasfi ile sahip
bulunduklar1 T.C. Anayasasi, Milletleraras1 Antlagsmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan haklar1 ifade eder. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan
haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz. Saglik kurum,
kurulus ve isletmelerinde olusabilecek nahos olaylarin 6nlenmesi, insan onuruna yakisir
sekilde ve insan1 esas alan bir uygulamanin yerli yerine oturabilmesi i¢in hasta
haklarmn taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanmasi gerekir. Bu anlamda arastirmaya
katilanlarim ancak % 52,5’ine gore saglik c¢alisanlarmin bu goriiste olmalar1 yeterli

olmamakla birlikte diger maddelere kiyasla kismen iyi sayilabilir.
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5.5.8. “Saghk Calisani, Isgorenlerin Ozerklige Sayginin insan Haklarinin
Temel Dayanagi Oldugunun Bilincinde Olarak Cahsmaktadir” Goriisiine
fliskin Cevaplarin Dagilhim

Bu goriise iliskin cevaplari dagilimi Tablo 46°da gosterildigi gibidir.

Tablo 45: “Saglik Calisani Isgorenlerin Ozerklige Sayginin insan Haklarinin Temel Dayanagi
Oldugunun Bilincinde Olarak Calismaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 10 03.6
Yarisindan Az i¢in Gegerli 26 09.3
Yarisi i¢in Gegerli 43 154
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 87 31.1
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 114 40.7
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin %71,8’ine gore; “saglik ¢alisanlarmin yarisindan fazlasi
calisanlarin  6zerkligine saygmin insan haklarimin temel dayanagi oldugunun
bilincindedirler” Anketi cevaplayanlarin % 3.6’sma gore ise bu goriis saglik
calisanlarinin hemen higbiri i¢in gegerli degildir. Bireyin 6rgiit icerisindeki bu hassas
konumu beraberinde sahip oldugu bilgi ve beceriler diizeyi ile bunun 6rgiit amaclarina
en etkin sekilde nasil yansitilabilecegi konusunu giindeme getirmektedir. Dolayisiyla
glinlimiiz Orgiitleri bir yandan iyi yetismis bireyleri istihdam edebilme, bir yandan da
onlar1 Orgiit igerisinde tutabilme c¢abasi igerisinde bulunmaktadir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde mesleki 6zerkligin bireysel bilgi ve becerinin Orgiit hedeflerine
yansitilmasi ile birlikte son derece hassas konularda adeta bir glivence rolii gordiigii

soylenebilir (Dogan, Can, 2009: 133-148).

Bu anlamda arastirmaya katilanlarm ancak % 40,7 sine gore saglik ¢alisanlarmin

tamamina yakininin bu goriiste olmalar1 cok da yeterli degildir.
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5.5.9. “Saghk Cahsani, Bireylerin Inanc, Deger ve Gereksinimlerini Goz
Oniinde Bulundurarak Hizmet Sunmaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin
Dagilimm

Bu gortise iligkin cevaplarin dagilimi Tablo 47°de gosterildigi gibidir.

Tablo 46: “Saglik Calisam1 Bireylerin inang ve Degerlerini G6z Oniinde Bulundurarak Hizmet
Sunmaktadir” Gériisiine iliskin Cevaplarm Dagilim

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 15 05.4
Yarisindan Az i¢in Gegerli 32 114
Yarisi i¢in Gegerli 36 12.9
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 78 27.9
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 119 42.5
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarm %70,4’line gore; “saglik calisanlarmnin yarisindan fazlas
bireylerin inang, de8er ve gereksinimlerini goz Oniinde bulundurarak hizmet
sunmaktadirlar” Anketi cevaplayanlarm % 5,4’line gore ise bu goriis saghk
calisanlarinin hemen higbiri i¢in gecerli degildir. Genel olarak inang ve ahlak ile ilgili
degerler ve normlar biitiinii olarak goriilen ve kutsal olarak nitelendirilen degerlerin
insan kimliginin gelismesinde ve kisiliginin olusmasinda onemi biiyiiktiir. Kisaca,
"kutsal" olarak nitelendirebilen, dini ve ahlaki degerler yaninda orf, adet ve gelenekler
de topluma uyumlu bir kisilik gelistirmede ve Kkiiltiirel kimligin kazanilmasinda
vazgecgilmez unsurlardir. Cilinkii kutsal motifler, ahlakla ilgili deger yargilari, iginde
yasanilan toplumun kiiltiiriine, yasama bigimine ve geleneklerine sinmistir. Bu anlamda
aragtirmaya katilanlarin ancak % 42,5’ine gore saglik calisanlarmin tamamima yakinimnin

bu goriiste olmalar1 cok da yeterli degildir.
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5.5.10. “Saghk Cahsam, Hizmet Verdigi Bireyleri Dogru, Yeterli ve Acik
Bir Bicimde Bilgilendirmektedir” Goriisiine fliskin Cevaplarin Dagihimi

Bu goriise iliskin cevaplarm dagilimi1 Tablo 48°de gosterildigi gibidir.

Tablo 47: “Saglik Calisan1 Hizmet Verdigi Bireyleri Dogru, Yeterli ve A¢ik Bir Bigimde
Bilgilendirmektedir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 11 03.9
Yarisindan Az i¢in Gegerli 42 15.0
Yarisi i¢in Gegerli 44 15.7
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 80 28.6
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 103 36.8
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 65,4’line gore; “hizmet verdigi bireyleri dogru,
yeterli ve agik bir bicimde bilgilendirmektedir”. Anketi cevaplayanlarin % 3,9’una gore
ise bu goriis saglik c¢alisanlarmin hemen higbiri i¢in gecerli degildir. Bilginin
paydaglarla (calisanlar, hizmet alanlar) paylasimi bilgi yaratma siirecinin
asamalarindandir. Bu paylasim, paydas ihtiyaclar1 hakkindaki goriisleri, gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmek icin gerekli kisisel becerileri icerir. Bilgi paylagsmay1
basar1 ile sonuclandirmak i¢in, bilgiyi dogru, yeterli ve agik bir bigimde aktarmak,
herkese bilgiyi kullanma hakki vermek ve herhangi bir dilde iletisime izin vermek
gerekir. Bu anlamda arastirmaya katilanlarin ancak % 36,8’ine gore saglk ¢alisanlarinimn
tamamina yakiminin bu goriiste olmalar1 ¢ok da olumlu bir sonug degildir.

5.5.11. “Saghk Cahsami, Hastamin Bilgilendirilmesini Istedigi Kisileri
Belirlemesine Sayg1 Gostermektedir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilhim

Bu oriise iliskin cevaplarin dagilimi Tablo 49°da gosterildigi gibidir.

Tablo 48: “Saglik Calisan1 Hastanin Bilgilendirilmesini Istedigi Kisileri Belirlenmesine
Saygi1 Gostermektedir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 13 04.8
Yarisindan Az I¢in Gegerli 30 10.7
Yaris1 I¢in Gegerli 52 18.6
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 72 25.7
Tamamina Yakim I¢in Gegerli 113 404
TOPLAM 280 100
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Anketi cevaplayanlarm % 66,1’ine gore; “hastanin bilgilendirilmesini istedigi
kisilerin belirlemesine saygi gostermektedir” Anketi cevaplayanlarin % 4,8’ine gore ise
bu goriis saglik calisanlarinin hemen higbiri i¢cin gegerli degildir. Mahremiyet ve
gizlilik, hastanin bedensel alani, tibbi kayitlari, sahsi bilgi ve sirlarini igeren
kavramlardir. Baz1 durumlarda hastalar verdigi bilgilerin diger hastalar ve yakinlarindan
diger saglik personelinden ve hatta kendi aile {iyelerinden bile gizlenmesini
isteyebilmektedir. Bu bireyin en dogal hakkidir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 21.
maddesinde yer alan “Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikca talep edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmekle icra edilir.”” seklindeki soylem ile bu hak agik
sekilde dile getirilmistir. Bu anlamda arastirmaya katilanlarin ancak % 40.4’line gore
saglik calisanlarmin tamamina yakininin bu goriiste olmalar1 olumlu bir sonug
sayillamasa da diger faktorlere nazaran biraz daha yiiksek bir orandir.

5.5.12. “Saghk Cahsami, Hastamin Ozgiir Karar Verme ve Se¢cme Hakkina

Sayg1 Gostermekte ve Gerektiginde Onu Savunmaktadir” Goriisiine Iliskin
Cevaplarin Dagilimi

Bu goriise iligkin cevaplarin dagilimi tablo 50°de gosterildigi gibidir.

Tablo 49: “Saglik Calisan1 Hastanin Ozgﬁr Karar Verme ve Se¢gme Hakkina Saygi
Gostermektedir” Goriigiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 15 05.4
Yarisindan Az1 i¢in Gegerli 37 13.2
Yarisi I¢in Gegerli 50 17.9
Yarisindan Fazlas1 I¢in Gegerli 84 30.0
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 93 33.2
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 63,2’sine gore; “hastanin 6zgiir karar verme ve se¢gme
hakkima sayg1 gostermekte ve gerektiginde onu savunmaktadir” Anketi cevaplayanlarin
% 5,4’line gore ise bu goriis saglik ¢alisanlarinin hemen higbiri i¢in gecerli degildir.
Ozerklige saygi ilkesi ¢er¢evesinde hastaya verilen tibbi bakim ve tedavi islemlerinden
once hastanimn sozlii ve yazili olarak onaymin almmasi gerekir. Etik agidan kabul

edilebilir bir onam i¢in hastanin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Hastanin tibbi durumunun seyri ve tedavisi konusundaki bilgilendirmeyi hekim yapar.
Hemsire bakim siirecinde bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarini yerine getirirken
uygulayacagi islemler ve yontemler konusunda hastayr bilgilendirmelidir. Hemsire
hastanin bazi anlamlar1 kavramada yetersiz kaldig1 durumlarda onun savunuculugunu
istlenme rolii vardir. Fakat acil servislerde yapilan bir ¢alismada hemsirenin hekim
bilgilendirmesinin yetersiz kaldig1 durumlarda hastanin savunuculugunu {istlenirken
hekimlerle sorun yasadigi ve etik sorunlarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Bu anlamda
arastirmaya katilanlarimn ancak % 33,2’sine gore saglik calisanlarinin tamamina
yakininin bu goriiste olmalar1 olumlu bir sonug degildir.

5.5.13. “Saghk Cahsam, Hastamin Bakimi, Tibbi Uygulamalan ve Tedaviyi

Reddetme Hakkina Saygi Gostermektedir” Goriisiine iliskin Cevaplarin
Dagilim

Bu goriise iligkin cevaplarin dagilimi Tablo 51°de gosterildigi gibidir.

Tablo 50: “Saghk Calisan1 Hastanin Bakimu, Tibbi Uygulamalari ve Tedaviyi Reddetme
Hakkina Saygi Gostermektedir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 07 02.5
Yarisindan Az I¢in Gegerli 26 09.3
Yarisi I¢in Gegerli 39 13.9
Yarisindan Fazlasi Icin Gegerli 79 28.2
Tamamina Yakini I¢in Gegerli 129 46.1
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 74,3’line gore; “saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi
hastanin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina saygi gostermektedir”
Anketi cevaplayanlarin % 2,5’ine gore ise bu goriis saglik ¢alisanlarinin hemen higbiri
icin gegcerli degildir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17.maddesine gore; ‘Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’. ‘Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil1 haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz’. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24.

maddesine gore; ‘Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir’ Bu hiikiimlerden de
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anlagilacagi lizere, kisinin kendi hayati lizerindeki tasarruf yetkisi ne olursa olsun
siirsizdir. Bu tedaviyi ret hakkini da kapsar. Lizbon Bildirgesinin 3.maddesi uyarinca
hastanin yeterli Ol¢lide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul ya da ret
hakkmin oldugunu belirtir. Kamu saghigmm korunmasma iligkin hiikiimler ve ceza
hukukunca Ongoriilmiis diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla hekim, hastaya riza
gostermedigi siirece miidahale edemez. Tiirk Medeni Kanununun 24.maddesine gore
de; ‘Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha istiin nitelikte 6zel veya kamusal
yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli
kilinmadikg¢a, kisilik haklarma yapilan her saldir1 hukuka aykiridir. Bu anlamda
arastirmaya katilanlarin ancak % 46.1° ine gore saglik calisanlarinin tamamina
yakininin bu goriiste olmalar1 olumlu bir sonug¢ sayilamasa da diger faktorlere nazaran
biraz daha yiiksek bir orandir.

5.5.14. “Saghk Cahsam, Hastalarin Bedensel Biitiinliigiine Yonelik Tibbi

Uygulamalar Oncesinde Rizasim1 Almaktadir” Gériisiine iliskin Cevaplarin
Dagilimi

Bu goriise iliskin cevaplarin dagilimi Tablo 52°de gosterildigi gibidir.

Tablo 51: “Saglik Calisan1 Hastamin Bedensel Biitiinliigiine Yo6nelik Tibbi Uygulamalar
Oncesinde Rizasimi Almaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplari Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 07 02.5
Yarisindan Az1 i¢in Gegerli 25 08.9
Yarisi I¢in Gegerli 32 11.4
Yarisindan Fazlasi Icin Gegerli 67 23.9
Tamamina Yakin1 i¢in Gegerli 149 53.2
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 77,1’line gore; “saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi
hastanin bedensel biitiinliigline yonelik tibbi uygulamalar dncesinde rizasini almaktadir”
Anketi cevaplayanlarin % 2,5’ine gore ise bu goriis saglik calisanlarinin hemen higbiri
icin gegerli degildir. Kisinin sadece insan olmasi sebebiyle sahip oldugu vazgecilmez,
devredilemez ve hukuka aykir1 olarak sinirlandirilamaz haklar1 vardir. Bu hak kisilerin
dogumlarindan 6liimlerine kadar sadece var olmalar1 nedeni ile ayrilmaz bigimde sahip

olduklar1 hukuken korunan degerlerden olugsmaktadir. Bu hak gerek i¢ hukukumuzda
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gerekse uluslararasi hukukta korunmaktadir. Tibbi miidahaleler nitelikleri itibariyle
yasam, saglik ve viicut biitliinligiinii koruma gibi haklarla yakindan ilgilidir. Bu
baglamda yukarida da ifade edildigi gibi Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17.
maddesine gore; ‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir’. ‘Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbil deneylere tabi tutulamaz’.
Bu hiikiim 1s18inda kural olarak, kisiligi olusturan degerlerden biri olan viicut
biitiinliigline yonelik tibbi miidahale ancak kisinin rizasi ile hukuka uygun hale gelir.
Ancak rizanin gegerli olarak hukuk diizeninde yerini alabilmesi i¢in hekim tarafindan
aydmlatma yiikiimliliigiiniin usuliine uygun bir sekilde yerine getirilmesi gerekir.
Nitekim Amerikan hukukunda da Schloendorff V. Society of New York Hospital
davasinda, fiil ehliyeti olan herkesin kendi viicut biitlinliigiine iligkin karar verme
hakkmin oldugu acik¢a ifade edilmistir. Hasta, kendi gelecegi hakkinda karar verme
hakkma sahip olarak viicudu tizerinde gergeklestirilecek her tiirlii miidahaleye iliskin
olarak olumlu ya da olumsuz bir karar verecektir. Hasta, bu karar1 kimsenin etki veya
baskis1 altinda kalmadan 6zgiirce vermelidir. Bu baglamda, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki tip etiginin 6nemli ilkelerinden olan hasta Ozerkligine saygiy1 da
korumaktadir. Bu anlamda arastrmaya katilanlarm % 53,2’sine gore saglik
calisanlarinin tamamia yakinmmm bu goriiste olmalar1 olumlu sayilabilecek bir
sonugtur.

5.5.15. “Saghk Cahsani, Gerektiginde Hastanin Yasal Temsilcisinin Rizasini

Almaktadir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilinm

Bu goriise iligskin cevaplari dagilimi1 Tablo 53’de gosterildigi gibidir.

Tablo 52: “Saghk Calisam Hastanin Bedensel Biitiinliigiine Y6nelik Tibbi Uygulamalar
Oncesinde Rizasint Almaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 06 02.1
Yarisindan Az I¢in Gegerli 23 08.2
Yaris1 I¢in Gegerli 34 121
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 60 21.4
Tamamina Yakim I¢in Gegerli 157 56.1
TOPLAM 280 100
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Anketi cevaplayanlarin % 77,5’ine gore; “gerektiginde hastanin bireyin yasal
temsilcisinin rizasini almaktadir”. Anketi cevaplayanlarin % 2,1’ine gore ise bu goriis
saglik calisanlarinin hemen higbiri i¢cin gegerli degildir. Saglik hizmetlerinde hasta ve
hastanin yasal temsilcisinin bakim kararlarina etkin katiliminin saglanmasi, planlanan
bakim ve tedavi ile ilgili yeterli, agik, anlasilir bir sekilde ve dilde, hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 ¢er¢evesinde bilgilendirilmesi, karar verme ve tedaviye katilimlarmnin
desteklenmesi, gerekli onaylarm ve yontemlerin tarif edilmesi, hastalarin ve
yakinlarinin dogru bilgilendirilebilmesi bir zorunluluktur. Yapilan bilgilendirmedeki
ama¢ hastanin ve hasta yakmin bagimsiz karar vermelerini saglamasi, hasta haklarmin
korunmasi ve alinan kararin sorumlulugunun paylasilmasidir. Hastanin ya da yasal
temsilcisinin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasit sonrasinda iyice diislinerek
durumunu tam olarak kavradiktan sonra karar vermesi gerektigini hasta ve yakinina
bildirilir. Hasta ve Yasal Temsilcisine, Riza Belgesi vermis olsalar bile herhangi bir
asamada Riza Belgelerini geri ¢cekebilecekleri anlatilir. Boylece hasta, hasta yakini veya
yasal temsilcisi ile iletisim artar, sorumluluk paylagimi giiclenir, tepkiler azalir ve siddet
Onlenebilir. Arastrmaya katilanlarmn % 56,1’ine gore saglik calisanlarinin tamamina
yakininimn bu goriiste olmalar1 olumlu sayilabilecek bir sonugtur.

5.5.16. “Saghk Cahsam, Acil Durumlarda Hastanin Yasamimi Korumak

Uzere Gerekli Tibbi Uygulamalari Riza Almaksizin Uygulamaktadir”
Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagihm

Bu goriise iligkin cevaplarin dagilimi1 Tablo 54’de gosterildigi gibidir.

Tablo 53: “Saglik Calisan1 Acil Durumlarda Hastanin Yasamuni Korumak Uzere Gerekli Tibbi
Uygulamalar1 Riza Almaksizin Uygulamaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 13 04.6
Yarisindan Az I¢in Gegerli 23 08.2
Yaris1 I¢in Gegerli 28 10.0
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 64 22.9
Tamamia Yakim I¢in Gegerli 152 54.3
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 77, 2’sine gore; “Saglik ¢alisani acil durumlarda

hastanin yasamini korumak iizere gerekli tibbi uygulamalar1 riza almaksizin
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uygulamaktadir” Anketi cevaplayanlarin % 4,6’smna gore ise bu goriis saglik
calisanlarinin hemen higbiri i¢cin gecerli degildir. Aydinlatilmis onam siirecinin yasal
baglamma iligkin hukuki metinler incelendiginde en eski diizenlemenin 1928 yilinda
¢ikarilan Tababet ve Suabati Sanatlarinm Tarz-1 Icrasma Dair Kanun oldugu
goriilmektedir. Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda yine
Aydmlatilmis onam ilkesine yer verilirken “acil durumlar ile hastanin resit olmamasi
veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin
izni almir. Hekim, temsilcinin onay ya da ret kararmm kot niyete dayandigimi
digiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir
meslektasina danigsmaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girigsimlerde
bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilman hastaliklar toplum saghgmi tehdit ettigi icin hasta veya yasal
temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis
oldugu aydmlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir” ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.
Arastirmaya katilanlarin % 54,3’ {ine gore saglk calisanlarinin tamamina yakininin bu
goriiste olmalar1 olumlu sayilabilecek bir sonugtur.

5.5.17. “Saghk Cahsani, Hastalar Arasinda Ayrim Gozetmeksizin Hizmet

Vermektedir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilimi

Bu goriise iliskin cevaplarm dagilimi Tablo 55°de gosterildigi gibidir.

Tablo 54: “Saglik Calisan1 Hastalar Arasinda Ayrim Gozetmeksizin Hizmet Vermektedir”
Gortistine Iliskin Cevaplarm Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 09 03.2
Yarisindan Az I¢in Gegerli 22 07.9
Yaris1 I¢in Gegerli 26 09.3
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 59 21.1
Tamamia Yakim I¢in Gegerli 164 58.6
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 79, 7’sine gore; “Saglik calisan1 hastalar arasinda

ayrim gozetmeksizin hizmet vermektedir” Anketi cevaplayanlarin % 3.2’sina gore ise
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bu goriis saglik calisanlarinin hemen higbiri i¢in gegerli degildir. Genel anlamda bir
devletin veya toplumun bazi iiyelerinin diger liyelere saglanan belli basli hak ve
ayricaliklardan mahrum edilmesi “ayrimcilik” olarak goriilmektedir. Daha genis
anlamda ise ayrimcilik; “irk, etnik kdken, renk, cinsiyet, cinsel yonelim, yas, dil, din,
inang, ulusal ya da toplumsal kdken, miilkiyet, engellilik, dogum yeri, siyasal ya da
diger goriliglere bagh olarak gerceklestirilen ve biitiin hak ve ozgiirliklerin herkes
tarafindan esit olarak faydalanilmasmi engelleyen ya da kisitlayan” muamelelerdir.
Negatif anlamda hasta ayrimciligi ise; hastaneye gelen bireylerin cinsiyeti, cinsel
yonelimi, rengi, etnik kokeni, dili, dini, 1rki, yasi, engellilik durumu, dogum yeri, siyasi
goriisii, hastalig1 gibi 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak, hastanede bulunan saglik
personeli ya da diger personel tarafindan tiim hastalarin adaletli bir sekilde erisebilmesi
gereken haklardan mahrum edilmesi veya bu haklara erisimlerinin kisitlanmas1” olarak
ifade edilebilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan bireylerin, sadece insan olmalarindan dolay1 sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi,
milletlerarasi1 antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile hasta haklarmi teminat altina
almis ve herhangi bir sebepten dolay1 hastalar arasinda farkli muamelede bulunmayi
yasaklamigtir (Alkan, Erdem, 2016: 365-390). Arastrmaya katilanlarin % 58,6 sina
gore saglik calisanlarinin tamamina yakminin bu goriiste olmalar1 olumlu sayilabilecek
bir sonuctur.

