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OZET

Hemsirelerin ve Hekimlerin Tibbi Eylemlerinde Vicdanin Rolu:
Bir Tutum Arastirmasiyla Birlikte

Vicdan, farkh disiplinler tarafindan incelenen temel bir kavramdir ve
dogru ve yanhs duygusu” olarak tammmlanmaktadir. Saghk cahsanlan etik catisma
durumlarinda, dogruyu yanhstan ayirt etmelerini saglayarak kendilerini dogru
eylemde bulunmaya yonelten vicdan duygusuna basvurabilmekte ve vicdanm bir
rehber olarak kabul edebilmektedir.

Tibbi uygulamalar sirasinda saghk hizmetlerine iliskin yetersiz kaynaklar,
artmis is yuku, hastalarin aci cekmesine tanmkhk etme gibi nedenlerle hemsirelerin
ve hekimlerin etik sorunlarindan kaynaklanan deger catismalariyla kars1 karsiya
kalmas1 ve saghk cahsanlarinin vicdana iliskin kimi deneyimler yasamasi stz
konusu olmaktadir. Saghk cahsanlan, vicdanlarina uygun bigimde davranarak
ahlaki battnluklerini korumaya cabalamaktadir.

Tez kapsaminda yer alan arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcalh Hastanesinde gorev yapmakta olan hemsire ve hekimlerin katthmiyla ve
vicdan kavramini nasil algiladiklarini ve gruplar arasinda bir fark olup olmadigin
belirlemek amaciyla yapilmistir. Orneklem grubu yaslar 20 ile 48 arasinda
degisen 152 hemsire ile 114 hekimden olusmaktadir. Veriler vicdana iliskin 6’h
Likert tipinde ifadelerin bulundugu bir anket yardimyla toplanmis, verilerin
analizinde tamimlayici istatistik yontemleri uygulanmstir.

Arastirmamizin sonuglarina gore her iki meslek grubunun vicdanlarina
onem verdigi belirlenmistir. Yas ve hizmet siUresi arttikca her iki meslek
grubunda da vicdana verilen énem artmaktadir. Hemsireler *“vicdammz bizi
kendimize zarar vermememiz ic¢in uyarir” ve “istedigim gibi davranamazsam
vicdan azabi ¢ekerim” ifadelerini, hekimlerde “vicdamm katidir” ifadesini daha
¢cok benimsemistir gruplar arasinda vicdan algilamalan acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmaktadir. Hekim ve hemsireler etik kararlar igin
vicdanlarimi rehber olarak gérmektedir. Vicdanlanna aykiri davrandiklarinda
stres yasamaktadir. Saghk cahsanlarimin vicdanlarnin nasil algiladiklar: ve hangi
durumlarda vicdana dayanan stres yasadiklarimin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Vicdan, Etik Karar Verme, Saghk Cahsanlan, Tip Etigi
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ABSTRACT

The Role of Conscience of Nurses and Physicians in their Medical Practices:
With an Attitude Research

Being assessed by various disciplines, the conscience is a fundamental
concept and can be defined as the sense of right and wrong. In cases of ethical
conflicts, health care professionals may refer to the feeling of conscience and adopt
conscience as a guide that enables them to differentiate right from wrong and
directs them to act in the right way.

During professional setting, prominent conscientious feelings are
experienced by healthcare professionals. Because of insufficient healthcare
resources, excessive workload and witnessing suffering, nurses and physicians
confront some conflict problems emerged as competing ethical values. Healthcare
professionals try to preserve their moral integrity by acting in line with their
conscience.

This study was conducted to determine the views of nurses and physicians
worked in Cukurova University Hospital on conscience and to investigate the
differences between the two groups. The sample consisted of 152 nurses and 114
physicians aged from 20 to 48 years. Participants completed a self reported
guestionnaire consisted of demographic information and Likert-6 type items
concerning conscience. Descriptive statistics were used for data analysis.

While the nurses were more likely to agree with the statement “we cannot
avoid the voice of conscience”; the physicians were more likely to agree with “our
conscience can give us the wrong signals”. Both groups tended to disagree with the
statement “lI have to deaden my conscience in order to keep working in
healthcare”. Statistically significant positive correlations were found between the
age and agreement with the statements “voice of conscience must be interpreted”,
“when | follow my conscience, I develop as a human being”.

According to the results of this study, it can be concluded that conscience is
important for both professional groups. However, there are statistically significant
differences between the nurses’ and physicians’ views on conscience.

Key Words: Conscience, Ethical Decision Making, Healthcare Professionals,
Medical Ethics

XV



1. GIRIS

Vicdan 6zel ve profesyonel yasamimizi etkileyen en 6nemli degerlerimizden
biridir. Kisiyi kendi davraniglari hakkinda bir yargida bulunmaya iten, kisinin kendi
ahlaki degerleri (izerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasini saglayan gugtir
(1). Vicdan onceleri sadece din adamlar: tarafindan dile getirilen bir kavram iken
gunumiizde giderek disiplinler arast bir yapiya blrinmekte ve insan tutum ve
davraniglarini inceleyen psikoloji, felsefe, teoloji gibi farkl: disiplinler tarafindan konu
edilmektedir. Aydinlanma c¢agindan sonra, vicdan kavramina ait bilgilerin artmasiyla
birlikte vicdanin sadece dogustan gelen ve dinle-yaradilisla ¢evrelenen bir yapisinin
olmadigi, ayn1 zamanda psikososyal gelisim suregleriyle de ilgili oldugu gorusi agirlik
kazanmaya baslamistir (2).

Vicdan, psikoloji disiplininde “ahlaki gelisim kuramlari” iginde incelenmektedir.
Bu kuramlar arasindan en c¢ok kabul gorenler Freud’un “psikanalitik kurami” ile
Kohlberg’in “bilissel yaklasim kuram1”dir. Freud vicdanin ailesel ve toplumsal yapilarin
etkisiyle sekillenen stiperegonun riin oldugunu savunmaktadir (3,4,5,6). Kohlberg ise
vicdan gelisimini sadece toplumsal yapilarla degil bilissel kapasiteyle de ilgili oldugunu
savunan giincel yaklasimlardan birini ortaya koymustur (7,8,9).

Vicdan felsefe disiplini agisindan hem akil hem de duygular ile iliskili olarak ele
alinan bir fenomendir ve genellikle ahlak duygusu olarak da adlandirilmaktadir (10,2).
Teolojik acidan degerlendirildiginde vicdanin dinler agisindan 6nem arz ettigi; tek
tanrili dinlerde tanrinin sesi olarak degerlendirilirken, felsefi dinlerde ahlakliligin
onemli bir 6gesi olarak ele alindigi gorulmektedir (2,11,12,13).

Tip ile vicdan arasindaki baglanti blylik olglide tip etigi Uzerinden
gerceklesmektedir. Etik karar verme sireglerinde, saglik galisanlarinin 6nemli bir
bolumunun  vicdanlarint ~ referans olarak  kullanmay: istedigini  ve  bunun
gerceklesmemesi halinde kisisel butunluklerinin zedelendigini ortaya koyan ¢ok sayida
akademik ¢alisma bulunmaktadir (14,15,16,17).

Tezimizin amaci vicdanin tip uygulamalarindaki yerini ele alarak tip etigi
cercevesinde bir degerlendirme yapmaktir. Tez calismas: kapsaminda yurdtilen tutum
arastirmasi ile hedeflenen ise, hemsirelerin ve hekimlerin saglik hizmeti sunumu

sirasinda vicdan kavraminin rolt hakkindaki goruslerini belirlemektir. Bu sayede, saglik



hizmetlerinin sunumunda vicdanin etkili bir faktor olup olmadig: konusunda fikir sahibi
olmanin yani sira, Gzerinde arastirma yarGtilen iki meslek grubu olan hemsirelerin ve
hekimlerin vicdan kavramini algilayis bigimlerinin karsilagtirilmas: da amaglanmastir.
Bu amaca yonelik olarak hazirlanan “Vicdan Algisi Anketi” Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi’nde calisan hemsirelerden ve hekimlerden olusan bir gruba
uygulanmistir. Veriler katilimcilarin vicdani nasil algiladigini ve dolayl olarak onu ne
olglide mesleki kararlarina yansittiklarini ortaya koymaktadir.

Vicdanin tibbi karar sireclerinde bir rehber olarak yer almas: ya da diglanmasi
bir yandan mesleki eylemin niteligini belirlemekte ve gerekgesini olusturmakta diger
yandan saglik calisanlarinin kisisel buttnltkleri ve ¢alisma verimlilikleri Gzerinde etkili
olmaktadir. Bu genel gercevede vicdanin anlasilmasini ve Kkarar sireclerindeki yerinin
belirlenmesini saglamak anlamli ve 6nemli hale geldiginden, konunun hem kuramsal
calismalar hem de alan arastirmalar: ile incelenip netlestirilmesi gerekmektedir. Bu
gerekliligi yerine getirme yolunda bir (riin olan tez ¢alismamiz Turkiye’de vicdan
konusunda yapilan ilk alan aragtirmasini icermektedir. Dolayisiyla elde edilen verilerin
ve bunlar tzerinde kurulan tartismanin 6tesinde bir tir 6nculik roll de s6z konusudur.

Bu noktada tez bashginda “etik karar verme slreci” degil “tibbi eylem”
kavramina yer verilmis olmas: hakkinda kisa bir agiklama yapmak uygun olacaktir.
Tibbi eylem bir yandan saglik alaninda calisanlarin teshis, tedavi, bakim, takip, koruma
amaciyla gerceklestirdigi etkinliklerin timuni ifade etmekte diger yandan bu
etkinliklerin her birinin planlama, gerceklestirme, geriye donuk degerlendirme gibi tim
asamalarin1 kapsamaktadir. Dolayisiyla etik karar verme sirecini, tibbi eylemin erken
asamasindaki bir unsur olarak nitelemek olanakhdir. Saglik profesyonellerinin vicdan
larinin devreye girisi genellikle etik karar verme sureci sirasinda olmakla birlikte, tibbi
eylemin diger asamalarinda da gerceklesebilmekte; ayrica direktif yerine getirme ya da
refleksif olarak midahalede bulunma gibi etik karar verme sureci icermeyen eylemlerde
de s6z konusu olabilmektedir.

Tez calismamizin genel bilgiler bolimunde vicdanin ilk olarak kavramsal
¢cozimlemesi yapilmis, daha sonra hangi disiplinler tarafindan nasil tanimlandig: ve
degerlendirildigi Uzerinde durulmustur. Bu kapsamda vicdan ile felsefe, psikoloji, din
ve etik alanlar1 arasindaki iliskiden s6z edilmistir. Tip ile vicdan arasindaki iliskinin ana

hatlar1 da genel bilgiler béltimiinde ele alinmis; farkli tip uygulamalarinda vicdanin roli



ve saglik calisanlarinin kimi uygulamalara yonelik “vicdani ret” yaklasim: konularina
deginilmistir. Genel bilgiler bolimunde ayrica, saghk alaninda vicdan konusunda
yapilmis alan arastirmalar 6zetlenerek tanitilmstir.

Tez kapsaminda yaptigimiz arastirma Cukurova Universitesi Balcal: Arastirma
Hastanesinde gorev yapan 152 hemsire ve 114 hekim (zerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmada veri toplama gereci olarak Isvecli hemsirelik arastirmacilar: tarafindan
olusturulan ve 16 ifade iceren “vicdan algis1 anketi” kullanilmistir (18). Hemsireler ve
hekimler bu ifadelere katilma derecelerini altili Likert 6lcegi Gzerinden bildirmis; bu
bildirimler 32 ¢izelge halinde bulgular bélimiinde yer almistir. Bulgularimiz, her iki
meslek grubunun profesyonel yasamlarinda vicdanlarina 6nem verdigini ve bu énemin
yas ve hizmet suresiyle birlikte arttigin1 gostermistir. Elde edilen bulgular faktor analizi
uygulanarak incelendiginde ifadelerin dort grupta toplandigi saptanmistir. Tartisma
bolumu “vicdanin sesi”, “vicdanin temel nitelikleri”, “vicdanin devre dis1 kaldig:
durumlar” ve “yaniltici vicdan” basliklarini tasiyan bu doért gruptaki ifadeler tizerinden
yuratilmustir. Tezin sonug ve 6neriler boliminde ise konuya iliskin kuramsal bilgiler,
akademik yazindaki alan calismalari ve arastirmamizin  bulgularn 1s181inda

gerceklestirilen tartisma tzerinden yapilan ¢ikarimlar yer almaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Vicdan Kavramina Yakindan Bakis

Felsefe, teoloji, psikoloji, etik gibi bircok farkli disipline konu olan vicdan, en
genel tanimiyla, “kisiyi kendi davranislari hakkinda bir yargida bulunmaya iten; Kisinin
kendi ahlak degerleri tzerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasini saglayan
guc” (1) anlamina gelmektedir.

Vicdan sozcuginin kokeni Arapca “vicd”’e dayanmaktadir ve kok anlami
itibariyle “bulus, goérus, sezis, duyus” demektir (19). Tilrkcede “igten geleni duyma
yetenegi”, “sezgi gicu”, “kendi kendini bilme”, “davranis olglsi” ifadelerini de
kapsayacak bigcimde anlam geniglemesine ugramistir (19). Bir baska etimolojik
degerlendirmeye gore “bulma, kesfetme” ifadeleri igin kullanilan vicdan sozciginin
kokeni Arapcga “vecd”dir ve tasavvuf Ogretisindeki vecd halini de tanimlar bicimde
“tanr1 agki ve coskusu”, “gonil sahadeti” anlamlarinda kullaniimaktadir (20).

Turkge “vicdan” sozctigiintin Ingilizce karsilig: “conscience”, Fransizca karsilig
“conscience” ve Italyanca karsilig1 olan “conscienza” sozciklerinin kokeni etimolojik
olarak Latince “conscientia, conscient-, consciens”a dayanmaktadir ve “bilmek, bulmak,
sezmek” anlamina gelmektedir. Yan sira, “sugunun farkinda olma” anlaminda da
kullanilmaktadir (21,22). Vicdanin Almanca karsiligi “gewissen”dir; diger dillerde
oldugu gibi bilgi ile iliskili olarak Almanca “wissen-bilmek” kokinden tiretilmistir
(23).

Bat: dillerindeki karsiliklar: incelendiginde vicdan kavraminin daha ¢ok kisisel
bir deger bilincini iceren sucgluluk duygusu, utang, sorumluluk hissi gibi anlamlar
barindirdigr gorulmektedir. Tlrkcede ise benzer anlamlari tagimakla birlikte ayni
zamanda anlam genislemesine ugrayarak “merhamet”, “empati”, “acima”, “insaf”,
“adalet” gibi kavramlar: ¢cagristirdigi da gérilmektedir.

Bilinen ilk Tirkge sozlik olan ve 1901 yilinda yayimlanan Kamus-i TurkT ile
gunimiz kaynaklarint karsilastirdigimizda vicdan kavraminin Turkcedeki yaklasik bir
asirhik degisimini izlemek mimkin olmaktadir. Bu kadim sozlikte Arapca’dan koken
aldig1 belirtilen vicdanin tasidigi anlam “bir seyi bir halde gérme, bulma; vecd ve hal
istigrak (bir duyguya kapilip bogulmak), insanin kalbinde olan bir hiss-i hafi (gizli)

iyilik etmekten mitelezziz (mutlu), kotllik etmekten muazzep (azap) olur ve iyiyi



kotuden fark ve temyiz eder” olarak belirtilmistir (24). Ferit Devellioglu’nun ilk baskis:
1962 yilinda yayimlanan Osmanlica-Turkge Ligat’inde ise vicdan daha yalin bir
anlatimla “insanin igindeki iyi ile kotlyl ayirt eden bir duygu” olarak tanimlanmastir
(25).

Tirk Dil Kurumu tarafindan 1942 yilinda yapilan bir teklifle Arapca olan
“vicdan” kelimesinin yerine “bulun¢”un kullanilmas: énerilmistir. Bu 6neriden otuz
bes yil sonra, 1978 yilinda ise vicdan sdzclglnin yerine onerilen sézcukler “torel
biling ve duyun¢” olmustur (10). Kurumun glncel yaklasimi vicdan kelimesinin
kullanilmasi yoniindedir (26).

Tez cercevesinde yapilan literatir taramas: sonucunda ulasilan kuramsal
caligmalarda ve alan arastirmalarinda, vicdandan kaynaklanan pismanlhigi, huzursuzlugu,
sikintiy1, stresi, suclulugu tanimlamak Uzere farkli yazarlar tarafindan onerilen ve
vicdan sozclgine olumlu ve olumsuz sifatlar eklenerek dretilen farkli ingilizce
terimlere rastlanmistir (27). Bu terimlerden olumlu olana 6rnek olarak “good
conscience” (iyi vicdan) verilebilir. Tez baglaminda yeri geldikge bu terimin Tirkge
karsiligi olarak “vicdan huzuru” kullanilmistir. Referans metinlerde birbirinin yerine
kullanilabilecegi ve yakin anlam yukine sahip oldugu belirtilen olumsuz sifatlh terimler
ise sunlardir: “stress of conscience” (vicdani stres), “troubled conscience” (sikintili
vicdan), “bad conscience” (k6tl vicdan), “guilty consience” (suclu vicdan). Tirkge’de
ise tim bu olumsuz sifath terimleri karsilayan iki kavram mevcuttur. Bunlardan ilki
daha ¢ok pismanligi belirtmek icin kullanilan “vicdanin sizlamasi” ifadesi ile suclulugu
dile getiren “vicdan azabi cekme” ifadesidir. Tez kapsaminda farkl: Ingilizce vicdan
tamlamalar: icin, uygun baglamlarda ya Ingilizce terimin Tlrkge cevirisi ya da
dogrudan Tirkce karsiliklar olan “vicdan huzuru” ile *“vicdan azabi” ifadelerinin

kullanima tercih edilmistir.



