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Oz

Etik kavramu, insan hayatimn bircok farkli noktasinda dnemi hissedilen bir konuya isaret etmektedir. Ozellikle de hayatin bazi
alanlarinda etik, kritik bir degere sahiptir. Bunlardan biri olarak saglik sektdriinde, etik kurallarin ve uygulamalarin gergeklestirilmesi
hem sektdriin giivenilirligi hem de insan sagligina verilen dnemin gdsterilmesi adina dnem tasimaktadir. Ozellikle de ¢alisanlarin sektor
icerisindeki, hastalarla ve saglik hizmeti almak isteyen tiim bireyler ile dogrudan iletisim halinde olduklar: diisiiniilecek olursa, onlarin
konumlari, etik kavraminin karara baglanmasi agisindan son derece dnemli olmaktadir. Bu ¢alismada, saglik sektorii ve galiganlart
(hemsireler ve teknikerler) agisindan etik kavraminin ne anlam ifade ettigi? Alanda karsilastiklar: etik sorunlar, ikilemler ve 6zellikle
yonetim temelli etik sorunlar konusundaki goriisleri ve kaygilart arastirilmistir. Bu amagla calisanlarla yiiz yiize goriigmeler yapilarak,
bu goriismeler dogrultusunda elde edilen veriler nitel arastirma yontemi uygulanarak degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlart ig¢in 9
maddelik agik uglu sorular hazirlanmigtir. Farkli hastanelerde ve kliniklerde ¢alisan 10 kisiden olugan hemsire ve tekniker ile yapilan
goriismeler kayit altina alinmistir. Gériigsmeler Covit 19 salgini nedeni ile hastane disinda ger¢eklesmistir. Elde edilen veriler MAXQDA
2020 veri analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda meslek etigi ¢ergevesinde 7 ana tema ve onlarin alt kodlar1
belirlenmistir. Elde edilen ana temalar; Saglik Etigi, etik ikilemler, motivasyon, yonetimsel etik sorunlar, diger etik sorunlar, maddi
¢ikar elde etme, yazili kurallar olarak belirlenmistir. Yonetim temelli etik sorunlar temasina ait dogrudan 9 alt kod ve dolayli olarak 3
alt kod tespit edilmis ve bu kodlar degerlendirilmistir. Etik ikilemler, ¢alisanlar {izerinde performans disiikliigiine neden olurken;
malzeme eksikligi ve malzemelerin kalitesiz olmasi, ¢alisanlara karsi duyarsiz davranma gibi yonetim bazli sorunlarin da calisanlarin
motivasyonlarin1 diigiirdiigli belirlenmistir. Klinik bazli etik sorunlar temasinda ise ¢alisma sahasinda tecriibeli elemanlarin deger
gormedigi ve bu durumun motivasyonu diisiirdiigii yoniindedir. Yazili kurallar temasinda dikkat ¢ekici nokta genel anlamda uyulmasi
yoniinde olumlu sonuglar verdigi ve calisanlar giivende hissettirdigi yoniindedir. Yazili kurallar temasi ile ilgili en dnemli tespit ise
calisanlarin ¢aligma sirasinda dogru aligkanliklar gelistirmelerini saglamalari agisindan etkili oldugunun ifade edilmesidir. Yonetsel etik
temasi ¢alisanlar tarafindan en ¢ok vurgulanan tema olmasidir. Yonetime bagli etik sorunlar; is yogunlugu, personel eksikligi, malzeme
eksikligi, malzeme kalite eksikligi, takdir gormeme, fiziki alan eksikligi, doner sermaye esitsizligi, sik eleman degisimi gibi alt kodlar
ile tespit edilmistir. Saglk sektorii verdigi hizmet bakimindan hassas bir sektordiir. Yapilacak hatalarin toleransi yoktur. Bu anlamada
saglik calignalar1 oldukga yogun g¢alismaktadir ve yapilan ¢alismada eleman yetrsizligide bu soruna eslik ettginde iselerin daha da
zorlastigi ifade edilmektedir. Gerek kurumsal yonetim bazinda gerekse klinik yonetimi bazinda ¢alisanlara karsi motive edici davraniglar
onlar1 hem moral hem de performans olarak etkileyecektir. Kliniklerde eksikliklerin giderilmesi ve kalitenin benimsenmesi ¢alisanlarin
islerini kolaylatirmanin yaninda verilen hizmetin kalitesini de etkileyecektir. Bunun yani sira yonetimin, yogun is yiikii altinda olan
calisanlara degerli hissetmelerini saglayacak takdir edici geri bildirimler sunmalari, yeterli eleman saglanmasi ve eksikliklerin
giderilmesi yoniindeki ¢aligmalar ig performansi ve motivasyonlarint yiikselterek, daha kaliteli bir hizmet, ¢alisanlar arasinda refah
ortamu yaratacaktir. Bu konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin yepilmasida dnemlidir.

Bu dogrultuda ¢alisma alanlar1 farkli olan hemsire ve teknikerler kendi alanlarinda yasadiklar: etik sorunlarla ile igili farkli tema ve
kodlar olusturmamizi saglamiglardir. Ayrica galismada yonetsel etik sorunlar vurgulanmistir ve bu baglamda iki yonetsel etik sorun
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Saglik Etigi, Yonetsel Etik.

Management Ethics in the Health Sector with Its Theoretical Bases

Abstract

The concept of ethics points to a subject whose importance is felt at many different points in human life. Ethics has a critical value,
especially in some areas of life. As one of these, the implementation of ethical rules and practices in the health sector is important in
terms of both the reliability of the sector and the importance given to human health. Especially considering that employees in the sector
are in direct contact with patients and all individuals who want to receive health services, their positions are extremely important in
terms of deciding the concept of ethics. What does the concept of ethics mean for the health sector and its employees (nurses and
technicians) in this study? Their views and concerns about the ethical problems they encounter in the field and especially about the
ethical problems arising from management were investigated.
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For this purpose, face-to-face interviews were conducted with the employees and the data obtained in line with these interviews were
evaluated by applying the qualitative research method. 9-item open-ended questions were prepared for healthcare professionals.
Interviews with 10 nurses and technicians working in different hospitals and clinics were recorded. The interviews took place outside
the hospital due to the COVID-19 outbreak. The obtained data were evaluated using the MAXQDA 2020 data analysis program. As a
result of the analysis, 7 main themes and their sub-codes were determined within the framework of professional ethics. The main themes
obtained; Health Ethics has been determined as ethical dilemmas, motivation, managerial ethical problems, other ethical problems,
obtaining financial benefits, and written rules. 9 direct subcodes and 3 indirect subcodes belonging to the theme of management-based
ethical problems were identified and these codes were evaluated. While ethical dilemmas cause poor performance on employees; It has
been determined that management-based problems such as lack of materials, poor quality of materials, insensitive behavior towards
employees also reduce the motivation of employees.

In the theme of clinical-based ethical problems, it is stated that experienced personnel in the field of study are not valued and this
situation reduces motivation. The remarkable point in the theme of written rules is that it gives positive results in general terms and
makes employees feel safe. The most important determination regarding the theme of written rules is that it is effective in enabling
employees to develop correct habits during work. The theme of managerial ethics is the one most emphasized by the employees. Ethical
issues related to management; work intensity, lack of personnel, lack of material, lack of material quality, lack of appreciation, lack of
physical space, inequality of revolving funds, frequent personnel changes. The health sector is a sensitive sector in terms of the services
it provides. There is no tolerance for mistakes to be made. In this sense, health professionals work very hard and it is stated in the study
that the work becomes more difficult when the lack of personnel accompanies this problem. Motivating behaviors towards employees,
both on the basis of corporate management and clinical management, will affect them both in terms of morale and performance.
Eliminating the deficiencies in the clinics and adopting the quality will not only facilitate the work of the employees, but also affect the
quality of the service provided. In addition, the management's efforts to provide appreciative feedback to employees who are under
heavy workloads that will make them feel valuable, to provide sufficient staff and to eliminate deficiencies will increase their work
performance and motivation, and create a better quality service and an environment of well-being among employees. It is also important
to have in-service training on this subject.

In this direction, nurses and technicians with different fields of study enabled us to create different themes and codes regarding the
ethical problems they experienced in their fields. In addition, managerial ethical problems were emphasized in the study and two
managerial ethical problems were identified in this context.

Keywords: Ethics, Health Ethics, Managerial Ethics.

hemsireler 24 saat esasina gore ¢alismalart nedeniyle sunduklari
hizmet sekli olduk¢a yogundur. Diger yandan hasta yogunlugu
yasanan diger saglik grubu ise teknikerlerdir. Saglik galisanlarinin
yogunluklarinin diger bir nedeni de etik degerlere baglh
kalmalarindan dolayidir. Ancak hastalar, hasta yakinlar1 ve
yonetsel anlamda ortaya ¢ikan bazi etik sorunlar g¢alisanlarin
performans ve motivasyonlarini etkilemektedir. Ozellikle saglik
calisanlarinin sektor igerisindeki, hastalarla ve saglik hizmeti
almak isteyen tiim bireyler ile dogrudan iletisim halinde olduklar1
diigiiniilecek olursa, onlarin konumlari, etik kavraminin karara
baglanmasi agisindan son derece dnemli olmaktadir. Daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda etik iklim ve ¢alisanlar {izerindeki yildirma
politikas1 incelenmis ve anket caligmasi yapilarak calisanlar
tizerindeki baskilar degerlendirilmistir Utlu N. (2016). yaptig1
arastirmada devlet hastanesinde hemsireler ile goriigmeler yapmis
ve yapilan goriigmelerde mesleki etik, saglik etigi ve etik sorunlar
iizerinde durulmusg, bu konudaki goriisleri degerlendirilmistir.

1. Giris

Etik unsuru, insan hayatinin bir¢gok noktasinda kendisini
gostermekte ve nitelikli ig, iletisim, yasam siireglerinin
olusturulmast adma Dbireylere bir zemin yaratmaktadir.
Cogunlukla insan iligkilerinin yogun oldugu noktalarda 6n plana
¢ikan etik unsuru, bazi konularda ¢ok daha biiyiik 6nem arz
etmektedir. Boylelikle insanlarin ¢ikarlarini dogrudan ilgilendiren
noktalarda, siirecin gidisatina dogrudan etki etmektedir. Bu
acidan bakildiginda etik, insan hayatinin belki de en 6nemli
belirleyicisi olmakta ve ahlaki degerler biitiinii ile bir arada
degerlendirildigi stire zarfinda insan hayatinin daha dogru ve daha
fazla, toplum genelince kabullenilmis degerlere uygun olmasina
yaramaktadir.