5.5.18. “Saghk Calsani, Mesleki Degerleri ile Catisabilecek Cikar Iliskisine

Girmemektedir” Goriisiine Iliskin Cevaplarin Dagilim

Bu goriise iliskin cevaplarm dagilimi1 Tablo 56’da gosterildigi gibidir.

Tablo 55: “Saglik Calisan1 Mesleki Degerleri ile Catisabilecek Cikar Iliskisine
Girmemektedir” Goriisiine Iliskin Cevaplarm Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi i¢in Gegerli Degil 10 03.6
Yarisindan Az I¢in Gegerli 34 12.1
Yaris1 I¢in Gegerli 32 114
Yarisindan Fazlasi I¢in Gegerli 67 23.9
Tamamia Yakim I¢in Gegerli 137 48.9
TOPLAM 280 100
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Anketi cevaplayanlarin % 72, 8’sine gore; “Saglik calisant mesleki degerleri ile
catisabilecek cikar iligkisine girmemektedir” Anketi cevaplayanlarin % 3,2’sine gore ise

bu goriis saglik ¢alisanlarinin hemen higbiri i¢in gegerli degildir.

Kamu personelinin, bulundugu mevkiin kendisine verdigi gorev yetkileri
menfaat saglamak amaciyla kullanmamasi, 6nemli bir etik davranis ilkesidir. Bu ilke,
Etik Davranis Ilkeleri Yonetmeliginde su sekilde yer alir: “Kamu gorevlileri; gorev,
unvan ve yetkilerini kullanarak kendileri, yakinlar1 veya ti¢iincii kisiler lehine menfaat
saglayamaz ve aracilikta bulunamazlar”’. Kamu sundugu pek c¢ok hizmette tekel
konumunda bulundugundan ve vatandaslar da c¢ogunlukla bu hizmetlerden
yararlanmaktan baska tercih imkanlarnin olmamasindan yahut kamu gorevlisiyle
girilen iliskinin vatandas acisindan bir zorunluluk tasimasindan dolayi, her konumdaki
kamu gorevlisi hatir1 sayilir bir giice sahiptir. Ozellikle personel ve fiziksel kosullarm
yetersizligi, biirokratik islemlerin fazlaligi gibi nedenlerle, sunulan kamu hizmeti
cogunca kisa silirede tamamlanmaz ve vatandaslar kamuya basvurmak i¢in bile sira
beklemek zorunda kalabilirler. Bunun yaninda, kamu gorevlisinin sundugu hizmet
cogunlukla 6zel sektoriin de iginde yer aldig1 bir siirecin parcasmi olusturur. Ayrica,
kamunun elinde kamu hizmetlerinin goriilmesi i¢in ayrilmig ciddi bir kaynak
bulunmaktadir. Kamu gorevlileri, konumlarma gore, bu kaynaklarin tahsisini ve
kullannmin1 gergeklestirirler. Bazi kamu gorevlileri ve hizmet alan durumundaki
vatandaglar, degindigimiz giiciin ve imkanlarin, kisisel menfaat saglama amaciyla
kullanilmasini tercih edebilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 48,9’una gore saglik
calisanlarinin tamamina yakininin bu goriiste olmalar1 cok da olumlu sayilabilecek bir

sonug degildir.
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5.5.19.“Saghk Cahsani, Kaynaklarin Adil Dagilmmm Saglayarak
Cahsmaktadir” Gériisiine Iliskin Cevaplarin Dagilin

Bu goriise iligskin cevaplarm dagilimi1 Tablo 57°de gosterildigi gibidir.

Tablo 56: “Saglik Calisan1 Kaynaklarin Adil Dagilimin1 Saglayarak Caligmaktadir” Goriisiine
[liskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 15 05.4
Yarisindan Az i¢in Gegerli 30 10.7
Yarisi i¢in Gegerli 40 14.3
Yarisindan Fazlas1 i¢in Gegerli 76 27.1
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 119 42.5
280 100

Anketi cevaplayanlarin % 69,6° sma gore; “Saglik ¢alisgan1 kaynaklarin adil
dagilimin1 saglayarak ¢alismaktadir” Anketi cevaplayanlarin % 5,4’line gore ise, bu
goriis saglik calisanlarmm hemen higbiri i¢cin gegerli degildir. Kanun koyucunun
iizerinde onemle durdugu kavramlardan birisi de kaynaklarin etkili, ekonomik ve
verimli kullanilmasin1 saglamak ve buna uygun diizenlemeleri yapmaktir. Ozellikle
5018 sayil1 Kanunla birlikte yapilan harcamalarm mali mevzuata uygun olmasi diginda
kaynaklarin yerinde ve verimli sekilde kullanimi yoniinde de gorevlilerin sorumlu
olduklar1 anlayis 6n plana ¢ikarilmistir. Bu gergevede Kanunun 1. inci maddesinde
Kanunun amaglar1 arasinda, kalkinma planlar1 ve programlarda yer alan politika ve
hedefler dogrultusunda kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde
edilmesi ve kullanilmasini saglamak oldugu acik¢a vurgulanmistir. Bu kapsamda
Kanunun 8 inci maddesinde hesap verme sorumlulugu anlaminda; “Her tiirlii kamu
kaynagmin elde edilmesi ve kullanilmasinda gorevli ve yetkili olanlarin, kaynaklarin
etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, kullanilmasindan,
muhasebelestirilmesinden, raporlanmasindan ve koétiiye kullanilmamast igin gerekli
onlemlerin alinmasindan sorumlu olduklar1 ve yetkili kilmmis mercilere hesap vermek
zorunda olduklar1” ifade edilmistir. Arastirmaya katilanlarin ancak % 42,5’ine gore
saglik calisanlarmin tamamina yakinmin bu goriiste olmalar1 olumsuz sayilabilecek bir

sonugctur.
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5.5.20.“Saghk Calhsani, Hasta Mahremiyetinin Korunmasini
Saglamaktadir” Goriisiine iliskin Cevaplarin Dagilim

Bu gortise iligkin cevaplarm dagilimi Tablo 58°de gosterildigi gibidir.

Tablo 57: “Saglik Calisan1 Hasta Mahremiyetinin Korunmasini Saglamaktadir ”Goriisiine
Iliskin Cevaplarin Dagilimi

SECENEKLER SAYI ORAN %
Hemen Hig Birisi I¢in Gegerli Degil 11 3.9
Yarisindan Az i¢in Gegerli 26 09.3
Yarisi i¢in Gegerli 29 104
Yarisindan Fazlas1 i¢in Gegerli 65 23.2
Tamamina Yakini i¢in Gegerli 149 53.2
TOPLAM 280 100

Anketi cevaplayanlarin % 76,4’line gore; “Saglik calisan1 hasta mahremiyetinin
korunmasini saglamaktadir” Anketi cevaplayanlarin % 3,9’una gore ise bu goriis saglik
calisanlarinin hemen higbiri i¢in gegerli degildir. Gizlilik anlamia gelen ve kisiye 6zel
olan, kisinin bagskalarinca bilinmesini istemedigi her seyi iceren mahremiyet insan
hayat1 i¢in son derece Onemlidir. Mahremiyetin en yogun hissedildigi hizmet
alanlarindan birisi saglik hizmetleridir. Hasta saglik calisani iliskisinde mahremiyet asla
g6z ardi edilmemelidir. Hekimin hasta bilgilerini gizli tutma gorevi tip etiginin en eski
kurallarindan biridir. Hipokrat Yeminindeki; "sanatimin icrasi sirasinda hastalarim
hakkinda edindigim bilgileri sagmayacagim, sir olarak saklayacagim ve kimseye
aciklamayacagim" seklindeki sozii hekimin hastanin gizliligini saglayacagmin teminati
olmalidir. T.C. Anayasasmnim 20. maddesinde “herkes, 6zel hayatma ve aile hayatina
sayg1 gosterilmesini isteme hakkima sahiptir. Ozel hayatm ve aile hayatmin gizliligine
dokunulamaz” denmektedir. Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 104. Maddesinde:
“Mahrem olarak almacak ihbarati ifsa eden memurlar hakkinda devletin mahrem
kayitlarini ifsa ve vazife-1 memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin
olunur” ifadesi yer alirken; Bilgi Edinme Kanununda mahremiyet hususunda su ifadeye
yer verilmistir: “Kisinin izin verdigi haller sakli kalmak iizere, 6zel hayatin gizliligi
kapsaminda, agiklanmasi halinde kisinin saglik bilgilerine haksiz miidahale olusturacak
bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakki kapsami disindadir”. Ayrica Medeni Kanun,

Tiirk Ceza Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Insan haklar1 yonetmeligi, insan

201



Haklar1 Evrensel Beyannamesi, AB Temel Haklar Sarti, Insan Haklar1 ve
Ozgiirliiklerinin Korunmasina Iliskin Avrupa Sézlesmesi gibi metinlerde “mahremiyet”
konusu diizenlenmistir. Arastirmaya katilanlarin ancak % 53,2 sine gore saglik
calisanlarinin tamamina yakinmin bu goriiste olmalar1 kismen olumlu sayilabilecek bir

sonugctur.

Anketin “mahremiyete saygy/ sir saklama ilkesi” ile ilgili 21, 22, 23 ve 24.
sorularma verilen cevaplarin dagilimlar: da 20. soruya iliskin yanitlarin dagilimlar ile

ortiismektedir.

5.6. Hipotezlerin Kabulii ve Reddi
Asagidaki verilen 59 ve 60’ daki tablolarda deneysel sonuglara dayanarak bir ya
da birden fazla hipotezin kabul edilmesi ya da reddedilmesine iliskin bulgularin 6zetleri
verilmistir.
Tablo 58: Hipotezlerin Kabuliiniin Ozet Tablosu
SAYI | HIPOTEZLER ACIKLAMA KARAR

Arastirma  kapsamindaki Is gorenlerin  medeni
durumlar1 ile adalet boyutuna iligkin algilar1 | Kabul
arasinda  istatistiksel a¢idan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.

1 Hipotez 1. 3

Aragtirma  kapsamindaki iggérenlerin  medeni
durumlari ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilar1 |  Kabul
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.

2 Hipotez 2. 3

Aragtirma  kapsamindaki  isgérenlerin  halen
calistiklar1 birimdeki kidemleri ile adalet boyutuna | Kabul
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir | Edilmis
fark bulunmaktadir.

3 Hipotez 1. 7

Aragtirma  kapsamindaki  isgoérenlerin  mesleki
pozisyonlar1 ile adalet boyutuna iliskin algilar1 | Kabul

4 Hipotez 1. 9 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark | Edilmis

bulunmaktadir.
Aragtirma  kapsamindaki iggorenlerin calistiklar:
. . . o Kabul
5 Hipotez 1.10 pozisyon ile adalet boyutuna iligkin algilar1 arasinda Edilmi
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Timis
Arastrma  kapsamindaki  isgdrenlerin  nobet Kabul
i . mlart il let tuna iligkin algil
6 Hipotez 1.13 durumlar1 ile adalet boyutuna iligkin algilar1 arasinda Edilmis

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Arastirma kapsamindaki isgorenlerin hizmet siniflar Kabul
7 Hipotez 1.14 ile adalet boyutuna iligkin algilar1 arasinda Edilmi
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. d
Aragtirma  kapsamindaki  iggoérenlerin  mesleki
8 Hipotez 2. 9 pozisyonlar1 ile o6zerklige saygi boyutuna iliskin | Kabul
' algilar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki iggérenlerin calistiklari
9 Hipotez 2.10 pozisyon il.e éz.erl.dige saygi boyutuna iliskin. algilari Kc'flbu.l
arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki iggdrenlerin hizmet siniflari
. - " N Kabul
10 | Hipotez 2.14 ile 6zerklige saygi boyutuna iligkin algilar1 arasinda Edilmi
istatistiksel agidan anlamlt bir fark bulunmaktadir s
Aragtirma  kapsamindaki  isgoérenlerin  halen
11 | Hipotez3. 7 ga11§t1k1ar1' 'bir.imdeki kidemleri il'e ze.lrefr vermeme K{ilbu.l
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel ac¢idan | Edilmis
anlaml bir fark bulunmaktadir.
Arastirma  kapsamindaki  iggérenlerin  mesleki
12 | Hipotez3. 9 pozisyonlar1 ile 'zare'lr.vermeme boyutuna .iliskin K(flbu.l
algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.
Arastirma kapsamindaki iggorenlerin ¢aligtiklar
13 Hipotez 3.10 pozisyon il.e za'raf vermeme boyutuna iliskin. algilar K{flbu.l
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki isgoérenlerin calistiklari
1 Hipotez 3.11 birim ile ?arar- Yermeme boyutuna iliskin.algllarl K{ilbu.l
arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir
Arastirma kapsamindaki iggorenlerin hizmet siniflar
. . o Kabul
15 | Hipotez 3.14 ile zarar vermeme boyutuna iliskin algilar1 arasinda Edilmi
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. 1imis
Aragtirma  kapsamindaki  iggérenlerin  medeni
16 | Hipotez 4. 3 .dl.lru.mlarl ile mahrem.iyet? §ayg1 ilkesi boyutun.a Ke.lbu.l
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir | Edilmis
fark bulunmaktadir.
Aragtirma  kapsamindaki  isgérenlerin  halen
17 | Hipotez 4.1 gahstlkl.arl -birimdeki kld-e.mléri ile mahremiyete K«::lbu.l
saygl ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda | Edilmis
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Aragtirma  kapsamindaki  iggoérenlerin  mesleki

18 | Hipotez 4. 9 P(.)zi.syonlarl ile mahrel.niye.te. sayg ilkesi boyutun'a K?bu.l
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir | Edilmis
fark bulunmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki iggoérenlerin calistiklari

19 | Hipotez 4.10 ].;)in.syon ile mahremi.yete‘ s.aygl ilkesi boyutun'a Kc'flbu.l
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir | Edilmis
fark bulunmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki iggorenlerin calistiklar:

20 | Hipotez 4.11 birim ile mahrerr.liyet‘e §ayg1 ilkesi boyutuna .iliskin Kc'flbu.l
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.

Aragtirma  kapsamindaki  iggdrenlerin  nobet

21 | Hipotez 4.13 .dl'lru'mlarl ile mahrem'iyete': §ayg1 ilkesi boyutun.a K{ilbu.l
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir | Edilmis
fark bulunmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki iggdrenlerin hizmet siniflar

22 | Hipotez 4.14 ile mahrem'iyet'e §ayg1 ilkesi boyutuna iliskin. algilari K{flbu.l
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark | Edilmis
bulunmaktadir.

Tablo 59: Reddedilen Hipotezlerin Ozet Tablosu
SAYI | HIPOTEZLER ACIKLAMA KARAR
Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin yaslart ile

1 Hipotez 1.1 | adalet Dboyutuna iliskin algillar1  arasinda | Reddedilmis
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir
Arastirma kapsamindaki isgoérenlerin cinsiyetleri

2 Hipotez 1.2 |ile adalet boyutuna iliskin algilar1 arasinda | Reddedilmis
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Aragtirma  kapsamindaki iggorenlerin  egitim
3 Hinotez 1. 4 diizeyleri ile adalet boyutuna iliskin algilar Reddedilmi
P ' arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark ecdecimis
bulunmaktadir.
Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki kidemleri
4 Hipotez 1. 5 ile adalet boyutuna iligkin algilar arasinda istatistiksel | Reddedilmis
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir.
Aragtirma  kapsamindaki  iggdrenlerin  halen
. listikl kurumdaki kidemleri ile adalet
5 Hipotez 1. 6 salistiRall Jumdaid - fademiet Reddedilmis

boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmaktadir.
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Hipotez 1. 8

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin calistiklari
kurumlar ile adalet boyutuna iliskin algilari
arasinda istatistiksel
bulunmaktadir.

agidan anlamh bir fark

Reddedilmis

Hipotez 1.11

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin calistiklari
birim ile adalet boyutuna iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

Hipotez 1.12

Arastirma kapsamindaki iggorenlerin istthdam sekilleri
ile adalet boyutuna iligskin algilar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

Hipotez 2. 1

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin yaslar1 ile
Ozerklige saygi boyutuna iligkin algilar1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

10

Hipotez 2. 2

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin cinsiyetleri
ile Ozerklige saygi
arasinda istatistiksel
bulunmaktadir.

boyutuna iliskin algilar1
acidan anlamh bir fark

Reddedilmis

11

Hipotez 2. 4

Arastirma  kapsamindaki iggérenlerin  egitim
diizeyleri ile Ozerklige saygi boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

12

Hipotez 2. 5

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki
kidemleri ile ozerklige saygi boyutuna iligkin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

13

Hipotez 2. 6

Aragtirma  kapsamindaki  iggorenlerin  halen
calistiklar1 kurumdaki kidemleri ile &zerklige
saygl boyutuna iliskin algilari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

14

Hipotez 2. 7

Aragtirma  kapsamindaki  iggdrenlerin  halen
calistiklar1 birimdeki kidemleri ile 6zerklige saygi
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

15

Hipotez 2. 8

Arastrma  kapsamindaki  isgérenlerin  galistiklart
kurumlar ile ozerklige saygi boyutuna iligkin algilar
arasinda  istatistiksel acidan anlamli  bir fark
bulunmaktadir.

Reddedilmis

16

Hipotez 2.11

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin calistiklari
birim ile 6zerklige saygi boyutuna iliskin algilar:
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmaktadir.

Reddedilmis
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17

Hipotez 2.12

Aragtirma kapsamindaki iggoérenlerin istihdam
sekilleri ile oOzerklige saygi boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

18

Hipotez 2.13

Aragtirma  kapsamindaki  iggdrenlerin  ndbet
durumlar1 ile oOzerklige saygi boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

19

Hipotez 3. 1

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin yaslar1 ile
zarar vermeme/yararlilik boyutuna iligkin algilari
arasinda istatistiksel
bulunmaktadir.

agidan anlamh bir fark

Reddedilmis

20

Hipotez 3. 2

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin cinsiyetleri
ile zarar vermeme/ yararlilik boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

21

Hipotez 3. 3

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin medeni
durumlar1 ile zarar vermeme boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

22

Hipotez 3. 4

Aragtirma  kapsamindaki isgorenlerin  egitim
diizeyleri ile zarar vermeme boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

23

Hipotez 3. 5

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin mesleki
kidemleri ile zarar vermeme boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

24

Hipotez 3. 6

Aragtirma  kapsamindaki  iggdrenlerin  halen
calistiklar1 kurumdaki kidemleri ile zarar vermeme
boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

25

Hipotez 3. 8

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin calistiklari
kurumlar ile zarar vermeme boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

26

Hipotez 3. 12

Aragtirma kapsamindaki iggoérenlerin istihdam
sekilleri ile zarar vermeme boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmaktadur.

Reddedilmis
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27

Hipotez 3. 13

Aragtirma  kapsamindaki iggdrenlerin  ndbet
durumlar1 ile zarar vermeme boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

28

Hipotez 4. 1

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin yaglart ile
mahremiyete saygi ilkesine iligkin algilar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

29

Hipotez 4. 2

Arastirma kapsamindaki isgdrenlerin cinsiyetleri
ile mahremiyete saygi ilkesine iligkin algilar
arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir fark
bulunmaktadir.

Reddedilmis

30

Hipotez 4. 4

Arastirma  kapsamindaki iggérenlerin  egitim
diizeyleri ile mahremiyete saygi boyutuna iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

31

Hipotez 4. 5

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin  mesleki
kidemleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

32

Hipotez 4. 6

Arastirma  kapsamindaki  isgdrenlerin  halen
calistiklar1 kurumdaki kidemleri ile mahremiyete
saygl ilkesi boyutuna iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

33

Hipotez 4. 8

Aragtirma kapsamindaki isgorenlerin calistiklari
kurumlar ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

34

Hipotez 4. 12

Arastirma kapsamindaki isgérenlerin istthdam
sekilleri ile mahremiyete saygi ilkesi boyutuna
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmaktadir.

Reddedilmis

Yukarida belirtildigi gibi hipotezlerin 22’si kabuledilmis, 34 tanesi ise
reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu boliimde arastrmanin  kapsam ve smirhiligina, temel sonuglarin

vurgulanmasina, yorumlanmasina ve tartisilmasina yer verilmistir.
6.1. Bilgi Stokuna iliskin Sonuclar, Yorumlar ve Tartismalar

Etik kavrammin tarihsel arka planma bakildiginda Sokrates’ten 6nceki donemde
Sofistler “tabiattaki her seyin bireysel insana gore oldugu fikrini” savunmuslardir. Sofist
felsefe; “Ben bir seye i1yi diyorsam iyidir, kotli diyorsam kotiidiir” olarak ifade
edilebilecek siibjektif bir anlayis iizerine oturmaktadir. ilk cag etik felsefesinde
Sokrates, Platon, Aristoteles One ¢ikarken, Ortagag ve modern zamanlardaki etik
felsefesi” Yararcilik Kurami, Erekci-Odevci Teoriler, Teleolojik Etik, Erdem Etigi
yaklasimlar1 ve Descartes, Kant, William James, Bertrand Russell’in Etik felsefeleri

dikkat cekmektedir.