2.2. Farkh Disiplinler Agisindan Vicdan Kavram

Akademik yazinda, bir Onceki bolumde de dile getirildigi Uzere, vicdan
kavraminin felsefe, teoloji, etik ve psikoloji gibi sosyal disiplinlerin ugras alaninda yer
aldigi gorulmektedir. Bu disiplinler tarafindan yapilan calismalarda ilk sorgulanan
vicdanin ve kaynaginin ne oldugudur (2,28).

Donemlere ait kaynaklar vicdanin ilkcag Yunan felsefesinde “Sokrates’in
uyarici sesi”, Ortagcag’da “Tanri’nin sesi” olarak tanimlanirken ” Aydinlanma Cag’i
sonrasinda insana 0Ozgl ussal bir yetiye donuserek “ahlak duygusu” olarak
degerlendirildigini ortaya koymaktadir (2,11,29,30). Benzer bigimde vicdan gelisimi,
s6z konusu erken donemlerde Tanr1 tarafindan insana verilen bir yetenek olarak kabul
edilmis; ginimdizde ise duygular, nedenler ve kisisel buttnlukle iligskilendirilerek daha
karmasik bir fenomene donistirilmustir (18,28).

2.2.1. Felsefe ve Vicdan

Felsefe agisindan ele alindiginda vicdanin 6ne ¢ikan anlaminin “ahlaki biling”
oldugu gorulmektedir. Nitekim felsefe sozlliklerinde vicdan benzer bigimde
tanimlanmaktadir. Felsefe sozluklerinde yer alan en basit tanimina gore vicdan
“Kkisilerin ahlaki yargilama yapmalarini saglayan bir i¢ yeti, i¢c duyu ya da her insanda
var oldugu dustinilen ‘ahlaki biling’’tir (2,10). Hancerlioglu ve Akarsu tarafindan
hazirlanan felsefe sozllklerinde de, benzer bicimde, vicdan “bulung” ve “torel biling”le
es anlamli olarak, insanin kendi davraniglarinin ahlakca degerli olup olmadig: Gzerine,
gorgu ve bilgileriyle elde ettigi “6znel bir biling” olarak tanimlanmaktadir (11,31). Bu
biling yapmayr ya da yapmamay: 6gutleyerek, uyararak, suclayarak, yargilayarak,
onaylayarak kendine 6zgl bicimde eylemlerimize eslik etmektedir (32).

Vicdan, felsefe tarihi boyunca cesitli distnurlerce farkli bakis acilari ile ele
alinmis; vicdanin kaynaginin duygular ya da akil oldugunu savunan gorusler arasindaki
catisma tartismalarin odagina yerlesmistir (33,34) .

Felsefe tarihinde XVII. ylzyilda Ronesans’in etkisiyle ortaya ¢ikan, akilci felsefi
akimlar ahlak felsefesini de etkilemistir. Aydinlanma Cagi’na ait distincelerin zeminini
hazirlayan bu akimlarin en belirgin temsilcileri, Thomas Hobbes (1588-1679), Baruch
Spinoza (1632-1677) ve Jonh Locke’dur (1632-1704). Locke, donemin kosullarina gore



rasyonalist bir gorusle ahlak yasalarinin, din, gevre, devletin tutumu ve dogustan gelen
belirleyicilerle olustugunu savunmustur (35). Vicdanin ahlaklilik Gzerine 6lumine iyi
ve kotu olarak davraniglart yargilayan bir gic¢ olarak ahlak yasalarindan daha (stln
olmadigint; iyi ve kotlye ait gercegi ancak ahlak yasalarinin belirleyebilecegini
savunmustur. Locke, vicdanin yasa koyucu degil ancak yargilayici olabilecegini,
vicdanin bireysel ve degisken bir gi¢ oldugunu ifade etmistir (35).

Antony Ashly Cooper Shaftesbury (1671-1713), Francis Hutcheson (1694-1746)
ve David Hume (1711-1776) ahlaksal eylemlerin kaynaginda vicdan benzeri duygularin
oldugunu savunan XVIII. yizyil felsefecilerinden 6ne ¢ikanlardir (34). Hume’a gore
ahlaksal alandaki degerlendirmelerimiz ve yargilarimiz kaynagini ahlak duygusunda
bulmaktadir ve ahlaksal eylemin degeri de yararli ya da zararli etkilerine gore
Olcllmektedir. Bagkalarinin eylemlerini, genel iyiye yaptig: etki ile tartmak aliskanligi
nedeniyle Kkisi zaman icinde kendi eylemlerini de bu o6lgliye gore yargilamakta; bu
degerlendirmelerin toplam1 onun vicdanini olusturmaktadir (36). Hutcheson ise vicdani
kendimizde ve baskalarindaki erdem ya da erdemsizligi gormemizi saglayan dogal bir
yeti; insanda iki temel egilim olan bencillik ve digerkdmlik arasinda muhtemel
catismalarda onlari uzlastiran veya hangisinin baskin olmasi gerektigini belirleyen bir
yargic olarak tanimlamistir (10). DOnemin Fransiz filozoflarindan Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778) vicdana ve vicdanin sesine sahip olmak i¢in yuksek bir bilgiye
gerek olmadigini; bu erdeme ait olan ilkelerin zaten insanin kalbinde bulundugunu;
insana disen gorevin sadece kalbindeki sese kulak vermek oldugunu belirtmistir.
Rousseau’ya gore insan ruhunun derinliginde ruhla birlikte dogmus bir adalet ve
tore/ahlak ilkesi vardir ve yapilan isin iyi ya da koti olup olmamas: bu ilkeyle
degerlendirilir ve vicdan kavramiyla ifade edilir (37).

Duygularla ahlaksal davraniglarin sekillendigini disunen filozoflarin aksine,
Aydinlanma Cagi filozoflarindan Immanuel Kant (1724-1804) ahlakli eylemlerin
duygularin Urund oldugu duslincesini yizeysel bir ¢ozim olarak gormektedir. Kant
ahlakli eylemlerin temelini akil yasalariyla agiklamaya calismistir (38,39). Kant vicdan
kavramini “Kkisi yasaya aykir1 bir davranis yaptiginda, ne gibi bir gerekce bulursa bulsun
susturamadigi bir davaci” olarak tanimlamistir. Kant’a gére vicdan, Kisinin kendi
yaptiklarini ahlak yasasi ile degerlendirdiginde hissettigi ac1 veren bir duygudur. Ahlak

yasasi olmadan ahlak duygusu ya da vicdan olamaz. Kisi “yasaya aykir1 bir davranisini”



herhangi bir sebebe baglayarak kendini sugsuz gdéstermeye ne kadar calisirsa caligsin
savunmasini yapan avukat “icindeki davaci”yi bir turlt susturamaz. Asil sorun vicdan
belirleyen ilkelerin sorumluluk ve 6dev temelli ahlak yasalarina uygun olup olmadigidir
(40, 41). Kant, vicdanin Shaftesbury, Hutcheson ya da Hume’un dustndigi gibi bir
duyu drunu olmadigini, vicdam Kkisinin inandiklarinin belirledigini iddia etmistir.
Dolayisiyla sorun, vicdani belirleyen ilkenin hangi yapida oldugu ve neyi isteyen bir
ilke oldugudur (42).Vicdan: belirleyen ilke ahlék yasasi ise, burada vicdanh eylem sz
konusudur. Kant’a gore ahlaksal eylemlerin “iyi olmay: isteme” ile yakin iligkisi vardir
ve bu da duygularla degil ancak akilla ulasilacak bir sonu¢ olmalidir (38,40,43).

Felsefe tarihinde vicdana iliskin cagdas denilebilecek ilk dustnceler XX.
yuzyihn baslarinda Nicolei Hartmann’in (1882-1950) da temsilcisi oldugu “icerikli
degerler etigi” gorusudir (34). Hartmann, vicdan kavramini agiklarken, hep bilgi ile
iliskili olarak dusuntlen biling kavramint temelde bir duygu olan “deger duygusu” ile
0zdeslestirmistir. Vicdanin bu deger duygusunun icinde yer aldigini ifade ederek onu,
iliskilerimizin iyi veya kotl oldugunu goésteren, “dogru olan talep et veya izle” diye
bagiran bir “i¢ ses” olarak tanimlamistir (2). Hartmann, genel olarak vicdanin ahlaksal
yasam Uzerine olan duygusal etkisini “sucluluk” ve “sorumluluk” bilinci kavramlariyla
iliskilendirmigtir. Hartmann’a gore, Kisi Uzerine bir sorumluluk aldiginda bu
sorumluluktan rahatsizlik duymasi, onu yerine getirme bilincine sahip olmasi ve bir suc
islediginde suclu oldugunu hissetmesi icgin, dnceden mevcut olan bir deger bilinciyle
birlikte “yol gosterici merci” olarak vicdan gereklidir. Bu rahatsizhigin duyulmasin: ve
suc islendiginin bilinmesini saglayan birincil deger olan vicdanin sesi, bilingte ahlaksal
degerlerin de habercisidir. Bu agidan vicdan, degerler dunyas: ile insanin duygusal
yasami arasindaki baglanti noktasini olusturmaktadir. Bu goriis daha sonra gelen ve
vicdan1 “duygucu yaklasimlar” ile aciklamaya calisan filozoflar icin de bir temel
olusturmustur (34).

Yirminci yuzyill Alman filozoflarindan Martin Heidegger (1889-1975) vicdanin
sesinin kisileri “otantik eylem” olarak adlandirdig: saf, icine bir sey karistirilmamas,
katisiksiz, cikarsiz eylemler yapmaya zorlayan ve ancak boyle eylemleri onaylayan bir
fenomen oldugunu; vicdanin sesinin isitilmesinin ise vicdani harekete gegiren degerlere
baglilikla iliskisinin bulundugunu savunmustur (44). Heidegger’e gore vicdanin sesi

nasil davranacagi konusunda karar verme noktasinda kKisiyi, iyi-dogru olarak bilinene



yonelmesi i¢in Ozendiren veya uyaran duyguyu ifade etmek Uzere bircok dilde
kullanilan eski bir metafordur (45). Vicdanin sesi, kisilere kim oldugunu bildiren
“sessiz bir ¢agri”dir; bu cagr kisilerde dnceden var olan degerleri hatirlatmakta ve
onlara kim olduklarini, etik olarak nasil davranmalar: gerektigini sdylemektedir (46) .

Vicdanin ne olduguna iliskin yarGtulen felsefi tartigmalarda bir diger 6nemli
noktay: da vicdanin dogustan gelip gelmedigi, baska bir deyisle, tanrinin insani vicdanla
donatip donatmadigi konusu olusturmaktadir. Dini bakis agisina sahip olan filozoflara
g0re vicdan tann tarafindan bitlin insanlara verilen bir gugtir. Bunun yaninda sekdler
bakis acisina sahip olan filozoflara gore vicdan, insan kaltirtnin bir parcas: olarak
kazanilmis bir yetenektir (47) ve toplumlarin inanclari, gelenekleri ve deger yargilar
degistikce bireylerdeki vicdan bir baska deyisle ahlak duygusu da degismektedir (2,3).

Gagimizda vicdam duygularla iliskilendiren yaklasimlarin en gincel
savunucularindan ve duyguculugu postmodernizm akimi iginde temsil eden Zygmunt
Baumann (1925), ahlaksalligin akilla ya da yasalarla agiklanamayacak bir olgu oldugu
diistincesindedir. Baumann ahlaksal olgular1 agiklamaya calisirken “insanin dogustan
gelen ahlaki yargi kapasitesi”, “ahlaksal vicdan”, “ahlaki tutku” gibi kavramlara
basvurmaktadir. Baumann’a gore insan olmanin yapisindan kaynaklanan vicdan gibi
duygusal belirleyiciler ahlaksal davranislarin temelinde yer almaktadir (48). Vicdanin
hem akil hem de duygularla iliskili oldugu goriisuni savunan diger bir ¢cagdas felsefeci
olan Agnes Heller’a (1929) gore vicdan, i¢sel bir ahlaki otoritedir, “nigin” sorusunu
sordugu icin akilla yakindan iliskilidir, kendini somut duygularla gosterdigi icin de
“duygusal bir temayal”dir (49).

Vicdan olgusuna iliskin bir baska ¢agdas aciklama da, onun tim gidilenmeler
Uzerinde mutlak bir otoritesi oldugunu sdyleyen Judith Butler’den (1956) gelmistir.
Butler, XVIII. yuzyildan itibaren hiz kazanan akilci ahlak gorisleri ile ahlak duygusu
Ogretilerinin bir sentezini yaparak, vicdan: “yuregin olaylara yonelmis algisi” olarak
tanimlamistir (10).

Yukarida dile getirilen yaklasimlarin bir sentezini yaptigimizda, vicdan
kavramini felsefi agidan “kisiye yapilmas: ya da yapilmamas: gerekeni gosteren, Kisiyi
belirli bir eyleme gotiren duygusal bir yap1”, *“yasamdaki zorlayici durumlarda
yolumuzu bulmamizi saglayan bilgi ve akil ile iliskili ahlaksal bir pusula” olarak
tanimlamak olanaklidir (36,50).



2.2.2. Psikoloji ve Vicdan

Psikoloji alaninda vicdan “yapilan ya da dislnulen eylemlerin dogru veya yanlis
olduguna karar veren ‘i¢csellestirilmis ahlaki ilkeler’ toplami” olarak tanimlanmaktadir
(4). Farkl bir tamima gore ise vicdan kisiligin davrans, performans, deger yargisi
standartlariyla ilgili ahlaki 6zdegerlendirme yapma boyutudur ve genel olarak superego
ile 6zdes sayilmaktadir (51). Freud’un psikanalitik Kisilik kuramina dayal: olarak vicdan
stperegonun ebeveyn ve toplum tarafindan kotii olarak gorulen davraniglart hakkindaki
bilgiyi iceren bolimi olarak nitelenmektedir (52). Bu davranislar genellikle
yasaklanmistir ve kot sonuclara, cezalandirilmaya, sucluluk duygusuna ve vicdan
azabina yol agmaktadir (52).

Ote yandan vicdanl olma Kisiligin temel boyutlardan biri kabul edilmekte; bir
yandan ¢ok calisma, amaclar: sebatla izleme ve yiiksek basar: beklentisi seklinde ortaya
cikmakta, diger yandan Kisinin ddrttlerini ve gevresini denetleyerek kendini disipline
etmesini saglamaktadir (53). Vicdanlh kisiler giclu bir gérev duygusuna ve dizen
gereksinimine sahip olup bir kisilik 6zelligi olarak vicdanli olma ise glgli niyet, titizlik
ve sorumluluk ile bir butin olusturmaktadir (53). Vicdanli olmanin biylk o6lglde
kalitimsal 6zellikte oldugu konusunda genel bir uzlasma bulunmaktadir (53).

Noropatolog Constantin - Von Manokow (1853-1930) 1927 yilinda
olusturdugu vicdan teorisinde, saghkli bir vicdan gelisiminin egitim, elestirel
diisinme, kalitim ve Tanri’ya ait distncelerle ilgili oldugunu, butin bunlarin da her
bir bireyin 6grenme ve sosyal gelisim siireglerine bagli oldugunu savunmustur (54).

Guntmuizde psikoloji alaninda vicdan kavrami “ahlaki gelisim kuramlar”
icinde incelenmektedir. Bu kuramlardan en Onemlileri psikanalitik ve biligsel
yaklagimlar igeren kuramlardir.

Psikanalitik yaklasimin en belirgin temsilcilerinden olan Freud’a (1856 -1939)
gbre vicdan, ust-ben (super ego) ve alt-ben (id-icgudiler) arasindaki gerilimle
iliskilidir, toplumun ahléki degerlerinin icsellestirilmesiyle sekillenen siperego
vicdanin kaynagini olusturarak, bir hareketin dogru mu, yanhs mi1 olduguna karar
vermektedir (3,4,5,6). Bu teoriye gore icguduler ve sliperego arasindaki denge
bozuldugunda, benlige yoneltilen saldirilar sucluluk duygusuyla birlikte artarak
vicdan azabini olusturmaktadir. Kisiler, icgtdulerine direndigi Olcude de kuvvetli bir

vicdana sahip olmaktadir (30). Slper ego kavramiyla Freud, vicdanin kdkenlerine ve
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gelisimine 1s1k tutmaya calismistir (4). Freud’a go6re Kkisilerde siper egonun
gelismislik duzeyi, iginde yasanilan toplumun ahlaki ilkelerine uygunlugu
saglamaktadir. Cunkl stper egonun ilk islevi idden gelen icgudisel durtdleri
bastirmak ve denetlemektir, ikinci olarak gercekci amaclar yerine ahlaki amaclara
yoneltmeye ikna etmek, Uclncl islevi ise kusursuz olmaya cabalamaktir (4).