Saglik alani, etik kavrammin en fazla gozetilmis oldugu
alanlardan biridir. Buna gore saglik sektoriiniin geneli ve 6zellikle

de sektor calisanlari, etik unsurlarin son derece fazla gozetilmesi
gerekliligi iizerine insa edilen bir sistemin igerisindedirler. Insan
sagliginin kritik bir 6neme sahip oldugu bu sektdr igin dnceligin
insana verilmesi ve insan igin gereken her seyin yapilmasi,
sektoriin ve sektor calisanlarinin insani duygularinin 6n plana
¢ikarildiginin gosterilmesi admna Onemlidir. Yillar igerisinde
giderek daha fazla ticari bir kimlik kazanan saglik sektorti, boyle
bir kimlige sahip olsa da aslinda temel olarak tasidigi kimlik,
insan hayatin1 goz oniinde bulundurarak insanin iyiligine hizmet
etmesidir. Bu durumda saglik sektorii ve sektoriin ¢aliganlari igin
etik kavrami da daha fazla tartisilan bir noktaya ulagmustir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler kamusal nitelik tasiyan
hizmetler olmas1 bakimindan Onemlidir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin sunulma bigimi formal bir nitelik tasimaktadir ve bu
hizmetler ¢alisanlara 6nemli bir sorumluluk yiiklemektedir (Utlu,
N. 2013). Hastanelerde calisan hemsireler ve teknikerler en
onemli hizmet sunucular arasinda yer almaktadir. Ozellikle
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Han H. (2018) ise hemsirelerin etik sorunlari {lizerine yaptigi
arastirmada mobing vurgusu yapmustir. Aydan S. (2017) Etik
konusu ile ilgili yaptig1 tez ¢aligmasinda etik iklim ve oOrgiitsel
giivenin ihbarcilik niyeti {izerine etkileri degerlendirmistir.
Amerikan Hekim Yoneticileri Birliginin (American Collage OF
Physician Executives; ACPE) 2005 yilinda yaptig1 arastirmada
etik dis1 uygulamalarin yaklasik %54 olduguna dikkat ¢ekmesi
etik davramisin saghik oOrgiitleri acgisindan Onemini ortaya
koymustur. Yapilan c¢aligmalarda c¢aligma ortamindaki etik
sorunlarin mobing’e neden oldugu bildirilirken, etik ihlallerin ise
malpraktisa neden oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda farkli
hastane ve boliimlerde gdrev yapan hemsireler ve teknikerler
arastirma kapsamina almmis ve yiliz ylizylize goriismeler
yapilarak, calisma ortaminda yasadiklar1 etik sorunlar, ikilemler
ve yonetim temelli etik sorunlarin ve kaygilarin neler oldugu
tespit edilmesi amaglanmustir.
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2. Etik Kavramm
2.1. Teorik Olarak Etik Kavram

Etik, kelime olarak, kisi ya da meslegin davraniglarim
diizenleyen ahlaki ilkeler grubu ya da degerler toplulugu olarak
tanimlanmaktadir (Kutlay & Yilmazlar, 2001).

Etik s6zctigii koken olarak eski Yunanca bir sdzciik olan ethos
sozciigiinden gelir. Bu sozciligii kokeninde ethica sézciigii vardir.
Buradaki etika sozciigii, ethos sézciigiiniin ¢ogulu olan “ethe’ye
iliskin konular” anlamina gelmektedir. Ethos 'un c¢ogulu olan
ethe, en eski anlamryla sdylenirse, “canlt bir varlifin ‘mekan’1,
‘hep gittigi, sigindig1 yer’ anlamina” gelmektedir (Kuguradi,
1997). Ethe Ilk anlamryla “bir canlinin barindigi, sigindig1 yer,
ortam” anlamina gelmektedir. Tekili olarak ethos sozciigii de
karakter, huy demektir (K6seoglu Z, 2011).

Etik, bireylerin toplumsal olarak gergeklestirdigi ve baska
bireyleri etkileyici sonuglart olan eylemleri/yapip etmeleri /
davranislar1 ve bunlar1 sekillendiren diiglince siiregleri ile
baglantilidir. Bu baglamda etik 3 sekilde somut olarak karsimiza
¢ikar. Felsefenin alani anlaminda etik, davranislar baglaminda
bireylerin ideal davranis sekillerini formiile eder. Bunun yanisira
nelerin iyi oldugu ve iyinin ne oldugu konusunu ele almaktadir.

Toplum yasaminda etigin karsilifi, insanlarin birbirleriyle
iligskilerinde neleri yapmalar1 ve nelerden kaginmalar gerektigiyle
ilgili bir kurallar kiimesi; kisaca genel ahlaktir (Giilay Yildirim,
Selim Kadioglu. (2007).

2.2. Bazi Teorisyenler ve Etik Yaklasimlar:

2.2.1. Adam Smith

Yogun olarak iktisadi alana dair ¢aligsmalar yapmis olan Adam
Smith, iktisat teorisi icerisinde etik ile ilgili farkli yaklagimlara
sahip olmakla birlikte, zaman igerisinde bu etik anlayisini,
toplumun genel ahlak yapisiyla biitiinlestirmis ve buna istinaden
de yeni bir etik mekanizmasi olusturmaya ¢aligmustir.

Smith, toplumun etik anlayiginin  benimsenmesi ve
benimsetilmesi konusunda, genelleyen bir tarza sahiptir. “Ahlaki
Duygular Kurami ve Hukuk Felsefesi Uzerine Dersler” adli
eserinde, bireysel anlamdaki ahlaki duygularin 6nemine dikkat
¢ekmis, ancak bunlarin 6nemli olmasinin, sadece bireylerin kendi
baslarina bir ahlaki degerler silsilesi olusturmalarina sebebiyet
verecegini diisiinmiistiir. Bu nedenle, Antik Yunan’dan gelen bir
sekilde savundugu “polis” seklindeki siyasi yonetim anlayisini da
on plana ¢ikararak, tim toplumun, 6nceden belirlenmis, bir ve
acik olan etik degerler silsilesine itibar etmesi gerektigini dile
getirmistir (Giirkan, 2013).

Ote yandan Adam Smith igin etik, basit bir akil yiiriitme ile
de kesinlige kavusturulabilecek olan bir konudur. Her ne kadar
tim insanlar i¢in ortak bir etik sisteminin gergeklestirilmesi
konusunda genellemeci olsa da Smith, bu etik diizeyinin zihinsel
anlamda, herkesin ortak bir sekilde diisiinmesi vesilesi ile de
benimsenebilecegini dile getirmistir. Smith’e gore toplumun
ahlaki anlamda ihtiyacit olan unsurlar bellidir ve bu unsurlarin
hemen hepsi herkes tarafindan ortak sekilde nitelikli bir sekilde
algilanabilecektir (Levent, 2013). Bu noktada Smith’in goriisiine
gore kendisinin etik anlamdaki genelleyen bakis agisinin bir baski
unsuru olarak algilanmamasi gerektigine dair bir yaklagiminin
oldugu fark edilmektedir. O’nun acisindan eger ki toplumun
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ahlaki anlamda dogruyu ve yanlis1 ayirt etme kapasitesi zaten belli
ise ortak ve genel geger bir etik diizeni herkesin ¢ikarina olacaktir.

Bu sayede sadece etik degil, aslinda adaletli bir toplum
olusturulabilecegini dile getiren Smith, etik kavraminin sadece bir
aract unsur oldugunu diisiinmektedir. Ciinkii adaletin hakim
oldugu ve herkes tarafindan benimsenmis bir adaletin kesinligi
toplumun kabul gosterecegi bir durumdur. Bu nedenle de adaletin
tesisi dnemlidir, ancak adalet, herkesin kabul ettigi etik bir ahlaki
yapinin olmadigi ortamda; herkesin kendince hakli oldugu bir
ortamda kendisine yasam alani bulamayacaktir (Livvargin &
Kurt, 2012).

2.2.2. Karl Marks ve Etik Yaklasim

Biiyiik o6lclide goriislerini is¢i sinifinin toplumsal olarak
cikarlarinin  gozetilerek yiiceltilmesi iizerine konuglandiran
Marks, bu sekilde goriiglerinin temeline, ahlaki deger biitiinliigii
ve kurallar agisindan is¢i sinifinin ¢ikarlarint yerlestirmektedir.
Temel olarak Marks, herhangi bir sekilde, spesifik bir etik
anlayisina itibar etmemektedir. Etik kavramina bakis agis1 olumlu
olsa da kendisi etik kavramina uyum saglamaya calismamakta,
kendi ahlaki degerlerinin etik T{izerinde etkili olmasina
odaklanmaktadir. Bir baska deyisle Marks, kendi belirledigi etik
degerlerin kabul goérmesi gerektigi konusunda baskici bir tutum
sergilemektedir (Egri, 2008).

Ote yandan Marks i¢in énem arz eden konu, etik bir kurallar
silsilesi olusturulacaksa, bu konuda mutlak olarak uluslar ve
toplumlar {istii, gii¢li bir yapmin kurulmasi gerekmektedir.
Ciinkii etik, diistiniildigii kadar siradan bir yap1 iizerine insa
edilebilecek bir durumda degildir. Marks i¢in etik bir kurallar
silsilesi olacak ve proletarya iizerinden bu sistem isleyecekse
mutlak olarak proletaryanin degerlerinin iizerinde, kabul
edilebilir ve gii¢lii bir yapisinin olmasi gerekmektedir (Yildirim,
2012).

Her ne kadar Marks ¢alismalarinda etik ve ahlak olgularindan
dogrudan dogruya bahsetmese de O’nun temel hedefi, herkesi
ortak bir dogru etrafinda toplamak ve bunun korunmasi adina
birlestirmektir. Tipki siyasi goriislerinde oldugu gibi sosyolojik
bakis agisinda da birlestirici bir yapidan bahsetmek miimkiindiir.
Bu birlestiricilik nitelikli ve degerli bir diizenin diger insanlarin
inandig1, ancak yozlasmamis ahlaki degerler ile de
aciklanabilecektir, ancak simifsal diizenin degisimi agisindan
hicbir kimseyi digerinden ayirmamak gayesinde olmalidir
(Oztiirk, 2015).