Ozellikle son yiizyil igerisinde ekonomik, bilimsel, sosyal, teknolojik vb. alanda
yasanan gelismeler beraberinde etik alaninda ¢ok sayida olumsuzluklar: getirmistir. Etik
degerlere sahip olmak “en ucuz risk yonetim stratejisi” olarak goriildiigi i¢cin etik
kavrammin Oneminin, giinlimiizde eskiden oldugundan daha fazla artmustir. Etik
konusunda son yillarda yazinda c¢ok sayida c¢aligmaya rastlanmasi, mevzuat
diizenlemelerinde artis olmasi ve etik kurullarin olusturulmasma daha fazla Onem

verilmesi etik konusunun degerinin belirgin bir sekilde arttigini ortaya koymaktadir.

Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii (USO-1TO) tarafindan toplam 107 iilkeden 114 bin
katilimciyla gergeklestirilen, Kiiresel Yolsuzluk Barometresinin temel bulgularma gore
etik ihlallerinde kamu kurumlar1 ilk siray1r almaktadir. Barometre bulgularina gore
katilimeilarin yiizde 64’i “kamu g¢alisanlariyla kisisel irtibatlarinin olmas1 durumunda
kamu hizmeti alimlarinin kolaylasacagma” inanmaktadwr. Kiiresel Yolsuzluk
Barometresine gore sektorler itibariyle yolsuzluk siralamasinda saglik sektorii 5. Sirada

yer almaktadir.

Transparency International’in yaptigi arastrmalara bakildiginda etik ilkelere
uyum konusunda ilk siralarda Kuzey iilkelerinin oldugu goriilmektedir. Ancak Sili ve
Botswana gibi lilkeler de list siralarda yer almaktadir. Ayn1 sekilde yolsuzluk algilama
indeksinde birinci sirada Danimarka gelirken, Singapur ABD’yi ve bircok Avrupa

lilkesini geride birakarak Isveg’ten sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Bu sonuglar
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etik anlayismn birinci ya da ti¢lincii diinya iilkesi olmakla ¢ok da baglantili olmadigini

gostermektedir.

Uluslararas1 Seffaflik Orgiitiiniin Kiiresel Yolsuzluk Barometresi sonuglarma
gore, Tiirkiye’deki etik ihlalleri diinyadaki egilimlere ¢cogunlukla uyum gostermektedir.
Tiirkiye Etik Degerler Merkezinin (TEDMER), yaynladig1 Etik Barometre Arastirmasi
Raporuna gore de saglik sektorii etik konusunda en fazla yol almasi gereken sektorler

arasinda yer almaktadir.

Saglik sektoriiniin en 6nemli unsurlaridan birisi olan ve ¢alismanin da alanini
olusturan hastaneler Diinya Saglk Orgiitiince, “Miisahede, teshis, tedavi ve iyilestirme
olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. Hastaneler diger isletmeler
gibi belli girdileri olan bu girdileri bir siirecten gecirip neticede ¢ikt1 alan sistemlerdir.
Herhangi bir sanayi ya da hizmet kurulusundaki yanlis kararlar ve uygulamalar en fazla
iretim kayb1 ya da parasal zarar ile sonuglanirken, hastane yonetimindeki yanlis
kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonuglanmaktadir. Diger sektorlerden farkli olarak hastanelerin kotii yonetimin bedeli
insan hayati ile 6denmektedir. Bu nedenle etik konusunun hastaneler i¢in tasidigi 6nem
diger isletmeler ve kurumlar i¢in tagidig1 dnemden farklidir.

6.2. Arastirma Bulgularina iliskin Sonuclar, Oneriler, Yorumlar ve

Tartismalar

Ankete cevap veren katilimcilar arasinda ‘“‘arastrma kapsamindaki saglk
kurumlarinda etik ilkeler saglik calisanlarinin tamamina yakini i¢in gecerlidir” goriisiine
katilanlarm oranm1 % 44. 6’dir. Bu oran bir hayli diisiik olup olumsuz bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Faktorler bazinda dagilima bakildiginda bu degerin en yiiksek
oranda gergeklestigi faktdr grubu “Mahremiyete Saygi/ Sir Saklama Ilkesi” % 53 ile ilk
sirada yer almaktadir. “Mahremiyete Saygi1/ Sir Saklama” faktdr grubu i¢in bulunan bu
oran hem diger faktor gruplarina nazaran hem de genel ortalamaya nazaran daha yiiksek
¢ikmis olsa da ¢ok da olumlu sayilabilecek bir diizeyde degildir. Ikinci sirada % 50 ile
Adalet ve Esitlik Ilkesi yer alirken; Ozerklik/Bireye Saygi Ilkesi % 44.81 ile iigiincii
sirada bulunmaktadir. “Etik ilkeler saglik calisanlarinin tamamina yakini i¢in gecerlidir”
goriisline katilanlarin oran1 agisindan son sirada % 36.01 ile Zarar Vermeme/ Yararlilik

[Ikesinin geldigi goriilmektedir.

209



Etik ilkelerin madde bagliklar1 agisindan dagilima bakildiginda ilk siray1 “Saglik
calisani, hastalar arasinda ayrim gozetmeksizin hizmet vermektedir” goriisli almaktadir.
Yani saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin tamamina yakminin “hastalar arasinda
ayrim gozetmeksizin hizmet verdiklerini” diisiinen katilimcilarin oranm1 % 58,6’dir. Bu
oran genel ortalamaya nazaran daha yiiksek ¢ikmis olmasina ragmen ¢ok da olumlu

sayilabilecek bir diizey degildir.

Etik ilkelerin madde basliklar1 agisindan son swrayi, “Saglik calisani, hizmet
verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultusunda, giivenli saglik bakimini vermektedir”
ve “Saghk c¢alisani, uygulamalarimin hizmet verdigi bireyler icin olusturabilecegi
risklerin farkinda olup, bu riskleri en aza indirecek sekilde ¢alismaktadir” goriisleri
paylagsmaktadirlar. Yani saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin tamamina yakminin
“hastalara gereksinimleri dogrultusunda, giivenli saglhk bakimini verdiklerini” ve
“uygulamalarin hastalar icin olusturabilecegi riskleri en aza indirecek sekilde

calistiklarint > distinenlerin oran1 % 30,7 dir.

Gerek etik ilkelere iliskin genel ortalama, gerek faktér gruplari temelinde
ortalama gerekse madde basliklar1 ile ilgili ortalama agisindan ulasilan bulgular
arastirma alanindaki hastanelerde etik ilkeler acisindan ¢ok da olumlu bir sonug ortaya
koyamamaktadir. Diger bir ifadeyle etik alt yap1 unsurlar1 agisindan sikintilar oldugu

sOylenebilir.

Arastirma sonuglarinda etik degerlere baglilik diizeyinin diisiik ¢ikmasi ya da
istenen diizeyde olmamasi bireysel, grupsal ve orgiitsel diizeyde birtakim sorunlara
sebep olabilmektedir. Bireysel diizeyde olusabilecek sorunlar: Kisinin etik agidan
yetersiz olmasi vicdanen rahatsiz olmasina, etkililiginin, verimliliginin, performansinin,
motivasyonunun diismesine, etik karar verememesinden kaynakli stres yasamasina ve
gerginliklere sebebiyet verebilmektedir. Olusan bu gerginlikler neticesinde hizmet
sunanlarla alanlar arasinda istenmeyen davraniglarin olugsmasina neden olabilmektedir.
Hasta ve yakmlartyla psikolojik, s6zel ve hatta fiziksel diizeyde siddet
yasanabilmektedir. Ayni zamanda kendi mesai arkadaslariyla da miinakasa

yasanabildigine sahit olunmaktadir.

Orgiitsel diizeyde diisiiniildiigiinde ise, etik kurallara uyulmamasi kurum

performansinin ve verimliliginin diigmesine dolayisiyla toplumsal fayda {iiretiminin
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azalmasina neden olarak Orgiite artt1 maliyet unsuru olabilmektedir. Yasal a¢idan da
orgiite zarar verebilmektedir. S6z konusu bir de toplumun biiyiik bir kesimine hizmet
sunan kamu hastaneleri ise, durum daha ciddi hale gelerek toplum nazarinda itibar
kaybina neden olabilir. Etik degerlere uyulmamasi yoneticilerle ¢aliganlar arasindaki
acik iletisimin diismesine, anlagmazliklara ve kargasaya sebebiyet vererek, Orgiitsel
bagliligin da azalmasina neden olabilir. Neredeyse sifir hatayla ¢alismasi elzem olan
saglik kurumlarindaki yoneticilere bu manada biliylik gorevler ve sorumluluklar

diismektedir.

Aristo’nun ‘“erdemli olmak 6grenilebilir” sdylemi, kisilerin sadece dogustan
degil sonradan da erdem sahibi olabilecegi vurgulanmaktadir. Yani etik davranis sahibi
olabilmek i¢in, egitimden gegerek davranisi sik sik tekrarlamak gerekmektedir. Etik
degerleri bireysel, grupsal ve orgiitsel diizeyde yiikseltebilmek i¢in yani erdem sahibi
olabilmek i¢in bazi adimlarin atilmasi1 gerekir. Bu adimlarla etik davranis seviyesini

yiikseltmek miimkiin olabilmektedir. Bu 6nlemlere asagida yer verilmistir.

Temel etik degerleri benimseyen saglik calisani hizmet sundugu hasta bireye
daha bilingli yaklasarak olusabilecek sorunlarin onlenmesine katki saglar. Soyle ki;
hastalarin ¢ogu aldiklar1 hizmetleri degerlendirirken, isin teknik yoniinden ziyade saglik
caliganmin tutum ve davraniglarimi temel almaktadir. Temiz, giivenli, giiler yiizli,
kaliteli, kisilik haklarma saygili, iletisim kurabildikleri bir ortami hastalar arzulamakta
ve ayrica hak etmektedir. Bu beklentileri karsilanan hizmet alicilari da mutlu

olabilmekte ve genelde ¢ok ciddi bir sorun olmadikca sikint1 ¢ikarmamaktadir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar tibbi teknolojilerin gelistirilmesi yoniinde sarf
ettikleri gayretin ekonomik yonii disiiniildiigiinde, ¢alisana etik degerlerin
kazandirilmas: c¢abalarindan ¢ok daha pahali oldugu acik olarak goriilebilmektedir.
Teknolojik ilerlemeyle birlikte saglik calisanina etik diisiinceye dayali davranislar
kazandirilmasi, hasta ile olan iletisim tekniklerinin dgretilmesi, etik kurullara islevsellik
kazandirilmas: ve bu kurullardan nasil faydalanilmasi gerektiginin 6gretilmesi hizmet
sunanlarla alanlarin memnuniyetine hi¢ siliphesiz katki saglayacaktir. Bu konuda
William (2000: 4) ‘“karar verme” metodu” Onererek s6z konusu etik konularin
problemlerini analiz etmektedir. Bu metodla, problemin tanimi, Orgiitte ilgili tiim

birimlerin karsilasacagi etiksel sonuglar gbz Oniinde bulundurulmakta ve ¢6ziim
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esnasinda diger ilgili birimlerin de nasil etkilenecegi diisiiniilerek karar alinmaktadir.
S6z konusu karar verme metodu ana hatlariyla su sekildedir: Sorunun belirlenmesi,
ilgili verilerin incelenmesi, alternatif ¢oziimlerin iiretilerek en uygun olanin seg¢ilmesi,

secilen ¢ozliimiin uygulanmasi ve denetlenmesidir.

OECD’ye gore, etik altyapinin temel unsurlarindan birisi etkili yasal ¢er¢evenin
varligidir. Ulkemizde sadece kamu etigi ile ilgili Kanun, Yonetmelik, Genelge, Kurul
Kararlar1 ve Ilgili Diger Mevzuatlarin toplami yiizlerce sayfalik dokiiman
olusturmaktadir. Ayrica gerek Saglik Bakanligmin gerek meslek Orgiitlerinin gerekse
her bir hastanenin Yonetmelik, Yonerge, Uygulama Calisma Usul ve Esaslari, Teblig,
Genelge, Kurul ve Komisyon Kararlari, s6zlesmeler, davranis ilkeleri ve ilgili diger
Mmevzuatlar bu rakama dahil degildir. Bunun yani sira 2000’li yillarda yolsuzlukla
miicadele alaninda OECD’nin “Uluslararast Ticari Islemlerde Yabanci Kamu
Gorevlilerinin  Riisvet Suclariyla Miicadele Sozlesmesi” Avrupa Konseyi’nin
“Yolsuzluga Iliskin Ozel Hukuk Sézlesmesi” ve Birlesmis Milletlerin “Yolsuzluga
Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesi” gibi bazi 6nemli uluslararasi sozlesmeler
Hiikiimetlerce imzalanmis ve ardindan TBMM tarafindan onaylamistir. Tiirkiye S6z

konusu uluslararasi sozlesmelerle ilgili orgiitlere de katilmistir.

Dolaysiyla OECD’ye gore, etik altyapmin sekiz temel unsurundan birisi olan
etkili yasal ¢ercevenin genelde kamu yonetimi agisindan 6zelde de arastirma alanindaki

hastaneler acisindan olustugu sdylenebilir.

Etik altyapmin diger unsuru yonetimsel kararhiliktir. Arastrma kapsamindaki
hastanelerde uygulanan kamu yOnetimi mevzuati yoneticilere bir takim gorev ve
sorumluluklar yiiklemektedir. Bu nedenle yoneticilerin bilerek ve kasten etik ile ilgili
mevzuat hiikkiimlerini uygulama kararlihgmi gostermemek gibi bir haklar1 ve yetkileri
s06z konusu degildir. Ancak yonetimin ¢alisanlara karsi tutumu ve olusturulan kurallarin
uygulanma sekli saglik calisaninin tutum ve davranislar1 tizerinde etkili olacagi icin
karar verme siirecine ¢aliganlarin daha etkin katilimimni saglanmasi yararl olabilecektir.
Boylece calisanin kendisine saygi duyma ve tanmnma ihtiyact karsilanacaktir. Bunun
yani sira saglik calisanlarmm kararlara katiliminin saglanmasi kurum iginde nihai
kararlarin iyilestirilmesine de hizmet edecek; personel, isine, is arkadaglarina, yonetime

ve diger paydaslara kars1 olumlu duygular gelistirecektir.
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Etik altyapmin iiciincii, dordiincii ve besinci unsuru olan etkili hesap verme
mekanizmalarinin, etik koordinasyon birimlerinin ve uygulanabilir davranis kurallarinin
kamu hastanelerinde olusturuldugu yine mevzuat kiilliyatindan anlasilmaktadir. Ancak
ozellikle etik davranig kurallarnin uygulanabilirligi icin yonetime calisan merkezli
olmalar1 Onerilebilir. Yani, calisanlara yonelik olmak ve onlarla destekleyici iliskiler

gelistirmek yonetimin etik davranis kurallarin1 daha uygulanabilir kilabilir.

OECD’ye gore belirlenen diger bir etik alt yap:1 unsuru mesleki sosyallesme
mekanizmalaridir. Arastirma kapsamindaki kamu hastanelerinde is yasamina katilan
saglik elemanlarma ise ve igyerine uyum egitimlerinin daha etkili bir sekilde verilmesi
onerilebilir. Ciinkli bu egitimlerle saglanabilecek mesleki sosyallesme, olumlu kosullar

altinda saglik calisanlarina yeni yetenekler, bilgi ve beceriler kazandiracaktir.

Bir diger etik alt yap1 unsuru da uygun calisma kosullarinin saglanmasidir.
Arastirma kapsamindaki hastanelerde calisanlarin yaptiklari ise gbére mevzuatin el
verdigi 6lcilide kontrol ve etki etme firsatinin verilmesi; giivenliginin ve giivencesinin en
iist diizeyde saglanmasi; iste ve is yoluyla sosyal iliskiler gelistirme firsatinin verilmesi;
i$ yerinin 1s1s1, nemi, havalandirmasi, 151k ve giiriiltii diizeyi, ¢calisma saatleri, dinlenme
molalari, i yerinin temizligi, kalitesi, is techizati gibi fiziksel ¢alisma kosullarmin
tyilestirilmesi onerilebilir.

OECD’ye gore belirlenen son bir etik alt yap1 unsuru da kamu gorevlilerini
denetleyen etkin bir sivil toplumun varhigidir. Sivil toplum sivillik kavramiyla
aciklanmaktadir. Sivillik de baskalarinin hak ve ¢ikarlarimi kendisinin hak ve ¢ikarlar:
kadar korumak, tiim insanlarin benzer hak ve ylkiimliiliiklere sahip oldugunu kabul
etmek, dolayisiyla bireysel ve toplumsal ¢ikarlar1 ortak degerler etrafinda uzlastirmaya
hazir olmak demektir. Sivil toplum; kamunun tarafsizigmmm saglanmasi ve kamu ile
toplum arasindaki iliskinin giiclendirmesi gibi temel bir takim fonksiyonlar
istlenmektedir. Dolaysiyla aragtrma kapsamindaki hastanelerde etik alt yapmm
olugsmasi tilkemizdeki sivil toplumun giiclenmesine baglidir. Bu konudaki yetki ve

sorumluluk dogal olarak yasama ve yiirlitme erkinin elindedir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerde etik davramisin  gelistirilmesi ic¢in

onerilebilecek diger hususlar sunlardir:
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Saglik c¢alisanlarma belirli periyodlarla meslek etigi ve ilkeleri ile degerler
egitiminin verilmesi,

Saglik ¢aliganlarina sik karsilastiklar1 etik sorunlar hakkinda anketler
diizenleyerek bu dogrultuda gerekli diizenlemeleri yapmak,

Saglik calisanina diisen hasta paymi azaltarak psikolojik tatmin saglanmasina
katki saglamak,

Meslegi sececek kisilerin meslegin ahlaki ve etik degerlerine uygun kisilik
yapisina sahip kisilerden secilebilecek bir sistemin olusturulmasi yoniinde
calismalar yapmak,

Saglik egitimi veren tiim egitim kurumlarmin miifredatma etkili diizeyde ve her
asamada verilebilecek meslek etigi ve ahlakiyla ilgili dersler birakmak. Bu
sayede daha meslege baslamadan etik bilincin yerlesmesine katki sunmak,
Herhangi bir etik sorun ve ikilemde ¢alisanin yaklagimmi tespit edip,
danismanlik yapacak bir birimin olusturulmasi,

Sadece kagit tizerinde etik kodlar gelistirmekle, gostermelik bir whistleblowing
sistemi kurulumuyla ve bi¢imsellikten Oteye gecemeyen egitimler ile is etigi
uygulamalarmin yerine getirdigi diisinmemelidir. Is etigi uygulamalarinmn
sadece bicimsel olarak uygulanmasi, kurumu is etigi agisindan gelistirmek bir
yana geriye dahi gotiirebilme riskini tagimaktadir.

Uygulamalar, her seyden dnce Orgiitsel faaliyetler ile biitiinlestirilmelidir ve is
etigi uygulama yontemleri, gercek anlamda davranis degisimi yaratacak sekilde
uygulanmalidir.

Is etigi uygulamalarinin etkinligi periyodik olarak 6l¢iimlenmeli, is etigi
uygulamalari, bu Ol¢iimlerin sonuglarma gore iyilestirilmeli ve hatta yeniden
yapilandirilmalidir.

Kurumlart ilgilendiren yasal ve mesleki diizenlemeler tespit edilmeli, toplumsal
kiiltiir dikkate alinmalidir.

Orgiitte var olan ve var olabilecek etik dis1 davranislarin tespiti yapilmalidur.
Hangi etik dis1 davraniga hangi faktoriin veya faktorlerin sebep oldugu, tespit

edilmelidir.
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Etik kodlar, orgiit genelinde tiim calisanlarm katkisi, makro diizenlemeler,
sektordeki diger kurum ve kuruluslarin yaymladigi kodlar dikkate alinarak
olusturulmalidir.

Etik egitim programlari da yine ayni sekilde etik dist davramiglar dikkate
alinarak olusturulmalidir. Egitim miifredat1 hem teorik hem de pratik icerikli
olmali, pratik tarafta vaka analizleri programin Onemli bir parcasi haline
getirilmelidir. Etik olmayan davranislarin raporlanmasi sistemi gelistirilmeli,
raporlamanin etkin ¢alismasinin 6niindeki engeller analiz edilmelidir.

Is etigi uygulama yontemlerinin belirli bir siire zarfinda uygulanmasindan sonra
uygulamalarin  etkinliginin  6l¢lilmelidir.  Sonuglara  gbre, uygulama
yontemlerinde revizyonlar gergeklestirilmelidir.

Etik iklim Diizeyi Gelistirilmelidir. Yani oOrgiitiin degerlerini etik agidan
etkileyen bir atmosfer olusturulmali ve bu atmosfer siirekli gelistirilmelidir.
Yani kurumda gerceklesen tiim faaliyetlerde, oOrgiit i¢indeki ve Orgiitiin dig
cevresi ile olan karsilikl iliskilerde, karar alma siireclerinde, bireylerin birbirleri
ile olan davranislarinda, etik degerlerin kendisini hissettirdigi bir atmosfer
olusturulmalr siirekli gelistirilmelidir.

Etik kiltiir olusturulmalidir. Etik iklime nazaran kurumsal kimligin
derinliklerinde yer alan ve kurallar, kodlar, hikaye, rittiel, 6duller ve liderlik gibi
unsurlar1 kapsayan etik kiiltliriin olusturulmasi gerekmektedir. Bir tarafi goriiniir
ve somutken, bir tarafi ise bilingalt1 seviyede olusacak olan etik kiiltiir 6rgiitteki
karar alma ve degerlendirme mekanizmalarini yonetecektir.