Freud ahlaki gelisimle birlikte vicdan gelisiminin alti yasinda tamamlandigini
iddia ederken sonraki yillarda, bu kuramin fazla kati ve dar oldugunu, genisletilmesi
gerektigini savunan arastirmacilardan Peck ve Havighurst, vicdan gelisiminin alti
yasindan sonra da devam ettigini dile getirmistir. Freud'u izleyen ve Neo-Freudcu olarak
nitelendirilen kuramcilardan Erikson ve Sullivan Freud’un dar biyolojik gelisim
cercevesinin disina ¢ikarak, vicdan gelisiminde bireylerde alti yasindan sonra gelisen
sosyal etkenlerin 6Gnemine vurgu yapmustir (7).

Ahlak gelisiminin zihinsel gelisimle paralel olarak ilerledigini savunan Piaget,
(1896-1980) “bilissel yaklasimla” ahlak ve vicdan gelisimini agiklamaya calisan
kuramcilara 6ncilik etmistir (7). Piaget, ahlaki akil yurtatmenin, ilk gocuklukla ergenlik
arasinda giderek anlamli bir bicimde degistigini, bu degisimlerin diizenli ve tahmin
edilebilir oldugunu ve duslincedeki gelisimsel degisimlere paralel oldugunu
savunmustur. Piaget’ye gore, cocugun ahldk ve adalet konularindaki fikirleri, hem
olgunlasmanin hem de cevrenin etkisiyle degismektedir. Piaget bilissel gelismeye
paralel olarak ilerledigini savundugu ahlaki gelisim dénemlerini, “disa bagimli donem”
ve “Ozerk donem” olarak ikiye ayirmistir (6,55). Piaget bu dénemlerin 6zelliklerini
aciklarken, ozellikle cocukluktan baslayarak “sonu¢ odakli” bir ahlak anlayisindan
“niyet odakli” bir ahlak anlayisina dogru gelisimsel bir gegise dikkat cekmistir.
Cocukluk doneminde yasanilan olaylarin bu gecislerin sekillenmesinde 6nemli rol
oynadigini vurgulamstir (3,56). Piaget vicdan gibi soyut kavramlarin gelisiminin 10 yas
ustl cocuklarda Ozerklesmeyle birlikte baslayan adalet ve sayg: kavramlariyla birlikte
olgunlastigini savunmustur (57).

Gunlimuzde vicdan gelisimini de igine alan diger bir bilissel yaklasim kurami
Kohlberg’in (1927-1987) “Ahlaki Gelisim Kurami1”dir. Kohlberg Piaget’in ayirmaya
calistig1 ahlaksal gelisim donemlerini daha da belirginlestirerek vicdan kavramini ayrica
ele almistir (3,58). Kohlberg’e gore, ahlaki gelisimin cocukluktan itibaren hicbir toplum
ve kiltiirde degismeyen evreleri vardir. Piaget’den farkli olarak Kohlberg, iki evreli bir
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yaklasim yerine ¢ dlizey ve 6 evreli bir yaklasimi benimsemis, kuramini olustururken
cocuklar yerine, ergen ve yetiskin gruplarla ¢alismistir. Kuramda birinci diizey olan
“gelenek oncesi dizeyde” bulunan evreler itaat /bagimli ahlak evresi ve aragsal amag-
karsihiklihk, saf cikarci egilim evresidir. Ikinci dizey olan “geleneksel diizeyde”
bulunan evreler iyi bir iliski icin iyi bir cocuk evresi ve yasa ve diizen-sosyal vicdan
evresidir (59). Kohlberg’e gore ikinci duzey olarak adlandirdigi geleneksel diizeyde
ortaya ¢ikan vicdan igerigini belirleyen ilkeler, toplumun yasa ve kurallarinin devam
etmesi adina otoriteler tarafindan belirlenmektedir (60).

Uclincii diizey olan “gelenek sonrasi ya da otesi dizeyde” bulunan evreler
demokratik olarak kabul edilen kurallar-toplumsal s6zlesme ve evrensel etik bilinci
evresidir (3,59,61). Kohlberg’e gore ticiinct duzeyde olan bireyler kendileri tarafindan
secilmis olan etik prensipleri izler, genel ahlak kurallariyla tutarli davranislar sergiler.
Bu diizeyde ahlaki olgunluga sahip olan bireyler ahlaki yargilamalarini sosyal dizenin
yasa ve kurallaryla degil, kendi vicdanlariyla belirledikleri ahlak ilkelerine gore yapar
ve bu ilkeler temel olarak adalet, insan haklar1 ve insana saygiy: icerir (55). Kohlberg
ahlaki gelisim kuramini olustururken felsefeci Immanuel Kant’in fikirlerinden
etkilenmis, ahlaki olgunlugun en ylksek duzeyine ulasmanin ancak eylemleri evrensel
ilkelere gore yargilayabilme kapasitesine sahip olan kisilerde mimkin olabilecegini, bu
evreye de ¢ok az Kisinin ulasabildigini savunmustur (7,62).

Kohlberg’e gore ahlaki gelisim kademeli olarak ilerler ve bir bireyin ahlaki akil
yuritmesi hicbir zaman butlnuyle diger bir donemin 6zelligini tasimaz. Her donem bir
oncekinden daha iyi bir bilissel orgltlenmeyi temsil eder. Yalnizca Onceki bditin
donemlerden kaynaklanan olgunluk paylarin: igine almakla kalmaz, ayn: zamanda yeni
ayrimlar yapar; ek etkenleri degerlendirir ve onlari1 daha kapsamli bir bigimde orgditler.
Kohlberg’e gore saglkli bir vicdan ancak dogru ahlaki ilkelerden yola ¢ikan saglikl
Kisilik gelisimini tamamlayan bireylerde beklenmelidir (7,8,9).

XX. yizyill psikanalistlerinden Eric Fromm, (1900-1980) “Kendini Savunan
Insan” adh kitabinda vicdan: “yetkeci (otoriter)” ve “insanci (hiimanist)” olarak ikiye
ayirmis, vicdan kavramini ahlak felsefesinin (etigin) sorunlar bashg: altinda “Insanin
Kendine Donlsu” alt bashgiyla incelemistir. Fromm’a go6re otoriter vicdan,
icsellestirmis olan bir dis otoritenin, ana babanin, devletin ya da iginde yasanilan

kaltirdeki baska bir otoritenin sesidir. Kisiler cogu zaman otoriteye karsi1 duyduklar:
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korku ile vicdanlari nedeniyle yasadiklari sucluluk duygusunu karistirmaktadir. Dis
otorite kaynakl yasa ve yaptirimlar Kisiler tarafindan zamanla igsellestirilerek, distan
gelen bir seye kars1 sorumluluk duymak yerine, icindeki bir seye, yani vicdanina karsi
sorumluluk duymaktadir. Cunkl insanlar bir sekilde otoriteden kacabilir ama kendi
vicdanindan kacamamaktadir. Eger bu otoritelerin yasalari iyi-olumlu yonde ise
vicdanda Oyle olacaktir. Ornegin, Hitler’i otorite olarak géren ve ona inanan bazi
insanlar, insanlik adina korkun¢ seyler yapmis olsalar da vicdanlarina uygun
davrandiklarint sdylemistir. Otoriter vicdanin gict otoriteye duyulan korku ve begeni
duygularindan kaynaklanmaktadir. Bu agiklamaya gére “iyi vicdan” otoriteyi memnun
etme bilingliligi, “suclu vicdan” ise onu memnun edememe bilingliligidir (63).

Fromm’a gore insanct (hUmanist) vicdan, Kkisiligimizin timdnidn kendi
islevlerinin uygun ya da uygunsuz olusuna kars: gosterdigi tepkidir. Insanci vicdan
memnun etmek icin istek duydugumuz, memnun edememekten korktugumuz
icsellestirilmis bir otoritenin sesi degil kendi sesimizdir ve her insanda vardir. Insanc
vicdan 6z cikar ve butlnligin anlatimidir, oysa yetkeci vicdan boyun egme, 6zveri,
0dev ya da insanin “toplumsal uyarlamasi” ile ilgilidir. Fromm vicdan Uretkenlikle
iliskilendirmis, uretkenligi cok olan insanlarin “insancit vicdan”larinin daha gucld,
uretkenligi az olanlarin vicdanlarinin sesinin ise daha zayif oldugunu savunmustur.
Fromm’a gore her iki vicdan da batiin insanlarda bulunur ve duygusal bir boyutu vardir;
kisi kendini yitirmedigi ve kendi kayitsizhk ve yikiciliginin konusu olmadig: stirece
vicdani canhidir (63).

XIX. ylzyildan itibaren insan davranislarinin beynin kimyasiyla iliskili
oldugunu ifade eden Franz Joseph Gall (1758-1828) ile baslayan ndrobilim
arastirmalari, ahlaki davranislarin kaynaklarina farkli bir bakis agis1 getirmistir (64). Bu
baglamda gelistirilen norobilissel teori de 1980°li yillardan glnlmize kadar, insan
davranislarini tam olarak anlama ve bunlarin teorik temellerini ortaya koyma konusunda
caligmaktadir (65).

Bu bilgiler dogrultusunda psikoloji disiplini agisindan vicdanin fiziksel kapasite,
aile, sosyo-kultirel cevre, egitim gibi faktorlerin etkisiyle bigimlendigini ve Kkisisel

batunlugun dnemli bir 6gesi olarak kabul edildigini soylemek olanaklidir.
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2.2.3. Din ve Vicdan

Toplumsal sistemler icin biyik ©6nem tasiyan din olgusuna yakindan
bakildiginda evrensel veya ulusal, monoteist veya politeist hangi siniflamaya dahil
olursa olsun her din/inang sisteminin ilahi ya da beseri kdkenli bir “ahlaki kurallar
dizgesi’ne sahip oldugu ve boylece toplumlarin sosyal, kiltlrel ve hatta siyasal
yasamini bicimlendirebilme potansiyelini barindirdig gérilmektedir (66,67).

Ortak bir yaklasimi1 benimseyen tek tanrili dinler vicdani, ahlakl: davranislarin
temellendirildigi “tanrinin sesi” olarak yorumlamakta (2,11,12); bununla baglantil
olarak Yahudilikte vicdan, ginahkér bir kalbe ait olan duristlik, sefkat, adalet ve
dogruluk hisleriyle kalbi diizeltmeye ¢alisan bir duyguyu ifade etmektedir (21).

Hiristiyanlikta ise Incil temelli vicdan, farkl: bicimlerde dile getirilmektedir.
Roma Katolik Kilisesi’ne gore vicdan, Kisilerin Tanr1 ile bas basa kaldig1 insanin en
gizli gekirdegi, siginag: olarak kabul edilmektedir. Tanrinin yasalar: kalplere kazilidir
ve bu yasalar vicdanin icerinde bulunmaktadir. Ortodoks Kilisesi’nin gorisiine gore
ise vicdan, ruhani bir ¢irpinis, bir caba, Tanr ile dost olmak igin gerekli bir aractir
(22).

On Ggtinct yuzyll Katolik distndrlerinden St Thomas Aquinas’a gore (1225-
1274) *vicdan, gudulerin ve eylemlerin ahlaki niteligini yargilayan bir ahlakli olma
halidir” ve kisiler durumlarla olan ilgilerini algilayabildigi ve yargilayabildigi siirece
vicdanlarini dinlemek ve takip etmek durumundadir. Aquinas, vicdani bir egemenligi
sart kosmamakta; bilmeden yaptiklarimiz igin suglanmamamiz  gerektigini
savunmaktadir (21,68). Bu baglamda, 18. ylzyil Huiristiyanlik dinyasinda, hata
yaptiginin farkinda olmayan insanlarin vicdanlarini dizeltemeyecekleri yonlndeki
felsefi gorusiin hakimiyet kazanmasi da ilgi gekici bir durumdur (69).

Islamiyet’te de, Gteki tek tanrili evrensel dinlerde oldugu gibi, vicdan kavrami
oldukca merkezi bir konumdadir. Arapca'da vicdan kelimesinin alindig: 'vecede' fiili,
duyusal, icgudusel, duygusal ve zihinsel pek cok psikolojik durumu anlatan bir
kelime iken Islam dini baglaminda nefsin i¢sel giiciini ve yetisini ifade etmek igin
kullaniimaktadir. Vicdamin suur ile karistirilmamas: gerektigi belirtilerek, islam'da
ruhsal suur “nefsi vicdan”, asil vicdan ise “ahlaki vicdan” olarak tanimlanmaktadir.
Ahlaki vicdan, bir insanin hem kendi hareketlerini hem de baskalarinin eylem ve

islemlerini takdir ve tayin eder (30). Islam dininde vicdan bir latife-i ilahiye (Tannsal
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bagis) olan ruhun bir kuvveti, bir hassasidir. Vicdanimiz mazhar oldugu ilham
sayesinde hayr1 serden, saadeti sekavetten ayirt etmeye kadir, insant dogru yola sevk
eden bir manevi kuvvettir (30).

Islam alimlerine gore, Islamiyet’te “vicdanimiza tabii olunuz” emri
bulunmakla birlikte, bunun tek basina bir rehber olamayacag: ve bir vicdanin herkes
icin hayir ve ser Olclsu olarak degerlendirilemeyecegi de aciktir. Mislimanlara gore
yargilayict olan Allah’tir ve vicdana aykirt davraniimasinin bedeli giinaha girerek
azap cekmektir. Islam dininde vicdan duygularla oldugu kadar, bir fiil ortaya
cikmadan ya da ortaya ¢iktiktan sonra “iyi-kotu, dogru-yanlhs” gibi yargilar igermesi
nedeniyle akilla da iligkilendirilmektedir. Vicdanin yaptigi yargilar niyet ve
maksatlarla iliskilidir, vicdanin yargilari niyet ve maksatlara uygunsa kisi kendini
rahat hissetmektedir (70).

Hinduizm, Budizm ve Konfiuigyanizm, etik yaptirim olarak tanriy: ve bununla
baglantili herhangi bir metafizik yaptirimi ileri sirmeyen, her seyin bu dinyada olup
bittigini kabul eden inang sistemleridir. Bu sistemlerde ahlakli olmanin en 6nemli
kosulu “6zgecilik” olarak vurgulanmaktadir (13).

Budizm’de vicdan terimi iki ayr1 terimle karsilanmaktadir. Bunlardan ilki “6z
saygir” anlamimna gelen hiri ve “sonuclari hesaba katma” anlamina gelen ottappa
terimleridir. Hiri bir bireyi, degersiz bir eylemi yapmaktan ve ahlaki buttnlugunin
zayiflamasindan uzak tutar. Ottappa ise suglanma kaygisi Uizerine temellenir (71).

Budizm’in benimsedigi felsefe, gidilen yolun (nirvana) farkinda olmayla
ilgilidir (68) ve Nirvana’ya ulasmis insan artik ‘salt iyi’ haline gelen; istek, nefret,
cehalet, gurur, rekabet duygusu, bencillik, asirilik duygusundan ve 6teki dinya
korkusundan arinan insandir (13).

Konfligyanizm inang sisteminde vicdan, ahlaki davranslar igin bir yaptirnm
faktorl olarak kabul edilmekte ve vicdanin surekli canli tutulmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. Konfligyanizm’e gore vicdanin canl: tutulmasi, kotultklere engel
olmas1 ve iyiye yonlendirmesi icin insanlarin, strekli birbirlerine erdemli olmay:
hatirlatmalar: ve kotalugu degil iyiligi konusmalart gerekmektedir. Vicdanin
korelmesini 6nlemek icin kottlukler surekli kinanmali, ayiplanmali bu yizden kotd,

surekli kotl olarak hatirlatilmalidir. Vicdanin, insani degerlerin uygulanmasinda en
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samimi olglt olarak goruldugt Konfigyanizm’de, etik kurallara sarsilmaz bir

ictenlikle bagli olmak tavsiye edilmektedir (13).

2.2.4. Etik ve Vicdan

Etik, ahlaksal olanin 6zlini ve temellerini arastiran, insanlarin kisisel ve
toplumsal hayatta ahlaksal eylemleriyle ilgili sorunlarini ele alip inceleyen, “iyi nedir”
ya da “ne yapmaliyiz” gibi sorulari kendisine 6dev edinen felsefe dalidir (11,47).
Felsefe tarihinde ahlaksal eylemlerin temelinde vicdan gibi tek bir duygunun ya da
cesitli duygularin asil belirleyici oldugunu savunan filozoflar, vicdan: etik konularinin
icinde yer alan 0zel bir duygu, “ahlak duygusu” olarak tanimlamistir (29,42). Vicdan
ayn1 zamanda, etik karar verme sdrecinin bir unsuru olarak ortaya ¢ikmakta ve
toplumsal olgekte olusturulmus-benimsenmis degerler ile kurallarin i¢ dinyadaki
yansimasi niteligini tasimaktadir.