2.3. Etik Konusunda Yapilan Calismalar

Koérdeve (2017), “Ozel Sektér Saglik Calisanlarinda Etik
Tutum ile Whistleblowmg Arasindaki Iliski”  baslikli
aragtirmasinda, ornek olaylar ekseninde, s6z konusu olaylara
saglik caliganlarinin bakis agilarmi incelemeye caligmistir.
Calismada katilimcilarin %94,4°i 6rnek olayda gecen hastane
kaynakli bebek oOliimlerinde hatayr amirine rapor edecegini,
%72,6’s1 hatay1 kendi ismini vererek rapor edecegini, %90,3’1
hatadan iist yonetimi haberdar edecegini, %31,4’i hatay1 sahte
isimle rapor edecegini ifade etmistir. Caligmaya gore 6zel sektor
saglik calisanlar1 arasinda etik ve yasa dist olaylarn ihbari
benimsenmis bir durumdur. Kérdeve nin bu arastirmasinda 6n
plana ¢ikan konu, etik dis1 olaylarin saglik caligsanlar1 tarafindan
fark edildikleri siire zarfinda mutlak olarak, ¢oziimleri igin
gereken mercilere iletiliyor olmalaridir.
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Kirllmaz ve Kirilmaz (2014), tip literatiiriine dair yapmis
olduklar1 degerlendirmede, saglik konusundaki etigin hayati
onemine ve saglik personelinin tutum ve davranislarinin ne denli
belirleyici olduguna deginmistir. Buna gore saglik calisanlarinin
almis olduklar1 mesleki egitimin igerisinde saglik etiginin de
bulunmasi son derece biiyiik bir 6neme sahiptir. Sadece tibbi
midahalelerin degil, operasyon ve teshis, tani gibi siireclerin
dahilindeki saglik etigi ile uyumlu davranislar hastalarin hayatini
kurtarabilecegi gibi basarisiz uygulamalarin hastalara verecegi
zararlarin da oniine gegmektedir (Kirilmaz & Kirilmaz, 2014).

Dogan ve Karatas (2011) “Orgiitsel Etigin Calisan
Memnuniyetine Etkisi Uzerine Bir Arastirma” bashkl
arastirmalarinda, orgiitsel etik, liderlik ve c¢alisgan memnuniyeti
kavram ve olgularin1 bir arada ele almislardir. Buna gore orgiitsel
etigin calisan memnuniyetindeki Onemini ortaya koymak
amactyla, saglik caligsanlar1 arasinda yapilan bu aragtirma
sonucunda elde edilen bulgular, orgiitsel etigin ¢alisan
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
sonuca gore, saglik Orgiitlerinin bagariya ulasmasinda calisan
memnuniyeti ¢ok dnemli bir etken olmasi vesilesi ile yoneticilerin
calisanlariyla iliskilerinde etik ilkeler ¢ergevesinde davranmasi
gerektigi  kanaatine  varilmistir.  Calisanlar  etik  ilkeler
cergevesinde yapilandirilan Orgiitsel etigi, kendilerine etik
davraniglar gostererek model olan yoneticileri sayesinde
algilayabileceklerdir (Dogan & Karatag, 2011). Bir baska deyisle
orgiitsel etik acisindan etkisi bulunan unsurlarin ¢aliganlara dogru
bir sekilde aktarilmasi sonucunda onlardan yiiksek dl¢ekli verim
almmmasi kolaylagmaktadir. Bu durum da onlarin etik konusundaki
tutumlarini giiglendirmektedir.

Diindar (2010), bir 6nceki Dogan ve Karatas’in ¢alismalarina
paralel olarak gergeklestirdigi arastirmasinda benzer ve daha
detayli sonuglara erigilmistir. Buna gore arastirmada, hastane
yoneticilerinin sergiledikleri baskici ve zarar veren tutumlarin
calisanlarin huzurlu ve saglik etik kurallarina bagli olarak
calismalarim  engelledigi  tespit edilmistir. Ote yandan
arastirmanin ¢arpici sonucu, bu tiir baski uygulayan yoneticilerin,
hastane ortaminda dnceligi herhangi bir sekilde basarili ve saglik
odakly, etik bir yonetim anlayisina vermedikleri; aksine, finansal
anlamda kazanimlar ve karlilik odakli olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir (Diindar, 2010).

Sen vd. (2013), “Kamu Hastanelerinde Gorev Yapan
Bashekim ve Bashemsirelerin Duygusal Zeka Diizeyleri ile Etik
Muhakeme Yetenekleri ve Etkileyen Faktorler” baglikli
aragtirmalarinda, bashekim ve bashemsirelerin duygusal zeka
diizeyleri ile etik muhakeme yeteneklerinin iyi diizeyde oldugu
siire zarfinda, yoneticilerin cinsiyet ve egitim durumunun
duygusal zekd diizeyini, yasin ise etik muhakeme yetenegini
etkiledigini, baghemsire grubunda duygusal zeka diizeyi arttikga
etik muhakeme yeteneginin de arttigini belirlemislerdir. Yiiksek
duygusal zekaya ve etik muhakeme yetenegine sahip yoneticilerin
kurumsal performansi ve g¢alisanlar arasindaki iliskiyi olumlu
yonde etkileyecegini fark etmislerdir (Sen ve ark., 2013). Bu
aragtirmada da yoneticiler ile calisanlar arasindaki iligkilere
odaklanilmakta, bu sekilde de s6z konusu iligkilerin zincirleme
etkisi igerisinde is etigine ne denli bir etkinin bulundugu
anlagilmaya calisilmigtir ki etik degerlendirme becerisinin bu
iliskilerin yoniine bagh oldugu anlagilmaktadir.

Gil (2006), “Etik Dist Davramiglar ve Ussallagtirilmast:
Devlet Hastanelerinde Bir Uygulama” baslikli ¢alismasinda, etik
dist davraniglarin nedenleri ve sonuglarini saglik caliganlar
iizerinden degerlendirmistir. Buna gore Giil’in ¢arpici olarak
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erigtigi sonug ile etik dis1 davraniglarin ¢calisanlarda verimsizlige,
diisiik performansa, devamsizliga ve moral bozukluguna neden
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ayrica etik dis1 davranislarin orgiit
yonetimlerince diizenlenmesine yonelik cabalarin, c¢alisanlarin
verimlilik diizeylerinin ylikselmesi, baglilik ve rekabet gii¢lerinin
artmasina yol actig1 sonucuna vartlmistir (Giil, 2006).

Sahin ve Diindar (2011), “Saglik Sektoriinde Etik Iklim ve
Yildrma  (Mobbing) Davramislari  Arasindaki  liskinin
Incelenmesi” baslkli arastirmalarinda, orgiit yonetimi-calisan
iligkilerini etik agidan ele almaya ¢alismiglardir. Arastirmalarinda
farkli degerlendirmelerde bulunan arastirmacilar, o6zellikle
calisanlarin  iizerindeki is ylkiinin 6nemi {izerinden
degerlendirmede bulunmuglardir. Buna gdre uzun saatler boyunca
calismak durumunda kalan saglik personeli, etik odakli unsurlari
daha fazla goz ardi etmektedirler (Sahin & Diindar, 2011).

Sahinoglu ve Bebek (2018), “Arastirma gorevlilerinin
Bilimsel ~Arastirma  Etigine liskin  Algilar”  baslikl
aragtirmalarinda, c¢alismamiza benzer sekilde nitel yontem
kullanmislardir. Hazirlanan 8 maddelik yar1 yapilandirilmis agik
uglu sorular ile basit rastgele 6rneklem yontemi kullanarak
katilimcilar ile yiiz yiize derinlemesine goriigmeler yapmislardir.
Calismaya 8 aragtirma gorevlisi katilmig ve Etik kavrami ile
ilintili 5 ana tema lizerine durmuslardir. Bu ana temalar “ahlak,
calmamak/sahtekarlik yapmamak, kurallara uymak, diiriistliik,
toplum ve yasam olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
ahlakli olmak, saglik calisanlar1 gorevlerini yaparken etik
davranmak olarak ifade edilmistir. Kurallara uymak temasi ile
ilintili olarak ise “kurallara uymak dogru davranislar gelistirir
calisma disiplini saglar v.b sekilde olumlu degerlendirmeler
yapilmistir. Nitel arastirma desenlerinde yar1 yapilandirilmis
sorularla derinlemesine yiizyiize gériismeler yapilmast ve hatta
katilimcinin sorular diginda kendi goriislerine de yer vermesi
calismay1 onem kazandirmaktadir. Katilimci1 goriisleri sadece
sorulan sorular sinirli olmadigindan konu ile ilgili sorunlarin
belirlenmesi nitel ¢alismalar bakimindan Onemlidir. Bu
gorismeler kayda alinarak, yaziya dokiilerek, temalar ve ilgili
kodlar degerlendirilmektedir.

2.4. Saghk Sektoriinde Etik

Saglik sektoriindeki insan hayatina dair hassasiyet goz
ontinde bulunduruldugu siire zarfinda, sektoriin icerisinde gorev
alan tiim bireylerin davranislar1 kadar kurallar biitiiniiniin de
mutlak olarak hassasiyet dahilinde sekillendirmesi gerekmektedir.
Bu agidan, siklikla dile getirilen etik kavramu, siirecin igerisinde
onemli bir noktay1 isaret etmekte ve insan hayatini korumak adina
ciddi dlgekli bir etik birikimi gerektirmektedir.

Saglik sektoriindeki etik sistem, temel olarak saglk
caliganlarinin hastalara karsi olan tutum ve davranislariyla, saglik
konusunda atmalar1 gereken adimlarin hepsini kapsamaktadir.
Bunun igerisinde hastalarin durumlarinin teshisinden sartlarinin
iyilestirilmesine; onlarla birebir iletisim kurulmasindan saglik
stiregleri i¢in yonlendirilmelerine kadar uzanan silsiledeki birgok
farklt davranig yer almaktadir. Saglik sektorii agisindan etik,
hastalara dogru sekilde yaklagsmayi icermektedir (MEGEP, 2015).

Saglik Sektoriinde etik agisindan 6nem arz eden noktalarin
basinda, sektoriin igerisinde yer alan gorevlilerin, 6zellikle de
doktorlarin hastalarla olan iliskilerindeki uygulamalar1 ve
hastalara bakis agilar1 gelmektedir. Sektoriin genelinde, hastalarin
varlig1 ve icerisinde bulunduklari rahatsizliklar son derece 6nemli
olmakla birlikte hastalarin tercih haklarimin da dikkatle dinlenerek
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onlara yol gosterilmesi son derece 6nemlidir. Bu nedenle saglik
sektoriinde etik, hastalarin karsisindaki durusla belli olmaktadir
(Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2009).

Ote yandan saglk sektorii, diinya genelinde, iizerindeki
politikalarmn en fazla degisim gostermis oldugu alanlardan biridir.
Bu nedenledir ki etik sistemleri ve algilamalar1 da bu siiregte
belirli yonde bir degisim yasayabilecektir. Genel olarak etik
konularin, aligilagelmis olunan sekilde devam etmesi son derece
dogal karsilansa da degisen diinya sartlart dahilinde, etik
unsurlarin da zamanla degisim igerisine girmesi s6z konusudur.
Bu nedenle sektoriin icerisinde yer alan tiim unsurlar, mutlak
olarak degisen sartlar1 g6z Onlinde bulundurmak ve etik
standartlar1 da buna gore sekillendirmek durumundadirlar
(Roberts, 2010).