Calisanlara degerler egitimi verilmelidir. Degerlerin 6grenilmesi, rol 6grenmesi
seklinde bir sosyal 6grenmedir. Herkesin toplum i¢inde bir konumu ve bu
konumu i¢in toplumun uygun goérdiigii rolleri vardw. Bireyler bulunduklari
konumda, o konumdaki insanlarin neler yapmasi, neler diistinmesi, nelere deger
vermesi gerektigi gibi hususlarda bilgilere sahip olurlar. Bu da bireyin
hayatinda kii¢iik yaslardan itibaren 6nce anne babayi, sonra da diger 6nemsenen
kigileri model olarak alma seklinde kendini gosterir. Dolaysiyla hayat boyu
bireyin ¢abalar1 ve ¢evrenin etkisiyle olusan deger egitimi, ailede baslar, okul
ile devam eder ve degerler egitiminin amaci, bireyin degerlere bagh bir kisilik

gelistirmesini saglamak oldugu i¢in de bir yasam boyu siirer.
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6.3. Calismamn Simirhihklan ve Gelecek Cahsmalara iliskin Oneriler

Literatiire degerli katkilarda bulunmasi ve hem kuramsal hem de pratik
uygulamalara sahip olmasmin yani sira, bu ¢aligmanin kapsami ve faktorleri baglaminda
bazi siirlamalar1 da bulunmaktadir. Calisma, etik, ahlak, etik kod, saglikta temel etik
ilkeler gibi kavram tanimlariyla literatiire onemli katkilar saglamaktadir, ¢linkii etik
kavrami ile saglik calisanlarinda olmasi gereken etik diisiince temelli davraniglarin
baglantilarin1 mercek altina almaktadir. Bu ¢alismada, demografik niteliklerle meslek
etigi ve ahlaki ilkelerini aracilandirilmis etkisi gosterilmis ve smanmustir. Ancak,

onemli katkilarinin yani sira, bazi sinirhiliklar: da vardir.

Oncelikle, ¢alisma dogas1 geregi kesitseldir; bu durum da hipotezleri kurulan
iligkilerin sianmas1 igin gereken verilerin tek bir donemde toplandigi, dolayisiyla
iliskilerin anlasilmasini sinirladig: anlamina gelmektedir. Kesitsel veri belirli bir zaman
dilimindeki iliskileri goz oniine serdigi i¢in iligkilerin tek yonliiligii s6z konusu olabilir.
Bunun nedeni, o zaman dilimde ¢alisan saglik personelinin gorislerinin alinmig

olmasidir.

Dolayisiyla karsilikli bir iligkinin olup olmadigi ancak boylamsal bir yaklagim
ile dogrulanabilir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarin onerdikleri iliskiler daha uzun
bir siireye yayiliyor ve ayni yonde kalmaya devam ediyorsa, bu c¢alismadaki modeli
deneysel olarak smamalar1 adina boylamsal bir yaklasim kullanmalar1 tavsiye
edilmektedir. Ayrica herhangi bir karsilikli baglantinin olup olmadiginin, bir baska
deyisle, demografik niteliklerle saglik calisganin meslek etigi ve ahlaki ilkelerinin

baglantisinin kurulmasinda dnciilleri olup olmadiginin sinanmasi da faydali olacaktir.

Ikinci olarak, her ne kadar 6rneklem boyutu (N=280) makul olsa ve hem
dogrudan hem de aracilandirilmis etkilerin test edilmesi i¢in istatistiksel kriterleri
karsilasa da, gelecekteki caligmalarin daha biiyiik 6rneklemlerle ve daha cesitli saglik
kurumlar1 ile ¢alismasi Onerilmektedir; bu sekilde daha yiiksek diizeyde heterojenlik
elde edilebilir ve bu ¢alismadaki modelin sinanmas1 s6z konusu oldugunda daha tutarh
sonuglar elde edilebilir. Ugiincii olarak, verilerin toplanmasi i¢in uygun &rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Ayni modeli smamak isteyen arastirmacilarin rassal 6rnekleme
ve/veya katmanli Ornekleme yOntemlerinden faydalanmasi, katilimcilarin yanh

olmalarinin Oniine geg¢ilmesi adina da Onerilmektedir. Dordiincii olarak, calisanlarin
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gorlisleri  kendi perspektiflerinden degerlendirilmistir; yani siibjektif Olglimler
kullanilmistir. Bu da kisilerin o anki ruh halleriyle olumsuz veya olumlu cevap
vermelerine neden olmus olabilir. Objektifligin saglanabilmesi admma daha farkli

kriterlerin saglanabildigi 6l¢ekler gelistirilebilir.
6.4. Arastirma Sonuclarinin Baska Cahsmalarla Karsilastirilmasi

Literatiire bakildiginda, yas ile etik tutum arasinda olumlu yonde bir iligkinin
varligina isaret edilmektedir. Dawson, Serwinek ve Fritzch’e gore yasm kisinin etik
tutumunda etkisi vardir. Longenecker ve arkadaslari, gen¢ insanlarin etik konularda
daha keyfi davranabildigini ortaya koymustur. Cobanoglu ve arkadaslar1 ile Ural, yas
faktoriiniin etik ilkelere uygun davranisi pozitif yonde etkiledigini ve yasca biiyiik olan
kisilerin etige uygun davranma egiliminin daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Adkins ve Radtke, okullarda yasca biiylik 6grencilerin, daha geng olanlara gore olaylara
daha etik yaklastiklarini saptamistir. Peterson ve arkadaslar1 da yaslandikca isletme
yoneticilerinin daha etik davrandiklarmi saptamiglardir. Serwinek vyasca biiyiik
calisanlarin etik standartlara daha sert yorumlar getirdiklerini saptamiglardir. Bagka bir
calismada Haines ve arkadaslar1 liseden tliniversiteye dogru yasca biiylik ogrencilerin

daha fazla etik yonelimli olduklarini bulmuslardir (Ozyer, Azizoglu, 2010: 59-84)

Basak, Uzun ve Arslan tarafindan yapilan bir arastirmanin bulgularma gore 40-
49 yas grubunda olan hemsirelerin etik duyarliligi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir. 20-29 yas grubu olan hemsirelerin, ¢atisma ve
uygulama alt boyutlarindaki etik duyarliligin, diger yas gruplarmna gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica
oryantasyon alaninda etik duyarliligin diger yas gruplarma gore, 30-39 yas grubunda
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Basak, Uzun, Arslan, 2010: 76-81).

Yas ile “etik tutum gostergesi” sayilabilecek bazi davraniglar arasindaki iliskileri
irdeleyen arastirma bulgularma gore; yas unsuru diger birey davranislarinda da etkili
olmaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, ¢ocuklarin izledikleri reklamlarin etkisiyle
diisiincelerine ters diisen davranislara yonelebildiklerini gdstermektedir. Ornegin

secimleri sirasinda onlara animsatilsa bile, anne-babalarinin goriislerini pek dikkate
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almayabiliyorlar; tercihlerinde ‘“hoslanma o&lgiitii” belirleyici oluyor ve bildikleri

kurallar1 biraz unutmay1 yegliyorlar (Karaca, vd., 2007: 233-250).

Orta yash baz1 kimseler etik tutumdan bagimsiz olarak koklesmis bazi ¢calisma
aliskanliklarina sahip olduklarindan ve is degistirme imkanlar1 azalmis oldugundan
bulunduklar1 ortama iligkin daha iyimser psikolojik iklim algilar1 sergilemektedirler
(Eren, 1998: 216). Ancak onlarin bu tarz davranislari bazen etik tutum bazen de etik dis1
tutum olarak tanimlanabilmektedir. Bes ayr1 iilkede yiiriitiilen ¢aligmalar, daha yaslh
calisanlarin, daha doyumlu oldugunu goéstermistir (Davis, 1999: 100). Buna karsilik
calisanlarin yaglar1 ilerledikce degisime daha fazla direng gosterdikleri de ileri
striilmektedir. Bu goriisii savunanlara gore; ileri yastaki ¢alisanlar yeni teknolojiyi,
ozellikle bilgisayar ve internet gibi araclar1 kullanmaya pek istekli degildirler. Ayrica,
daha fazla hirs gerektiren, sagliksiz ve stresli ortamlara fazla dayanamamaktadirlar

(Hartman, Patricson, 1997: 54) .

Diker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore yas
ilerledik¢e biligsel yikim artmakta, yikimla birlikte giinliilk yasam islevleri bozulmakta

ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (Diker, vd., 2001: 79-86).

Aragtirma bulgular1 incelendiginde katilimcilarin 6nemli bir kisminin (%77. 2)
“orta yas grubu” olarak tanimlanabilecek 25-45 yas grubunda toplandigi goriilmektedir.
Bu acidan arastirmaya katilanlarin yas dagilimma bakildiginda deneyim sebebiyle
uyumun artabilecegi; kendine gilivenin daha yiiksek olabilecegi; alternatif is
olanaklarmin azalabilecegi ve bu nedenle de bu yas dagilimmm etik ilkelere uyum
acisindan bir avantaj oldugu soylenebilir. Arastirma kapsamindaki iggérenlerin yaslar1
ile meslek etiginin boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuclarina
bakildiginda istatistiksel agidan anlaml1 olmasa da bir iliski bulunmaktadir. s gérenlerin
yasi ile en kuvvetli iliski mahremiyete Saygy Sir Saklama ilkesiyledir. Bu ilkeyi

sirasiyla adalet, zarar vermeme ve 6zerklige sayg ilkeleri izlemektedir.

Cinsiyet, etik tutumla ilgili arastirmalarda en ¢ok kullanilan demografik
degiskendir. Servined, cinsiyetin etik tutumlar {lizerinde etkisi olmadigni sdylemis,
Whipple ve Swards bazi durumlarda kadinlari, Fritzche ise erkekleri daha etik
bulmustur. Aker’in yapmis oldugu bir caliymada, ayni egitimi almis erkek ve kiz

Ogreciler arasinda farkli etik tutumlar belirlenmistir.  Poorsoltan ve arkadaslari,
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Borkowski ve Ugras, Ruegger ve King, Galbraith ve Stephenson, Ameen ve arkadaslari,
Knotts ve arkadaslari, Adkins ve Radtke, Rawwas, Serwinek, West ve arkadaslar1 gibi
yazarlar, ¢aligmalar1 sonucunda kadinlarin erkeklere gore etik tutumunun ¢ok daha
yiikksek oldugu sonucuna varmisglardir. Cohen ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada
cinsiyetin etik karar alma siirecinde onemli bir etken oldugunu, kadinlarin erkeklere
gore etik konularda ¢cok daha duyarli davrandigmi saptamistirlar. Buna gore kadmlar
erkeklere gore deontolojik ag¢idan c¢ok daha hassas ¢ikmislardir. Yani etik olarak
sorgulanabilecek davranislar kadinlar erkeklere gore daha az onaylamaktadirlar. Uzel’e
gore ahlaki konularda alinan kararlarda kadmlar “toplum - merkezli”, erkekler “ben -

merkezli” yaklasimlarda bulunmaktadirlar (Ozyer, Azizoglu, 2010: 66).

Arastirma bulgular1 incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunu (%60) kadimnlarin
olusturdugu goriilmektedir. “Cinsiyet modeline" gore katilimcilarin ¢ogunlugunun
kadinlardan olusmasi nedeniyle isgorenler arasinda ev ve aile ile ilgili sorumluluklarm
calistiklar1 Orgiitiin deger ve amaclarindan daha {istiin goriilmesi gibi bir riskin varligi
ileri siiriilebilir. “Is modeli" yaklasimma gore ise birey davranislar1 agisindan kadm ve
erkek arasinda cinsiyet kaynakli bir farkin olusmayacagi soylenebilir. Arastirma
kapsamindaki isgdrenlerin cinsiyetleri ile meslek etiginin boyutlarma iliskin algilar
arasindaki test istatistigi sonuclar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmamast “Is modeli" yaklasimi ile o&rtiismektedir. Arastirma kapsamindaki
isgorenlerin cinsiyetleri ile meslek etiginin boyutlarina iliskin algilar1 arasindaki test
istatistigi sonuglarmna bakildiginda istatistiksel acidan anlamli olmasa da bir iliski
bulunmaktadir. isgorenlerin cinsiyeti ile en kuvvetli iliski adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi
sirastyla, Ozerklige saygi, zarar vermeme ve Mmahremiyete saygi/sir saklama ilkeleri

izlemektedir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin medeni durumlar1 ile meslek etiginin
boyutlarina iligkin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarina bakildiginda 6zerklige
saygl, adalet ve mahremiyete saygi ilkeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Isgdrenlerin medeni durumlari ile meslek etiginin zarar vermeme ilkesi
arasinda da istatistik agidan anlamli olmasa da 0.19 oraninda bir iliski bulunmaktadir.
Basak, Uzun ve Arslan tarafindan yapilan bir arastirmada da yogun bakim

hemsgirelerinin medeni durumuna gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanlar1
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arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Basak, Uzun, Arslan,

2010: 78).

Basak, Uzun, ve Arslan tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore
hemsirelerin biiyiik bir kismi (%78.9) etik konusundaki bilgilerini hemsirelik egitimi
sirasinda kazandigmi belirtirken, hemsirelerin yarist (%51.7), mezuniyet sonrasinda etik
konusunda egitim almadigin1 bildirmislerdir. Yine bu aragtirma bulgularma goére yogun
bakim hemsirelerinin 6grenim durumu, mezuniyet Oncesi ve sonrasi etik konusunda
egitim alma durumlarma gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanlari
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Basak, Uzun, Arslan,

2010: 2010: 77-78).

Egitimin, etik bakis acgisina etkilerini belirleyen arastrma bulgulari farklilik
gostermektedir. Bazi arastirmalar, etik tutum ile bicimsel Ogretim arasinda zayif bir
iligki bulurken bazilar1 kuvvetli bir iliski bulmuslardir. Ferrell ve Gresham ve Hunt ve
Vitell bireyin eylemlerinde belirleyici rol oynayan en Onemli etkenin, kisinin etik
goriisii oldugunu ve bunun da hem c¢alisma yasamindan hem de iiniversite egitiminden
daha once belirlendigi savunmuslardir. Ayrica Servineck O6gretim ve etiksel algilama
arasinda kuvvetli bir iligki bulamamis ve bunun nedenini isletme toplulugunda herkesin
ogretim diizeyinin genel niifusa oranla daha homojen olmasma baglamistir (Ozyer,

Azizoglu, 2010: 67).

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin egitim durumlar1 ile meslek etiginin
boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarina bakildiginda istatistiksel
acidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin egitim diizeyi ile en
kuvvetli iligki adalet ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla mahremiyete saygi, zarar vermeme

ve O0zerklige saygi ilkeleri izlemektedir.

Arastirma kapsamindaki iggérenlerin mesleki kidem durumlar1 ile meslek
etiginin boyutlarina iligkin algilar1 arasindaki test istatistigi sonucglarma bakildiginda
istatistiksel acidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin mesleki
kidem durumlari ile en kuvvetli iligski 6zerklige saygi ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla
mahremiyete saygi, adalet ve zarar vermeme ilkeleri izlemektedir. Tiilay Basak, Senay
Uzun, Filiz Arslan tarafindan yapilan arastrmada yogun bakim hemsirelerinin yogun

bakimda g¢alisma siirelerine gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanlari
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arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Basak, Uzun,

Arslan, 2010: 78).

Yapilan bir alan arastirmasinda uzun siire ayn1 orgiitte ¢caligmanin iggdrenin bir
etik tutum olan drgiitsel baglilik seviyesini arttirdig1 goriisiine yer verilmistir. Isgérenin
sadece etik tutum geregi degil de orgiite yatiriminin ve orgiitten elde edilecek kazang
ihtimalinin artmis olmas1 nedeniyle de, 6rgiite bagliligin arttig1 sdylenebilir. Mathieu ve
Zajac Orgiitte c¢alisilan silirenin  artmas1 ile Orgiitsel normlarin daha fazla
i¢sellestirildigini, orgiite psikolojik yakmligm daha da arttigin ifade etmislerdir (Ince,
Giil, 2005: 66-67).

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklari kurumdaki kidem
durumlar1 ile meslek etiginin boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi
sonuglarma bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir.
Isgorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki kidem durumlari ile en kuvvetli iliski
ozerklige saygi ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla adalet, mahremiyete saygi ve zarar

vermeme ilkeleri izlemektedir.

TEDMER’IN “Etik Barometre Arastirma Sonuglarina” gore “etik konusunda en
fazla yol almasi1 gereken sektorler” arasinda “kamu ve saglik sektorii” yer almaktadir.

Arastrmamizin yapildigr kurumlarmm kamuya ait saglhik kurumlar1 oldugu dikkate

alindiginda TEDMER’IN “Etik Barometre Arastirma Sonuglarr” olduk¢a manidardir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklari kurumdaki kidem
durumlar1 ile meslek etiginin boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi
sonuclarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir iliski bulunmaktadir.
Isgorenlerin halen calistiklar1 kurumdaki kidem durumlari ile en kuvvetli iliski zarar
vermeme ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla adalet, 6zerklige saygi, mahremiyete saygi
ilkeleri izlemektedir. Isgdrenlerin ¢alistiklar1 kurum o6zellikle mevzuat konusunda

gosterdigi farklilik agisindan 6nem tasimaktadir.

Meslegin oOncelikle ferdin ve ailesinin sosyal statiisiinii ve gelir seviyesini
etkiledigi; bundan baska meslek ferdin giiniin biiylik bir kismini kimlerle ve nasil
gecirecegini belirledigi goriilmektedir. Biitiin bu dncelikle goriilebilen etkilerden baska
meslek faktorii bireyin ruhi ve fiziki yonden saghgmi da etkilemektedir. Pek goze

carpmayan bir tarzda yavas yavas fikirleri, degerleri, 6l¢iileri ve davraniglar: degistirir.
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Cagdas sosyologlardan Sorokin'e gore meslegin bireylere ayirt edici ozellikler
kazandirmas: iki asamada meydana gelir. 11k sathada, her meslek kendi iiyesini secer.
Bu durum ekseriya kaliteli eleman gerektiren meslekler i¢cin dogrudur. Giizel sesli
olmayan Kkisiler, sarkici olamayacaklar1 gibi, zayiflar da agw siklet sampiyonu
olamazlar. ikinci sathada, devamli mesleki faaliyet iiyelerinin viicut yapilarina, zihnine
ve davraniglarma sekil verir. Mesleki faaliyetin bu degistirme etkisi «gorev organi

yaratiry ilkesinde yatmaktadir (Eke, 1987: 378-379).

Aragtirma kapsamindaki isgdrenlerin mesleki pozisyonlar1 ile meslek etiginin
boyutlarna iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarma bakildiginda her dort
ilke ile de istatistiksel agcidan anlamli ve ¢ok gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Arastirma
kapsamindaki kurumlarda genel kamu mevzuatmin yanm sira bir de kurumlara 6zgii
mevzuat islemektedir. Ayrica saglik sektoriiniin dogasi geregi bir de saglik meslegi ile
ilgili etik ilkeler s6z konusudur. Ancak tiim bu kural ve ilkeler uyum konusunda

bireylerin kisilik 6zellikleri kadar mensubu olduklar1 meslekler de etkili olabilmektedir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen calistiklar1 birim ile meslek etiginin
boyutlarma iligkin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuclarma bakildiginda, 6zerklige
saygl, zarar vermeme ve mahremiyete saygi ilkeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Is gérenlerin halen ¢ahistiklar1 birim ile meslek etiginin adalet
ilkesi arasinda da istatistik a¢idan anlamli olmasa da 0.09 oraninda bir iliski
bulunmaktadir. Arastrma kapsamindaki kurumlarda yukarida bahsedildigi gibi genel
kamu mevzuatinin yani swra bir de kurumlara 6zgii mevzuat islemektedir. Saglik
sektoriinlin dogas1 geregi saglik meslegi ile ilgili etik ilkelerin yanm sira isgorenlerin
calistiklar1 birimin de kendine 6zgii kosullar1 ve yazili ya da sozlii kurallar1 olmaktadir.

Nitekim yapilan baska alan arastirmalari da bu goriisii dogrulamaktadir.

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin halen c¢alistiklar1 kurumdaki istihdam
sekilleri ile meslek etiginin boyutlarmma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi
sonuclarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir iligki bulunmaktadir.
Isgorenlerin halen ¢alistiklar1 kurumdaki istihdam sekilleri ile en kuvvetli iliski
ozerklige saygi ilkesiyledir. Bu ilkeyi sirasiyla adalet, mahremiyete saygi ve zarar
vermeme ilkeleri izlemektedir. Arastirma kapsamindaki isgorenlerin istihdam sekilleri

onlarn istihdam giivenceleri agisindan farklilik olusturmaktadir.
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Istihdam giivencesi gecimini emegi ile saglayan isgdreni isten ¢ikarilmaya karsi
koruyan Onlemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Ancak bu glivence mutlak degildir. Zaten
asir1 derecede genisletilmig bir istihdam gilivencesi halen bir iste ¢alismakta olanlara
sosyal bakimdan ayricalikli bir durum yaratmaktadir. Bu nedenle belirli iglere sahip
kisiler, bu mevkilere aday olan kimselerin meslege girmelerini engelleyebilmekte;
bir¢ok issiz yeniden ise yerlesme sansini bu nedenle yitirmekte ve daha kabiliyetli

kisilerin yiikselmesini engellenmektedir (Kutal, 2018).

Arastirma kapsamindaki isgorenlerin nobet durumlar1 ile meslek etiginin
boyutlarma iliskin algilar1 arasindaki test istatistigi sonuglarma bakildiginda, adalet
ilkesi ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Isgdrenlerin nobet
durumlar1 ile meslek etiginin 6zerklige saygi, zarar vermeme ve mahremiyete saygi
ilkeleri ile arasinda istatistik agidan anlamli olmasa da bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
alan ¢alismalarinda is yiikiiniin artmasi ve dinlenme siireclerinin iyi diizenlenmemesi
gibi kosullarin hemsirelerin ¢alisma hayatinda sorunlara neden oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin yasadigi sorunlardan biri siirekli ayakta durmaya bagli bel agrisinin
goriilmesidir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin bel problemi yasama
diizeyinin agir fiziksel ¢alisma kosullarinin oldugu is kollarina gore sik gorildiigii tespit

edilmistir (Yazici, Kalayci, 2015: 379-383).