Herhangi bir konu hakkinda bir ahlaki yarg: 6ne siren kisiler, bazen otoriteleri
(kanunlari, gelenekleri, inanglari ve benzerlerini) kimi zaman da vicdanlarint kaynak
olarak gosterebilmektedir (29,39,49,72,73). Farkli gerekcelendirme arayislarina girip
sonug alamayinca en son referans olarak vicdana basvurmak, toplumsal agidan eylem ve
davranislart mesru kilmanin en yaygin ve benimsenmis yoludur (72,73). Clnku vicdan,
insanin kars1 karsiya kaldigi tek tek durumlarda ne yapilmasi ya da ne yapilmamasi
gerektigini sOyleyen insani-duygusal bir yasantidir (42).

Ahlaki yargilamalarda vicdanin varligi kimi insanlarda gucli bicimdeyken, kimi
insanlarda bu varlik kendini agik olarak gostermemektedir. Bu goriintrligun duzeyini
aile, cevre, egitim, biling dlzeyi, bireyin davranmisini ve niyetini sorgulamasindaki
farkliliklar belirlemektedir (74). Vicdan maddi ¢ikar iliskilerinin etkisi altinda kalmadigi
surece, daha agik ve dogru bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Aksi takdirde bireyde
vicdanin yerine, hangi deger yargisi baskinsa, o deger tarafindan kabul goren davranis
secenekleri daha etkili olmaktadir (74).

Vicdanin rehber rolu, birden fazla ahlaki davranis secenegi olan durumlarda
daha da belirginlesmektedir. Toplum genelinde etik ikilemlerden c¢ikis yolu
arayisindakilere yonelik olarak siklikla “vicdanin senin rehberin olsun” ya da “sadece

vicdanint izle” gibi sdylemlerle yol gosterilebilmektedir (72).
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Vicdanin etik alaninda ahlaki degerlendirmelerde referans olup olamayacagi
Uzerinde tartisilan bir konudur. Vicdan etik boyutu olan pek cok konuda siklikla
gindeme gelmekte, ancak vicdanin ne oldugu konusunda farkli gorislerin bulunmasi
(37) etik-vicdan iliskisi konusunda da farkli agiklamalar yapilmasina neden olmaktadir
(72,75,76).

Ornegin Freud vicdamin stper ego aracihigiyla olustugunu ve disaridan gelen
otoritelerin buyruklariyla sekillendigini belirtirken Fromm *“otoriter vicdanin igeriginde
yasaklarin ve korkularin yer aldigini séylemektedir (5,63). Bu tiir tantmlamalar vicdanin
ahlaki yargilamada referans olmasi konusunda kuskulara neden olmaktadir.

Ote yandan vicdan: daha olumlu nitelikler tizerinden tanimlayan ve etik agidan
referans olarak dikkate alan yaklasimlar da mevcuttur. Bunlara gore vicdan “igsel
bilgelik’tir ve ahlaki degerlendirme gerektiren durumlar karsisinda kendimiz gibi
davranarak zekice hareket etme kabiliyetimize karsilik gelmektedir; teolojik ve felsefi
analizlerle uyumludur ve akilcidir (77). Gillon’a gore herhangi bir aidiyet-mensubiyet
cercevesinde disaridan dayatmayla olusan vicdana dayali degerlendirmeler ahlak
felsefesini cokertme potansiyeli tasirken, kisisel diizeyde olusan akla ve deneyime
dayal1 vicdan ise kabul edilebilir bir referanstir (78).

Martin Buber vicdan kavramini kisisel etik sistemleri icinde incelemis ve bu
sistemin ilkelerini agiklamistir. Bu ilkelere gore, kisisel etik sistemi, gergegin ve
dogrunun sadece zekad ve bilgide degil, her bireyin kendi iginde yattigin1 savunur;
vicdan kisisel niyetleri gerceklestirmek icin girisilen eylemlerde, dogru ve yanlisi1 ayirip,
dogru kararlar verilebilmeye yardim eden i¢ sestir (79,80). Dogruluk her bireyin icinde
yer aldig1 gibi, etik davrams standartlari da bireyin icinde yer alir; bu standartlar
bireylerin davraniglarina yén veren birer pusula gibidir, bu pusulanin gosterdigi yonden
sapanlar sucluluk duymaktadir ve sucluluk duygusunu yasamamak icin bireyler
vicdanlarina uygun davranma egilimindedir (79,80). Bu goruse gore yasamin belli
kurallar1 yoktur, belli durumlarda kisiler tam da kendileri gibi davranmalidir ve vicdan
bu noktada devreye girmektedir.

Ray Billington’a gore vicdan dogru ve yanhs hakkindaki degerlendirmelerde
onemli bir yer tutmaktadir. Vicdan kisisel deneyimlerle olustugundan, her bireyin ahlak
kurallarini algilayis1 ve icsellestirmesi de farkhdir; “daima vicdaninizin sesine kulak

verin” tavsiyesiyle neyin kastedildigi algilama-tanimlama sekline bagli olarak kisiden
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kisiye degismektedir (39). Ahlaki degerlendirme yaparken vicdanin sesini dinlemeyi
tavsiye eden bu ve benzeri yargilar, vicdanin baskalar: tarafindan goérilebilen ve
baskalarinin bas etmesi gereken, Kisinin butln bencilliklerinden ve kusurlarindan
arinmis, yalin halde bir tir i¢ benligin Grind oldugu varsayimindan kaynaklanmaktadir
(39). Oysa insanlarin vicdani sorumluluk duydugu konular, elde edilen yeni
deneyimlerle giindelik yasamda da zaman icinde ¢ok farklilasabilmektedir. Billington’a
gore vicdan anlik olarak bize neyin dogru neyin yanls oldugunu séylemektedir ama tek
basina ahlaki yargilama yapmak igin yeterli degildir (39).

Annemarie Pieper’e gore fenomenolojik anlayisa dayanan “degerler etigi”nin
kaynag: vicdandir ancak vicdan etik temellendirmede basvurulacak son mercidir (73).
Culnku kisiler vicdanlarindan 6nce toplumun ahlak kurallari, otoriteler, duygular, olasi
sonuclar ya da daha once yasanan somut olgularla durumlari iliskilendirerek ahlaki
degerlendirmeler yapmakta; aymi Kkisi farkli durumlarda bu iliskilendirmelerden
herhangi birini kullanabilmektedir (73). Etik degerlendirmede ©ne sirilen vicdanin
yasak ve buyruklarin farkinda olmadan igsellestirmesi ile mi ortaya giktigina yoksa
Ozgurce olusan ahlaki bir yetkinligin Griinii mu olduguna bakilmas: gerekmektedir (73).

Cagdas ahlak kuramcilarindan biri olan Agnes Heller vicdanin ahlaki
degerlendirmelerde igsel bir otorite oldugunu vurgulamaktadir (49). Heller’a gore
kisilerde vicdanin icerigi digsal otoritelerin ahlaki normlarinin i¢sellesmesiyle olusmaya
baslar ve zaman icinde degisebilir (49). Kisiler icinde yasadiklar1 toplumun ahlaki
normlarint  kabul etmekle “uygulama vicdani”na; gorev oOtesi olarak normlar
sorgulamakla birlikte onlara uygun davranmakla “genisletici vicdan”a; normlar: yeniden
yorumlamakla da “yorumlayici vicdan”a sahip olmaktadir (49). Vicdanin en 0znel hali
olan yorumlayici vicdana sahip olan kisiler bile toplumsal ahlaki normlarin tamamen
disinda kalamaz; bazi toplumsal ahlaki normlara itiraz etseler de diger bazilarina boyun
egerler. Onlarin digerlerinden farki bu itirazlarinin ve boyun egislerinin bilincinde
olmalaridir. Heller i¢sel ahlaki otorite olarak tanimladig: vicdan ile digsal otoritelerin
birbirlerini onayladikca guclendiklerine dikkat cekmektedir (49).

Tom L.Beauchamp ve James F.Childress, vicdanin ahlaki degerlendirmelerde
dogrulugu kaybetme riskine karsi1 olusmus kisisel ve dogal bir dikkat mekanizmasi
oldugunu belirtmektedir (72). Vicdan Kkisilerin sezgileriyle ve deneyimleriyle

olusturduklar: ahlaki standartlarla doludur ve bu standartlar kisinin sadece kendini degil
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baskalarint da ahlaki yonden yargilamasinda uygulanmaktadir. Beauchamp ve
Childress’a gore bireysel olarak yapilan “vicdanl hareketler” dogruyu yakalama gabasi
adina bir erdemdir (72). Vicdan ahlaki degerlendirmede tek referans degildir. Goz
oniinde bulundurulmas: gereken unsurlardan sadece biridir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, vicdanin ahlaki yargilamada kor ve tehlikeli olabilecegi; mantiksiz
davraniglart mesru kilmak icin bir ara¢ olarak kullanilabilecegidir. Vicdanin kisilerin
Ozel yasamlarina ait onemli degerleri barindirdigi muhakkaktir, ancak profesyonel
yasantida bir baskasinin hayatini etkileyecek olan kararlarin profesyonelin vicdanina
dayandirilmasi daha dikkatli bir yorumlanmay: gerektirmektedir (72).

Buraya kadar etik-vicdan iliskisi hakkinda yapilmis olan genel saptamalar
meslek etigi gibi daha 6zel bir gergeve igin de gecerlidir. Beauchamp ve Childress
profesyonel yasamda davranislarint  “vicdanlhihiga” gore duzenleyen Kisilerin
baskalarinin vicdanina gore hareket etmeyi de kabullenmesi gerektigine dikkat
cekmektedir (72). Vicdanin standart bir referans olmamasi, toplumsal iliskilere goére
daha net belirlenmesi gereken mesleki iliskiler baglaminda gundeme getirilmesinin
tartismaya agik olmasina yol agmaktadir. Saglikla ve yasamla ilgili uygulamalarin
gerceklestirildigi tip alaninin etigi baglaminda bu tartismalar daha da kritik bir hal
almaktadir.

Turkiye’de son yillarda tip etigi acisindan vicdamin yeri akademik dizeyde
tartisiimaya baslanmistir. Ornegin Giiven’e gore, Tiirkge’de “vicdan sahibi olma”
kavrami gerek bireysel (kisisel degerleri ile bagdasmayan uygulamalarin bir pargasi
olmay: reddetmek gibi), gerekse toplumsal Olcekte (baskalarina yapilan adaletsizlige
kayitsiz kalmamak ve tepki vermek gibi) insan merkezli bir yaklasimi ve duyarlilig:
ifade etmektedir (75). Bu nedenle, insan merkezli distnce ekollerinin ve hiimanist
yaklasimlarin kaygilarini tasimak dolayisiyla vicdan, tip etigi acgisindan dikkate
alinmahdir (75). Bu konuda akademik gorus bildirenlerden Civaner ise saglik
hizmetinin sunumunda tlkemizde son yillarda artis gosteren inang temelli sGylemlerden
yola ¢ikarak vicdanin dzellikle saglik hizmeti alanlar arasinda bir ayrimcilik araci olarak
kullanilacag: kaygisini dile getirmektedir (81,82,76).

Vicdan tip etiginin diginda tutmak gerektigini savunan gorisler, onun kisiden
kisiye degisen, hatta aym Kisi i¢in durumdan duruma degisen dogasi nedeniyle, tibbi

kararlar icin guvenilir ve standart bir kaynak olamayacag: yonundedir (77). Terminal
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donem hastalariyla ilgili kararlarda veya gebeligin sona erdirilmesi gibi konularda farkl
vicdani yaklagimlar farkl tutumlara neden olmaktadir (39,83). Saglik hizmetlerinin
sunumunda vicdana dayal tutumlarin-davranislarin  yeri-uygunlugu tip etiginin
tartismali konularindan biri haline gelmektedir. Bu baglamda énemli bir saptama yapan
William P. Cheshire vicdanin tip etigi alaninda tartisilmasint gogulculugun esas alindigi
toplumlarda bir diyalog ortami saglamasi bakimindan 6nemli gormektedir. Vicdana
dayanan degerlendirmelerde kat1 bir sekilde karsi cikislarin tartisma ortaminin
kaybolmasina ve yanlis olan vicdani kanaatin daha keskin bir hal almasina neden

olabilecegini belirtmektedir (54).

2.3. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Uygulamalarinda Vicdanin Rolu

Vicdanin tibbi uygulamalarda rehber olarak alinip alinamayacag: tizerinde hentiz
bir ortak goriis benimsenememistir. Literatlirde de buna iliskin farkli yaklasimlar
mevcuttur.  Ornegin Thomasma, hekim ile hasta arasindaki ideal iliski icin “vicdan
modeli’ni 6nerirken (84) Connely, Thomasma’nin 6nerdigi bu modele itiraz etmektedir
(85).

Thomasma modelinde, hasta ve hekim arasinda vicdana dayali bir iliski
kurulmasi halinde hekimin ve hastanin “kisisel battinlik”lerinin korunmasinin mimkdin
olabilecegini ©6ne siirmektedir (84). Ayrica saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
yasanabilecek muhtemel deger catismalarinda, sorunlarin ¢6zimu igin hekimin bir ic
gozlem yoluyla kendi vicdaninin farkina varmasinin, baskalarinin degerlerini
anlamasini ve o degerlere daha fazla sayg: gostermesini saglayacagini savunmaktadir
(84).

Connely ise hastanin strekli degisen durumu karsisinda hekimin hangi duruma
ait deger sorunlarina odaklanacagini bilemeyecegini ve hastanin sahip oldugu degerlere
yabanci oldugunda da ona nasil yardimc: olacagini belirlemede zorluk yasayacagini dile
getirmektedir (85).

Thomasma ve Connely’nin de vurguladig: gibi, temel konusu insan yasami olan
her tip uygulamas: ayn1 zamanda, merkezindeki saglik calisani-hasta iliskisi nedeniyle
bir degerler butinuddr. Bu degerler, saglik hizmetini sunan profesyonellere ait oldugu

kadar hastaya da ait olan degerlerdir. Saglik calisanlarinin s6z konusu degerleri dengede
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tutabilme gabasinin arka planinda, bireylerin bir saglik sorunu ile karsilastiginda saglik
calisaninin kendisine en iyi hizmeti sunacagina iligskin inancin1 bosa ¢ikarmama gabasi
ile egitim ve deneyimle igsellestirilen profesyonel kimligin saglik ¢alisanina yikledigi
sorumluluktur. Ancak guncel teknolojik gelismelerin tibba yansimasi; kamu otoritesinin
saglik kurumlar: Gzerindeki erki; ¢cagdas sosyal unsurlardan etkilenerek farklilasan hasta
profili bir araya gelerek bu degerler butininde kimi degisikliklere ve deger
catigmalarina neden olabilmektedir (54,86).

Literatirden derlenen bilgilere gore, hemsireler ve hekimler deger catismasi
yasadiklart her durumda, dogruyu yanlistan ayirdigina ve kendilerini dogru eylemde
bulunmaya yonelttigine inandiklari vicdanlarina basvurabilmekte ve vicdan: etik
kararlar igin bir rehber olarak gorebilmektedir (14,87,88,89,90).

Vicdant bir rehber/referans olarak benimseyen yaklasima gore tibbi eylem igin
iki durum s6z konusudur. Tibbi eylemin yapilmas: vicdana dayandirilarak savunulabilir
ki bu “vicdani kabul”dur veya tibbi eylem vicdana dayandirilarak reddedilebilir ki bu -
sonraki boltimde ayrintili olarak ele alacagimiz- “vicdani ret” durumudur.

Vicdant deger bilincinin temel bigimi olarak ele alan yaklagimlara gore, vicdan
Kisilerin gecmisteki ve gelecekteki davranislari Gzerine yargilamalar yapar. Etkisini
eylem kararindan once ve sonra gosterir. Eylem kararindan énce eyleyeni uyarir, eylem
sonrasinda ise eylemi onaylama ya da onaylamama bigiminde ortaya ¢ikar. Onaylanma
durumunda “vicdan huzuru”, onaylanmama durumunda “vicdan azabi1” s6z konusu olur
(50). Bu yaklagimin yansimalari tibbi uygulamalarda saglik ¢alisani ile hasta arasindaki
iliski bicimlerinde vicdanin referans olarak kabul edildigi anlayista kendini
goOstermektedir.

Tip etigi gelenekleri iginde vicdanli bir insan olmayi olumlu bir erdem olarak
kabul eden yaklasim meslek etigi kodlarinda karsimiza ¢ikmaktadir (77,78). Ornegin
Dunya Hekimler Birligi tarafindan ilk versiyonu 1948’de yayimlanan ve 2006 yilinda
glincellenen Cenevre Bildirgesi Mesleki Baglilik Yemini’nde hekimlerin “vicdan” ve
“onur” sahibi olmalarinin 6nemi vurgulanmistir (91). Gunlimizde saghk alaninda
vicdanin yeri her ne kadar tartismali bir konu olsa da, Cenevre Bildirgesi’ndeki
“meslegimi vicdanimla, insan onurunu go0zeterek uygulayacagim” ifadesi Uzerinde

durulmaya degerdir (91,92).
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Beauchamps ve Childress, vicdanin kisisel bir deger oldugu ve bagkasinin
hayatin1 etkileyecek kararlarda yer almamas: gerektigi konusunda farkindalik
yaratilmasinin 6nemini belirtmektedir. Dolayisiyla, saglik ¢alisanlar: tarafindan vicdan
referans gosterilerek gergeklestirilen mesleki uygulamalar degerlendirilirken daha fazla
titizlige, bilgiye ve dikkate ihtiya¢ vardir. Yazarlara gore vicdanin sesi gegmiste alinan
kotu kararlarin yol agtigr act veren duygularin gelecekte tekrar yasanmamasi igin bazen
geriye donik yargilamalar yapmakta; alinmis olunan kararlari ve onlarin sonuclarini
g6zden gecirmesi icin Kisiyi uyarmaktadir (72). Beauchamps ve Childress, yasam-6lim
gibi en 6nemli degerlerin s6z konusu oldugu tip uygulamalarinda saglik calisanlarinin
“vicdanlhlik erdemi”ne giivenmemiz gerektigini ifade etmektedir (72).