2.5. Saghk Sektorii Cahsanlarinda Etik

Etik tutum ve davraniglar sergilenmesi adma en kritik
alanlardan biri olarak dikkati ¢eken saglik sektorii ve ozellikle
caliganlar1 temelinde bu siirecin  6nemli bir boliimiinii
stirdiirmektedir. Bir baska deyisle saglik sektorii calisanlari,
sektoriin etik ilkelerini gézetmek ve bu vesile ile de hastalara
destek olmak durumundadirlar. Ayni zamanda saglik
calisanlarinin etik algilari, saglik kuruluglarinin da etik algilarinin
bir yansimasini olusturmaktadir.

Saglik sektorii ¢alisanlarinin etik anlayislari, cogunlukla tip
etigi temelinde degerlendirilmektedir. Tip etigi, tibbi anlamda
gergeklestirilen  tim  miidahalelerin, yonlendirmelerin  ve
degerlendirmelerin, saglik agisindan insanlarin  bekasini
diistinmek tizere olusturulan degerler biitiiniinii ifade etmektedir.
Genis bir kavramsal g¢ergevesi olan tip etigi, sadece saglik
operasyonlarini degil, saglik sektorii igerisindeki tiim yonetim
stireclerini de kapsamaktadir (Ugur, 2011).

Tip etigi, saglik sektoriiniin igerisinde, herhangi bir noktada
calisan bir birey i¢in gorevini tam olarak yerine getirmenin ¢ok
otesinde bir kavrami ifade etmektedir. Buna gore tip etigi, siireg
olarak insan hayatin1 dogrudan ilgilendirecek nitelikteki tiim tibbi
olaylari, nitelikli bir sekilde degerlendirmek ve insanlarin
sagliklarinin  stirdiiriilebilirligine hizmet etmek adina birgok
kuralin ve normun gbéz Oniinde bulundurulmasiyla ortaya
¢ikmaktadir (World Medical Association 2015, World Medical
Association 2008).

Saglik alani, oOnceligin  maddi c¢ikarlara  verilerek
degerlendirmeye  tabi  tutulacak  bir  alan  olarak
degerlendirilmemelidir. Bu noktada 6n planda olmasi gereken,
insan saglhigiyla birlikte yardim etme konusunda bireylerin her
birini esit olarak degerlendirme becerisidir. T1bbi etik bu sekilde
ortaya ¢ikmakta ve ayrimeciligin olmadigr bir ortamda daha da
gliclenmektedir. Ayrica saglik sektorii icerisindeki herkesin,
ozellikle de saglik calisanlarinin meslege olan inanglar1 giderek
artmaktadir. Bu nedenle de saglik sektorii ¢alisanlar1 acisindan
etik algis1 yerlesik bir hal almaktadir (Tepecik ve Yazici, 2012).
Saglik c¢alisanlarinin yogun bir sekilde insanlarla etkilesim
igerisinde oldugu diisiiniildiiglinde bu etik anlayisina olan katilim
ve uyumlart kritik bir degere sahiptir.

Tip etiginde 6n plana ¢ikarilan ve saglik sektdriinde galisan
tim bireylere uymalar1 konusunda ydnlendirmede bulunulan
ilkeleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (MEGEP, 2011):
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e Otonomi ilkesi: Otonomi ilkesi, hastalarin haklarina
saygl gostermek ve tibbi bakim ile ilgili kararlara onlarin
katilimini saglamaktir.

e Yararlilik Ilkesi: Tip etiginin, en eski ilkesi yararlihk
ilkesidir. Bu ilke, sayesinde saglik calisani hastanin yasamina
destek verir, onu tedavi ederek agri ve acisimi dindirir. Her
durumda hastaya yararl olur. T1p etiginde yararlilik ilkesine kosut
giden ilke kotii davranmama ilkesidir.

e Aydmlatilmis Onam ilkesi: Hastaya tibbi bilgilerin dogru
ve yeterli bicimde agiklanmasini isteyen ilkedir. Bu ilkenin gergek
bir aydinlatilmig onam olmasi i¢in hastaya verilmesi gereken
bilgilerin agik¢ca verilmig olmasi, bilginin anlasilir olmasi,
hastanin goniillii ve bunlarin sonunda hastanin onam vermis
olmasi gerekmektedir.

e Adalet Ilkesi: Bu ilke, tibbi kaynaklarm ihtiyaca gore
diiriistce ve hakca paylastirilmasini gerektirmektedir. Bu ahlaki
ilke ile tedavi ve bakimda, kullanilan ara¢ gere¢ ve teknik
donanim kaynaklari, hastanin bireysel gereksinimleri belirlenerek
esitlik ilkesine uygun olarak dagilimi saglanir.

e Diiriistlik ve Dogruluk Ilkesi: Bu iki ilke, hasta ve
ailesine gergegi soOyleme, diirlist olma, yalan sOylememe
zorunlulugunu getirir. Insanlar kendileri hakkindaki gercegi
O0grenmeye ve yalan sdylenilmemesi hakkina sahiptir. Boylece
saglik personeli, hasta ve ailesi arasindaki iligkilerin, diirtist,
giivenilir bir ortamda kurulmasi saglanir.

e Sir Saklama Ilkesi: Saglik personeli, saglik bakim
kurumunda hastalar hakkinda 6grendigi tiim bilgileri gizli tutmak
durumundadir.

Yukarida  siralanan  unsurlara  bakildiginda,  saglik
sektoriindeki ¢alisanlarin ve sektoriin genel sartlarinin, aslinda
tamamiyla hastalarin ve ihtiya¢ sahiplerinin sagliklarini ve
kimliksel degerlerini korumaya odaklandigini goéstermektedir.
Genel olarak saglik sektoriinde etik denen unsur hem maddi hem
de manevi anlamda s6z konusu olmaktadir. Hastalarin saglik
durumlariin iyilestirilmesine dair c¢abalarla birlikte aym
zamanda genel durumlarina dair bilgilerin gizliliginin saglanmast,
saglik sektoriiniin maddi ve manevi anlamdaki etik unsurlarin
teskil etmektedir.

Etik konusu saglik sektoriinde genellikle, hastalara dair etik
unsurlar temelinde ele alinsa da aslinda siirecin igerisinde saglik
sistemlerinin yonetimi konusu da bulunmaktadir. Bu noktada
yonetsel etik unsurlar devreye girmektedir. Yonetsel etik
acisindan bakildiginda hizmetlerin ve hizmetler igin gerekli
malzeme ve materyallerin saglanmasi konusu da siirecin oldukca
onemli bir boliimiidiir. Yonetim tarafindan tibbi malzemelerin
satin alimi, kalitesi, kullanim G&zellikleri ve hastalarin
ihtiyaglarina gdre bu unsurlarin degerlendirilmesi siirecin etik
tarafin1 olusturmaktadir. Diger yandan ¢alisanlarin, hastalarin
ihtiyact olmayan saglik iiriinlerini onlara pazarlamaya caligmasi,
gereksiz yere kullanilan ilaglar, kullanilmayan tibbi iriinlerin
hastalara fatura edilmesi vb. tiim yasa dis1 sayilabilecek unsurlar,
saglik caliganlar1 agisindan etik olmayan unsurlar teskil
etmektedir (Avci & Teyyare, 2012).

Saglik calisanlar1 agisindan siirecte belki de etik dist
unsurlarin temelini olusturan en 6nemli konu hastalarin ihtiyaglari
disindaki unsurlar1 satin almaya yonlendirilmeleridir. Gerek
hizmet gerekse tibbi malzeme konusunda hastalarin istekleri,
tedavi siireglerinin gereksinimleri digindaki yonlendirilme
sekilleri, saglik sektoriinde etik agidan kritik bir durumu teskil
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etmektedir. Ozellikle de yiiksek getirisi olacag diisiiniilerek
hastalara gereginin disinda tibbi unsur verilmesi, tibbi cihazlarla
olan etkilesimlerinin yine ticari kaygilarla iist diizeye ¢ikarilmasi,
saglik sektoriiniin etik olmayan boyutunu ifade edecegi gibi
hastalarin sagligin1 da ciddi Olcekli olarak tehdit edecektir
(Durmaz & Erdem, 2017).

3. Materyal ve Metot

Caligmada yiiz ylize derinlemesine goriisme teknigi
uygulanmig ve goriismeler kayit altina alimistir. Sonrasinda
goriismeler word’e akatarilarak degerlendirme yapilmustir.

Arastirmanin tarihi ve evreni; Subat- Nisan 2021 tarihleri
arasinda Istanbul li igerisinde kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir. Katilimcilari belirlemek
icin amagli Ornekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme
kullanilmigtir. Kriter temelli drneklem olarak da bilinen olgiit
orneklem arastirilan olguya yonelik deneyimlere sahip kisileri
temsil eden bireylerden se¢ilir (Creswell J.W 2013). Bu bilgi
dogrultusunda ve arastirma kapsaminda katilimecilar agagidaki
Olciitler belirlenerek tespit edilmistir: Saglik alaninda calismis
veya calisiyor olmak, farkli hastane ve farkli kliniklerde ¢alisiyor
ya da calismig olmak, hemsire ve saglik teknikeri olarak calisiyor
olmak olarak belirlendi.

Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini farkli kliniklerde
(onkoloji, kemoterapi, cerrahi, paltyatif bakim) ¢alisan hemsireler
ve teknikerler (radyoterapi, niikleer tip, anestezi) olusturmaktadir.
Charmaz, veri toplama siirecinin temalar1 doygunluga ulastiginda
sonlandirilmast  gerektigini vurgulamaktadir. Yeni verilerin
toplanmasiyla ilgili yeni bakis acilar1 veya yeni 6zellikler ortaya
¢tkmadiginda goriismelerin durdurulmasini 6nermistir (Creswell
JW 2013). Bu goriis 1siginda, arastirma kapsamindaki
katilimcilarin ~ verilere  verdikleri cevaplar aymt sekilde
tekrarlamaya basladig1 gézlenmistir ve veri toplama siireci ve 10.
Katilimc1 sonrasi sonlandirilmgtir.