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesindeki “Insan goniilliiler iizerinde yapilan
tibbi arastirmalarda etik ilkelere” gore tibbi arastirmalarda yer alanlar da dahil olmak
iizere, hastalarin sagligini, esenligini ve haklarmi korumak ve yiikseltmek hekimin
gorevidir. Hekimin bilgi birikimi ve vicdani bu gérevin yerine getirilmesine adanmuistir.
Tibbi ilerlemeler, insanlar iizerinde gerceklestirilen ¢alismalar1 da kapsamasi kaginilmaz
olan arastirmalara dayanir. Goniilliller lizerindeki tibbi arastrmalarin birincil amaci;
hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tan1 koyucu ve
tedavi edici girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Kanitlanmis
en iyi girisimler bile giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite agisindan,
yapilacak arastirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu nedenle
“saglik calisanlarinin tamaminm hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya
klinik arastrrmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye yonelik girisimlerde”
bulunmalidirlar. Arastrmaya katilanlarin ancak % 35,4’line gore saglik calisanlarmin

bu goriiste olmalar1 diisiik bir orandir.
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Tipta baz1 seyler asla olmamalidir ama maalesef vardir. Ornegin ameliyatta hasta
icerisinde bir cerrahi aletin unutulmasi, hastanin dikkatsizlik sonucu diismesi, iki
hastanin ameliyathanede karigip yanlis ameliyat yapilmasi ya da yanls kan
transflizyonlar1 gibi tibb1 hatalara bagli olarak Amerika’da yilda 44.000- 98.000 kisi
olmekte ve bu rakam “olagan” karsilanmaktadir. ABD, Ingiltere ve Avusturya’da
yapilan benzer arastirmalar sonucunda “hasta giivenligi” konusunda c¢alismalar
baslamigtir. Diinya saglik oOrgiitii ve Joint Commission International’a gore hasta
giivenliginin hedefi; hasta kimliginin dogru tanimlanmasi, etkin iletisimin saglanmasz,
yiiksek-riskli ilaglarin yonetimi/daha giivenli kullanimimi1 saglama, cerrahi tedavide
yanhg taraf, yanlis hasta, yanlis uygulamalar1 Onlemek, saglik hizmetine bagh
enfeksiyonlar1 azaltmadir. Bu nedenle “saglik ¢alisanlarinin tamaminin hizmet verdigi
bireylerin giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasma yonelik girisimlere katilmali ve
uygulamalidir. Arastirmaya katilanlarin ancak % 31,4’line gore saglk calisanlarinin bu

goriiste olmalar1 manidar sayilabilir.

Temel insan haklarinin saglk alaninda farklilasmis bir uzantisi olarak kabul
edilen hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 vasfi ile sahip bulunduklar1 T.C. Anayasasi, Milletleraras1 Antlagmalar,
Kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 ifade eder. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz;
rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz. Saghik kurum, kurulus ve isletmelerinde olusabilecek nahos olaylarin
Onlenmesi, insan onuruna yakisir sekilde ve insani esas alan bir uygulamanm yerli
yerine oturabilmesi i¢in hasta haklarmin taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanmas1 gerekir.
Bu anlamda arastirmaya katilanlarin ancak % 52,5’ine gore saglik c¢alisanlarinin bu
goriiste olmalar1 yeterli olmamakla birlikte diger maddelere kiyasla kismen iyi

sayilabilir.

Ozerklige saygi ilkesi gercevesinde hastaya verilen tibbi bakim ve tedavi
islemlerinden once hastanin sozlii ve yazili olarak onaymin alinmasi gerekir. Etik
acidan kabul edilebilir bir onam igin hastanin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Hastanin tibbi durumunun seyri ve tedavisi konusundaki bilgilendirmeyi

hekim yapar. Hemsire bakim siirecinde bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarini yerine
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getirirken uygulayacagi islemler ve yontemler konusunda hastayr bilgilendirmelidir.
Hemsire hastanin bazi anlamlar1 kavramada yetersiz kaldigi durumlarda onun
savunuculugunu tstlenme rolii vardir. Fakat acil servislerde yapilan bir ¢alismada
hemsirenin  hekim bilgilendirmesinin  yetersiz  kaldigt durumlarda hastanin
savunuculugunu tstlenirken hekimlerle sorun yasadig1 ve etik sorunlarin ortaya ¢iktigi
bildirilmistir. Bu anlamda aragtrmaya katilanlarin ancak % 33,2’sine gore saglik

calisanlarinin tamamina yakinmin bu goriiste olmalar1 olumlu bir sonug degildir.

Tibbi miidahaleler nitelikleri itibariyle yasam, saglik ve viicut biitiinligiinii
koruma gibi haklarla yakindan ilgilidir. Bu baglamda yukarida da ifade edildigi gibi
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesine gore; ‘Herkes, yasama, maddi ve
manevi varhigint koruma ve gelistirme hakkma sahiptir’. ‘Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz’. Bu hiikiim 1s18inda kural olarak, kisiligi
olusturan degerlerden biri olan viicut biitiinliigline yonelik tibbi miidahale ancak kisinin
rizasi ile hukuka uygun hale gelir. Ancak rizanin gegerli olarak hukuk diizeninde yerini
alabilmesi i¢in hekim tarafindan aydinlatma yiikiimliiliigiintin usuliine uygun bir sekilde
yerine getirilmesi gerekir. Nitekim Amerikan hukukunda da Schloendorff V. Society of
New York Hospital davasinda, fiil ehliyeti olan herkesin kendi viicut biitiinliigiine
iligkin karar verme hakkmin oldugu agikca ifade edilmistir. Hasta, kendi gelecegi
hakkinda karar verme hakkina sahip olarak viicudu iizerinde gerceklestirilecek her tiirli
miidahaleye iliskin olarak olumlu ya da olumsuz bir karar verecektir. Hasta, bu karari
kimsenin etki veya baskisi altinda kalmadan 6zgiirce vermelidir. Bu baglamda, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakki tip etiginin dnemli ilkelerinden olan hasta 6zerkligine
saygiyl da korumaktadir. Bu anlamda arastirmaya katilanlarin % 53. 2’sine gore saglik
calisanlarinin tamamina yakminin “hastanin bedensel biitiinliigline yOnelik tibbi
uygulamalar dncesinde rizasini almaktadir” goriisiinde olmalar1 olumlu sayilabilecek bir

sonugtur.

Sangay ve Pekin’de 2018’de bakim etigi ile ilgili yapilan deneysel
arastirmalarda {ic 6nemli sonuca ulagilmistir. Bunlar; 1. Bakim etigi, hizmet sunanlara
sadece fiziksel islev yiiklemez ayni zamanda kisiye duygusal yonden bagli olma
sorumlulugunu da verir. 2. Hizmet sunuculariyla alicilar1 arasmda yasam ve is

arasindaki sinir kalktig i¢in farkli bir 6znellik iireten sosyal iliski kurulmasina yol agar.
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3. Bakimi sunanlarin 6zel konumuna ragmen diisiik {icret verilmesi, etik araglarini bir
“ask hapishanesi” durumuna sokma egilimi tasirlar. Bu ii¢ 6nemli sonug, hizmet

sunmak isteyen saglik ¢alisanlarinda ikileme neden olmaktadir (Yiyu, 2018).

Berwick ve arkadaglarinin etik kodlarin olusturulmasi hakkinda yaptiklar
calismalarda; “saglik hizmetlerinde herkes i¢in bir etik kod” ilkesini temel alarak, etik
kodlarin bir se¢im degil, bir zorunluluk, saglik hizmetlerinin vazgeg¢ilmez ve ayrilmaz
bir pargas1 oldugunu belirtmislerdir. Oyle ki saglk calisanlari, saglik hizmetlerini
sunarken bu etik kodlara siki sikiya bagli olmak zorundadiwr. Bu zorunluluk aymi
zamanda yasal bir gerekliliktir. Etik kodlar, ahlaki ¢evreye sekil ve yap1 kazandirabilir
ve etik sorumlulugu bireysel pratisyenle paylasirken etik konumu Ozetleyebilir. Bu
sekilde bakildiginda, bireysel varyasyon ve kisisel konular dikkate alinabilir. Etik bir
kod, zor durumlarda etik sorunlarin tartisiimasini kolaylastirabilir ve daha genis ve daha
giivenli ahlaki sonuglara yol acan farkli etik konumlar kurulabilir ve tartigilabilir. Etik
bir kod, saglik calisanlar1 tarafindan paylasilan ahlaki tutumlar1 tanimlayabilir ve bu
konuda son derece degerli ve etkili olabilir. Fakat yapamayacagi sey, tibbi uygulamada
karsilasilan bir¢ok etik problem igin belirli cevaplar1 saglamaktir. Berwick ve
arkadaslarinin yayinladig1r bildirgede bazi Oneriler sunulmustur. Bunlar; Saglhk
hizmetlerine dahil olan herkes i¢in ortak etik kod olusturulmasi potansiyel olarak
degerlidir ve memnuniyetle karsilanmalidir. Ancak bu kodlarmn rolii ve sinirlar1 belli
olmalidir. Herkes icin yeni bir etik kod gelistirilmesi ¢agrisi birka¢ onemli sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar; 1. Yunan doneminden beri bugilinkii ve
gelecekteki ahlaki ikilemlere cevap verebilen basit bir etik kodun bos yere aranmasidir.
Gelecek belirsiz oldugundan her doneme cevap verebilecek bir kod olusturulamaz.
Sadece yol belirlenebilir ve felsefesini kavranabilir. 2. Saglik hizmetleri igindeki tim
farkli gruplar arasinda fikir birligi saglamaya ¢alismaktir. Bu durum bazi tavizlerin
verilmesine neden olabilir. Amaclanan kodun kapsami ne kadar genis olursa, o kadar az
spesifik olabilir yani yine 6zel bir ¢ok durumda kullanim i¢in genel olacak bir kod
ortaya ¢ikabilir. Yazarlar kodlarin hatirlanmasini istiyorsa tabii ki kisa olmalarini
isteyeceklerdir. Bu da detaylara yer vermeyeceginden genel olmasi kagmilmaz

olacaktir. Yani etik kodlar genel karakterlere sahiptir ( Limentani, 1998).

King Fonu, Berwick ve arkadaslarmin onerisi lizerine digerleriyle de ortaklasa

olarak NHS deki etik kod olusturma tartigmalarini tesvik i¢cin degerler iizerine calisma
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yapmay1 kabul etmislerdir. Bu c¢aligma, saglik hizmetlerinden faydalananlarin ve
hastalarm etik kodlarin olusturulmasinda katki sunmalarini icermektedir. Sagliktaki etik
kodlarin olusturulmasi, aktif kullanicilar ve hastalar olmaksizin asir1 derecede akademik

olma riskiyle kars1 karsiya olabilecegi goriisiinii savunmaktadir (Neuberger, 1998).

Oztiirk’iin (2013) “hastanelerde yonetici pozisyonundaki hemsirelerin yonetsel
ilkelere uyulup uyulmadiginin astlar1 tarafindan degerlendirilmesini” igeren
Trabzon’daki bes kamu hastanesinde yaptig1 alan arastirmasinda; hastanedeki
bashemsireleri yonetsel agidan etik bulunurken; adalet, esitlik, olumlu insan davranisi
ve hiimanizm agisindan ise etik bulunmamistir. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin
pozisyonlari, bashemsirelerden memnuniyetleri ve goriisme sikliklar1 da onlarla ilgili
gorislerini etkiledigi goriilmiistiir.

Utlu'nun (2016), Istanbul’daki doért kamu hastanesinde hemsirelerin etik
yaklagimmin arastirildig1 bir ¢alismasinda sonuglar ii¢ ana baslikta degerlendirilmistir.
Bunlar: Hemsirelerin mesleklerini yerine getirirken yasanilan sorunlar; acil durumlarda
hastalarin degerleriyle ¢elismeyecek, uygulama esnasinda hastaya ve yakinlarina hasta
lehine gercegin sdylenmemesi yoniinde etik ikileme diisiildiigli goriilmiistiir. Caligilan
servislere gore yasanilan etik sorunlar; calisilan birimlere gore etik sorunlarin da
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin karsilastigi etik
sorunlar; ameliyathane ortaminda ise, Ozellikle anestezi altinda bilingsiz, tiim hayati
fonksiyonlar1 bagimli, kendi kararmi veremeyecek durumda olan hastalarla ilgilidir. Bu
hastalarin mahremiyetini, gizliligini saglamak ve bilgilendirmek etik ilkelerine karsim,
hastadan izin alinmadan goézlem amacl izleyici bulundurulmasi gibi etik ihlalinin
yasandig1 gorlilmiistiir. Ayrica etik karar verme siirecinde, ameliyathanede c¢alisan

hemsireler, kendilerinin yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklarimni belirtmislerdir.

Saglik personelinin yasadigi1 etik ikilemlerle ilgili diger caligmalar
incelendiginde; saglik ¢alisaninin malzeme ve personel eksikligi, hastane masraflari,
gorev tanimlarindaki belirsizlik, kurumdan ve sistemden kaynaklanan eksiklikler gibi
sebeplerden etik ikilemlere diistiikleri goriilmektedir. Hemsirelerin % 37°si malzeme
eksikligine bagli psikososyal bakima iliskin etik ikileme diistiiklerini, %22’sinin ise
ayni sebepler neticesinde hasta bakimimnin yeterince verilmedigini belirtmislerdir

(Karagoz, 2000: 1-8).
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Bir iiniversite hastanesinde iki yiiz hemsireyle yapilan baska bir arastirmada ise
etik sorunlar soyle sralanmustir: ilk swrayr % 18,75’le SGK’ s1 olmayip hastaneden
kagmak isteyen hastalarim, ikinci siray1 ise %13,25 ile doktor istemine ragmen tedaviyi

reddeden hastalarin aldig1 goriilmistiir (Erdemir, Algier, Pinar, 2001: 317-322).

Saglik personeli ve hastalar arasinda yasanan etik sorunlarla ilgili diger
calismalarda ortaya ¢ikan diger sorunlar ise; saglik ¢alisani tarafindan hasta ve ailesine
tani, tetkik ve tedavi hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, hastaya yanlis ilag
uygulanmasi, bazi saglik personellerinin gérev tanimmin yeterince yapilmamis olmasi,
hastanin 6zerkligine saygi gosterilmemesi, hasta {izerinde izinsiz arastirma yapilmasi

gibi gibi etik sorunlarla karsilasildig1 goriilmiistiir (Utlu, 2016).

Hemsirelerin etik davraniglar1 ve etik karar verme siireci ile ilgili 1988-2008 yillar
arasinda yapilan arastirma makaleleri incelendiginde; etik karar verme siirecinin
hemsirelik uygulamalarina ge¢irmenin zor bir siire¢ oldugu, kisisel ve durumsal

faktorlerden etkilendigi saptanmistir (Ersoy, vd., 2003; Giil, 2006)).
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7. GENEL DEGERLENDIRME

Bu c¢alisma “Diyarbakir ili merkez kamu hastanelerindeki iggéren
davraniglarinin meslek etigi a¢isindan incelenmesi ve isgorenlerin demografik nitelikleri
ile meslek etigi algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunup
bulunmadigin1” test etmek amaciyla yapilmistir. Metodoloji boliimiinde detayli olarak
anlatildig1 tlizere, anket yontemiyle elde edilen veriler, ¢alismanin amacma uygun
istatistiksel tekniklerle test edilmistir. Bulgular 1s1gmmda saghk calisanlarmin “tip
etiginin dort temel prensibine baglilik diizeylerinin swralamasi” yapildiginda;
mahremiyete sayg1 / sir saklama Ilkesinin ilk sirada yer aldi81, adalet ve esitlik ilkesinin
ikinci, ozerklik / bireye saygi ilkesinin {li¢iincili ve son olarak zarar vermeme / yararlilik

ilkesinin ise dordiincii sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ilindeki dort biiyilk kamu hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlarinin, gerek etik ilkelere iliskin genel ortalama, gerek faktor
gruplar1 (Tip etiginin dort temel prensibi) temelindeki ortalama agisindan ulasilan
bulgularin etik davranig ilkeleri agisindan ¢ok da iyi bir sonu¢ ortaya koyamadigi
goriilmiistiir. Etik degerlere baghlik diizeyinin diisiik olmasi, etik alt yapi unsurlari
acisindan sikintilar oldugu sonucunu da dogurmaktadir. Deontolojik ilkeler agisindan
degerlendirildiginde, etik egitim seviyesinin istenilir diizeyde olmadigi, hangi
davranisin etik sinirlar ¢ercevesinde degerlendirilebileceginin yeterince bilinmedigi

yargisina da varilabilmektedir.

Arastirma kapsamindaki iggérenlerin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde
biiyiik bir kisminin orta yas olarak tanimlanan 25-45 yas grubuna toplandigi
goriilmektedir. Etik degerlere baghiligmm orta ve ileri yaslarda arttigi goz Oniine
alindiginda etik ilkelere uyum agisindan bu yas dagiliminin bir avantaj oldugu
sOylenebilir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yasi ile en kuvvetli iliskinin
mahremiyete saygi / sir saklama ilkesi arasinda oldugu goriilmiistiir. Isgdrenlerin
cinsiyetine bakildiginda biiyiik bir ¢cogunlugun kadinlardan olustugu ve cinsiyet ile en

giiclii iliskinin de Adalet ve Esitlik Ilkesiyle oldugu gdriilmektedir.

Medeni duruma bakildiginda ise evlilerin oranmin fazla oldugu ve medeni
durum ile 6zerklik / bireye saygi ilkesi arasinda giiclii bir iligki oldugu saptanmustir.

Aragtrma kapsamindaki isgdrenler arasinda {niversite mezunlarinin ¢ogunlugu

229



olusturdugu ve egitim diizeyi ile adalet ve esitlik ilkesi arasinda kuvvetli bir iligkinin
bulundugu goriilmektedir. Mesleki kidem durumlarina bakildiginda 6-10 yil arasinda
deneyime sahip olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu ve deneyim ile en gii¢lii iliskinin de

ozerklik / bireye saygi ilkesiyle oldugu anlagilmaktadir.

Mesleki pozisyonlar acisindan dagilima bakildiginda ¢ogunlugu hemsirelerin
olusturdugu goriilmektedir. Test istatistigi sonuglarina gore mesleki pozisyonlarin her
dort ilke ile de anlamli ve ¢ok gicli iliski bulundugu sdylenebilir. Arastirma
kapsamindaki iggorenler arasinda istihdam sekillerine gore dagilimda biiyiik
cogunlugun kadrolu ¢alisanlardan olustugu ve istihdam sekillerine ile en gii¢lii iligkinin
de Ozerklik / Bireye Saygi ilkesiyle oldugu saptanmustir. Isgorenlerin nobet tutma
durumlarina bakildiginda ise, ¢ogunlugun nébet tuttugu ve ndbet tutma durumu ile en
giiclii iliskinin de Adalet ve Esitlik Ilkesiyle oldugu; galisma pozisyonuna bakildiginda
biiylik cogunlugun servisteki saglik personelinden olustugu ancak, en giiglii etik alginin
mahremiyete saygi / sir saklama ilkesiyle yonetim kademesini olusturan bashemsire ve
yardimcilarinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Bashemsire ve yardimcilarinda etik
farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi, bir iist diizeye gecildiginde ¢alisan davranislari
daha iyi gozlemleyerek olmasi gereken ve uygulamada mevcut olan etik davranig

diizeylerini karsilastirabildikleri i¢in daha etik diistinebildikleri yorumu yapilabilir.

230



KAYNAKCA

ADAMS, Robert, (2010), The Short Guide to Social Work, Policy Press,
Bristol.

AGUIRR, Gas, HG., Cirugia, Y.,“Ethical principles in medical practice.
Cirujanos”, 2004; 72 (6): 503—10. Erigim: (http://search.ebscohost.com).
Erisim Tarihi: 17.07.2018.

AHMAD, Muhammad Shakil, “Work ethics: An Islamic prospective”,
International Journal of Human Sciences, Volume: 8, Issue: 1 Year:
2011, p. 857.

AHMETOGLU, Emine, (2009), Ahlak Gelisimi, Egitim Psikolojisi (Edit: N.
Aral, T. Duman), Kriter Yayinlari, Istanbul.

AKAR, Cetin, OZALP, Hiiseyin, (2002), Saglik Hizmetlerinde Y6netim, Songiir
Yayncilik, Ankara.

AKARSU Bedia, (1982), Ahlak Ogretileri, Remzi Kitabevi, Istanbul.
AKARSU, Bedia, (1998), Ahlak Ogretileri, Remzi Kitabevi, Istanbul.

AKLAN, Nejla Adanur, “Uuslararas1t Sermaye Akimlari: Etkileri Sterilizasyon
Politikalar1 ve Degisen Yapis1”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti Dergisi, 7. 36-52, , Balikesir, 2002, s. 40.

AKSOY, Sahin, (2003), Tip Etiginin Ulkemizdeki ve Diinyadaki Tarihi, Cagdas
Tip Etigi, Nobel T1p Kitabevi, Istanbul.

AKSQY, Sahin, “T1p Etiginin Ulkemizdeki ve Diinyadaki Tarihi’’, Cagdas Tip
Etigi, Tiirkive Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, (Ed. A.
Demirhan Erdemir, O. Oncel, S. Aksoy), Istanbul, 2003, s. 17-23.

AKTAN, Coskun Can, (1999), Degisim ve Yeni Global Yonetim, Tiirkiye Metal
Sendikacilari, MESS Yaym No: 257.

ALAN, Sultan, Adana’da Egitim Hastanelerinde Saglik Hizmetini Alanlar ile
Verenlerin Ozerklige Sayg: ve Paternalizme Yatkinl:klar:, Doktora Tezi,

2005, Cukurova Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Adana.

231



ALKAN, Ahmet, ERDEM, Ramazan, CELIK, Rukiye . "Saglik Alanindaki
Ayrimer Tutum ve Davranislar: Kavramsal Bir Inceleme", Hacettepe

Saglhik Idaresi Dergisi 19 / 3, Eyliil 2016.