Pellegrino ise Kkisilerin vicdanini olusturan degerlerin 6zel ve profesyonel
yasamda kesin olarak ayiriminin yapilamayacagint belirtmektedir. Pellegrino’ya gore
hasta o6zerkligi ile hekim Ozerkliginin catisma halinde olabilecegi durumlar farkli bir
degerlendirmeyi gerekli kilar. Hastanin 6zerk talebi ile hekimin vicdana dayanan 0zerk
karar1 ayn: degere sahiptir. Dolayisiyla salt hastanin degil hekimlerin 6zerkliginin de
korunmasi gerekmektedir (93). Pellegrino, ayrica, saghk calisanlarinin vicdanlarina
uygun davranarak kisisel ahlaki batunliklerini korumaya c¢alistiklarina dikkat cekmekte
ve bireylerini 6nemseyen her toplumun saglik c¢alisanlarinin vicdan kavramini nasil
algiladiklarini, etik karar verme sireglerinde vicdanlarini nasil  kullandiklarin
onemsemekle sorumlu oldugunu bildirmektedir (94).

Pellegrino’ya gore tip uygulamalarinda hekimlerin vicdani ile toplumsal ve
siyasal guclere ait degerler catisma halinde olabilir. Bu durumda hem inancli hem de
inangsiz Kisilerin Kisisel battnliklerinin korumasinin devletlerin goérevleri arasinda
oldugu hatirlanmahdir. Vicdana dayanan catismalarin engellenmesi ve sorunlarin
¢cozllmesi icgin saglik calisanlarinin ise, deger sistemlerini 6grenmekle baslamasi
gerekmektedir (94).

Genius ve Lipp, 2013 yilinda yayimlanan “Etik Cesitlilik ve Klinik Tipta
Vicdanin Roli” baglikli makalelerinde saglik c¢ahisanlarinin tibbi kararlar alirken
yasadiklar etik ¢cikmazlarin nedenlerini incelemistir. Bu nedenler arasinda kurumlarin
mali kisitlamalari, hizmet alanlar ve hizmet sunanlar arasindaki kulttrel farkliliklar,
tibbin teknolojik olanaklarinin gesitliligi ve ideolojik ayirimlar basta gelmektedir. Saglik

profesyonellerinin bireysel degerleri ile siyasi otoritelerin ve hastalarin istekleri
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arasindaki uyumsuzluklar deger catismalarinin artmasina neden olmaktadir. Deger
catismalan arttikga saglik ¢alisanlarinin kisisel vicdani yaklasimlar: 6n plana ¢ikmakta
ve dolayisiyla tip etigi agisindan Kklinik uygulamalarda vicdanin yerini belirlemeye
calisan arastirmalar 6nem kazanmaktadir. Literatlirde hekimlerle yapilan ¢alismalarda
daha ¢ok deger catismasi yasanan durumlarin arastirildigi, hemsirelerde ise Kkisisel
vicdanin tip uygulamalarindaki yerini belirlemeye yonelik calismalarin daha agirlikh
oldugu dikkat cekmektedir (95).

Guniimizde hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilen birgok arastirmaya gore
“vicdanl olmak” iyi bir hasta bakimi sunmak icin hemsireler tarafindan 6nemli bir
profesyonellik gostergesi olarak kabul edilmektedir (96,97,98).

Ancak kimi zaman hemsireler ve hekimler hastalarin ve c¢alistiklari kurumun
beklentilerini karsilamak igin vicdanlarin: baskilamak zorunda kalmaktadir. Bu konuda
yapilan ¢aligsmalar baskilanan vicdanin zaman iginde Kisiler icin bir kilfete donlstugtni
ve tiikenmeye neden oldugunu goéstermektedir (18,87,95,99,100).

Ozellikle de yasam ve olim gibi degerlerin yer aldig: etik catisma igeren
durumlarda, saghk cahsanlari vicdanlarina uygun davranamadiklarinda duyduklar:
vicdan azabi nedeniyle stresin farkl: bir boyutunu yasamaktadir (101). Sulmasy vicdan
tanimlayan ve ona neden sayg: duyulmas: gerektigini anlatan ¢alismasinda, vicdanin
geriye donuk yargilamalar yaptigini dolayisiyla kisilerin geriye donik olarak
hissettikleri sucluluk duygusunun, patolojik bir boyutta degilse, olgun ve gelismis bir
vicdanin isareti olabilecegini belirtmektedir (102).

Calismalarini  6zellikle hemsirelik alaninda yiruten Glasberg, bu sucluluk
durumunu “sikintili vicdan” (troubled conscience) olarak adlandirmaktadir (103).
Glasberg’e gore sikintili vicdana sahip olan saglik calisanlart sorumlu ve vyetkili
olduklar: alanlarda, kendilerini engellenmis hissederek beceriksizlik duygusunu da
yasamaktadir (14,87,100,103).

White saglik calisanlarinin vicdana dayanan taleplerinin dini inanglarindan
kaynaklanabilecegini belirtmektedir. Tip uygulamalarinda inanca dayali yaklasimlar
daha cok gebeligin sonlandirilmasi, HIV damsmanligi, aile planlamas: hizmetleri,
infertilite tedavileri ve yasam destek tedavilerinin uygulanmas: sirasinda 6n plana
cikmaktadir. Inang kaynakh yaklagimlar tibbi hizmet sunumu sirasinda hasta ve saghk

profesyonelleri arasinda deger ¢atismalarina neden olabilmektedir (104).
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Birchley 2012 yilinda yayimlanan “Saglik Uygulamalarinda Vicdan icin Net Bir
Durum” bashkli makalesinde 0Ozellikle yogun bakim, ameliyathane gibi birimlerde
saglik cahsanlarimin  vicdana dayal itirazlarinin  degerlendirilmesi  gerektigini
savunmaktadir. Saglik calisanlari arasinda hiyerarsik dizen icinde vicdanin
baskilanmasinin mimkin olmasi nedeniyle, zaman icinde rutin islemlerde olusan
duygusuzlasmaya bagli olusmasi muhtemel deger sorunlarinin ancak bdoyle
engellenebilecegini 6ne siirmektedir (99).

Gold “Siyasetin Otesinde Hekimlerin Vicdan Hakki” baslikli makalesinde tireme
saghg: yasalari kapsaminda hekimlerin vicdan hakkina dikkat ¢ekmektedir. Gold
hekimlerin bir yandan etik ihlali yapmadan profesyonel rollerine bagli kalirken bir
yandan da vicdani taleplerini hasta haklari ile dengede tutmalari gerektigini
vurgulamaktadir (105).

Saglik calisanlarinin  kamu hizmeti sirasinda kisisel vicdanlarina gore
davranmalari bazen makul tibbi islemlerin reddine kadar gidebileceginden hasta
Ozerkligi tehlikeye girebilmektedir (106).

Lawrance ile Curlin, saglik alaninda dini temellere ve kutsal metinlere dayanan
vicdan iceriklerinin dikkate alinmasi gerektigini 6ne surmektedir. Onlara gore, sekler
bir degere gore olusan vicdan igerikleriyle hareket eden saglik calisanlari, Kisisel
degerlerini hastalara dayatabilmektedir. Yazarlara gore saglik calisanlarinin hangi tir
vicdani yaklagimlarinin kabul gorecegi konusunun karmasik-belirsiz kalmas: vicdan
kavraminin tanimi ve dogasi hakkindaki gorus ayriliklarina dayanmaktadir (107).

Olsen, vicdan temelli itirazlarin saglik ¢alisanlarinin sorumluluk alanlariyla ilgili
oldugunu dile getirmektedir. Geleneksel tipta hekimlerin hastalariyla aralarinda bir
kontrat varmisgasina bir iliski igine girdiklerini ve kimi zaman her iki taraftan birinin bu
kontrati bozabilecegini belirtmektedir. Hekimler acil durumlar disinda hastalarin
secebilmekte ama hemsireler secememektedir. Hekimlerde hastayla birebir iliski s6z
konusuyken, hemsirelerde iliski genelde hastayla birebir degil kurumla ilgilidir ve hasta
hemsire iliskisi kesiklidir. Hekimler vicdanlarina uygun olmayan bir uygulamaya itiraz
edebilirken hemsirelerde hastaya itiraz genellikle ¢cok zor olan hastalarinin bakimina
itiraz etme ve hastayr devretme seklinde olmaktadir. Vicdan temelli itirazlarda
hemsireler rol almamaktadir, hemsireler hasta ya da toplum yararina olan vicdani

itirazlarin politik cevrelerin destegini alarak duyurabilirler. Ornegin Tiirkiye’de elektro
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sok tedavisinin koétlye kullanmas: rapor edilmistir, bu duruma hemsireler itiraz
edebilirdi. Otoritelerin haksiz uygulamalarina karsin hemsirelerin vicdani itirazlar
degerlendirilmeli toplum yararina olan itirazlar 6n plana ¢gikmalhdir (108).

Hemsgirelikte “batincil yaklasim” olarak adlandirilan hastanin aliskanlik, inang
ve degerleriyle birlikte ele alinmasi baglaminda, “vicdanlilik” hastalarin ihtiyaglarinin
fark edilmesine katki saglamaktadir. Farkli kultirlerden olan hastalarin saglik
durumlari, Ornegin, beslenme, agr, alternatif tedavi yontemlerine olan egilimleri,
saglik-hastalik algilari, beden dilini kullanmalar1 birbirinden farklidir. Vicdan hastalarin
bu farkliliklar: ve farkl: degerlerini anlamamiza yardimc: olmaktadir (109).

Hemsirelik kimi yazarlarca ahlak merkezli bir bakim meslegi olarak
tanimlanmakta ve hemsirelerin tibbi uygulamalarda hem akil hem de vicdanlariyla hasta
icin en vyararli olan ahlaki davranisi hedeflemeleri gerektigi belirtilmektedir (110).
Hemsirelik bakimi ahlaki boyutu olan ve ahlaki sorumluluk almay: gerektiren bir olgu
niteligi tasimaktadir (111).

Saglik calisanlari giderek artan hasta sayisinin yaninda, isyerinde kurumsal
masraflar1 kisitlayan tedbirlere, kalite garantisi veren standartlasma programlarina
boyun egmek zorunda kalmaktadir (95). Degisen tip uygulamalari sonucunda saglik
calisanlar ile hastalarin, yoneticilerin ya da calisanlarla kurumlarin arasinda deger
catismalar: giderek artmakta ve vicdan kavraminin On plana c¢iktigi birgok deneyim
yasanmaktadir. Vicdan kavraminin gectigi her turli durum saglik calisanlarinin zorlu
bir etik catismanin i¢inde bulundugunun isareti olmaktadir (12,72).

Saglik alaninda vicdanin etkisini agiklamayi hedefleyen arastirmalarin sonuclar
daha cok bu alanda calisanlarin hangi durumlarda vicdandan soz ettikleriyle ilgili nitel
ifadelere dayanmaktadir (14). Bu ifadelerden yola ¢ikarak saglik alaninda calisan kisiler
icin hangi durumlarda vicdanin 6n plana ¢iktigi, hangi durumlarda vicdana dayanan

sucluluk ve tzintl durumlarinin yasandigina agiklik getirilmeye calisiimaktadir (31).

2.4. Tibbi Uygulamalarda Ozel Bir Durum: Vicdani Ret
Vicdani ret (conscientious objection) dar anlamda zorunlu askerlik gorevine,
genis anlamda ise pozitif hukukun 6ngordigi herhangi bir kamusal zorunluluga ya da

yapilmasina izin verdigi bir uygulamaya, inanclar veya ahlaki degerler veya politik
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gorisler temelinde karsi ¢ikma eylemi olarak tanimlanmaktadir (112,113). Vicdani ret,
kisilerin farkli ve yaygin olmayan degerlere gore yasayabilmelerini mimkin kilmak
amaciyla gelistirilen bir kavramdir (114). Tip uygulamalarindaki deger sorunlari
karsisinda, hastalarin ve saghk calisanlarinin ahlaki batinliklerini  koruyabilmesi
kuskusuz Onemlidir. Vicdani ret bu baglamda sikga glindeme gelmekte; saghk
calisanlarinin vicdani ret hakkinin olup olmamas: konusu beraberinde tartismalari da
getirmektedir.

Vicdani reddin somut olarak ortaya ¢ikisi, bir saglik ¢alisaninin, tlkesinde kabul
edilmis yasal-profesyonel-klinik standartlarla uyumlu bir tibbi hizmeti, degerlerine veya
inanglarina aykiri buldugu icin hastalarina uygulamayacagini ifade ettiginde
gerceklesmektedir (114). Ornegin hekim yardimli intiharin yasal oldugu Oregon’da
hekimlerin bu uygulamay:1 yapmaktan kaginmasi vicdani ret olarak kabul edilmektedir
(114). Literatiirde saglik alaninda vicdani redde iliskin tartismalar, genellikle yasamin
baslangicina veya yasamin sonuna dair Yyapilan tibbi uygulamalar 6zelinde
yuratilmektedir (54,114). Gebeligin sonlandirilmasi, dogum kontrolli yontemleri, fetlis
dokularinin kullanimiyla gerceklestirilen tedaviler, bazi kok hiicre tedavileri, yardimli
intihar, cinsiyet degistirme ameliyatlari, 6jenik taramalar ve bazi ilaglarin regete
edilmesi, saghk calisanlarinin vicdanlarint sebep gostererek en cok reddettikleri tibbi
uygulamalar arasinda yer almaktadir (72,86,115,116,117). Saglik calisanlari, genellikle
vicdani agidan reddettikleri tibbi uygulamayi engellemeye calismamakta ancak onun bir
parcas: olmaya itiraz etmektedir (72).

Saglik calisanlarinin vicdana dayal: ret taleplerin karsilanmamasi halinde ahlaki
battnliklerinin zedelendigi belirtilmektedir (72,114). Seksen yas Uzeri hastalara diyaliz
yapmanin yanhs ve gereksiz oldugunu distnen bir hekimin bu hastalara diyaliz
uygulamamas: onun ahlaki batunliginde ciddi bir catisma yaratmazken, terminal
sedasyonu hastay: 6ldirmekle es tutan bir hekimin bu yontemi kullanmak durumunda
kalmasi ahlaki bitunlugune zarar verebilmektedir (114). Saghk calisanlarinin vicdana
dayali savlarinin kabul edilebilir veya -en azindan- tartisilmaya deger bulunmasi ahlaki
bltunlugun korunmasina verilen 6neme dayanmaktadir (12,72,114,115).

Vicdana dayali ret taleplerinin inangla iligkisinin olup olmadig: da akademik
yazinda tartisslan bir konudur. Ornegin, ateist bir hekim Kantiyen etik teoriyi

benimsedigi igin veya Katolik bir hekim dini inanclar1 geregi hastay: tiiple beslemekten
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asla vazgecmemekte; her ikisi de yaklasimlarini vicdanlarina dayandirabilmektedir
(114). Ancak, din temelli vicdan icerikleri toplumsal ve hukuki alanda daha cok kabul
gormektedir (114). Biyoetik cercevesindeki vicdan tartismalarinda da bu gorusi
destekleyenler bulunmakta; 6rnegin Lawrance ile Curlin, saglik alaninda dini temellere
ve kutsal metinlere dayanan vicdan igeriklerinin dikkate alinmasi gerektigini 6ne
surmektedir (107). Onlara gore sekdler bir degere gore olusan vicdan igerikleriyle
hareket eden saglik galisanlart kisisel degerlerini hastalara dayatabilmektedir (107).
Wicclair, bu gorise itiraz ederek, sadece sekiler degerlerin degil, din temelli degerlerin
de sorgulanabilir oldugunu, ¢linki A dinine ait bir ilkeye B dininin itiraz edebilecegini
belirtmektedir (114). Bu yaklasima gore vicdan iceriginin belli bir inan¢ ya da gorus
kaynakl: olmas1 biyoetik agisindan kabul edilemez bir durumdur (114).