Yapilan aragtirma sonucunca elde edilen bulgular, goriismeye
katilan saglik c¢aliganlari; hemsire ve teknikerler ile sinirli
bulunmaktadir. Bu nedenle farkli hastanelerdeki farkli saglik
calisanlar ile yapilacak arastirmalar i¢in sonuglar o arastirmanin
analizine gore analiz edilmesi gerekmektedir. Arastirmanin

kapsaminda ele alinmis olan degiskenlerin zaman zarfinda
degisime ugrayabilecegi degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmanin
verileri Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Bu calismada saglik calisanlarinin Yonetsel etik (kurum ve
klinik), mesleki etik, saglik etigi, etik sorunlar, etik ikilemler,
yazill kurallarin etkisi konusunda goriislerinin
degerlendirilmesine  yonelik nitel arastirma  yapilmistir.
Arastirmaci tarafindan alaninda uzman kisilerin goriigleri de
alinarak, 9 maddelik yar1 yapilandirilmis agik uglu sorular
hazirlanmistir. Hazirlanan bu  sorular ¢ercevesinde saglik
calisanlar: ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bulgularin
icerigi baglaminda; kamu ve 6zel hastanede gorev yapan saglik
calisanlar ile Covit 19 salgini nedeniyle, hastane disinda rahat bir
ortamda goriisleri alinarak veriler elde edilmistir. Bu veriler
sonucunda goriisleri incelenmistir. Bu goriisler betimleyici analiz
yapilarak kodlar ve temalar ¢ikarilarak igerik analizi yontemiyle
degerlendirme yapilmigtir. Bu verileri degerlendirmek igin
MAXQDA 2020 veri analiz programi kullanilmustir.

Nitel arastirma yonteminin tercih edilme sebebi, aragtirmanin
icinde bulunan 6rneklem grubunun sahip oldugu deneyim ve
davraniglarindan dogan anlamlarin dogal ortamda, gerceke¢i ve
biitiinciil bir bigimde sistematik olarak incelenebilmesinde
kullanilan bir teknik olmasidir (Creswell, 2013). Nitel
arastirmanin bir diger 6zelligi ise kesfedici olmasidir. Bu 6zelligi
tagiyan arastirmalarin kullanigh ve yararli yonlerinden biri, az
calisilmis konular1 aydinlatip agiga ¢ikarmasidir (Neuman, 2007).

4. Arastirmanin Bulgulari

4.1. Demografik Dagilim

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin  demografik
Ozellikleri asagidaki tabloda verilmistir. Calisanlarin cinsiyete
0zel degiskenlerine bakildiginda %80’i kadin, 20%’ si erkek
olarak belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresini belirten
degiskenler; %50’si 0-5 y1l, %30°u 6-10 y1l, %20’si ise 11-20 yil
arasinda oldugu goriilmektedir. Calistiklar1 kuruma bakildiginda
ise %50 calisanin devlet kurumunda, %50 calisanin ise Ozel
kurumlarda hizmet verdikleri goriilmektedir Caligmaya katilan
calisanlarin %60°1 hemsire, %40’ nin ise tekniker oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Dagilim

CINSIYET Sikhik %
Kadin 8 80,00
Erkek 2 20,00
Toplam 10 100,00
CALISMA SURESI %
0-5 Y1l 5 50,00
6-10 Y1l 3 30,00
11-20 Yil 3 20,00
TOPLAM 10 100,00
HASTANE TiPi %
Ozel 5 50,00
Kamu 5 50,00
Toplam 10 100,00
MESLEK GRUBU %o
Hemysire 6 60,00
Tekniker 4 40,00
TOPLAM 10 100,00
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4.2. Kavram Haritas1 Temalar, Kodlar ve Alt
Kodlar

Farkli hastane ve klinikte gérev yapan saglik calisanlari
“calistigimiz klinikte g¢aligma yogunlugunuz nasil? Sorusuna
tamami yogun bir tempoda calistiklarini ifade etmislerdir. Etik
kavrami ¢ergevesinde sorulan sorulara karsilik elde edilen verilere
gore kavram haritasi, temalar ve kodlar olusturulmustur.

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlart meslek etigi ¢ergevesinde 7
ana tema lizerinde durmuslardir. Elde edilen veriler sonucunda ilk
tema saglik etigi temasidir. Saglik etiginin 4 alt kodu tespit
edilmistir. Bu kodlar; tedavi sirasinda dikkatli olma, hastalar
arasinda adaletli olma, vicdani duygularla hareket etme ve
malpraktis seklindedir. Diger ana tema “yonetsel etik sorunlar”

temasidir. Dogrudan ve dolayli olarak 9 alt kod belirtilmistir. Bu
anlamda en fazla alt koda sahip olan bu tema en fazla vurgulanan
ve etkin olan bir 6zellik tasimaktadir. Ugiincii olarak “yazili
kurallar” temasiin dogrudan ve dolayl1 olarak 6 alt kodu tespit
edilmigtir.

4. tema “diger etik sorunlar” temasi altinda 3 maddelik alt kod
tespit edilmistir. Etik ikilemler, motivasyon, maddi ¢ikar

temalarimin alt kodlart ise 2 ser madde olarak belirlenmistir.
Kavram haritas1 kodlar ve alt kodlar sekil 1°de yer verilmistir.
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Sekil 1. Kavram Haritasi Kodlar ve Alt Kodlar

4.3. Temalar

Elde edilen veriler sonucunda etik sorunlar Mesleki Etik
kavrami ¢ergevesinde 7 ana tema olarak tespit edilmistir. Meslek
etigi kavrami cergevesinde ana kodlar:

*  Saglhk Etigi

*  Etik Ikilemler

*  Motivasyon

*  Yonetimsel Etik Sorunlar

*  Diger Etik Sorunlar

*  Maddi Cikar Elde Etme

*  Yazili Kurallar olarak belirlenmistir.
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4.4. Mesleki Etik Temas: ile Tlgili Kodlar

Meslek Etigi tiim mesleklerin uymasi gereken etik kurallarin
timiinii ifade etmektedir. Saglik Etigi mesleki etik davraniglarin
icerisinde en onemlisidir diyebiliriz. Ciinkii icra edilen hizmet
insan faktorii ile ilgilidir ve siklikla yapilan hatalarin geri
doniigimii yoktur.

Mesleki etik temasi saglik etigi, etik ikilemler, yazili kurallar,
yonetsel etik sorunlar, maddi ¢ikar elde etme, motivasyon ve diger
etik sorunlar temasi ile dogrudan iligski igerisinde oldugu
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belirtilmektedir. Diger etik sorunlar, yonetsel etik, etik ikilemler
temalarinin ise motivasyon temasina vurgu yaptigi belilenmistir.

Sa&]lk Etigi

S

Mesleki Etik - v

Yazh Kurallar

7

Maddl Cikar

Etik ikilemler

P

Diger Etik Sorunlar

I

\
\ - Motivasyon

Yonetimsel Etik Sorunlar

Sekil 2. Mesleki Etik Temasi ve Altkodlart

“Mesleki etik kurallar nedir? calisirken sizi ne sekilde
etkilemektedir? Agiklarmisiniz?” sorusuna saglik calisanlarinin
verdigi bazi ifadeler:

“Saglhkta mesleki etik olduk¢a dnemlidir. Ciinkii saglik
hizmetleri ¢ok hassasti. Burada hizmet insan fakréridiir ve
yapilan hatamin geri doniigiimii bazen yoktur. Mesleki etik
kurallarin uyulmamasi malpraktis dedigimiz saglikta ciddi tedavi
ve hasta hatalarimin artmasina neden olur” (K 20).

“Gece nobetinde hemgsire zamaminda ilacin igirip vital
bulgularimi almazsan hastada ciddi sorunlar olabilir” Mesleki
etik kurallar bizi su sekilde etkiler mesela Hastaya kullanilan
malzemelerin kaliteli olmamast sonucu hastaya yeterince hizmet
edilememekte ve bu sartlarda ¢alismak motivasyon bozukluguna
sebep olmakta” (K18, K6).

“Hangi meslek grubunda olursa olsun meslek sahiplerinin
benimsemesi gereken davranig bicimleridir diyebiliriz. Calisirken
bazen kendimizce bazi aligkanliklar gelistiviriz. Iste bu

aliskanliklarin  etik ilkelere ve deontolojive uygun olmasi
onemlidir” (K12).

“Meslek etigine uymayan davramiglar; érnegin doktorumuz
hastadan tetkik istiyor. MR veya baska bir tetkik istiyor. Hastaneye
yakin birka¢ 6zel merkez var doktorun hastayr bu merkezlerden
birine ézellikle yonlendirmesi, kendi aralarinda anlasip menfaat
elde etmeleribana gore ¢ok yaniis (K13).

“Hastalar sira beklerken sekreterin o sirada baska
arkadasgiyla sohbet etmesi veya yogunlugu aldirmadan ¢ay molasi
vermesi burada sekreterin yaptigi mesleki etige uymadig gibi onu
uyarmayan sorumlu hemsgirenin hareketi de mesleki etige uymaz.
Zaman Zaman bu tarz olaylar yasaniyor”.

“Mesela hastalar arasinda miimkiin oldugunca adaletli
davranmaya ¢alistyorum. lletisim esnasinda esit zaman ayirmaya
calistyorum” (K17).

4.5. Saghk Etigi Temasi ve Alt Kodlar:

Tiim meslek gruplarinda yapilmasi gereken ve yapilmamasi
gereken davraniglar olarak belirlenen mesleki etik kavraminin en
onemli temalarindan biri saglik etigi ve uyulmasi gereken etik
ilkelerdir. Saglik etigi alt kodlar1 sekil 3°de verilmistir. Saglik etigi
temasina iliskin 5 kod belirlenmistir.

7 Saghk Etigi -

_~

@&

tedavi srasmda dikkatli olma

Cl

hastalar arasinda adaletli olma

cl

dogru ahskanlklar gelistirir malpraktis vicdani duygularla harcket ctme

Sekil 3. Saglik Etigi Temasi ve Alt Kodlar
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Mesleki etik kurallar ve saglik etigi ¢aligirken sizi ne sekilde
etkilemekte? Aciklarmisiniz? Sorusuna karsilik saglik etigi
temasina olugturan ifadeler agagida yer almaktadir.

“Tiim mesleklerde oldugu gibi mesleki ozellikle saglik etigi
¢ok dnemli bazen motivasyonu artirir bazen tam tersi olur.
Ozellikle vicdani bir yami da vardir (K5). Ama iste ¢alisma
sahasinda hayaller ve gercekler farklL.

Saghk etigi topluma karsi iste hastalarimiza karst olan
sorumlulugumuzu ifade etmektedir. Hastaya yaptigimiz giizel bir
davranig onu mutlu eder ve karsiliginda iyi hissederiz bir duasi
bizim motivasyonumuzu artirir” (K7).

“Iste hastalar sira beklerken sekreterin o sirada baska
arkadagiyla sohbet etmesi veya yogunlugu aldirmadan ¢ay molast
vermesi (K22) burada sekreterin yaptigi mesleki etige uymadigi
gibi onu uyarmayan sorumlu hemsirenin hareketi de mesleki etige
uymaz. Zaman Zaman bu tarz olaylar yasanmaktadir.”

“Saglhkta mesleki etik olduk¢a dnemlidir. Ciinkii saglik
hizmetleri ¢ok hassasti. Burada hizmet insan fakrériidiir ve
yapilan hatanmin geri doniisiimii bazen yoktur.