ALTINTAS, Hayrani “Islam Ahlak1 ve insani Davranislar”, Ankara Universitesi
Hahiyat Fakiiltesi Dergisi, Cilt:36, Say1:1, Ankara, 1997, ss. 16-17.

AMBROSE, Maureen L., “It’is Fairly Poltical Around Here: Relationship
Between Perceptions of Organizational Politics and Organizational
Justice”, Politics in Organization, Routledge Taylor Francis Goup New
York-London, New York, 2012, pp. 146-152.

APEL, K.O., (1993), “Une Ethique Universaliste Est-Elle Possible”, La
Philosuphie en Eurepe, R. Klibansky ve D. Pers (der.), Gallimard/
UNESCO, Paris,’den aktaran TEPE, Harun (2015), Etik ve Meslek
Etikleri, Tiirkiye Felsefe Kurumu, Ankara.

ARDA, Berna, “Bilimsel Arastirmalar ve Etik” Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik
Dergisi, Ankara, 1994: 2 ( 3): 141-143.

ARDA, Berna, “Etige Kavramsal Giris ve Temel Yaklasimlar”, (Ed. Arda B,
Kahya E, Basaga¢ Giil T.) Bilim Etigi ve Bilim Tarihi. Ankara: Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayinlari, 2004: 21-36.

ARDA, Berna, “Is Ahlaki, Ac¢ismndan Tip: Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?”, .
Ulusal Uygulamal: Etik Kongresi Kitab:. Ankara, 2001, 103-111.

ARDA, Berna, “Tip ve Saglikla Ilgili Uluslararas1 Belgeler”, Cagdas Tip Etigi,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, S.17-23 (Ed. A.
Demirhan Erdemir, O. Oncel-S. Aksoy), Istanbul, 2003.

ARSLAN, Mahmut, AKINCI, Sevcan Kilig (2007), e-Is, e-Devlet, Etik, Siyasal
Kitabevi, Ankara.

ARSLANTAS, Cineyt, DURSUN, Meral, “Etik Liderlik Davranisinin
Yéneticiye Duyulan Giiven ve Psikolojik Giiclendirme Uzerindeki
Etkisinde Etkilesim Adaletinin Dolayli Rolii”, Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:8, Sayi:1, Eskisehir, 2008, ss.
111-128.

232



ATAYMAN, Veysel, (2005), Aklin Sinirlari, Kant Felsefesine Giris, Don Kisot

Yaynlari, istanbul.
ATICI, Elif, (2003), Etik Kurullar, Nobel Kitapevleri, istanbul.
AYDIN, Erdem, (2006), Tip Etigi, 1.Baski, Giines Kitabevleri, Ankara.

AYDIN, Erdem, (2001), Tip Etigine Giris, 1.Baski, Pegem A Yaymcilik,

Ankara.

AYDIN, Erdem, “Hekim-Hasta Iliskisinin Etik Yonii” Tiirkive Klinikleri Tip
Etigi- Hukuku-Tarihi Dergisi, C.6, S.1, Ankara, 2009, s.11

AYDIN, Erdem, “Tip Etiginde Hasta Ozerkligine Sayg: Ilkesi’’, Erciyes Tip
Dergisi, 2013, C.25, Kayseri.

AYDIN, Erdem, “Tip Etiginde Temel Ilkeler”, I. Ulusal Uygulamal: Etik
Kongresi Kitab:. Ankara, 2001: 133-137.

AYDIN, Erdem, Ersoy, N. , “ Tip Etigi ilkeleri’’, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-
Hukuku- Tarihi Dergisi, C.2, S.2, Ankara, 1995.

AYDIN, Inayet, (2000), Yonetsel, Mesleki ve Orgiitsel Etik, Pegem Yayinlari,
Ankara.

AYDIN, Inayet, (2016), Yonetsel, Mesleki ve Orgiitsel Etik, Pegem Yaymlari,
Ankara.

AYDIN, Inayet, (2006), Egitim ve Ogretimde Etik, 2. Baski, Pegem Yaymcilik,
Ankara.

BACANLI, Hasan, “Es tercihleri”, V. Ulusa | Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Kongresine sunulan bildiri, 15-17 Eyliil 1999, Ankara.

BAL, Ihsan, BEREN, Fatih, (2011), Polis ve Istihbarat Etigi, 3.baski, Karinca
Yayinlari, Ankara.

BALCI, Asim, (2008), Kamu Yonetiminde Hesap Verebilirlik Anlayisi: Kamu
Yonetiminde Cagdas Yaklasimlar, (Editorler: Asim Balci, Ahmet
Nohutcu, Namik Kemal Oztiirk, Bayram Coskun), 2. Baski, Secgkin
Yaymlari, Ankara.

233



BASAK, Tiilay, UZUN, Senay, ARSLAN, Filiz; “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Etik Duyarliliklarinin Incelenmesi”, Giilhane Tip Dergisi, 2010; 52: ss.
76-81, s. 78.

BASARAN, Ibrahim Ethem, (1992), Yonetimde insan Iliskileri: Yonetsel
Davranis, Kadioglu Matbaasi, Ankara.

BASBAKKAL, Didar Zimrit, KILIC, M., “Pediatrik Ameliyathane
Hemsireliginde Etik Sorunlar” Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 1997; 13 (1-3): 137-152.

BAYOGLU, Filiz; “Macintyre’m Klasik Aristotelesci Erdem Gelenegine Iliskin
Yorumu”, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,

say1:14, (2): 1-10, Erzurum, 2010, s. 2.

BEAUCHAMP, Tom, L, CHILDRESS, James, F, (1994), Principles of
Biomedical Ethics. 4th edition, Oxford University Press, New York.

BEBEAU Muriel, J., “The Defining Issues Test and The Four Component
Model: Contributions to Professional Education”, Journal of Moral

Education, 2002; 31(3): 271-295.

BERKMAN, N.D.,WYNIA M.K.,CHURCHILL L.R.; “Gaps, Conflicts And
Consensus In The Ethics Statements Of Professional Associations,
Medical Groups And Health Plans”, J.Med.Ethics, Aug.2004;30, s. 395-
401.

BERTRAND, Alexis, (2001), Ahlak Felsefesi, Cev: Salih Zeki), Akcag Yaymm
Pazarlama A.S., Ankara.

BILLINGTON, Ray, (1997), Felsefeyi Yasamak, Ahlak Disiincesine
Giris,(Ceviren: Abdullah Yilmaz), Ayrint1 Yaynlari, Istanbul.

BILGIN, Kamil Ufuk; “Kamu Yonetiminde Yonetim Ahlaki” Selcuk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 6, Say1 1-2, 1998, s. 465-483.

BOLINO, Mark C. TURNLEY, William H.,(2009), “Organizational Ctizenship

Behavior: A Review of the Political Perspective”, Politics in

234



Organizations, New York, NY: Politics in Organizations: Theory and

Research. (Organizational Citizenship).

BORE, Mumra, D., Kerridge, L., Powis D., “Selection of Medical Students
According to Their Moral Orientation Medical Education”, 2005; Vol.
39(3): 266-275.

BUCHHOLTZ, A. K., CARROLL, A. B. (2008). Business & Society, Nelson

Education Ltd. Canada.

BUGDAYCI, Atilla, “Kuran-1 Kerime Goére Uc Semavi Din”, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmams Yiiksek Lisans

Tezi), Kayseri, 2007, ss. 46-47.

BUYUK, Celal, “Nietzsche nin ‘Tanr1 Oldii’ S6zii ve Degerler Sorunu”, Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2013, 17 (3): 1-20.
CARROLL, M.P, (1990), Culture, (Ed: J.J. Teevan), Introduction to Sociology,

Prentice-Hall, USA.

CEVIZCI, Ahmet, (2002), Felsefe Sozliigii, 5. Baski, Paradigma Yaymlari,

[stanbul.

COPPER, Phillip, (1999), Public Administration For The Twenty First Century,
Harcourt Brace College, Publisshers, For Worth, USA.

COTTINGHAM, John, (1992), Descartes, Cambridge University Press, USA.

CALISLAR, Aziz, (1983), Ansiklopedik Kiiltlir Sozligii, Altin Kitaplar Yaymn

Evi, Istanbul.

CAM, Z, CAVDAR D, SEYDOOGULLARI S, COK F. “Ahlak Gelisimine
Klasik ve Yeni Kuramsal Yaklasimlar”, Kuram ve Uygulamada Egitim

Bilimleri, 2012;12(2):1211-122.

CELIK, Mazlum, TURUNC, Omer, “Calisanlarin Algiladiklar1 Orgiitsel Destek
ve Is Stresinin Orgiitsel Ozdeslesme ve Is Performansina Etkisi”,

Yénetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt:17, Say1:2, Manisa, 2010, ss. 184-193.

235



CEVIKBAS, Rafet, “Yoénetimde Etik ve Yozlasma”, Atatiirk Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 20, Nisan, Sayr: 1, Erzurum,
2006, ss. 265-287.

CILINGIR, Lokman, (2003), Ahlak Felsefesine Giris, Elis Yaymlar1, Ankara.

COBAN, Orhan, Bir Siyasal Yozlasma Tirii Olarak Riisvet ve Ekonomik
Etkileri, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt:13,
Say1:1, Erzurum, 1999, ss. 173-195.

COBANOGLU, Nesrin, “Hastane Yonetiminin Hekim-Hasta [liskisine
Miidahalesinin Etik Boyutlar1”, 1.Ulusal Uygulamali Etik Kongresi
Kitab1, Ankara, ODTU Yaymlari, 2001.

COBANOGLU, Nesrin, “Hastane Yonetiminin Hekim-Hasta {liskisine
Miidahalesinin Etik Boyutlar1”, 1.Ulusal Uygulamali Etik Kongresi
Kitab1, Ankara, ODTU Yaymlari, 2001.

DALLI, Mehmet, “Tiirkiye’de Hasta Hekim Iliskilerinde Etik Sorunlar”, Dokuz
Eyliil Univ. Sos. Bil. Enstitiisii Doktora Tezi, Izmir, 2000.

DAVIS, J. H., MAYER, R. C., (1999), “The Effect Of The Performance
Appraisal System On Trust For Management: A Field Quasi-
Experiment”, Journal of Applied Psychology, 84(1), 123-136.
http://dx.doi.org/10.1037/0021-9010.84.1.123

DAVIS, Keith, (1999), Isletmelerde Insan Davranisi, Orgiitsel Davranis,
(Ceviren: Kemal Tosun vd.,) 5. Baski, Istanbul Universitesi, Isletme

Fakiiltesi Yayini, Yaym No:199, Istanbul.

DEDEOGLU, Gozde, (2004), Etik Diisiince ve Postmodernizm, Telos
Yaymcilik, Istanbul.

DEMIR, Omer, (2008), Iktisat ve Ahlak, Liberte Yayinlari, Ankara.

DEMIRLI, Erhan, “Finansal Yatirim Kararlarinda Risk Unsuru ve Riske Maruz
Deger”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt
9, Sayt: 1, izmir, 2007, s. 123.

236


http://psycnet.apa.org/doi/undefined

DIKER, Jale, ETILER, Nilay, YILDIZ, Mustafa, SEREF, Besim, “Altmis Bes
Yas Uzerindeki Kisilerde Bilissel Durumun Giinliik Yasam Aktiviteleri,

Yasam Kalitesi ve Demografik Degiskenlerle Iliskisi: Bir Alan
Calismas1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2001; 2(2): ss. 79-86, s.80.

DOGAN, Hulusi, CAN, Ali, “Orgiitlerde Mesleki Ozerklik Sorunu ve Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’nde
Ampirik Bir Calisma”, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 18,
Say1 1, 2009, Adana, s.133-148 133.

DOWNS, Upshaw JC, SWIENTON AR., “Ethics in Forensic Science”,
Waltham, MA: Academic Press, 2012, 454 pp.

DRUCKER, Peter, (1994), Kapitalist Otesi Toplum, (Cev. Belkis Corakei),
Inkilap Kitabevi, Istanbul.

DURKHEIM, Emile, (1949), Meslek Ahlaki, (¢ev. Mehmet KARASAN, Ceviri
Tarihi: 1986) MEB Yaymi, Ankara.

DUYAN, Veli, PURUTCUOGLU, Eda, Demirbilek, M., Camur Duyan, G.,
(2016), Insan Davranis1 ve Sosyal Cevre, (Edit.: E. Ozkalp, E. Duyan),
Anadolu Univ. AOF Yaymlari, Eskisehir.

DUYGULU, Serpil, KORKMAZ, Fatos, “Hemsirelerin Orgiite Baghligi, Is
Doyumlar1 ve Isten Ayrilma Nedenleri”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2008, 12(2): 9-20.

Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi, (2005), Ceviri Civaner M., Tiirk
Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara.

DWIGHT, Waldo (1995), Study of Public Administration, Newyork, (Edit.
[brahim O Kaboglu), Alkim Yayinlar, istanbul.

EKE, Beglii, (1987), “Bir Sosyal Smif Belirleyicisi Olarak Meslek Faktorii”,
Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt 43, Prof. Dr. S. F.
Ulgener’e Armagan, Istanbul, 377-401.

ELALTAN, Cemile, “Etik, Is Etigi ve Saglik Hizmetlerinde Etik, Civril Devlet
Hastanesi Saglik Personelinde Is Etigi Algis1” Beykent Universitesi

237



Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y&netimi Anabilim Dali Hastane ve
Saglik Kurumlart Yonetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2013,
Istanbul.

ELCIOGLU, Omiir, KIRIMLIOGLU, Nurdan, (2003), Tip Etigi Ilkeleri:
Cagdas Tip Etigi, (Ed. Erdemir, Demirhan, A, Oncel O., Aksoy S. ),
Nobel Kitapevleri, Istanbul.

ELMALI, Osman (2005), Bertrand Rusell’da Ahlak Felsefesi, Ata¢ Yaynlari,
[stanbul.

ELMALI, Osman, (2006), George Edward Moore’da Etik, Ar1 Sanat Yayinlari,
Istanbul.

ELMALI, Osman (2007), Etik, Ar1Sanat Yaymlari, Istanbul.

ELMALI, Osman, “Bazi Tanrisiz Dinler Orneklemesiyle Etik Yaptirim
Uzerine”, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1): 181-191,
Erzurum, 2004, s. 183.

EMRULLAH, Ali bin, HADIMI, Muhammed (2009), islam Ahlaki, 79. Baski,
Hakikat Kitabevi, Istanbul.

ENGELHARDT, Dietrich V., (2000), Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Onsdz
XV. Engelhardt DV, (Cev.Namal, A.), Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul.

ENGELHARDT, Dietrich V.,(2000), Tip Etiginin Sistematigi ve Tarihi Uzerine,
(Cev. Namal, A.), Nobel T1p Kitapevleri, Istanbul.

ERCAN, Ilker, KAN ismet,” Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik”, Uludag
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2004; 30: 211-6.

ERDEMIR, F, Algier L, Kadioglu S, Abbasoglu A, Burkas U., “Hemsirelikte
Etik Ogretimi, Bir Deneyim Paylasimi”, Arda B, Akdur R, Aydm E. IL
Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiri Kitabl. Ankara, Biyoetik Dernegi
Yayinlari, 2001; 309-316.

ERGUN, Turgay, “Kamu Yonetimi Disiplininin Gelismesine Kisa Bir Bakis:
Yeni Arayislar, Yeni Gergekler”, Kamu Yo6netimi Disiplini Sempozyumu

Bildirileri, 1995, I. Cilt, s.7-13, Ankara: TODAI Yayinlari.

238



ERSOY, Nermin , “ Aydmlatilmis Onam ilkesi’’, Cagdas Tip Etigi, Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, (Ed. A. Erdemir, Demirhan,
0. Oncel-S.Aksoy), Istanbul, 2003: 204-230.

ERSOY, Nermin , “ Tibbi Etikte Yararlilik Ilkesi ?, Cagdas Tip Etigi, Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C.2, S.2, Ankara, 1994.

ERSOY, Nermin, “Biyomedikal Arastirmalar ve Etik Kurullar”, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 1997; 2 (1): 5-8.

ERSOY, Nermin, “Hemsirelik ve Etik”, Hemgirelik Forumu, 1998; 1(2): 83-87.

ERSQOY, Nermin, “Tip Etigi Egitimine Kiicik Bir Katk1” Tiirkiye Klinikleri
T:bbi Etik Dergisi, 1995;3 (2-3): 78-81.

ERSOY, Nermin, “Yasamin Sonuyla Ilgili Etik Konular: I. Cagdas Tip Etigi”,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, (Ed. A. Demirhan
Erdemir -O. Oncel, S. Aksoy), Istanbul, 2013.

ERSOY, Nermin, “Yasamm Sonuyla Ilgili Etik Konular: II. Cagdas Tip Etigi”,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, cilt 11, say1 3, 2003,
s.207-212, (Ed. A. Demirhan Erdemir - O.Oncel-S.Aksoy) , Istanbul,
2003.

ERSOY, Nermin, ALTUN 1.,  Professional and Personal Values of Nursing in
Turkey. Eubios Journal of Asian and International Bioethics, 1998; 8
(3): 72-75.

ERSOY, Nermin, Giindogmus UN, Aslan H, Giindogmus A., “Hekimin Etik
Duyarlilig1”,. 1. Ulusal T:bbi Etik Kongresi Bildiriler Kitab:, Kocaeli:
1999: 24-28.

FELDMAN, Fred, (2016), Etik Nedir?, Bogazici Universitesi Yaymevi,

[stanbul.

Felsefe.gen (2018), Kynere (Kirene) Okulu Nedir?, felsefe.gen.tr, ET:
15.07.2018.

FERRELL, O.C., FRAEDRICH J., FERRELL, L. (2005), Business Ethics:
Ethical Desicion Making and Cases, Houghton Mifflin Company,
Boston,USA.

239



FRANKENA, William, (2007), Etik, (Cev. Azmi Aydm), Imge Kitabevi,

Ankara.

FULCHER, James, SCOTT, John. (2011), Sociology, Oxford Universty Press,
USA.

GIBBS, JC, Basinger KS, Grime RL, Snarey JR., “Moral Judgement
Development Across Cultures: Revisiting Kohlberg’s Universality
Claims”, Developmental Review, 2007; 27: 443-500.

GLOVER, RJ, KUYEL N,. “Moral Reasoning and Moral Orientation of U.S.
and Turkish University Students”, Psychological Reports, 2010;107 (2):
463-479.

GOK, Metin, O, OZER, F. “Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
2007:10(1): 58-66.

GOK, Sibel, ORAL, Deniz., vd., (2012), Etik, Zeus Kitabevi, izmir.

GOKCE, Orhan, ORSELLI, FErhan, “Kamu Yonetiminde Etik ve Etik Disi

Davranis Algis1”, Is Ahlaki Dergisi, Cilt:4, Say1:7, Istanbul, 2011, ss. 47-
63.

GOKSU, Turgut., BILGIC, Veysel. K., (2002), Polislik Meslegi ve Etik
Kurallari, Polis Meslek Etigi, (Ed. Thsan Bal-M. Bedri Eryilmaz), Polis
Akademisi Yayinlari, Ankara.

GORMEZ, Kemal, ALTAN, Murat, ALTAN, Senal vd.,, “Etik, Kiiltiir ve
Toplum”, Yolsuzlugun Onlenmesi I¢in Etik Projesi, T.C. Bagbakanlik
Kamu Etik Kurulu, Ankara, 2009, http://www.etik.gov.tr.pdf.,
(24.08.2018), s . 4.

GOZLER, Kemal, (2010), Hukukun Temel Kavramlari, Ekin Yayinlari, Bursa.
GOZUBUYUK, Seref, (1998), Yonetim Hukuku, S Yaynlari, Ankara.

GREENBERG, J. (1996), “The Quest for Justice on the Job: Essays and
Experiments”. Thousand Oaks, CA: Sage Publications ve Mowday, R.T.
s. 24. ve Colwell, K.A. (1996), “ Employee Reactions to Unfair

240



Outcomes in the Workplace: The Contributions of Adams' Equity Theory
to Understanding Work Motivation”, Porter, G. Bigley ve R. Steers
(Edt.), Motivation and Work Behavior. New York: Mc Graw- Hill’den
aktaran: Fiisun Cinar Altintas, “Bireysel Degerlerin Orgiitsel Adalet ve
Sonuglar1 Iliskisinde Yonlendirici Etkisi: Akademik Personel Uzerinde
Bir Analiz”, Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt:7, Say1:2, 2006, ss. 19-40.

GULER, E., Saglik Sektériindeki Mal ve Hizmetler I¢in Yapilan Reklamlarmn
Hukuksal Boyutunun Tiirkiye’deki Durumu, MU, SABE, YYLT,
[stanbul, 2006.

GULTEKIN, F., “Psikoloji, Rehberlik ve Psikolojik Danisma, Sosyal Hizmet
Ogrencilerinin Ahlaki Yarg: Yeteneklerinin Incelenmesi”, International

Online Journal of Educational Sciences. 2011;3(1): 220-244.
GUNGOR, Aytar, (2008), Gelisim ve Ogrenme, An1 Yaymcilik, Ankara.

GURSOY, Remzi; “Tip Etiginde Gergegin Soylenmesi ve Tiirkiye deki
Durum”, Ankara, Hacettepe Univ. Tip Tarihi Deontoloji ABD Tipta
Uzmanlik Tezi, 2003.

HADOT, Pierra, (2011), ilk¢ag Felsefesi Nedir?, (Ceviren: Muna Cedden), Dost
Kitabevi, Ankara.

HALICI, Ali; “Etik Konusunun Tiirk Basin Yaziminda Temel Alanlara Yonelik
Ele Alinig Siklig1”, Ankara, 1.Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitab,
ODTU Felsefe Boliimii, 2001.