Saglik calisanlarinin vicdani redde yonelisleri, genel olarak mesleki sorumluluk
aldiklar1 alanlarla ilgili olmakta; farkli mesleklerin her biri 6zelinde vicdani reddin
gundeme gelisi farklihk gostermektedir. Ornegin ABD’de hekimler acil durumlar
disinda hastay: secebilmekte, hastayla birebir sézlesme yaparak uygulanabilecek ya da
uygulanamayacak tedaviye hastayla birlikte karar verebilmekte; hemsireler ise
calistiklart servise geldiklerinde sirekli degisen hastalarla karsilasmaktadir (108).
Literatlre gore hemsirelerin vicdani ret uygulayabilecekleri standartlar hekimlerdeki
kadar belirgin degildir (72,108,118,119). Gorevlerini hastayla varilan bir antlasma
yerine calisilan kurum belirledigi icin hemsireler, ancak cok zor ve bas edilmesi gugc
olan hastalarla birebir iligkilerini bitirebilmekte; bu asimetrik durum hekim ve
hemsirelerin mesleki farkliliklarindan biri olarak varligini strdirmektedir (108).
Beauchamp ile Childress’a gére hemsirelerin vicdani itirazlari hem onlarin Kisisel
battnliginu korumak hem de saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin dikkate
alinmahdir (72). Hemsirenin itirazlar eger hekimin yaptigi olumsuz bir uygulamaya
karst ise ve hiyerarsik olarak bu durumla bas edemiyorsa, kamuoyunun dikkatini
gekerek konunun tartisilmasini saglamasi en etkili yol olacaktir (72).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda vicdanla ilgili catismalarin en aza
indirilebilmesi i¢in biyoetikgiler tarafindan bazi 6neriler sunulmustur. Savulescu, tibbi
gereklilikler oldugunda hekimlerin vicdanlarinin ikinci planda kalmasi gerektigini
savunarak, derin inanclari nedeniyle bazi tibbi uygulamalara karsi cikan Kisilerin

hekimlik meslegini se¢cmemesini ya da kendisine uygun uzmanlk alanlarina
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yonelmesini tavsiye etmektedir (116). Savulescu’nun goruslerine gore, 6rnegin, ancak
kirtaj yapmak icin yeterli sayida hekim varsa ve hastanin 6zerk talebi onlar tarafindan
karsilaniyorsa, yasalar da olanak taniyorsa, birka¢ hekimin vicdani nedenlerle kirtaj
yapmak istememesi tolere edilebilir bir durumdur (116).

Dresser, saglik ¢alisanlarinin vicdani ret taleplerine yonelik t¢ 6neri sunmaktadir
(115). 1k 6neri olan sézlesme modeline gore, saglik calisanlar: ile saglik hizmeti talep
eden Kkisiler uygulanacak tedavinin sinirlarint birlikte belirlemelidir. Boylelikle deger
catismalarim 6nlemek mimkin olabilecektir (115). ikinci 6neri, reddedenin hizmet
bekleyen Kisinin beklentisini Kkarsilayacak bir baska profesyonele erismesini
saglamasidir. Uclinclst ise, Savulescu’nun énerisine benzer bicimde, standart saghk
hizmeti sunmaya itiraz etme potansiyeli tasiyanlarin saglik mesleklerini segmemesidir
(115).

Beauchamp ile Childress da saglik ¢alisanlarinin vicdani retlerinden dolay: talebi
karsilanamayan hastanin, s6z konusu uygulamay: yapan bir baska saglik kurumuna sevk
edilmesini bir ¢oziim secenegi olarak ele almaktadir (72). Cantor saglhk calisanlarinin
vicdanlarini geri plana atarak hastalar igin konforlu bir saglik hizmeti sunma cabasini
“Ozverili profesyonellik” olarak tanimlamaktadir (120). Bu o6zverili profesyonellik
saghk calisanlar tarafindan kesinlikle kabul edilemeyecek kadar koétu gorinen tibbi
uygulamalar1 kapsamamaktadir (72,121). Ornegin iireme gagindaki Kisileri kisirlastirma,
saglikli bir uzvu amplite etme, iskence ya da idam cezasinin infazi gibi stireclere katki
saglama gibi talepler karsisinda saglik profesyonellerinin vicdanlarint gérmezden gelip
Ozverili davranmalar1 beklenmemelidir (54,86,120,121). Ayrica, bir saglik ¢alisaninin
vicdanina dayali kararinin bir baskasinin 6zerkligini tehdit etmesi veya hayatini riske
atmas: ya da adil olmayan bir duruma neden olmasi halinde, bu kararin gegerliliginin
olamayacag aciktir (72).

Saglik alaninda vicdana dayanan retlerin hukuki boyutunun tartigilabilecegi bir
cerceve de Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi’nde yer alan, “kisilerin vicdani
kanaatlerine ve dini inanglarina gore 6zgurce yasam bigimlerini diizenleme ve vicdani
kanaatin degisebilirligi hakki”dir (122). Bu s0zlesmede ve birgok tlkenin kanunlarinda
saglk hizmeti alan kisilerin, 6nerilen tedaviyi dini ya da vicdani kanaatlerine uygun
olarak reddetmesi desteklenirken, saghk calisanlarinin vicdanlarina uygun saglik

hizmeti sunmasi1 konusunda kesin bilgiler bulunmamaktadir (122,123).
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Gunumuzde saglik calisanlarinin 6zellikle gebeligin sonlandiriimasina yonelik
vicdani retleri, hukuki, siyasi ve akademik cevrelerde cok tartisilan bir konu olma
niteligini tasimaktadir (72,82,86,124,125). Ornegin, 2014 yilinda Birlesik Krallik Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlart Kraliyet Okulu, hastalarina gebeligi 6nleyici tibbi
yontemleri uygulamayi ya da recete etmeyi reddeden hekim ve hemsirelere Cinsellik ve
Ureme Saghg: Fakiiltesi (Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare) diplomas:
vermemeyi kararlastirmistir (81,126). Okul, vicdani ret icin istisna tanimamis; konuya
iliskin diizenlemesinde, hekimlerin ve hemsirelerin egitim programinin diger tim
gerekliliklerini yerine getirmis olsalar dahi hastaya gebeligi onleyici saglik hizmetlerini
sunmayi reddettikleri takdirde diploma alamayacaklar: belirtilmistir (81,126).

Civaner’in degerlendirmesine gore, Turkiye igin “kirtaj cinayettir”, “ceninin
yasami insan yasami kadar degerlidir” gibi inan¢ temelli s6ylemler yayginlasmakta ve
gebeligin sonlandirilmas: hizmetleri simdilik resmi politika diizeyinde engellenmemekle
birlikte uygulamada guclikler ¢ikarilmaktadir (81). Bu durum saglik ¢alisanlar: arasinda
kisisel degerlerin mesleki degerlerin 6niine giderek daha fazla gegebilecegi izlenimini
ve endisesini uyandirmaktadir. Civaner zorunlu askerlik konusundaki vicdani redde
benzer sekilde, saglik alaninda da vicdani retten s6z edilmesine ve ona mesruiyet
kazandirma cabalarina itiraz etmektedir (81). Bu itiraz gergevesinde saglik hizmetleri
alaninda vicdani ret, kamusal alanda kisisel degerlere ve bireyin Ozerkligine saygi
gosterilmesi gerektigiyle ilgili degil, Kkisisel degerlerin tip meslek ahlakinin Usttinde
oldugunu iddia etmekle ilgilidir (81,82). Saglik hizmetlerinin vicdan gibi kisisel ve
goreceli kavramlarla yiratulmesi toplumun saglik hizmetlerine olan givenini
oOrseleyecektir (81).

Pieper’a gore etik acidan vicdani nedenlerle alinmis bir kararin kabul gormesi
icin bu karar1 alan Kisinin vicdanini 6ne surerek keyfi bir davranisini gizliyor olmamasi;
bir baska deyisle vicdaninin sesini hakikaten dinliyor olmasi sarttir (79). Pieper’in bu
degerlendirmeleri meslek yasami 0Ozelinde degil giindelik hayat genelinde yapmis
olmas1 gozden kagirilmamas: gereken bir husustur. Orr’a gore ise tip etigi agisindan,
konulart dogru degerlendirmek icin en 6nemli unsur bilgidir. Saglik calisanlarinin
herhangi bir tibbi isleme itiraz etmeden dnce konuyu tam olarak bilmeleri, vicdanlar:
yerine erdemlerden, toplumsal yarardan ve zarardan sdz etmeleri daha ¢atismasiz ve
etkili bir yoldur (124).

29



Sonug olarak, battin degerler kisilerin hayatinda 6nemli bir yer tutmakta;
bunlarin en 6nemli parcalarindan biri olan vicdanin 6zel yasamda, toplumsal yasamda
ve profesyonel yasamda farkl: rolleri bulunmaktadir (127,128).

Tip etigi acisindan, saghk calisanlarinin kisisel deger yargilarinin hastaya
yapilacak uygulamalarin belirlenmesinde ve teklif edilmesinde referans olmamasi,
hastaya butlin makul seceneklerin sunulmasi ve kararin ona birakilmas: gerektigi gorusu
daha ¢ok desteklenen bir goristir. Culnkid saglik hizmetlerinin saglik calisanlarinin
vicdani kanaatlerine gore diizenlenmesi, bir ayrimcilik araci olarak kullanilmaya agik
bir konu olma potansiyelini tasimaktadir. Burada s6z konusu olan ayrimcilik, saghk
calisaninin  kendisinden farkli degerleri benimseyen hastalara yonelik olumsuz
yaklasimlarda bulunmasidir. Saglik calisanlart vicdan kavraminin 6n plana ¢iktig
durumlarda kendileriyle yizlesmeli ve ahlaki olarak hangi standartlar1 koruyacaklarina

karar vermelidir (116).

2.5. Akademik Yazinda Saghk Cahsanlarinin Vicdana iliskin Goruslerini

irdeleyen Alan Cahsmalar

Bu bolimde tezimizin akademik yazinini olusturan ve saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda hemsgirelerin ve hekimlerin vicdana iliskin goruslerini belirlemeye
yonelik olarak yapilmis tutum calismalar: sistematik bir yaklasim icinde tanitilmistir.

Literatrde ulasabildigimiz en erken tarinli ¢alisma Curtin’e aittir. “Klinik
Bakimda Vicdan” basghgin tagiyan 1993 tarihli bu makalede, hemsirelerin hiyerarsik
diizen icinde ortaya ¢ikan vicdani itirazlari ele alinmistir. Curtin’in vaka 6rnegi, kanserli
hastasina agri kesici ilag vermek istemeyen doktora vicdani gerekceyle itiraz eden bir
hemsire hakkindadir. Curtin boyle durumlarda olan hemsirelerin kisisel buttnliginin
bozulabilecegini One surmekte ve hemsireler tarafindan hiyerarsik dizen iginde hasta
adina yapilan itirazlarin degerlendirilebilmesi icin bir etik kurulun gerekliligini
savunmaktadir (129).

Kelly’nin Amerika Birlesik Devletleri’nde yuruttigi “Yeni Mezun Hemsirelerin
Ahlaki Butunliigiini Korumak: Bir izlem Calismasi” baslikli arastirmas: 1998 yilinda
yayimlanmistir. Arastirmaya katilan yeni mezun hemsireler, kayip mesleki ideallerinden

kaynaklanan ahlaki guclikler yasadiklarini, meslege atildiklarinda aldiklar: egitimin
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geregini yapamadiklar: igin kendilerine yabancilasarak sucluluk duygusu hissettiklerini
ifade etmistir. Meslege atildiklarinda ise bu yabancilasma duygusuyla basa ¢ikmak ve
kisisel ahlaki batinliklerini korumak icin yeni bir profesyonel benlik arayisina
girdiklerini belirtmistir (130).

Wilkes ve arkadaslar: tarafindan Avustralya’da (¢ yillik bir egitim programina
kayitli 450 hemsirelik o6grencisinin  katilimiyla gerceklestirilen ve 1998 yilinda
yayimlanan arastirmanin baslhigi ise “Profesyonel Hemsirelik Bakiminda Bir Model:
Hemsire Ogrencilerin Deneyimi”dir. Arastirmaya katilan 6grenciler tarafindan sekiz
adet profesyonellik 6gesi tammlanmistir. Bu 6gelerden biri “vicdan”dir. Ogrenciler
vicdant “insan onuruna ve Kisiligine sayg: duyarak bakim vermek” igin bulunmasi
elzem bir unsur olarak degerlendirmektedir. Birinci simif Ogrencileri hasta bakimi
baglaminda vicdan: “kisilerin kendilerine 0zgu niteliklerine saygili olmak” seklinde
tanimlarken, dGglnct sinif 6grencileri vicdanin hasta bakimi sirasinda hemsirenin
davraniglarinda bulunmasi gerekli olan bir 6ge olarak tanimlamistir (97).

Ohlén ve Kertsin’in 1998 yilinda yayimlanan arastirmas: isveg’te sekiz
hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmistir. “Profesyonel Hemsirenin Kimligi: Kavram
CoOzumleme ve Gelistirme” baghgini tasiyan arastirmada hemsirelerin profesyonel
kimliklerinin belirleyicisi olarak gordikleri kavramlarin analizi yapilmistir. Hemsireler
vicdanlarina gore davranmanin profesyonel rollerini gugclendirdigini, ancak mesleki
rollerine olan inanglarint koruyamadiklar: ve vicdanlarina gore davranamadiklar: igin
stres yasadiklarin: ifade etmistir. Dile getirilen bir baska gorls de hemsirelerin mesleki
rollerinin gtclenebilmesi ve vicdan kokenli streslerinin 6nlenebilmesi igin kurum
yoneticilerinin ¢aba sarf etmeleri gerektigidir (131).

Literatirde 2000°li yillardan itibaren vicdan g¢alismalarinin agirlikli olarak
Iskandinav (Ulkelerinde, ozellikle isve¢’te, bu alanda isim yapmis arastirmacilar
tarafindan gerceklestirildigi gorilmektedir. Bu arastirmacilarin  arasinda Sorlie,
Kélvemark, Juthberg, Glasberg ve Dahlqgvist 6ne ¢gikmaktadir.

Sorlie ve arkadaglar tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Kadin Hemsireler igin
Pediatrik Bakimda Etik Olarak Zorlu Bakim Durumlarinda Olmanin Anlam1” baslikl
arastirma, Isve¢’te pediatri kliniginde goérev yapan 20 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Hemsireler kanserli hastalar gibi ilgi ¢ceken vakalara daha ¢ok vakit

ayirdiklarinda hasta ve hasta yakini, diger ekip Uyeleri ve hekim tarafindan
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onaylandiklarini; 6te yandan yeterince ilgi cekmeyen hastalara vakit ayiramadiklarinda
ise vicdan azabi cektiklerini belirtmistir. Vicdanlarinin, hekimin 6nemli gordigu
hastaya odaklandiklari i¢in g6zden kacirdiklar: diger hasta cocuklar: hatirlattigini; adeta
bir hafizas1 oldugunu dile getirmislerdir. Hemsireler, bdyle bir durumda hissettikleri
vicdan azabinin  baskalari1  kendilerini  onaylasa bile kendi  kendilerini
onaylamamalarindan kaynaklandigini; dolayisiyla bir baskasinin  degil kendi
kendilerinin onayina ihtiya¢ duyduklarina vurgu yapmaktadir (132).

Sorlie ve arkadaslanmin Isve¢’te acil serviste gorev yapan hemsirelerin
katilimiyla ydrattakleri ikinci arastirma “Akut Bakimda Karsilasilan Etik Sorunlar”
basligi ile 2004 yilinda yayimlanmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gore, hemsireler
hastalarina zaman ayiramadiklarinda vicdan azabi gektiklerini ve bu durumun
kendilerinde tikenmeye neden oldugunu ifade etmistir (133). Sorlie’nin arkadaslariyla
yurGttigi bir baska arastirma ise 2005 yilinda yayimlanmustir. Isveg’te acil serviste
calisan hemsireler tzerinde ydrGtulen arastirmanin bashg: “Acil Serviste Gorev Yapan
Hemsgirelerin Anlattiklar1 Etik Zorluklar’dir. Hemsireler hasta bakimi sirasinda bir
seylerin yanhs gittigini dusundikleri zaman vicdanlarina basvurduklarini  ve
vicdanlarinin sesine uygun hareket ettiklerini belirtmistir. Hemsireler hastalara daha ¢ok
vakit ayirmak istediklerini, is yogunlugu nedeniyle bunu yapamadiklarinda da vicdan
azabi duyduklarini ifade etmistir (16).

Kélvemark ve arkadasglarinin 2004 yilinda yayimlanan “Saghk Sisteminde
Catismalar/Etik ikilemler ve Ahlaki Sikinti ile Yasamak” bashkli makalenin
katilimcilar: isveg’te eczacilar, doktorlar, hemsireler, yardimci hemsireler ve tibbi
sekreterlerden olusan bir gruptur. Arastirmanin sonuglarina gore saghk alaninda en gok
ahlaki sikint1 yasayanlar hemsirelerdir. Oteki saghk profesyonelleri de kendi mesleki
sorumluluk alanlarinda vicdana dayanan ahlaki sikintilar yasadiklarini belirtmistir.
Hemsireler, kurumsal kisitlamalarin yani sira, vicdanlarini takip etmeyi birakip
kurumun kurallarina uyduklarinda veya kendi ailesinden biri hastalandiginda nasil
bakilmasini istiyorlarsa hastaya oyle bakamadiklarinda vicdan azabi cektiklerini
belirtmistir. En c¢ok, hastaya yeterince vakit ayiramamak ve profesyonel rollerine
odaklanamamak hemsirelerde vicdana dayanan stres kaynagi olarak belirlenmistir
(134).
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Vicdan konusunda 6nemli calismalar yaparak literatirde sikca karsimiza ¢ikan
bir diger arastirmaci ise Juthberg’dir.