Etik kurallarin uyulmamasi: malpraktis dedigimiz saglhkta
ciddi tedavi ve hasta hatalarimin artmasina neden olur (K20).

Gece nobetinde hemsire zamaninda ilacin icirip vital
bulgularini almazsan hastada ciddi sorunlar olabilir”

“Saghik etigi diger meslek gruplarina gore daha hassastir. O
yiizden dgru aliskanliklar gelistiviriz (K12) ¢iinkii yapilacak
hatalar insan canmina mal olacaktir. Hastaya kendi anamiz
babamizmis gibi vicdanli davraniriz. (K5) En basiti kan alirken

damar yolu acarken hassas olmaliyiz sonugta karsimizdaki hasta
va da ¢ocuk... dikkatli olma ve yetenekli olmaya mecburuz”
(K16).

“Saglik etigi bence tiim hastalar arasinda adaletli olmadir
(K17) vicdandir (K5), dikkatli olmadir” (K16).

“Mesela hastalar arasinda miimkiin oldugunca adaletli
davranmaya ¢alistyorum. Iletisim esnasinda egit zaman ayirmaya
calistyorum” (K17).

“Yani 6zel odadaki hasta ile kurdugum iletisim sekli ve
zamani diger odadaki hastalarla da aymi sekilde olmasini dikkat
etmekteyim” (K16, K17).

“Hastalar ve hasta yakinlarina esit mesafede yaklasirim.
Mesela bir hasta ile olumlu iliskiler kurarken, soézel iletisim
kuararken diger hasta ic¢inde aymi sekilde iletisim kurmaya
calisirim. Iletisim kurmak icin gecirdigim zamani digeri icinde
aynt sekilde uygularim, bana gére adaletli olmak herkese esit
yaklasmak ¢ok onemli” (K17).

4.6. Etik Ikilemler Temas ile Ilgili Kodlar

Saglik calisanlarinin ifadelerinde en fazla yer verdikleri tema
etik ikilemler temasidir. Etik ikilemler saglik alaninda sik sik
karsilasilan durumlar olarak ifade edilmektedir. Etik ikilem ve alt
kodlar sekil 4’de yer verilmistir.

— Etik Tkilemler ~_

/

performans: diistrme

~
~.

N

etik ikilemlerin ¢catismasi sorunu

l

¢ahsanlarda dirtist olamama hissi yaratimasi

»

. olumsuz
Motivasyon

Sekil 4. Etik Ikilemler Temasi ve Alt kodlar

Etik ikilemler saglik sektdriinde gérev yapan ¢alisanlarin sik
karsilastiklar1 durumlardan bir tanesidir. Ozellikle onkoloji ve
palyatif bakimda c¢alisan hemsireler ya da teknikerlerin
hastaliklar1 ve prognozlari nedeniyle net bilgi vermemeleri
hastanin hastaligi ile ilgili bilgi alma hakki ile ters diismektedir.
Bu gibi durumlar karsilasan saglik ¢alisanlarinin duygu
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durumlarmni da etkilemektedir. Nitekim yapilan ¢alismada elde
edilen verilere gore etik ikilemlerin ¢alisanlarin motivasyon ve
performanslari iizerinde etkili oldugu ifade edilmistir.

Saglik sektoriinde ya da galistiginiz klinikte yasadiginiz etik
ikilemler nelerdir? Konu ile ilgili neler sdylersiniz? Sorusuna
verilen ifadelerden bazilarina asagida yer verilmistir.
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“Olmek iizere olan hastalara ve yakinlarina tedavi yapmaya
devam ediyoruz hasta ve yakinina olecegini soyleyemiyoruz.
Olecek olan hastaya o kadar ¢ok ilag ve kan takmak ve bu masrafi
vapmak ne kadar dogru...bosuna yapilan islemler ve ekonomik
olarak bosa giden masraf” (K18).

“Hasta ve yakinlarina bilgi verme asamsinda etik sorun
yaswyoruz. Hastalarimiz onkoloji  hastast prognozlari kétiiye
gidiyor. Bazen hastamin durumu kotii diyemiyoruz. Hasta bilgi
almak istiyor ben kansermiyim diyor hayw dnlem igin sin
yapiyoruz diyoruz ¢iinkii  hastamin  ¢ocuklart  hastaligini
soylememizi istemiyor” (K15).

“Bizim ya da ne bileyim benim yasadigim sorun hastaya
hastaligi ile ilgili bilgi verememek...ciinkii hasta ya tedaviye
alirken hasta soruyor “bu tedaviyi niye yapiyoz hastaligim kotii
mii diye? aslinda hastanin kendi hastaligi ile ilgili dogru bilgi
alma hakki var fakat olmuyor. Hasta yakini bize siki stki tembih
ediyor aman hastaligini séylemeyin diye” (K15).

“Hemgirelik mesleginde sorumluluk verirler, sorumluluk
vardir ancak yetkin yoktur...gérev tamiminda belirsizlikler
yasarsin...doktor bir gérev verir gérevin olmadigi halde bazen

hayr diyemezsin. Hayir dediginde ise doktor kendine saygisizlik
yapildigini siirer ve iletigsim veya iligki bozulur. Hatta kin giitmeye
kadar gidilebilir” (K4).

“Bu etik ikilemler veya problemler beni etkiliyor. Sanki
diiriist degilmigim gibi geliyor motivasyonuma etkiliyor. Bir de
hastayla duygusal bag oluyor zamanla bu beni takiluyor hatta
performansimda etkileniyor. Diiriist degilmigim gibi geliyor
(K24).

Hasta ve yakinlarina dogru bilgi veremiyoruz hasta dlecek
burada tutmaniza gerek yok diyemiyoruz (K18).

Enbiiyiik  etik  ikilem doktorlarin  déner
faydalanmasi ama bizim daha ¢ok ¢alismamiz (K18).

4.7. Yazih Kurallar Temas: ile Tlgili Kodlar

Elde edilen veriler yazili kurallar ile ilgili olarak 6 alt kod ile
dogrudan, 3 alt kodla dolayli olarak baglantili oldugu tespit
edilmistir. Bu alt kodlara sekil 5’de yer verilmistir.

sermayeden

]

Diger Etik Sorunlar
A

=((Z| ’@

cahsanlar ile ilgili sorunlar Ozveri eksikligi

yazih kurallara uyulmadigi igin etki yaratmamamsi

islerin uzamasi

dogru davrams kazandirmasi

/azlh Kurallar

Mﬁssmi arttrmasi

motivasyonu arttirm

caliyma disiplini ve zorunluluk saglar

Sekil 5. Yazili Kurallar ve Alt Kodlart

Caliganlarin  verdigi ifadelere gore yazili kurallara
uyulmamasi sonucunda diger etik sorunlar ve 6zveri eksikligi
kodlarina ulagilmaktadir. Ancak yazili kurallara uyulmasi olumlu
sonuglar dogurmasi agisindan énemlidir.

Caliganlara sorulan “yazili kurallar sizi ne sekilde
etkilemektedir?” sorusuna ve verilen cevaplarin bazilar1 agagida
yer almaktadir.

“Yazili kurallar ¢alisirken hem kendimi giivende hissetmeme
neden olurken diger agidan daha dikkatli ¢alismam gerektigi
yoniinde beni motive etmektedir” (K11).

“Yazili kurallar ashinda davranis kazandirdigi gibi baz
zamanlarda da islerimizin uzamasina neden oluyor” (K19)
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“Nelerin yapilmamasi ve yapilmasi gerektigini ikaz ettigi igin
ona gore davranirim” (K19).

“Yazili kurallar bizi uymamiz gereken kurallari daha ciddiye
alarak uymamizi saglar. O anlamda énemli bence. Hastaneye
giris saatimiz 8:15 fakat yazili kurallar olmasaydi herkes daha
esnek gelirdi. Kart basmak bu yazili kurallarm wuyulmasi
konusunda konulmug bir kurallardir ve zamaninda gitmeyen
kisiler uyarilar ya da savunmasi alvmir. Yazuli kurallar bana gére
yazisiz kurallardan daha etkili oldugunu diigiiniiyorum” (K19).

“Kurallara uyulmasmn saglyor” (K19)

“Tiirkiye sartlarinda yazili kurallara uyulmamaktadwr Ancak
isi kaybetme korkusu agisindan uyulmali olarak ezberletilmistir”
(K26)
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“Yazili kurallar aslinda davranig kazandwrdigi gibi bazi
zamanlarda da islerimizin uzamasina neden oluyor” (K11).

4.8. Yonetsel Etik Sorunlar

Saglik calisanlarinin etik konusunda yasadiklari diger
sorunlar ise yonetimden kaynaklanan etik sorunlardir. Bu durum

iletisim sorunu

|

sik eleman degisimi

1

déner sermaye dagilimi esitsizligi

@]

fiziki alan yetersizligi

@]

malzeme kalite cksikligi

gérev tanimi karmasasi

\ T / prosediirleri atlama

is yogunlugu

Yénetimsel Etik Sorunlar

diger etik sorunlarida bereberinde getirmektedir. Calismada sik
vurgulanan yonetimsel etik sorunlarin, saglik ¢alisanlarini olumlu
ve olumsuz ydnde motive ettigi ve hatta performanslarini da
etkiledigi ifade edilmektedir. Yonetim temelli etik sorunlar ile
ilgili alt kod’lar sekil 6°da yer almaktir.

C
@]

@]

personel eksikligi

S -

malzeme eksikligi

@]

calisanlarda taktir edilmeme

Gl

performansa gbre maddi destek istegi

Sekil 6. Yonetim Temelli Etik Sorunlar ve Alt Kodlar

Goriismelerden elde edilen sonuglara gore, calisanlarin
performans1 ve motivasyonlarini etkileyen unsurlarin basinda
yonetimin uyguladigi tutum ve davranislar olarak beirtilmistir.
Yonetsel bazdaki bu sorunlar kurum temelli yonetsel sorunlar ve
klinik temelli yonetsel sorunlar olarak 2 sekilde ifade edilmistir.
Is yiikii, malzeme yetersizligi, eleman yetersizligi, sik eleman
degisimi v.b konular kurumsal yonetim temelli etik sorunlari ifade
etmektedir. Tecriibeli elemanlarin deger gérmemesi, uzmanlik
alanina gore calisanlar arasinda esitsizlik, gereksiz tetkik isteme
v.b. sorunlar ise klinik yonetimi bazinda ortaya ¢ikan etik sorunlar
olarak belirlenmistir.

Saglik calisanlarina “hastane ve calistiginiz klinikte hangi
konularda etik sorunlar yasiyorsunuz? Sorusu ve verilen ifadeler
asagida yer almaktadir.