HARIHARAN, S, JONNALAGADDA R, WALROND E, MOSELEY, H.”
Knowledge, Attitudes And Practice Of Healthcare Ethics and Law
Among Doctors And Nurses in Barbados”, Biomed Centra, Medical
Ethics, 2006;7(7). Erisim:

http://www.biomedcentral.com), (http://www.pubmedcental.nih.gov),

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov), (uwi.hariharan@gmail.com)

E.T: 01.08.2018.

241


http://www.biomedcentral.com/

HARMANCI, SA, vd.,“Hemsirelerin Meslekleri ile Ilgili Siklikla Yasadiklar:
Sorunlar ve Onem Diizeyleri”, Saglikla Hemgirelik Dergisi, Mayis
2013;44-46. Istanbul.

HARTMAN, L., PATRICSON, M., (1997), “Golden Oldies”, Management

Development Review, 10 (3).

HAYRAN, Osman, SUR, Haydar, (1998), Saglk Hizmetleri, Yiice Yayim,
[stanbul.

HAYRAN, Osman, SUR, Haydar, (2009), Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip

Kitabevleri, Istanbul.

HAYS, J. Martin; “Dynamics Organizationa-l Wisdom”, Journal of Global
Strategic Management, 1(1), Online Library, 2007, ss. 17-35.

HEIDEGGER, Martin, (2003), Plato’s Sophist, (Translated by Richard

Rojcewioz), Indiana University Press, USA.

HELVACI, Akif; “Ilkogretim Okulu Yéneticilerinin Etik Liderlik Davranisi
Gosterme Diizeyleri”, Journal of World of Turks, Vol.2, No.1, Online,
(2010), ss. 391-4009.

HENKEL, W., (2000), Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, ikinci Baskiya Sunus,
Engelhardt DV, (Ceviri Namal A.), XII, Nobel T1p Kitapevleri, istanbul.

HEROLD, Timo, STEHR, Christopher, “ Developing Hypernorms For
Corporate Codes Of Ethics”, Journal of Global Strategic Management,
June, Online Library, 2010, pp. 100-111.

HITT, William D., (1990), Ethics And Leadership: Putting Theory Into Practice,

Batelle Press, Columbus.

ILAC ARASTIRMALARI HAKKINDA YONETMELIK, (2007), Erisim:
(http://www.saglik.gov.tr). Erisim Tarihi: 01.09.2018.

INAL, K., (1996), “Sosyalist Etik”, Gelecek, Y:1, S:1-3, Eyliil-Ekim, 43.

INALKUL, Hakan, (2013), “Tiirk Polis Teskilatinda Etik Algisi: Ampirik Bir
Calisma”, Doktora Tezi, Uludag Universitesi SBE Kamu Y®netimi

Bolimi, Bursa.

242


http://www.saglik.gov.tr/

INCE, Mehmet, GUL, Hasan, (2005), Yonetimde Yeni Bir Paradigma:
Orgiitsel Baglilik, ileri Giden Ofset, Ankara.

JACQUELINE, A.M, SHOPIR, C.,TAYLOR, S., (2004), The Employment
Relationship, “Industrial Relations Approched to the Employment
Relationship”, Oxford, UK.

KADIOGLU, Selim, “Diinya Hekimler Birligi Bildirgelerine Bakis”, Tiirkiye
Klinikleri T:bbi Etik Dergisi, Ankara, 2007; 1 (1): 80-91.

KADIOGLU, Selim, “Tibbi Etigin Felsefesi ve Diinya Hekimler Birligi
Bildirgeleri” Dis Hekimleri Odas: Etik Biilteni, Ankara, 1998; (2).

KADIOGLU, Selim, “Tip Etigi Cercevesinde Tibbi Bildirgeler: Yasama Dair
Etikce bir Bakis”, Ankara: Ankara Tabip Odas1 Etik Komisyonu
Yaymlari, 2002: 78-85.

KADIOGLU, Selim, ARDA, B., “Tip ve Genel Ahlak”, T:p Etigi Arastzrmalar:
Biyoetik Dernegi Yaymnlar:, Ankara: 1999: 80-84.

KADIOGLU, Selim, KADIOGLU, F., (2007), “ Klinik Uygulamalarda Etik
Karar Verme Siireci: Klinik Etik”, (Edt. Erdemir, Demirhan A, Oguz Y,
Elgioglu O, Dogan H), Nobel Kitapevleri, Istanbul.

KADIOGLU, Selim., “Etik Etik Dedikleri”, Ill. Koloproktoloji- Stomaterapi
Sempozyum Ozet Kitabi, Adana, 2007: 86-88.

KADIOGLU, Selim., ONCEL O, NAMAL A, ERDEMIR Demirhan A, Ertin H,
Atict E., “Miri Etik”, Yiiksek Teknoloji Tibb: ve Hekim-Hasta /liskisi.
Uluslararas: Kat:l:ml: T:p Etigi ve T:p Hukuku Sempozyumu Bildirileri
Kitabz, Istanbul: Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Yaymlari, 2006: 275-
283.

KALLAUAS, Norma F., KEELING B. Lewis (1992), Administrative Office

Management, Cincinnati: South Westeren Hardcover.

KANPOLAT, Y., “Klinik Uygulamalarda Etik Sorunlar” Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Etik Dergisi, 1994; 2 (3): 138-140.

243



KANT, Immanuel, (2002), Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi, (Ceviren: I

Kuguradi), Tiirkiye Felsefe Kurumu Yayinlari, Ankara.

KANT, Immanuel, (2007), Ethica, Etik Uzerine Dersler, (Ceviren: Oguz

Uziicii), 2.Baski, Pencere Yayimlari, Istanbul.

KAPU, Hiisnii, AYBAS Meryem, “Yahudi Hiristiyan ve islam Geleneklerinde Is
Ahlakina Bakis: Karsilastirmali Bir Yaklasim”, Atatiirk Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt:23 Say1:1, Erzurum, Ocak, 2009,
ss. 73-93.

KARABULUT, Kerem, “Erzurum [linde Saglik Sektoriiniin Ekonomik Analizi”,
Atatiirk Univ., SBE, YYLT, Erzurum, 1994.

KARABULUT, Kerem, YAPRAK, S., “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite
Diizeyinin Belirlenmesi: Erzurum’da Bir Uygulama’’, Ankara, 1.Ulusal
Saglhik Idaresi Kongresi, 20-21 May1s 2000, s.179-191.

KARACA, Yusuf, PEKYAMAN, Asuman, GUNEY, Hatice, “Ebeveynlerin
Televizyon Reklam Iceriklerinin Cocuklar Uzerindeki Etkilerini Etik
Acidan Algilamalarima Yonelik Bir Arastirma”, Sosyal Bilimler Dergisi /
Cilt: IX, Say1: 2, Aralik 2007, ss. 233-250, s.237.

KARADAG, Zennure, “Aile Hekimligi Uygulamasinmn Miisteri/Hasta
Memnuniyetine Etkisi”, GU, SBE, YYLT, Ankara, 2007.

KARAFAKIOGLU, Mehmet, “Saghk Hizmetleri Pazarlamasi”, I.U. Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Istanbul, Yaymn No:271,1998, s.111-113.

KARAGOZ, S., “ Cerrahi Hemsireligi ve Etik”, Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2000; 4 (1): 1-8.

KARAKAYA, Hamiyet., ORS, Yaman, ,(2013), * Diinyada ve Tiirkiye’ de Etik
Kurullar”, http://www.dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/853/10815.pdf
(ET: 06.07.2018).

KARYMSHAKOV, Kamalbek, ABDYKAPAROV, Yzat, “Kirgizistan’da
Yolsuzluk Olgusu”, Sosyo-ekonomi Dergisi, Ocak-Haziran, 2008-1,
080104. Ankara, 2008, ss. 91-102.

244



KAVI, Ersin, KOCAK, Orhan, (2011), Calisma Yasaminda Etik, Ekin Yaymevi,

Bursa.

KAVUNCUBASI, Sahin, (2000), Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yoénetimi,
Siyasal Kitabevi, Ankara.

KAYA, Cetin, “Kiiresel Rakabetin Tirmandigu Bir Siirecte Tiirk Liderlere
Uygun Model Arayis1”, Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi,
Cilt:2, Say1:2, Mayzs, 2010, Istanbul, ss. 73-84.

KELAT, Zennure, “Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri Iliskileri
Yonetimine Bakis: Ankara Ilinde Bir Uygulama”, GU, SBE, YYLT,
Ankara, 2007.

KELES, Rusen, “Kent ve Kiiltiir Uzerine”, Miilkiye Dergisi, Cilt: XXIX
Say1:246,Ankara,http://www.sehrinuzerindekieller.org/wpcontent/upload
s/2010/06/Rusen_Keles, pdf., (ET; 25.08.2018), s. 14.

KINAY, Sibel, “Ilkdgretim Okulu Yéneticilerinin Etik Ilkelere Bagmmlilik
Diizeylerinin Ogretmen Goriislerine Gore Degerlendirilmesi”, Ankara, G.
U. Egt. Bil. Enst. Egitim Y6n. ve Den. Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi,
2005.

KIREL Cigdem, “Orgiitlerde Etik Davranislar Yonetimi ve Bir Uygulama
Calismas1”, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2000.

KOCABIYIK, Onat, KULAKSIZOGLU, A. (2014), “Geng yetiskinlerin ahlaki
kimliklerinin incelenmesine yonelik nitel bir arastirma”. Kuram ve
Uygulamada  Egitim  Bilimleri, 14(3), 858. DOIl: 10.12738/
estp.2014.3.1961

KOISTINEN, Olli, (2009), Spinoza’s Ethics, Cambridge University Press,
USA.

KONGAR, Emre, (1982), Kiiltiir Uzerine, Cagdas Yayinlari, Istanbul.

KONGAR, Emre ; “Kamuda Riisvetin Toplumsal Nedenleri”’, Yolsuzluk ile
Savasim Stratejileri Uluslararas1 Sempozyumu, 29 Eyliil Pazartesi,

Istanbul, 2005, http://www.kongar.org/makaleler/mak kam.php.

245


http://www.kongar.org/makaleler/mak_kam.php

KOSE, Saffet, “Islam Hukukuna Gére Riisvet Sucu ve Cezas1”, Islam Hukuku
Arastirmalart Dergisi, sayi:11, 2008, ss. 139-166.

KOYLU, Mustafa, (2012), Diinya Dinlerinde Ahlak, Dem yaymlari, Istanbul.

KUCURADI, fonna, (1988), « Felsefi Etik ve Meslek Etikleri”, Etik ve Meslek
Etikleri, Tirkiye Felsefe Kurumu Yayinlari, Ankara.

KUCURADI, Ionna, (1990), “ Felsefi Etik ve Meslek Etikleri”, Etik ve Meslek
Etikleri, Tiirkiye Felsefe Kurumu Yaymlari, Ankara.

KUCURADI, Ionna, (2000), “ Felsefi Etik ve Meslek Etikleri”, Etik ve Meslek
Etikleri, Tiirkiye Felsefe Kurumu Yaymlari, Ankara.

KUCURADI, Ionna, (2009), Etik, Tiirkiye Felsefe Kurumu Yayini, Ankara.

KUTAL, Giilten, (2018), “Istihdam  Giivencesi”, Ders  Notlar,
asosindex.com/cache/articles/istihdam-guvencesi, Erisim  Tarihi:
13.09.2018.

KUTLUGHAN, M., OKTE, Savas, “Antik Cagda Iktisadi Diisiince”, Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, Bahar-Cilt:7, Say1:24 (037-062), 2008, ss. 38,46.

LAMBERTON, Lowell H., MINOR, Leslie, (1995), Human Relations: Strategies

For Success, Irwin Mirror Press, Chicago.

LAURENCE, E. Lynn, Jr., “Public Management, A Concise History Of The
Field”, Public Management, Edited by Ewan Ferlie-Laurence Lynn Jr,
Christopher Pollitt, Oxford University Press, 2007, pp. 29-39.

LIMENTANI, Alexander E , “An Ethical Code For Everybody In Health
Care”, BMJ. 1998, May 9; 316(7142): 1458.

MAESSCHALCK, Jeroen, (2004), Approaches to Ethics Management In Public

Sektor, Public Press, California.

MARSH, Charles, DAVID, W. Guth,, (2012), Public Relations, A Values
Driven Approach, Fifth Edition, Pearson Edition, United States.

MAVIS, Ilknur, AKYUZ, Togram, “Tiirkiye’de Bir Arastirma Merkezinde Dil

ve Konusma Hizmetlerinin Degerlendirilmesi: Miisteri Memnuniyeti”,

246


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/

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt/Vol.:10, Say1/No: 2 :
165-184 (2010), Eskisehir, 2010, s. 166.

MC KENNA, Eugene, (1994), Business Psychology And Organisational
Behavioour, Lawrance Earbaum Associates Ltd., East Sussex.

MENGUSOGLU, Takiyettin, (1992) , Felsefeye Giris, Dogu Bati Yaymlari,
[stanbul.

MENGUSOGLU, Takiyettin, (2003), Felsefeye Giris. 8. Bask1, Remzi Kitapevi,
Istanbul.

MEYNELL, H., "The Euthyphro Dilernma”, ss. 223-224’den aktaran: Sait
Recgber, “Tanr1 ve Ahlaki Dogrularin Zorunlulugu”, AOIFD Cilt XLIV
(2003), Say1:1, ss. 135-160, Ankara, s. 137.

MILLER, J. G., (2006), Insights into Moral Development From Cultural
Psychology, In M. Killen & J. G. Smetana (eds), Handbook Of Moral
Development (pp. 375-398).

MUFTUOGLU, A., “Tip-Etik iliskisinin Felsefi Temellerinin Arastirilmas1”,
Erdemir Demirhan A, Uzel I, Oncel O, Oguz Y, Aksoy S, Sahinoglu S,
Kadioglu S, Ornek Biiken N, Dogan H, Yetener M, Atic1 E. Uluslararas:
Kat:l:mlz 111. Ulusal T:p Etigi Kongresi Kitab: Cilt:1. Bursa: Tiirkiye
Biyoetik Dernegi Yaymlari, 2003: 568-574.

NEUBERGER, Julia , “Patients should help to shape such a code”, BMJ., 1998
May 9; 316(7142): 1458.
NORTHCRAFT, Gregory, MARGARET, A. Neale, (1990), Organisational

Behaviour: A Management Chalenge, The Dryden Press, Florida.

OCAK, Hasan, “Bir Ahlak Felsefesi Problemi Olarak Erdem Kavramina
Yiiklenen Anlamm Ilkgag’dan Ortacag’a Evrimi”, FLSF (Felsefe ve
Sosyal Bilimler Dergisi), Say1:11-Bahar, ss.79-101, Ankara, 2011, ss. 81-
86.

OGUZ, Yasemin Y, TEPE, Harun, ORNEK Biiken N, Kirimsoy Kucur
D.(2005), Biyoetik Terimleri Sozliigi, Tiirkiye Felsefe Kurumu, Ankara.

247


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/pmc/articles/PMC1113129/#top

OGUZ, Yasemin, N., (1997), Etik Kurullar: Etik Bunun Neresinde!, Ankara
Tabip Odas1 Yaymlari, Ankara.

OGUZ, Yasemin, N., « Klinik Arastirmalarda Etik Sorunlar”, Klinik Psikiyatri
Dergisi, 1998; (2): 67—72.

OGUZ, Yasemin, N., TEPE, H., ORNEK, Biiken N., (2005), Biyoetik Terimleri
Sozliigi. 1.Baski, Tiirkiye Felsefe Kurumu Yayinlari, Ankara.

OGUZ, Yasemin, N.,” Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen
Degerler”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 1997; (5): 50-55.

ORHAN, Fatih, “Saghik Hizmetlerinde Etik Boyut: Hastanelerde Calisan
Personelin Etiksel Sorunlara Yaklasimlarinin Belirlenmesine Y 6nelik Bir
Alan Calismas1” Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, 2007, Ankara.

ORHANER, Emine; “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik
Sigortas1”, Ankara, G.U. Ticaret ve Egitim Fakiiltesi Dergisi, say1 1,
2006, s.1-22.

ONAL, Giilsiim, “Tipta Adalet Ilkesi” Istanbul, Istanbul Univ. Deontoloji ABD.
Uzmanlik Tezi, 2001.

ORNEK, BUKEN, Nuket, “Hekimlik Etiginin Basma Gelenler”, Erdemir
Demirhan A, Uzel i, Oncel O, Oguz Y, Aksoy S, Sahinoglu S, Kadioglu
S, Ornek Biiken N, Dogan H, Yetener M, Atic1 E. Uluslararas: Kat:l:ml:
I1l. Ulusal T:p Etigi Kongresi Kitab: Cilt 2. Bursa: Tiirkiye Biyoetik
Dernegi Yaymlari, 2003: 1017-1021.

ORNEK, BUKEN, Nuket, “Tip Etigi, Biyomedikal Arastirmalarla Neden
Ilgileniyor?”, Hacettepe T:p Dergisi, 2002; 33 (4): 228-234.

ORS, Y., “Neden Deontoloji Degil de Tibbi Etik?”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik
Dergisi, 1993; 1 (1): 5-8.

OZALP, Inan, SARIKAYA, Muammer, ZUMRUT, H. Tonus, “Isletmelerin
Toplumdaki Roliine Yonelik Akademisyenlerin Algisi”, Paradoks

248



Ekonomi, Sosyoloji ve Politika Dergisi, Cilt:8, Sayi:1, ss.5-16, Elektronik
Dergi, Ocak-2012, s. 8.

OZDEMIR, Hilal, GULER, Emel, YILMAZ, Seyda Akyol, “Halka Mliskilerde
Sosyal Sorumlulugun ve Etigin Uygulanabilirligi”, Istanbul Ticaret

Universitesi Dergisi, Istanbul, 2013, ss. 142-144.

OZDEMIR, Murat, “Kamu Yé&netiminde Etik”, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi,
Cilt:4, 2008, Say1:7, ss.179-195., Zonguldak, , s. 182.

OZDEN, Omer, “Descartes’in Ahlak Anlayis1”, Atatiirk Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, say1:14, 1999, Erzurum, ss. 129-130.

OZLEM, Dogan, (2010), Etik Ahlak Felsefesi, 2.Bask1., Say Yaymlari, istanbul.

OZTURK, N. K., COSKUN, B., “Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma ve
Kamu Hizmetlerinde Kalite: Etiksel Bir Bakis”, Tiirk Idare Dergisi, Yil:
2013, Say1: 426/ Sayfa: 159, Ankara.

OZTURK, Namik Kemal (2003), Etik ve Kamu Yo6netimi, Kamu Y6netiminde
Cagdas Yaklagimlar, (Edit. Asim Balci, Ahmet Nohutgu, Namik Kemal
Oztiirk, Bayram Coskun), Seckin Kitabevi, Ankara.

OZYER, Kubilay, AZIZOGLU, Oznur, “Demografik Degiskenlerin Kisilerin
Etik Tutumlar1 Uzerindeki Etkileri”, Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar
Dergisi, Giiz 2010, Cilt:6, Y1l:6, Say1:2, 6: ss. 59-84, s.67.

PAKSU, Mehmed, (2017), Peygamberimizin Ornek Ahlaki, Nesil Yayinlari,
[stanbul.

PENCE, E. Gregory ,(2004), Medical Ethics, Mc Graw-Hill Companies, USA.

POLAT, Zeynep, “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Etik Problemler
Karsisindaki Yaklasimlarinin Belirlenmesi”, Izmir, Ege Univ. Saghk

Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,1999.

PONTING, Clive, (2000), Diinyanin Yesil Tarihi, (Ceviren: Ayse Basc1-Sander),

Sabanci Universitesi Yayinevi, Istanbul.

PURTILO, B.Ruth, CHRISTINE K. Cassel (1981), Ethical Dimensions In The
Health Professions, W.B.Saunders Company, USA.

249



REST JR, Narvaez D, Bebeau MJ, Thoma SJ., “A Neo-Kohlbergian Approach:
The DIT and Schema Theory”, Educational Psychology Review, 1999;
11(4): 291-324.

REST JR, Narvaez D, Thoma SJ, Bebeau MJ., “A Neo-Kohlbergian Approach
to Morality Research”, Journal of Moral Education, 2000; 29(4): 381-
395.

RODRIGUEZ, Mario Roberto Solarte, “Moral y Etica De Lo Publico”, Facultad
De Teologia, Bogota, Enero de 2003, pp. 13-15’den Akt. INALKUL,
Hakan (2013), “Tiirk Polis Teskilatinda Etik Algisi: Ampirik Bir
Calisma”, Doktora Tezi, Uludag Universitesi SBE Kamu Y&netimi

Boliimi, Bursa.

ROSSOW, Lawrense F. (1990), The Pricipalship: Dimentions in Instructional
Leadership, Englewood Cliffs, Prentice Hall Inc., New York.

RUACAN, S. “Tiirkiye ve Diinyadaki Etik Kurullar1”, Tiirkive Klinikleri Tibbi
Etik Dergisi, 1994; 2 (3): 158.
RUNZO J.-N.M.MARTIN, (2002), Diinya Dinlerinde Hayatm Anlamu,

(Ceviren: Gamze Varim), Say Yayinlari, Istanbul.

SAGLIK BAKANLIGI, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” , Resmi Gazete,
01.08.1998, S.23420.

SARGUT, Cemalnur, (2011), Can-1 Candir, Nefes Yayinlari, Istanbul.

SAVRAN, Giizin (2007), Etik iklim ve Tiikenmislik Sendromunun Kalite
Yonetim Sistemleri Uzerine Etkileri: Bir Laboratuvar Uygulamas,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Toplam Kalite

Y&netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Projesi, izmir.

SAYEK, F., ENGELHARDT, DV, (2000), Tibbmn Giindelik Yasaminda Etik,
(Cev. Namal, A.) Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul.

SELSAM, Howard (1995), Etik, Yeni Degerler ve Ozgiirliik (Cev. Yiiksel
Demirekler), Yaba Yaynlari, Ankara.