Juthberg ve arkadaslarinin bu konudaki ilk calismas: Isve¢’te 146 hemsirenin ve
hemsire yardimcisimn katilimiyla gerceklestirilmistir.  “Vicdan Algilar: ile iliskili
Vicdan Stresi” baslikli bir arastirma 2007 yilinda yayimlanmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore katilimcilar en gok “baskalarinin ne dedigine bakmaksizin vicdanimi
takip ederim” ifadesini benimsemektedir. Ancak katilimcilarin % 22’si saglik alaninda
calisabilmek icin vicdanlarini gormezden gelmeleri gerektigi gorisundedir. Genel
olarak hemsireler vicdanlarina gore davranamamalart ve onu baskilamak zorunda
kalmalar1 halinde vicdani acidan stres yasadiklarini belirtmistir. Vicdanlarin
baskilamalarina ve onun sesini duymamalarina neden olan dis unsurlardan en 6ne ¢ikani
“Is arkadaslariyla isbirligini surdtrebilmek™ iken, i¢ unsurlardan en 6ne c¢ikan: ise “iyi
bir saglik profesyoneli kimligini sirdurebilmek”tir. Katihmcilar ahlaki olarak bir
seylerin yolunda gitmedigini sezdikleri zamanlarda vicdanlarinin bagkalarinin onayina
gerek olmaksizin kendilerini uyardigint ve kandirilmalarina izin vermedigini ifade
etmistir. Onlar i¢in vicdana dayanan stres kaynaklarinin basinda asir1 is yiki nedeniyle
profesyonel rollerinin geregini yapamamak ve hastalara yeterince zaman ayiramamak
gelmektedir (17).

Juthberg ve arkadaglarinin 2008 yilinda yayimlanan ikinci arastirmas: yine
Isveg’te yapilmis ve arastirmaya 166 hemsire ve hemsire yardimcis: katilmistir. “Yash
Bakimi Yapanlar Arasinda Vicdan Stresi ve Vicdan Algisiyla Tukenmislik Arasindaki
Iliski” baslikli bu arastirmanin sonuglarina gére vicdanin bastirilmas: ile tikenmislik
yasama yakindan iligkilidir ve 6zellikle duygusal tiikenme ile vicdan stresi arasinda
gucli bir iliski bulunmaktadir (89).

Literatirde Juthberg ve arkadaslarina ait Gglnct calisma “Yash Bakim
Konutlarinda Calisan Hemsirelerin, Vicdan Algilari, Vicdan Stresi ve Tikenmislik”
bashigim tasimaktadir. Arastirma 2010 yihinda yayimlanmis ve isveg’te yash bakim
konutlarinda gorev yapan 146 hemsire ve hemsire yardimcisi Uzerinde
gerceklestirilmistir. Her iki katilimci grubunun vicdan algilar: arasinda farklilik tespit
edilmis, bu farkliliklarin sorumluluk alanlariyla ilgili oldugu dustntlmusttr. Vicdanin

hemsireler tarafindan isyerinde bakim yaparken ahlaki duyarliliklarin: arttiran bir faktor,
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hemsire yardimcilar1 tarafindan ise kendilerine rehberlik eden bir otorite olarak
algilandig: saptanmistir (88).

Juthberg ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayimlanan bir baska calismalar: ise
Isve¢’te yasl bakim uUnitelerinde calisan alti hemsirenin ve alti hemsire yardimcisinin
katilimiyla gerceklesen ve “Yash Bakimiyla Ugrasan Lisans Mezunu Hemsirelerin ve
Hemsire Yardimcilarimin Vicdanla Ilgili Yasadiklari Sorunlu Deneyimler” bashgin:
tasiyan bir arastirmadir. Arastirmada nitel arastirma teknikleri kullanilarak veriler
toplanmis ve yorumlanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, yardimci hemsireler rutin
gorevlerine odaklandiklari icin hastalarla konusmaya vakit bulamadiklarinda vicdanen
kendilerini kotu hissettiklerini ifade etmistir. Ornegin katilimcilardan biri hastay:
bahcede dolastirmanin bir agri1 kesiciden daha etkili olabilecegini bildigi halde, bunu
tercih etmedigi icin vicdanen rahatsiz oldugunu belirtmistir. Vicdana dayali sikinti
duyulan konularin her iki katilimci grubunda da kendi sorumluluk alanlariyla ilgili
oldugu saptanmstir (87).

Saglik calisanlari Gzerinde vicdan konusunu inceleyen ilk tez Staniulie’ye aittir.
“Hastane Ortaminda Bakim Yapan Profesyoneller Arasinda Vicdan” baslikli master tezi
kapsaminda Staniulie, Litvanya’da 2005 yilinda, 85 hemsire ve 14 hekimin katilimiyla
bir arastirma gerceklestirmistir. Tez kapsaminda gelistirilen “vicdan algis1” anketine
verilen cevaplara faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi sonuclarina goére saglik
calisanlarinin vicdant “i¢ ses”, “iyi vicdan”, “kétu vicdan”, “stresli vicdan”, “kisisel
vicdan” ve “profesyonel vicdan” olmak Uzere 6 boyutta algiladiklar: saptanmistir. Her
iki grupta da yas ve hizmet siresi arttik¢a vicdana verilen dnemin arttigi belirlenmistir
(22).

Vicdan ile ilgili ikinci tez Glasberg’indir. Ancak tezinden bir yil 6nce Glasberg
arkadaslariyla 2006 yilinda “Vicdana Dayali Stres Anketinin Olusturulmas: ve
Gegerliliginin Sinanmas:” baglikl1 bir arastirmay: yayimlamustir. Isveg’te yapilan ve 444
saglik calisanin katilimiyla gerceklestirilen bu arastirmanin sonuglarina gére, hemsireler
icin vicdana dayanan stres faktorlerinin basinda hastalara yeterince zaman ayiramama,
profesyonel rollerinin icinde olmayan farkl islerle cok vakit harcama gibi konular
gelmektedir. Kendilerinden beklenen is glcunu gosteremediklerinde ise sugluluk ve
vicdan azabi hissettiklerini ifade etmektedirler. Yuksek is gtci beklentisi bir yandan da

tikenmislige ve hastadan uzaklasmaya neden olmaktadir. Bitlin bu stres faktorlerinin
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ortaya cikardigi durum Glasberg tarafindan “sikintili vicdan (troubled conscience)”
olarak adlandirilmaktadir (103).

Glasberg’in  “Saghk Alaninda Vicdan Stresi ve Tukenmislik: Vicdanin
Katilasmas: Tehlikesi” bashkli tez calismasi 2007 yilinda yayimlanmistir. Tez
kapsaminda Isvec’te 444 saghk calisam ile bir arastirma yapilmis; arastirmada saghk
calisanlarinin  vicdanlarini  baskilamasina neden olan faktérlerin  belirlenmesi
amaclanmistir. Saghk calisanlarinin ylksek caba gerektiren, gercekci olmayan ve
baskalarinin beklentilerine gore bigimlenen saglhik hizmeti sunma dlzeni nedeniyle
vicdana dayanan tukenmislik yasadiklar:i tespit edilmistir. Arastirmada, kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore vicdanlarina daha sik basvurduklar: ve vicdana
dayanan nedenlerle daha yuksek oranda duygusal tikenme yasadiklari belirlenmistir.
Katilimcilar kisisel batinliklerini korumak icin vicdanlarina uygun hareket etmek
istediklerini ancak kurumsal ve bireysel degerler arasinda catisma yasanan durumlarda
vicdanlarini baskilamak zorunda kaldiklarini ifade etmektedir (135).

Glasberg’in vicdana iliskin ikinci calismas: tezi ile aym yilda, 2007’de,
yayimlanmustir. Eriksson ve Norberg’le birlikte yaptig: bu calismay: Isveg’te 423 saghk
calisant Uzerinde gerceklestirmistir ve arastirma “Saglik Personeli Arasinda Vicdan
Stresi ve Tukenmislik” basghg: ile yayimlanmistir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuclara gore saglik calisanlar1 % 59 oraninda vicdana dayanan nedenlerle duygusal
tikenme yasamaktadir. En dustik duygusal tiikenme oran1 % 30 ile hekim grubuna aittir.
Katilimcilar en ¢ok “hastalara yeterince vakit ayiramadiklar” i¢in duygusal tikenme
yasadiklarini ifade etmistir (100).

Glasberg ve arkadaslari’nmin bu konudaki t¢tinct alan ¢alismalar: 2008 yilinda
yayimlanan “Saghk Bakiminda Vicdan Stresi ile Iliskili Faktorler” bashkli bir
arastirmadir. Arastirma isve¢’te 423 saghk cahisamnin katihmiyla gerceklestirilmistir.
Saglik calisanlarinin % 39,6 oraninda vicdana dayanan nedenlerle stres yasadiklar
saptanmistir. Arastirmada vicdana dayanan stres olusumuna en ¢ok “isyerinde vicdana
gbre davranamama”min ve “yoneticilerin vicdana dayanan konularda esnek
olmamasi”nin neden oldugu tespit edilmistir (136).

Saglik calisanlarinin vicdan algisimin incelendigi tilkelerin basinda gelen isveg’te
yuratilen bir baska arastirma ise vicdan algisina yonelik bir anket gelistirmeyi

hedeflemektedir. Dahlqvist ve arkadaslar: tarafindan Isveg’te hekim, hemsire ve asistan
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hemsirelerden olusan toplam 444 saglik calisanina uygulanan bu arastirmanin sonuglar
2007 yihinda *“Vicdan Algist Anketi Gelistirilmesi” bashgi ile yayimlanmistir.
Aragtirmada saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda saglik ¢alisanlarinin vicdan: nasil
algiladiklarint belirlemek igin olusturulan 16 ifade kullanilmistir. Arastirma verileriyle
yapilan faktor analizinde vicdanin alti boyutta algilandigi saptanmistir. Bunlar “otorite”,
“uyarict sinyal”, “duyarlihk kaynagi”, “degerli bir varhk”, “kdlfet” ve “kulturel
baglilik’tir. Arastirma sonuclarina gore vicdan en ¢ok “bizi kendimize ve baskalarina
zarar vermememiz icgin uyaran bir sinyal” olarak algilanmaktadir. Vicdanin sesinin
dinlenmesi gerektigi ve ondan kagma cabasinin sorun yarattigi; gerektirdikleri yerine
getirilmeyen vicdanin zamanla katilagtigi, katilasmis bir vicdanla yasamanin Kisi igin
kilfet olusturdugu gorust katilimcilar tarafindan agirlikli olarak benimsenmistir (18).

Tezimizin arastirma boluminde veri toplama araci olarak kullandigimiz anket
formunda yer alan sorular, Dahlqvist ve arkadaslarinin c¢alismasindaki sorulardan
uyarlanarak hazirlanmstir.

Dahlqvist ve arkadaslarinin Isveg’te, vicdan algisina yonelik anket gelistirdikleri
2007 yilinda oteki Ulkelerde de calismalar baslamis, Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaratilen iki calismanin sonuglar: bilim dinyas: ile paylasiimistir.

Bunlardan ilki Lawrence ve arkadaslarina ait olan “Tibbi Uygulamalarda
Hekimlerin Vicdana iliskin Inanclari” baslikl bir arastirmadir ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde go0rev yapan 446 pratisyen hekimin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Arastirmanin sonuclarina gore, hekimlerin % 78’1 “uzman hekim soylese bile vicdanina
gore yanhs olduguna inandig: bir tibbi islemi hastasina uygulamayacagini” belirtmistir.
Bu yonde gorls bildiren hekimlerin % 58’i kendisini dindar, % 31’i az yogunlukta
dindar olarak tanimlamistir. Ayni calismada “bazen vicdanimiza uymayan tibbi bir
islemi hastamiza uygulamak zorunda kalabiliriz” ifadesini benimseyen hekim oran: ise
% 22 olarak saptanmstir (137).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1144 hekimin katilimiyla yapilan ikinci
arastirmanin bashg: ise “Din, Vicdan ve Tartismal: Klinik Uygulamalar”dir ve ¢alisma
Curlin ve arkadaglarina aittir. Arastirmada hekimlerin din, vicdan ve hukuki nedenlere
dayali olarak hastalarina bazi tibbi uygulamalari yapmay: reddetmesi konu edilmistir.
Arastirmanin sonuclarina gore, katilimcilarin % 86°s1 hastaya uygulanabilecek tim tibbi

islem segeneklerinin sunulmasi ve kararin ona birakilmas: gerektigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin % 71’1 vicdanlarina uygun bulmamalar: nedeniyle yapmak istemedikleri
tibbi islemler igin hastanin o islemi yapan baska bir saglik profesyoneline sevk edilmesi
gerektigini belirtmistir. Katilimcilarin vicdanlarini sebep gOstererek
reddedebileceklerini belirttikleri tibbi islemlerin basinda kontrasepsiyon saglayan
yontemler, kirtaj, ebeveyn onay: olmadan ergenlere dogum kontroli ilaglarinin regete
edilmesi ve terminal sedasyon gelmektedir (139).

Literatirde agirlikli olarak Iskandinav (lkelerinde Karsilastigimiz vicdan
calismalarindan biri de Norveg’te gerceklestirilmistir. Torjuul ve arkadaslar tarafindan
yapilan bu arastirma “Cerrahi Bakimda Sorumluluk ve Merhamet” bashginm
tasimaktadir ve 2007 yilinda yayimlanmistir. Cerrahi birimlerinde gérev yapan 10
hemgire Uzerinde ydratilen arastirmanin katilimcilarinin hastalarina karsi duyduklar:
profesyonel sorumluluk, hemsirelik otoriteleri tarafindan “5 C” olarak adlandirilan
modele uymaktadir (96). Bu modeli olusturan bes unsur “sefkat (compassion)”, “vicdan
(conscience)”, *“yeterlilik (comprtence)”, “glven (confidence)” ve “s6z vermek
(commitment)” seklindedir (138). Arastirmaya katilan hemsireler vicdanin hastalara
daha iyi bakim vermelerini saglayan 6nemli bir itici gi¢ oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilar isyerinden ayrilmadan 6nce hastalarina karsi olan batin sorumluluklarin:
yerine getirip getirmediklerini kontrol ettiklerini, bunu hem hasta hem de kendileri icin
yaptiklarini, ¢uinkt kendilerine ihtiyaci olan hastalardan ayrildiklarinda ve yorulduklar:
icin bakimi aksattiklarinda vicdanlarinin rahatsiz oldugunu dile getirmistir. Katihimcilar,
hastalar1 evde de dustinmemek ve vicdanlarini rahatlatmak igin gin icinde ellerinden
geleni yaptiklarini belirtmistir (96).

Dahlgvist ve arkadaslarinin vicdan konusundaki bir baska c¢alismasi 2009
tarihlidir. Isvec’te 10 psikoterapi uzmaninin katilimiyla gerceklestirilen arastirmanin
bashgi  “Yetersizlikle Yuzlesmek ve Yeterince Iyi Olmak: Psikiyatrik Bakimi
Ustlenenlerin Yasadiklar1 Sorunlu Vicdanla Basa Cikma Anlatilari”dir. Arastirmanin
sonuclarina gore, katilimcilar vicdanin 6ne ¢iktigr etik ikilemler yasamakta; kisisel
batunlik  duygularini  kaybetmemek icin vicdanlarina uygun davranabilmeyi
istemektedir. Katilimcilar vicdanlarina aykiri davrandiklarinda, gugsuzlik, sucluluk ve
utan¢ duygular: yasadiklarini ifade etmistir (140).

Jensen ve Lidell’in Isve¢’te dokuz hemsire Uizerinde nitel arastirma teknikleri

kullanarak yaptiklar: arastirma “Hemsirelikte Vicdanin Etkisi” baslig: ile 2009 yilinda
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yayimlanmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gore hemsireler vicdan “cesurca yapilmis
hareketlerin arkasindaki itici bir gu¢”, “insan varliginin kirilganhgini gérmemizi
saglayan 6nemli bir 6ge”, “emin olmadiklar1 durumlarda kendilerine rehberlik eden bir
duygu” olarak tanimlamakta ve gun icerisinde ahlaki degerlendirmelere dayali olarak
aldiklar1 kararlarin vicdanlariyla uyumlu olmasi durumunda kendilerini daha rahat
hissetmektedir (14).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bir grup tip fakultesi 6grencisinin katilimiyla
yapilan arastirma ise 2010 yilinda Wicclair tarafindan “Tip Fakiltesi Ogrencileri igin
Vicdan Temelli Muafiyetler” bashg: ile yayimlanmistir. Arastirmada Ogrencilerin
vicdanlarina dayanarak itiraz edebilecekleri tibb1 islemler hakkinda gorusleri
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore tip fakultesi 6grencileri etik ya da dini
nedenlerle gebeligin sonlandiriimas: islemlerine ve bazi hayvan deneylerine, 6rnegin
hayvanlarin kisirlastiriimalarina itiraz edebileceklerini belirtmistir (141).