“Ornegin doktorumuz hastadan tetkik istiyorMR istiyor ...
hastaneye yakin birka¢ 6zel merkez var doktorun hastayr bu
merkezlerden birine ozellikle yonlendirmesi...kendi aralarinda
anlasip menfaat elde etmeleri diyebiliriz (K13).

“Valla bir¢ok konuda yasiyoruz...gorev tanmmmimizdaki
belirsizlikler (K4), her isi yapiyoruz, isleri yetistirme adina
hastayla iletisim gerektigi gibi kuramiyoruz (K2). Hatta bazen
onam formu almayr unutup sonradan aliyoruz bu bir risk hem
hasta hem de bizim icin...”

“Ben klinik sorumlusu olarak hemsire arkadaslarima
hosgoriilii ve anlayish bir tutum sergiledigim igin ¢alisanlar tiim
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yukardaki olumsuzklara ragmen birbirlerine baglh ve motive
olarak c¢alisiyor. Enerjimiz ve olumlu tutumuz ile birbirimizi
etkiliyor parformansimizi  ve motivasyonumuzu artirmaya
calisiyoruz. Halbu ki bize maddi anlamda katki saglansa ve eksik
eleman degigimi, olmasa performansimiz daha da artar (K2), Stk
elaman degigimi, doner sermayeden maddi ek 6deme olmamast ve
hastalar: ¢ogunlukla 6lmesi” (K23).

“Hastane yonetimi ya da amirler tarafindan takdir gormeme,
is yiikii sonucu iletisim eksikligi ya da bazi prosediirleri atlama,
hasta ya da yakinina bilgi verme konusunda etik sorunlar
yagsyoruz. iste bir de biraz énce anlattiklarim var (K2, K7).

“Ancak bizden kaynakli olmayan bir takim yonetimsel
sorunlardan dolayr etik kurallar ihlal edilebiliyor. Mesela
malzeme eksikligi gibi...ornegin temizlik personeli eksikligi gibi
nedenler (K3, K6) hasta yakinlari bazen hafta sonlar: ¢arsaf
bulamadiklarint veya ¢oplerin zamaminda alinmamasi gibi
nedenlerle sikayetci olabiliyor”.

“Boyle  durumlarda  bize  yansiyon  olumsuzluklar
motivasyonumuzu kiriyor...ya da iste etik kurllara uymaya gayret
ettigimiz ve olumlu doniigler aldigimizda idarenin yonetim
bazinda bize bir tesekkiir etmesi bile bizim performansimizi
artirmsina yetiyor diyebilrim (K7).

“Hastaya kullanilan malzemelerin kaliteli olmamasi sonucu
hastaya yeterince hizmet edilememekte ve bu sartlarda ¢alismak
motivasyon bozukluguna sebep olmakta” (K23).
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“Yoneticilerin alaka

gostermemesi” (K7).

yeterince  ¢alisanlarima  ilgi
4.9. Diger Etik Sorunlar Temas: ile ilgili Kodlar

Etik sorunlar tim mesleki alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da farkli boyutlari ile incelenmis ve degerlendirilmistir.
Diger etik sorunlar temasi altindaki kodlar; hasta ile ilgili sorunlar

]

Diger Etik Sorunlar

Cll

hasta ile ilgili etik sorunlar

\ :

A
A\

\ dzveri eksiklii
\

hasta ile yakmlarinin gereksiz istekleri

]

fletisim sorunu

AN

]

hijyen sorunu

()~

hastanm ekonomik durumu

calganlar il ilgili sorunlar

(iletisim, hijyen, hastanin ekonomik durumu, hasta ve
yakinlarinin gereksiz istekleri), caliganlar ile ilgili sorunlar
(6zveri eksikligi), klinik bazli sorunlar (hekim ve hemsire
iletisimi, tecriibeli elemanlarin degersizlesmesi, gereksiz kan
takilmas1 ve ilag uygulamalari) seklinde belirlenmistir (Sekil 7).

]

klinik bazh ctik sorunlar

s
\ \@

\ doktor-hemsire iletisimi kaynaklar sorunlar

|
/ tecriibeli elemanlarm deger gormemesi
4

ilag kullanmi ve kan takimasi ile ilgili sorunlar

Sekil 7. Diger Etik Sorunlar ve Alt Boyutlar

“Calisanlara kendi alaninizda g¢alisirken yasadginiz baska ne tiir
etik sorunlar var? Sizi baska neler etkiliyor?” sorusuna verilen
cevaplarin bazilarina asagida yer verilmistir.

“Gérev tammmimizdaki belirsizlikler, her isi yapiyoruz, isleri
yetistirme adina hastayla iletisim gerektigi gibi kuramiyoruz.
Hatta bazen onam formu almayr unutup sonradan aliyoruz bu bir
risk hem hasta hem de bizim icin” (K2, K4).

“Ashnda yaptigimiz igin vicdani boyutu diyebilirim (K5). Hasta
geliyor bize giizel bir soz bir haber bekliyor, iyilesiyorsun Ali
amca dememi istiyor bazen mutlu olsun diye diyorumda halbuki
ileri evrede tamamen iyilesme sansi yok hastamin ve biliyor
musunuz bazen iyiye gidiyor insallah iyileseceksin diyorum...ne
kadar dogru tartistlir yani” (K10).

“Etik  sorunlar kesinlikle sadece motivasyonumu  degil

performansimizi da etkilemektedir. Yonetimsel etik sorunlar, hasta
ile olan etik sorunlar, kendi klinigimiz i¢inde olusan etik sorunlar
meslegi tam olarak icra etmemizi engeller (K10, K18).

“Bizden kaynakli olmayan bir takim yédnetimsel sorunlardan
dolayr etik kurallar ihlal edilebiliyor. Mesela malzeme eksikligi
gibi...ornegin temizlik personeli eksikligi gibi nedenler (K3, K6).
Hasta yakinlar: bazen hafta sonlar ¢arsaf bulamadiklarini veya

e-ISSN: 2148-2683

¢oplerin  zamaninda alinmamas1 gibi nedenlerle sikayetci
olabiliyor. Boyle durumlarda bize yansiyan olumsuzluklar
motivasyonumuzu kirtyor...ya da iste etik kurallara uymaya
gayret ettigimiz ve olumlu doniisler aldigimizda idarenin yonetim
bazinda bize bir tesekkiir etmesi bile bizim performansimizi
artirmasmna yetiyor diyebilirim” (K23, K7).

“Caligma sartlarda en koklii sorunu hastalara hasta goziiyle
degil miisteri  goziiyle bakilmasidir.  Disiplin  kurallar
uygulanmayip isi bilmeyen insanlarin yanlis yerlerde olmasidir”
(K1, K18). Isi bilenle bilmeyenin ayni kefeye konulmast (K18).

4.10. Motivasyon Temasi ile ilgili kodlar

Saglik calisanlari, yapilan goriismelerde gore farkli etik
sorunlarin motivasyonlarini ve performanslarini etkiledigini ifade
etmektedirler. Motivasyon temasmma bagl iki alt kod
belirlenmistir. Motivasyonu olumlu ydnde etkileyen durumlar
(Hastadan alinan olumlu doniitler, yonetimden gelen olumlu
doniitler ve klinik sorumlularimin klinik islerini yonetirken
takindiklar1 pozitif yaklagimlar) ve motivasyonu olumsuz yonde
etkileyen etik durumlar (etik ikilemler, takdir gérmeme,
yonetimsel sorunlar) olarak tespit edilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Motivasyon Temast ve Alt Kodlari

“Bize yansiyan olumsuzluklar motivasyonumuzu kiriyor...ya
da iste etik kurallara uymaya gayret ettigimiz ve olumlu doniigler
aldigimizda idarenin yonetim bazinda bize bir tegekkiir etmesi bile
bizim performansimizi ve motivasyonumuzun artmasina yetiyor
diyebilirim (K7).

Béyle yogun bir yerde ¢alisiyoruz ve hastalarimiz 6liiyor
(K2), isimiz 6lmek tizere olan hastaya bakma ve sonunda hepsi
oliiyor bu durum bizim hatta hekimlerin bile motivasyonunu
diigtiriiyor (K15). Sanki yaptigimiz hicbir sey isimize yaramriyor
gibi geliyor. Diger konu doner sermayaden ayni iicreti altyoruz
halbuki biz yogun bakim gibi c¢alisiyoruz ve ek bir katki
saglamiyor maddi katkist da olmuyor. Bunun yaminda sik sik
eleman degisiyor (K27, K23).

Bu etik ikilemler veya problemler beni etkiliyor. Sanki diiriist
degilmisim gibi geliyor motivasyonuma etkiliyor. Bir de hastayla
duygusal bag oluyor zamanla bu beni etkilivyor hatta
performansimda etkileniyor (K15).

“Hastaya kullanilan malzemelerin kaliteli olmamasi sonucu
hastaya yeterince hizmet edilememekte ve bu sartlarda ¢calismak
motivasyon bozukluguna sebep olmakta” (K23).

4.11. Maddi Cikar Temas ile Ilgili Kodlar

Maddi c¢ikar temasi ile ilgili alt kodlara bakildiginda
kurumsal ¢ikar elde etme ve bireysel ¢ikar elde etme olarak tespit
edilmistir. Kurumsal ¢ikar saglama alt kodu ile vurgulanan bu
ozellik ise su sekilde ifade edilmistir. “Devlet hastaneleri kovit
nedeni ile hasta kabul etmedigi igin 6zellikle 6zel hastanelerde
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firsat yaratilarak fiyatlar1 artirma yoluna gidilerek hastalara hasta
gozili ile degil misteri gozii ile bakilmaktadir” seklinde ifade
edilmektedir. Diger kurumlara yonlendirme alt kodunda ise o
kurumla bir sekilde iliskisinin bulunan kisilerin dolayli olarak
kisisel ¢ikar elde edildiginden bahsedilmistir. Ancak bu durumun
geemis yillarda da fazla gorildiigi de vurgulanmustir (Sekil 9).
Size gore saglik ¢alisanlarinda kurumsal ya da kisisel olarak etik
olmayan tutum ve davraniglar nelerdir? sorusuna verilen yanitlara
asagida yer verilmistir.

“Bana gore c¢ikar elde etme etik degildir. Sahada bunlari
goriiyor muyuz? evet su an olmasa bile ¢ok gordiik. 10 yiin
tizerindeki ¢alisma hayatimda bir¢ok olaya tanik olduk (K23).

“Ornegin  doktorumuz  hastadan  tetkik istiyor...MR
istiyor...hastaneye yakin birkag 6zel merkez var doktorun hastayt
bu merkezlerden birine ozellikle yonlendirmesi...kendi aralarinda
anlasip menfaat elde etmeleridiyebiliriz “(K13).