250



SELVI, Murat Selim, ERCAN, Fatih, “Otel Isletmelerinde Miisteri Sadakatinin
Degerlendirilmesi: Istanbul’daki Bes Yildizli Otel Isletmelerinde Bir

Uygulama”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 15: 159-188,
Balikesir, 2006, ss. 160-162.

SHAFRITZ, .M., RUSSELL, E.W. ( 2005), Introduction Public Administration,

Pearson Education Inc., Newyork.

SHAW, William H., (1991), Business Ethics, Wasworth Publishing Co.,
California.

SIMPSON, E, COURTNEY, M., “Critical Thinking in Nursing Education,
Literature Review”, International Journal of Nursing Practice, 2002; 8:
89-98.

SIVASWAROQP, Pathaneni “Ethical and Value Sensitization Through Open
and Distance Learning”, Turkish Online Journal of Distance Education-
TOJDE ISSN 1302-6488, Volume:10, Number:3, Article 9, July 2009, p.
146.

SOKMEN, Alptekin, TARAKCIOGLU, Serdar, (2011), Mesleki Etik, Detay
Yaymcilik, Ankara.

STEPHENS, DG., “A Correlation Study on Parental Attachement and Moral
Judgement Competence of Millenial Generation College Students,
Unpublished Doctoral Dissertation”, The Graduate College at the
University of Nebreska, Lincoln, Nebreska, 20009.

STORCH, JL, KENNY, N., (2007), “Shared Moral Work of Nurses and
Physicians” Nursing Ethics, Sage Journals, Toronto, Canada |,
2007;14(4):478-491.

STROLL, A., AA. Long, V.J. Bourke-R. Campbell (2008), Etik Kuramlari,

(Der. ve Cev: Mehmet Tiirkeri), Lotus Yayimnevi, Ankara.

SUMEN, Adem, “Florence Nightingale Yemini ile Uluslararasi Hemsirelik
Andr'nmn Karsilastirilmas: ve Etik Ilkeler Acisindan Degerlendirilmesi /
Comparing the Florence Nightingale Pledge with The International

Nursing Pledge and Evaluating Them in Terms of Ethical Principles:

251



Review .” Tiirkiye Klinikleri Dergisi J Medical Ethics, 2017; 25(2):43-8 ,
https://www.researchgate.net/publication/320314842 (E.T: 01.10. 2018).

SVARA, J.H., (2007), The Ethics Primer For Public Administrations in
Goverment and Nonpofit Organisation , Jones and Bratlett Publishers,

Arizona.

SAHIN, Tugba, “Ozel Hastanelerde Karsilasilan FEtik Problemlerin
Irdelenmesine Yonelik Bir Alan Arastirmasi”, Ankara, G.U, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi, 2005.

SAHINOGLU, Pelin, S., “Ulkemizde Tip Etkinliginde Deontolojiden Etige’’,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku - Tarihi Dergisi, C.6, S.1, Ankara,
1998.

SEKER, Muzaffer, BULDUKLU, Yasin, (2017), Tibbi ve Psiko-Sosyal Hizmet,
AOF Yayimlari, Eskisehir.

TAK, Bir¢in, CIFTCIOGLU, B. Aydem “Mesleki Baglilik ile Calisanlarmn
Orgiitte Kalma Niyeti Arasindaki Incelemeye Yonelik Gorgil Bir
Calisma”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, 2008, 63-4, Ankara, ss.
156-157.

TAMER, Seyfi, CELIK, Sabri, “Kiiresellesme-Kiiltiir Iliskisinin Egitim
Orgiitlerini  Etkileme Bigimleri (Kayseri 1li Ornegi)”, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 27, Y 1: /2, ss. 279-
310, Kayseri, 2009, s. 284.

TANRIVERDI, H, ADIGUZEL, O, Ozkan D., “Mesleki Profesyonellik ve Bir
Meslek Mensuplar1 Olarak Hemsireler Ornegi”, Yonetim Bilimleri

Dergisi, 2011; 239-259.

TAS, Ali, ONDER, Emine, “Yoneticilerin Liderlik Davranislarmm Personel Is
Doyumuna Etkisi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, C.9, Online,
2010, ss. 17-30.

TAYCAN, O, KUTLUL, CIMEN, S, AYDIN, N., “Bir Universite Hastanesinde

Calisan  Hemsirelerde Depresyon ve  Tiikenmislik  Diizeyinin

252


https://www.researchgate.net/publication/320314842

Sosyodemografik Ozelliklerle Iligkisi”, Anatolian Journal of Psychiatry,
2006; 7:100-108.

TEPE, Harun (2015), Etik ve Meslek Etikleri, Tiirkiye Felsefe Kurumu Yayini,
Ankara.

TEPE, Harun, “Meslek Etikleri: Temelleri ve Sorunlarr”, Editorler: Thsan Bal-
M. Bedri Eryilmaz, Polis Etigi, Polis Akademisi Yayinlari, Ankara, 2002,
ss. 54-59.

TEPE, Harun, “Bir Felsefe Dali Olarak Etik: Etik Kavrami Tarihgesi ve
Glinlimiizde Etik, Dogu Bati, Y1l 1, Say1 4, 1998, s.11-28.

TERAKYE, G, Ocake¢1 A., (1995), Se¢meler, 1. Baski, Aydogdu Ofset, Ankara.

TEZCAN, Mahmut (1993), Kiiltiir ve Kisilik, Ankara Univ. Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Yayini, Ankara.

The ICN Code of Ethics for Nurses (2007), Erisim: (http://www.icn.ch/icncode).
Erisim Tarihi: 17.10.2018.

THOMPSAON, Neil, (2005), Understanding Social Work, Palgrave, Newyork.
TOMANBAY, ilhan, (1999), Sosyal Calisma Sozliigii, SABEV, Ankara.

TOSUN Giilgiin, “Tiirkiye’de Devlet-Sivil Toplum Iliskisi Baglaminda
Demokrasinin Pekismesinin Oniindeki Engellere Iliskin Kuramsal ve
Pratik Bir Yaklasim”, Ege Akademik Bakig, Cilt:1, Say::l,
http://eab.ege.edu.tr/pdf/1/c1-s1-m11.pdf, 2003, (29.05.2018).

TRANSPARENCY INTERNATIONAL, http://www.transparency.org/ (E.T.:
19.04.2018)

TUNA, Muharrem, BIRCAN, Hiidaverdi, YESILTAS, Murat, “Etik Liderlik
Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismasi: Antalya Ornegi”, Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 26, Say1 2, Erzurum,
2012, ss. 144-152.

TUNCAY, Tarik, ALTUNOGLU, Asu, HATIP OGLU EREN, B,
GOKCEASLAN, CIFTCI, Elif, (2016), Sosyal Hizmet Etigi, (Editor:
Mustafa ALTUNOGLU), Anadolu Univ. AOF Yaynlari, Eskisehir.

253



TUMER, Giinay, KUCUK, Abdurrahman, (1993), Dinler Tarihi, Ocak
Yaymlari, Ankara.

TURER, Celal (2005), William James’in Ahlak Anlayisi, Elis Yaymlari,
Ankara.

TURER, Sinem, COBAN IPEK, Giilay, “Ahlaki Gelisim ve Hemsirelik”,
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2014; 3(3), 5.948-958.

Tirk Dil Kurumu, (1999), Biiyiik Sozlik, http://tdkterim.gov.tr/bts/ (ET:
15.05.2018).

Tirk Dil Kurumu, (2006), Biiyiik Sozlik, http:/tdkterim.gov.tr/bts/ (ET:
17.09.2018).

Tirk Dil Kurumu, (2012), Biiyikk Sozlik, http://tdkterim.gov.tr/bts/ (ET:
15.06.2018).

TURKERI, Mehmet (2011), Etik Biling, Kaynak Sizsiniz, Lotus Yaymevi,
Ankara.

UCAR, Muharrem, “Askeri Baglamda Saglik Hizmetlerinin Etik Boyutu”,
Ankara, Tabip Odasi, SK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 4 (1),2005, s.37-
45,

UDO, L., (2000), “ Patolojiye Etik Notlar”, Engelhardt DV, (Ceviri Namal A),
Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2000:
55-65.

UGURLUOGLU, Ozgiir, CELIK, Yusuf, “Saghk Sistemleri Performans
Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglhk Orgiitii Yaklasim1”, Ankara, Hacettepe
Saghk Idaresi Dergisi, cilt 8, say1 1, 2005, s. 4-26.

USLU, Semsettinn, DEMIREL, Yavuz, “Kobilerde Calisanlarm Sorunlar

Uzerine Bir Arastirma”, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:12,
Nigde, 2002, ss. 173-184.

USTA, Aydm, “Kamu Gorevlisinin Etik Ama¢ ve Ahlaki Yiikiimliligline
Yonelik Bir Degerlendirme”, Tiirk Idare Dergisi, Say:468, Eyliil,
Ankara, 2010, s. 171.

254



USTA, Aydin ,“Kamu Orgiitlerinde Meslek Etigi ve Calisma Ahlaki Uzerine Bir
Degerlendirme”, Siileyman Demirel Universitesi (SDU), Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi (IIBF) Dergisi, C.17, S.1, Isparta, 2012.

UTLU, Nuray, (2016), “Hastane Ortaminda Hemsirelerin Etik Yaklasim1 ve Etik
ikilemler”, istanbul Aydm Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Anestezi Programi Ogretim Elemani, nurayutlu@aydin.edu.tr, Doi:
10.17932/ 1AU.IAUD.m.13091352.2016.8/29.17-35.

UZEL, 1., “T1p Etigi Egitimi”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 2010; 2 (3):
121-126.

ULMAN, Yesim Isil, (2015) “Tiirkiye Biyoetik Dernegi Organ Nakli ve Etik
[lkelerGoriisii”, www.biyoetik.org.tr/yenisite/images/TBD_Organ-
Nakli_Gorusu.pdf (04.07.2018).

USTUN, Cagatay, “Tip Mesleginde Etik ve Hukuki Sorunlara Kisa Bakis”,
T1bbi Hukuk, Tibbi Etik ve Tip Felsefesi Sempozyumu, Corlu, 2006.

USTUN, Cagatay, “Tip Sanatinin Ustas1 Hippokrates”, Ege Univ. Tip Fak.
Yayinlari, No:156, Izmir, 2003.

VURAL, Z., AKINCI, Beril COSKUN, Giil “Kurumsal Sosyal Sorumluluk ve
Etik”, Giimiishane Universitesi Iletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi,
Say1:1, Mart, Giimiishane, 2011, ss. 70-82.

WIKIPEDIA, Imhotep’in Hekimlik Andi, https://tr.wikipedia.org/wiki/imhotep
ET: 10.07.2018.

WOOD, W. A. (2009), Kant, Ceviren: Aliye Kavanlikaya, Dost Kitabevi
Yayinlari, Ankara.

WHO- World Health Organization (2000), “Ethics”, Erisim Adresi:

www.who.int/ethics/Ethics activities diagramme Nov 2000.pdf, ET: 15.08.2018

YARAN, Cafer Sadik, (2010), Ahlak ve Etik, Ragbet Yaynlari, istanbul.

YATKIN, Ahmet (2015), Kamuda Etik Yonetimi, Nobel Akademik Yayincilik,

Ankara.

255


mailto:nurayutlu@aydin.edu.tr
http://www.biyoetik.org.tr/yenisite/images/TBD_Organ-Nakli_Gorusu.pdf
http://www.biyoetik.org.tr/yenisite/images/TBD_Organ-Nakli_Gorusu.pdf
https://tr.wikipedia.org/wiki/imhotep
http://www.who.int/ethics/Ethics_activities_diagramme_Nov_2000.pdf

YAZICI, Sercan Ozbek, KALAYCI, Isil, “Hemsirelerin Calisma Ortam ve
Kosullarnin ~ Degerlendirilmesi”,  Siileyman  Demirel — Universitesi
Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi 3(3), OS: Ergonomi 2015,
2015 ISSN: 1308-6693, ss. 379-383, s. 380.

YILDIRIM, Giilay, “Saglik Profesyonellerinin Etik Kavramindan Anladiklar1 ve
Kuramsal Etik Calismast Yapanlardan Bekledikleri”, Doktora Tezi,

Cukurova Universitesi, Saghk Bilimleri Ens., Deontoloji ve Tip Tarihi

Anabilim Dali, 2008, Adana.

YILMAZ, Kiirsad, ALTINKURT, Yahya, “Ogretmen Adaylarmm Mesleki Etik
Dis1 Davransslar ile Ilgili Goriisleri”, Is Ahlaki Dergisi, Cilt:2, Say1:4,
[stanbul, 2009, ss. 71-88.

YIYU, “Towards a more just society? Care ethics and caregivers in urban
China”, GeoforumVolume 96, November 2018, Pages 190-197.

YIGIT Yusuf “Isverenin Calisanlara Is Kosullar1 Hakkinda Bilgi Verme
Yiikiimliiligii”, Calisma ve Toplum Dergisi, Say:4, Istanbul, 2009, ss.
79-89.

YUKSEL, Ciineyt “Devlette Etikten Etik Devlete: Kamu Yonetiminde Etik”,
Kavramsal Cergeve ve uluslararas1 Uygulamalar, Ciltl,Tusiad Devlette
Etik Altyapr Dizisi No:1, Yaymn No. TUSIAD-T/2005 - 11/412, Kasim,
[stanbul 2005, s. 49.

256


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016718518302380#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00167185
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00167185

EK: Alan Arastirmasinda Kullanilan Anket Formu
ANKET FORMU

Degerli Katihmcilar;

Bu ¢ahsma “Saglik Kurumlarindaki Iséren Davramslarinin Meslek Etigi Acisindan
Incelenmesi" adli doktora tezinin alan arastirmasim iceren sorulardan olusmaktadir. Elde
edilecek veriler bilimsel amacglar disginda kullanilmayacaktir. Arastirmanin giivenilirligi
acisindan sorulara igten ve dogru yanitlar vermeniz saglik ¢alisanlarinin yasadigi etik sorunlarin

belirlenmesinde yardimci olacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Giilfer BUYUKTAS GAYIR
Inénii Universitesi SBE
Siyaset Bilimi Kamu Y&netimi Anabilim Dali

Yénetim Bilimleri Bilim Dali Doktora Ogrencisi

A.DEMOGRAFIK NITELIKLER VE KiSiSEL BILGILER ILE ILGILi SORULAR

1.Yasiniz?
a)18-24  b) 25-35 ¢) 36-45 d) 46 ve tizeri

2.Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz?
a) Evli b) Bekar

4.Egitim Durumunuz? )
a)Lise/Meslek Lisesi b) On Lisans
c) Lisans  d) Yiik. Lisans  €) Doktora

5.Mesleki Pozisyonunuz?

a)Doktor b)Hemsire c) Ebe
d)Saglik Memuru e) ATT

f)Saglik Teknikeri (Rad.,Lab., Anestezi)

g) Yardimci Hizmetler h) Otomasyon
I) Memur j)Diger

6.Meslekte toplam hizmet siireniz?
a) 0-5 Yil b) 6-10 yil ) 11-15 Y1l
d)16-20 Y1l e) 21 Y1l ve tizeri

7. Halen ¢alistiginiz kurumdaki hizmet siireniz?
a) 0-5 Y1l b) 6-10 yil

c) 11-15 Y1l d)16-20 Yil
e) 20 Yil ve tizeri

8.Hangi kurumda gorev yapmaktasiniz?
a)Devlet Hastanesi

b) Universite Hastanesi

c¢) Egitim ve Aragtirma Hastanesi

9.Calisma Pozisyonunuz?

a) Serviste Saglik Personeli b)Birim Sorumlusu
¢) Bashemsire veya yardimcisi

d) Bashekim veya yardimcis1  e) Diger

10. Hangi birimde gorev yapmaktasiniz?

a) Acil Servis  b) Ameliyathane  ¢)Klinik
d) Laboratuar/Rontgen, Radyoloji
e)Poliklinik  f) Idari Birim g) Diger

11.Calistigimiz birimdeki hizmet siireniz?
a) 0-5 Y1l b)6-10 yil  ¢) 11-15 Y1l
d)16-20 Yil  e) 21 Y1l ve iizeri

12. istihdam sekliniz?
a)Kadrolu b) Sozlesmeli

13. Nobet Tutuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

14. Hizmet sinifiniz?
a)Saglik Hizmetleri Siifi
b)Y 6netim Hizmetleri Sinifi
c) Teknik Hizmetler

d) Yardimc1 Hizmetler
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B. ETiK iLE ILGILi SORULAR

Asagidaki ifadelerin kurumunuzdaki saghk cahisanlarimin ne

Hemen hig birisi icin gecerli degil
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Kurumunuzdaki saglik ¢aligani insan hayatiin, korunmasi gereken
1 len yiice deger oldugunun ve bu degerden hicbir kosulda| o O O O O
vazgecilemeyeceginin bilinci ile ¢alismaktadir.
2 Kurumunuzdaki saglik calisani bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya
da thmal nedeniyle zarar gérmesini dnleyecek sekilde calismaktadir. . . . . .
Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, uygulamalarmin hizmet verdigi
3 |bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin farkinda olup, bu risklerin en| o O O O O
aza indirecek sekilde ¢calismaktadir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, hizmet verdigi bireylerin tibbi
4 |uygulamalar ve/veya klinik arastirmalar nedeniyle zarar gérmelerini| o m m m m
onlemeye yonelik girigimlerde bulunmaktadir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, hizmet verdigi bireylerin giivenligini
5 |saglayarak ve giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasina yonelik| o mi mi o o
girisimlere katilir ve uygular.
Kurumunuzdaki saglik c¢alisami, hizmet verdigi bireylere,
5 gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve teknolojinin olanaklarindan da a a a o o
yararlanarak giivenli saglik bakimini biitiinciil bir yaklagimla
vermektedir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, iskenceye, zalimce yapilan insanlik
7 |dis1 davraniglara ya da asagilayicit hicbir isleme katilmamakta ve| o i i o o
onaylamamaktadir.
Kurumunuzdaki saglik ¢aligani, insan onuru ve biitlinliigline sayginin
8 |ifadesi olan ozerklige saygimin insan haklarinin temel dayanagi| O mi mi o o
oldugunun bilincinde olarak ¢alismaktadir.
9 Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, bireylerin inang, deger ve
gereksinimlerini géz 6niinde bulundurarak hizmet sunmaktadir. . . . o o
Kurumunuzdaki saglik calisani, hizmet verdigi bireylerin bakimi
10 |konusunda dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir bi¢imde| O mi mi o o
bilgilenmelerini saglamaktadir.
Kurumunuzdaki saglik c¢alisani, hastamin  kendisi  diginda,
11 |bilgilendirilmesini istedigi kisileri belirlemesine saygi| O o o o o

gostermektedir.
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Asagidaki ifadelerin kurumunuzdaki saghk calisanlarimin ne
kadan icin gecerli oldugunu diisiinmektesiniz?

Hemen hig birisi icin gecerli degil
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Kurumunuzdaki saglik ¢aligani, bireyin herhangi bir yamltma ve
baski altinda kalmaksizin bakimi konusunda karar vermekte ve
12 . F_ . .| o O O O O
secme hakkina saygi gostermekte ve bu konuda gerektiginde bireyi
savunma roliinii tistlenerek ¢alismaktadir.
Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, bireyin bakimi, tibbi uygulamalari
13 . . . i i i o o
ve tedaviyi reddetme hakkina saygi gostermektedir.
Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, hizmet verdigi bireylerin bedensel
14 |bitiinligiine yonelik tibbi uygulamalar Oncesinde bireyin sozIli| O o o o o
ve/veya yazili rizasimi almaktadir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, karar verme yeterliligine sahip
15 olmayan bireylerde bedensel biitiinliigiine yonelik miidahale iceren o o o o o
tibbi uygulamalar oncesinde bireyin yasal temsilcisinin soézli ve
/veya yazili rizasin1 almaktadir.
Kurumunuzdaki saglk calisani, acil durumlarda bireyin yasamini
16 |korumak {izere gerekli tibbi wuygulamalari riza almaksizin| O mi mi o o
uygulamaktadir.
Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, tiim insanlarin esit haklara sahip
17 oldugu bilinci ile bireyler arasindaki 1rk, dil, din, yas, cinsiyet, inang,
sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis ayrimi gozetmeksizin . . . - -
hizmet vermektedir.
Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, hizmet sunarken kisisel c¢ikar
18 | gbzetmemekte ve herhangi bir kisi ya da kurulusla mesleki degerleri| o mi mi o o
ile catisabilecek ¢ikar iliskisine girmemektedir.
Kurumunuzdaki saglik ¢alisam1  hizmet verirken, bireylerin
19 | gereksinimleri dogrultusunda zamanin, emegin ve diger kaynaklarm| o mi mi o o

adil dagilimini saglayarak ¢aligmaktadir.
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Asagidaki ifadelerin kurumunuzdaki saghk calisanlarimin ne

Hemen hig birisi icin gecerli degil
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Kurumunuzdaki saglik c¢aligani, hizmet verdigi bireyin fiziksel,
20 |ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin  korunmasmni| O o o o o
saglamaktadir.
Kurumunuzdaki saglik ¢alisani, hizmet verdigi bireyin kendisi ya da
ailesiyle ilgili olarak paylastigi bilgileri, yasal zorunluluk ve
21 |Kkendisinin ya da tigiincii kisilerin hayatini tehdit eden bir zorunluluk | © O O O O
olmadig1 siirece bireyin rizasi olmaksizin baska bireylerle
paylagsmamaktadir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, hizmet verdigi bireylerle ilgili
99 kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve kayitlara hastanin bakim ve h - . - -
tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulasmasini engelleyici
onlemler almaktadir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, bildirimi zorunlu olan durumlarda,
23 |bildirim nedeniyle olusabilecek zararlardan bireyi koruyucu| o mi mi o o
onlemleri almaktadir.
Kurumunuzdaki saglik calisani, hizmet verdigi bireylere gizliligin
24 |sinirlart ve hangi durumlarda gizlilik ilkesine uyulacagi hakkinda 6n| o mi mi o o

bilgi vermektedir.
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