Yillar oncesine baktigimda bu tarz durumlar daha fazla
olmaktayd: ya da ben oyle diistiniiyorum. Hediye almalar ya da
bir sekilde istemeler, bir sey karsiliginda disardan birilerinin
islerini yapmalar gibi durumlar yani..riigvet de diyebiliriz (K13).

“Ozel hastanelerde para odakli degil hasta odakli olmali
hizmet verilmeli” (K1).

“Diisiik maas ugruna bilingsiz eleman ¢alistirma. Ya da az
maliyetle ¢ok kazan¢ ugraslar, hastayr miisteri gormek” (K13,
K25).
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Sekil 9. Maddi Cikar Saglama ve Alt Kodlar

5. Tartisma ve Sonuc¢

Calisma igerisinde yer alan etik ile ilgili degerlendirmelerde,
ozellikle saglik temelinde ele alindiginda, kavramin hayati
degerler acisindan ele alinmaya ¢aligildig: goriilmektedir. Buna
gore saglik sektorii, kurallart bazinda etik hareket etme
zorunluluguna sahip olmakla birlikte siirecin igerisinde en
belirleyici unsur, etik kavramina ¢alisanlarin bakis agisi
olmaktadir.

Arastirma igerisinde, literatiirdeki farkli ¢aligmalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde, 6zellikle sektor ¢alisanlarinin etik
algisinin  yeterince  yilksek oldugu  goriilmektedir. Bu
aragtirmalarda dikkati ¢eken iki unsur s6z konusudur. Bunlardan
ilki, saglik sektorii ¢alisanlarinin, sektor icerisinde etik olarak
gormedikleri bir davranisi, dogrudan dogruya iistlerine ya da
yetkili mercilere bildiriyor olmalaridir. Buna istinaden sektor
calisanlarinin  etik algisinin  yiiksek oldugunu diisiinmek
mimkiindiir. Cilinkii kurallart bilen ve bunlart uygulama
arzusunda olan saglik sektorii calisanlar: igin fark ettikleri etik
konulara dair eksiklikleri hizli bir sekilde istlerine iletmeleri,
konuya dair, insan sagligiyla ilintili hassasiyetlerinin son derece
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, literatiirdeki farkli calismalarm sonuglar
degerlendirildiginde, dikkati ¢eken ikinci bir unsur ise sektor
¢alisanlarinin, ¢evrelerinde, sektorlerine dair gérmiis olduklar
etik dist olaylara ve bunlarin devamliligina karst is
performanslarinin durumudur. Buna gore sektor ¢alisanlari, kendi
¢evrelerinde herhangi bir etik dig1 davranisla karsilagmis olduklari
siire zarfinda, bunun ¢6ziime kavusmadigimi ya da kavusma
ihtimalinin olmadigini, kotii sartlarin halen devam ettigini
gordiikleri an itibari ile bu etik dis1 durumdan etkilenerek diisiik
bir performans sergilemektedirler. Bu durum, saglik sektorii
¢alisanlarin etik konulara ne denli dnem verdiklerinin ve etik dis1
bir ¢aligma ortaminda ne denli verimsiz olarak calistiklarinin da
bir gdstergesidir. Hastane Ortaminda Hemsirelerin Etik Yaklagimi
ve Etik Ikilemler baslikli benzer ¢alismadaki vaka arastirmasi
yapilmig ve bazi yonleri ile benzer sonuglar ¢ikmistir. Benzer
sonuglar malzemelerin bulundurulmasi ile ilgili etik sorunlar,
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hastalarin yararina verilecek kararlarda etik sorunlar sonucu
cikmistir. Bizim aragtirmamizda ise bununla ilgili hastaya karsi
net cevaplar verememenin ¢aliganlarn diiriist davranmama hissi
ile motivasyonlarimin diistiigii seklinde ifade edilmis ve
motivasyon temasinda vurgulanmistir. Ayni durum ¢alisanlarin
yasadigi etik ikilemler temasinda da yer almistir. N. Utlunun
calismasinda cerrahi hemsirelerinin yasadigi etik sorunlarda
hemsirelerin kiirtaji dogru bulmadigi halde islemde gorev almaya
iliskin etik uygulama sorunlar yasadiklari belirlenmistir.
Arastirmamizda palyatif bakim hemsirelerinin 6lmek {izere olan
hastalara serum, kan v.b uygulamalarmn yapilmasint dogru
bulmadiklarini belirtmislerdir. Ancak gorevleri geregi sdylenen
ya da planlanan tedavi semasint uygulamak zorunda olduklarini
belirtmiglerdir. Bu ifadeler yonetim temelli etik sorunlar
temasinda ve motivasyon temasinda irdelenmistir. .

Carlise Rigon Dalla Noraa ve arkadaslarmin 2013 yilinda
yaptigi BDTD, CINAHL, LILACS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, PubMed, RCAAP ve SciELO veri tabanlarindan
portekizce, ingilizce, ve ispanyolca tezler ve makaleler dahil
edilerek yapilan literatiir ¢aligmasinda etik konusu ile ilgili en
fazla caligma yapilan alanin saglik etigi ve hemsirelerin
kargilagtiklar1 etik sorunlar iizerine yapildigi belirlenmistir. Bu
yoniiyle saglik alaninda ortaya ¢ikan sorunlar, hastane yonetimi
anlaminda da 6nem tasimaktadir. Diger ¢caligmalarda genel olarak
klinik ¢aligmalar konusunda aragtirma yapilmistir. Calismamizda
bu sorunlarm biiyiikk bdoliimiiniin yonetim temeli {izerine

dayandigr vurgulanmistir. Bu nedenle c¢alismada saglik
profesyonellerinin ~ yasadiklar1  yonetsel etik  sorunlarin
motivasyonlarint olumsuz sekilde etkiledigi gibi yOnetim

tarafindan deger goérmenin ise performans ve motivasyonlarini
arttirdign  belirlenmigtir.  Calisanlar; Yonetsel etik kaygilar
denildiginde kurumsal yonetim ve klinik yonetimi olmak {izeri 2
tiir yOnetim vurgusu yapmistir.

Calismamizin  sinirhiliklarint ~ farklt  kliniklerde ¢alisan
hemsire ve saglik teknikerleri olusturmaktadir. Hekimler ve aym
klinikte galisan kisiler arastirma kapsami disindadir. S6z konusu
saglik ¢alisanlar basit rastgele drneklem segim teknigi ile tercih
edilmistir. Basit rastgele orneklem se¢imi, evren igerisinden
secilebilecek olan her bireyin se¢ilme sansinin esit oldugu ve
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boylelikle evreni yansitabilme ihtimalinin arttig1 bir yontemdir
(Aziz, 2011; Biiytikoztiirk vd.,2016). Subat - Nisan 2021 tarihleri
arasinda Istanbul ili igerisinde kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapan saglik calisanlarii  kapsamaktadir.  Arastirmanin
orneklemini farkli kliniklerde (onkoloji, kemoterapi, cerrahi,
paltyatif bakim) calisan hemsireler ve teknikerler (radyoterapi,
niikleer tip, anestezi) olusturmaktadir

Elde edilen verilerden yapilan analiz sonucunda 7 ana tema
ve alt kodlart tespit edilmistir Mesleki Etik temasinin
gergevesinde; saglik etigi, etik ikilemler, motivasyon, yonetimsel
etik, diger etik sorunlar, maddi ¢ikar elde etme, yazili kurallar
temalar1 belirlenmistir. Mesleki etik temasinda dikkat c¢eken
motivasyon temasinin yonetsel etik, etik ikilemler ve diger etik
sorunlar kodlart ile iligkili oldugu yoniindedir. Bu 3 alt kod
calisanlarin motivasyonlarini ve performanslarini olumlu yonde
ve olumsuz yonde etkilemektedir. Etik ikilemler calisanlar
iizerinde hastaya kars1 diiriist degiliz hissi yaratarak ¢alisanlarin
motivasyonlarini digtirirtken  kullanilan ~ malzemelerin
kalitesizligi ve malzeme eksikligi, c¢alisanlara karsi duyarsiz
davranma gibi yonetim bazli etik sorunlar da motivasyonu
olumsuz etkilemektedir. Diger etik sorun alt temasinin klinik bazli
sorunlar bdliimiinde yer alan tecriibeli elemanlarin deger
gormemesi de motivasyonu diislirdiigii yoniindedir. Yazili kurallar
temasinda dikkat ¢ekici nokta genel anlamda uyulmasi yoniinde
olumlu sonuglar verdigi ve calisanlar1 gilivende hissettirdigi
yoniinde oldugu tespit edilmistir. En 6nemlisi ise ¢alisanlarin
calisma sirasinda dogru alisgkanliklar gelistirmeleri yoniinde etkili
oldugunu ifade etmeleridir. Yonetimsel etik temasi ise etik
sorunlarin ¢alisanlar tarafindan en ¢ok wvurgulandigi tema
olmasidir. Yonetimsel etik sorunlar is yogunlugu, personel
eksikligi, malzeme eksikligi, malzeme kalite eksikligi, takdir
gormeme, fiziki alan eksikligi, doner sermaye esitsizligi, sik
eleman degisimi gibi alt kodlar tespit edilmistir.

Tiim meslek grubunda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda
da etik kurallar ve bu kurallara uygun davranig gelistirme, hem
hasta agisindan hem de deontoloji anlaminda dnemlidir ve bu
hizmetleri etkilemektedir. Yonetim hizmetlerinin ¢aliganlara
yonelik motivasyonlarint yiikseltmek adma klinik bazinda,
malzeme ve malzemelerin kalitesi bazinda, maddi tesvik bazinda
ve kiiclikte olsa takdir edildiklerini gdsteren davraniglar bazinda
daha etkili olmalar1 ¢aliganlar1 motive etme ve performanslarimni
yiikseltme anlaminda Onemli olacagi disiiniilmektedir. Bu
baglamda calisanlarin takdir edildiklerini gosteren, tesekkiir
yazilar1 ya da sozel geri bildirimler yapilarak motivasyonlarini
arttirilmast  Onerilmektedir. ~ Hastane  yonetim  ekibinin
malzemelerin kalitesi ve eksik malzemelerin, zamaninda tedarik
edilmesi noktasinda daha duyarli olmasi dnerilmektedir ¢iinkii bu
durum hasta ve yakinlari ile siirekli iletisim halinde olan
calisanlarin streslerinin azaltilmasi bakimindan 6nemlidir. Klinik
yonetimin, c¢aliganlarina mesai  saatleri konusunda esit
davranmasi, miimkiin oldugunca etik ikilem konusunda da
caliganlarla ortak ¢oziim noktalar1 iizerinde fikir aligverisinde
bulunmasi 6nerilmektedir.

5. Tesekkiir

Calismada destek olan kamu, vakif ve 6zel hastanede ¢aligan
hemsire ve teknikerlere tesekkiir ederim.
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