Literatirde, hekimlerin vicdana iliskin gorislerini ele alan sinirli sayidaki
arastirmalardan biri de Grénlund ve arkadaslarina aittir. isveg’te 2011 yilinda, nefroloji
alaninda en az 20 yil deneyimi olan bes hekimin katihmiyla yapilan bu arastirmada
hekimler yasam-0lim s6z konusu oldugunda veya bilinci yerinde olmayan hastalar
adina karar verdiklerinde profesyonel rollerinde bir belirsizlik yasadiklarini belirtmistir.
Ozellikle hasta yakinlarimn hekimin kararimn aksini tercih ettiklerinde hastanin zarar
gormesi halinde, vicdan azab:i cektiklerini ifade etmistir. Hekimler, etik ikilemlerin
¢ozUmu icin sadece kendi vicdanlarint degil diger meslektaslarinin ve hemsirelerin
goruslerinin de 6nemli oldugunu, zorlayici etik kararlar igin isyerinde “etik iklim”
olusturulmasi gerektigini dile getirmistir (142).

Tuvesson ve arkadaslart tarafindan 2012 yilinda yayimlanan “Psikiyatri
Alaninda Calisan Hemsirelerin Kisisel ve Cevresel Faktorlerle iliskili Olan Vicdan
Stresi” bashkli arastirmaya Isveg’te psikiyatri Kkliniklerinde calisan 93 hemsire
katilmistir. Katihmcilar hastalarin tedavi edildigi servisin genel ortaminin ve ofkeli-
saldirgan hasta davranislarinin ahlaki duyarliliklarini arttirdigini; bu gibi durumlarda
daha cok etik ikilem yasadiklarini ve vicdanlarina daha sik basvurduklarint belirtmistir.
Vicdana dayanan stres ve bu strese bagli olarak tikenmislik yasadiklari saptanan

katilimcilar, tukenmislige neden olan sorunlarin asilmasi igin Kkisisel ve cevresel
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faktorlerin diizenlenmesinde daha ¢ok s6z sahibi olmak ve sorunlarin ¢ozimunde aktif
olarak rol almak istediklerini belirtmistir (143).

Tuvesson ve arkadaslarinin bu konuda yaptigi ikinci calisma yine Isveg’te,
psikiyatri kliniklerinde gdrev yapan 93 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmis;
arastirmanin  sonuclari  “Psikiyatrik Hasta Bakimi Yapan Hemsireler Arasinda
Psikososyal Caligma Ortami ve Bireysel Stres Faktorleri” bashg: ile 2014 yilinda
yayimlanmigtir. Aragtirmanin sonuglarina gore hemsirelerin vicdana dayanan stresleri
profesyonel rolleriyle ilgilidir. Hemsireler vicdana dayanan streslerini azaltmak icin
kurumlarinin profesyonel rollerini yapmalarina olanak saglayan kosullar: olusturmasi ve
mesleki rollerini guclendirmesi gerektigini ifade etmistir (144).

Saarnio ve arkadaslar1 Finlandiya’da yash bakimi Unitelerinde gérev yapan 350
hemsirenin katilhmiyla 2012 yilinda “Finlandiya’da Yash Bakimi Saglayanlarda Vicdan
Stresi” baglig: ile yayimlanan bir arastirma gergeklestirmistir. Katilimci hemsireler en
cok hasta bakimi icin yeterli zaman bulamadiklar: ve yaptiklari ise kendilerini adamak
icin enerjileri olmadig1 durumlarda vicdana dayanan stres yasadiklarini ifade etmistir
(145).

Tip Ogrencileri Uzerinde yapilan bir baska c¢alisma Strickland tarafindan
Ingiltere’de 733 tip fakiiltesi dgrencisinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu calisma
“Tip Ogrencilerinde Vicdani Ret: Bir Anket” baghg: ile 2012 yilinda yayimlanmustir.
Tip fakiltesi Ogrencilerinin % 45,2’si vicdanlarina uygun bulmadiklar: islemlerde
hastay: reddetmeye haklari oldugunu, % 40’1 tip uygulamalarinda vicdani reddin her
konuda s6z konusu olamayacagini, bir stnirinin olmasi gerektigini belirtmistir. Vicdani
ret yapabilecegini belirten katilimcilarinin gogunlugunun Miusliman olmas: dikkat
cekici bir sonug olarak degerlendirilmistir (146).

Vicdan konusunda isveg’teki saghk calisanlarimin gorislerini irdeleyen ve timi
de 2013 yilinda yayimlanan bir makale serisi Ericson-Lidman ve arkadaslar: tarafindan
literatlire kazandirilmistir. Bu (¢ arastirmanin ilki 20 hemsirenin katilhimiyla yapilmis ve
sonugclar: “Belediyeye Bagh Yash Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saglik Personelinde
Sorunlu Vicdan Olusturan Deneyimler” bashigi ile yayinlanmistir. Hemsireler
vicdanlarina ait sorunlarin kendilerini yetersiz ve glgsuz hissetmelerine neden oldugunu
ifade etmistir. Hemsireler profesyonel gorevleri disinda “angarya” olarak

nitelendirilebilecek isleri yaptiklari, hastalara yeterince vakit ayiramadiklari ve

39



yapilacak isler arasinda oncelikleri belirleyemedikleri icin vicdana dayanan sorunlar
yasadiklarini belirtmistir. Ayrica kotli bakim yapan Oteki saglik calisanlarina taniklik
ettiklerinde kendilerini kot bakimin bir parcas: gibi hissettiklerini de dile getirmistir
(147). Serinin ikinci arastirmas: yasli bakim Unitelerinde gorev yapan 14 hemsirenin
katilimiyla gerceklestirilen “Bakim Saglayicilarin Katilimci: Eylem Arastirmas: Yoluyla
Sikintih Vicdanla Ilgili Durumlarinin Ogrenilmesi” bashkl arastirmadir. Arastirmaya
katilan hemsireler yaslh hastalarin bazi davranislarint 6nleyemedikleri ve bu davraniglar:
kotu-tiksindirici  olarak degerlendirdikleri igin vicdanen rahatsiz olduklarini dile
getirmistir. Ayrica hastalarin bu ve benzeri koti davranislart aslinda kontrolsuizce
yaptiklarini bildiklerini, bu davranislari engelleme konusunda yeterli girisimde bulunup
bulunmadiklarindan emin olamadiklarini ve hastalar hakkindaki olumsuz distincelerinin
kendilerinde vicdan azabina neden oldugunu ifade etmistir. Katilimci hemsireler vicdan
konusunda benzer duygulara ve dustincelere sahip olduklarini; vicdana dayanan
sorunlarinin ¢ozumu icin birlikte hareket etmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (148).
Serinin son arastirmas: Ericson-Lidman ve Strandberg tarafindan 20 saglik calisan
Uzerinde yaratulmastar. “Yash Kisilerin Bakiminda Sorunlu Vicdan” bashg: ile
yayimlanan arastirmada saglik calisanlarinin sorunlu bir vicdanla gorev yapmalarinin
hem hasta bakim kalitesini distrmesi hem de saglik calisanlarinda Kisisel butunluk
kayb1 yaratmas: sorunlarina odaklanilmistir. Arastirma sirasinda kurulan diyaloglarin
sorunlu vicdanla basa ¢ikma konusunda katilimcilara olumlu katki sagladigi
belirtilmistir (149).

Ahlin ve arkadaslar1 daha 6nce Glasberg tarafindan gecerliligi sinanan vicdana
dayal: stres anketinin gecerliligini kimi eklemelerle yeniden degerlendirmistir. Isveg’te
503 saglik calisan1 Gzerinde yapilan arastirmanin sonuclari “Vicdan Algisi ve Vicdan
Stresi Anketlerinin Gegerliliginin Yenilenmesi” bashgi ile 2012 yilinda yayimlanmastir.
Arastirma sonuclarina gore Glasberg ve arkadaslari tarafindan olusturulan hemsirelerde
“vicdani stres”e neden olan dokuz faktér onaylanmis ve bunlara bir stres kaynag: daha
eklemistir. Bu yeni stres kaynag: “isyerinde ayn isi yapan diger Kisilerin baskisi
nedeniyle hastalara iyi bir bakim verememek”tir (150). Ayni arastirma ekibinin bu
konudaki ikinci calismast 2015 yihinda, “iki Farkli Kurulusta Yash Bakimi igin
Calisan Saglhk Personeli Arasinda Vicdan Algilamalarinin, Stres, Tikenmislik ve

Sosyal Destek Iliskileriyle Karsilastirilmasi” bashg: ile yayimlanmistir. Isveg’te yash
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bakim Unitelerinde gorev yapan 586 hemsirenin katilimiyla gerceklesen arastirmanin
sonuglarina goére, hemsireler hastalarina yeterince vakit ayiramadiklart ve isyerinde
diger calisanlarin yarattigi sorunlar nedeniyle vicdana dayali stres yasamaktadir.
Vicdana dayanan stres, kadin katilimcilarda erkeklere gore daha ylksek bulunmustur
(151).

Literatirde saglik calisanlarinin vicdan konusundaki gorislerinin incelendigi
tlkelerin basinda isvec gelmektedir. Bunu ABD, Ingiltere, Norveg, Litvanya ve
Finlandiya’da yapilan calismalar izlemektedir. Bu ulkelerin disinda, saglk
calisanlarinin vicdan konusundaki gorislerinin arastirildig: bir baska tilke de Iran’dr.

Hasani ve arkadaslari iran Kirmansah’da dokuz hemsirenin katilimiyla yaptiklar:
bir arastirmay: “Hemsirelerin Vicdan Algisina iliskin Deneyimleri; Fenomenolojik
Calisma” bashg: ile 2011 yilinda yayimlamstir. Bu arastirmanin sonuglarina gore
hemsireler vicdan, yiksek kaliteli bakim sunabilmeleri igin bir rehber olarak gormekte;
“vicdan azab1” olarak nitelendirdikleri duyguyu ise bakim sirasinda hastanin
ihtiyaglarint belirlerken vicdanlarina uygun davranamadiklari zaman yasadiklarini ifade
etmektedir (152).

Jalali ve arkadaslarinin, Hasani ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer bigcimde
Iran’da dokuz hemsirenin katilimiyla yaptigi fenomenolojik arastrma 2013 yilinda
yayimlanmistir. Arastirmanin sonuglarina goére hemsireler, vicdanin daha énce edinilen
deneyimlerine dayanarak daha iyi bakim yapmalar: igin kendilerine rehberlik ettigini ve
kendilerini denetledigini ama vicdana dayanan duygularin sabit degil degisken
oldugunu ifade etmislerdir (15).

Shahriari ve arkadaslari 2015 yihinda yayimlanan “iranli Hemsireler Igin Etik
Kodlar Onermek: Karisik Metotlu Bir Calisma” bashkli nitel bir arastirma yapmustir.
Arastirmaya Kkatilan hemsireler islami metinlere uygun olarak davranmalar
cercevesinde vicdanlarinin hastanin ihtiyacglarini daha hassas bir sekilde belirlemek igin
onemli bir ara¢ oldugunu ve onu bir etik deger kabul ettiklerini ifade etmistir (98).

Mazaheri ve arkadaslan ise calismalarini Isveg’te yasayan iranli 10 hemsirenin
katilimiyla gerceklestirmis; arastrma “iliskilerde Temiz Vicdanin Zemini: Isveg’te
Farsca Konusan Hemsirelerin Ifadeleri” bashg: ile 2015 yilinda yayimlanmustir.
Arastirmanin  sonuclarina goére, demansh hastalarin bakimini yapan hemsireler,

vicdanlarinin farkli kilturden olan hastalar1 daha iyi anlamalarina ve daha iyi bakim
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yapmalarina kaynaklik ettigini belirtmistir. Hemsireler vicdan1 hayat boyunca degisen
dinamik bir gtic ve bir i¢ rehber olarak gordiklerini ancak net bir vicdana sahip olmak
icin baskalarinin da onayina ihtiyaclar: oldugunu getirmistir (153).

Turkiye’de (tezimizin ve tezimizden tiretilen yayinlarimizin haricinde) hentz
dogrudan saglik calisanlarinin vicdan kavramina iligskin goruslerini irdeleyen bir calisma
mevcut degildir.

Ancak yine de farkl: konularda yapilan kimi g¢aligmalarin ikincil sonuglarinda
vicdan olgusunun izlerini stirmek olanakhdir. Ornegin, Kavlu ve Pmar tarafindan
yapilan “Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tilkenmislik ve Is Doyumlarinin Yasam
Kalitesine Etkisi” (154), Tuncel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “Onkoloji Hastanesi
Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelerin Tikenmislik Sendromu” (155), Tanrverdi ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan “Onkolojik Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Tikenmislik Duizeyleri ve is Doyumlar1” (156); Harmanci Seren ve arkadaslar (157)
tarafindan yapilan “Yogun Bakim Hekimlerinde Tukenme” bashkli arastirmalarin
sonuclarina gore hemsirelerde ylksek hekimlerde ise orta diizeyde “duygusal tikenme”
saptanmasi konumuzla dolayl da olsa iliskilidir.

Bu baglamda, Ozcan ve arkadaslar: tarafindan Mugla’da yapilan ve 2012 yilinda
yayimlanan “Mugla ili Orneginde Turkiye’de Acil Tip Hizmetlerinde Karsilasilan Etik
Sorunlar ve Kullanilan C6zim Ydntemleri” baslikli arastirma dnemlidir. Arastirmaya
katilan 458 acil tip ¢alisaninin % 29’u karsilastiklar: etik sorunlari belirleme konusunda
sezgilerine ve vicdanlarina dayandiklarini ifade etmektedir. Ayni arastirmada
katilimcilarin % 48’ etik karar verme sirasinda oncelikli referanslarinin hastalara zarar

vermekten kaginma oldugunu belirtmektedir (90).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Tez calismasi gercevesinde ydlritilen tutum arastirmasinin amaci, hemsirelerin
ve hekimlerin saglik hizmeti sunumu sirasinda vicdan kavraminin rolii hakkindaki
goruslerini belirlemektir. Bu sayede, saglik hizmetlerinin sunumunda vicdanin etkili bir
faktor olup olmadigi konusunda fikir sahibi olmanin yani sira, Uzerinde arastirma
yuratdlen iki meslek grubu olan hemsgirelerin ve hekimlerin vicdan kavramini algilayis
bicimlerini Kkarsilastirma olanagi da ortaya c¢ikmaktadir. Arastirmanin planlanmasi
asamasindaki 6ngérimuz saglik alaninda vicdanin etkili bir faktor oldugu ve hemsireler
ile hekimler arasinda vicdan kavramini algilama bakimindan fark bulunmadig:

yoénundedir.

3.2. Arastirmamn Onemi ve Ozgunligu

Tez kapsaminda yapilan arastirma, Ulkemizde saglik alaninda vicdani konu
edinen ve saglik profesyonellerinin katilimiyla gerceklestirilen ilk alan ¢alismasidir. Bu
cercevede yapilan literatur taramasinda ozellikle bati literaturiinde saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda vicdan kavramini konu eden kavramsal ve alansal calismalara
ulasilmistir. Ancak tlkemiz Olceginde simirli sayida kavramsal ¢alisma saptanmakla
birlikte heniiz vicdan konusunda yapilan bir alan arastirmasina rastlanmamaistir. Tezimiz
Turkiye’de hemsirelerin ve hekimlerin vicdan kavramina iliskin goruslerini belirlemeye
yonelik ilk arastirma olmas: bakimindan 6nem tasimakta ve bulgulari-sonuclar

uzerinden yeni bilgiler ortaya koymasi yoniyle de 6zgunluk arz etmektedir.

3.3. Arastirmamn Sinirhihklar

Arastirmanin katilimcilar: Turkiye’de Adana ilinde egitim ve arastirma hastanesi
olarak hizmet veren Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde gorev yapan 152
hemsire ile 114 hekimdir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari érneklem grubuyla sinirh
kalmis, ulusal dizeyde herhangi bir genelleneme yapilamamistir. Ayrica, tlkemizde

hentiz saglik alaninda vicdan1 konu edinen baska bir arastirmanin gergeklestirilmemesi
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nedeniyle sonuglarin ulusal 6lgekte olan diger arastirmalarla karsilastirilmas: da olanakl

olamamustir.

3.4. Arastirmanmn Genel Nitelikleri ve Veriler
Bu arastirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama gereci, verilerin
analizi ve degerlendirilmesine iliskin istatistiksel teknikler ilerleyen bdéltmlerde

tanitilmastur.

3.4.1. Arastirmanmin Modeli

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcal: Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
gorev yapan hemsire ve hekimlerin tibbi uygulamalarinda vicdanin roltine iliskin
goruslerini belirlemeye yonelik olarak tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirmaya

baslamadan dnce gerekli kurum izinleri alinmastr.

3.4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan 700 hemsire ve 400 hekimden olusmaktadir.
Arastirmada bu evreni temsil etmesi icin 6rneklem grubunda olmas: gereken Kisi
sayisini belirlemek Uzere guc analizi yapilmistir. Gug analizi 0.80 olarak bulunmustur,
orneklemde 130 hemsire,130 hekim olmak uUzere toplam 260 kisi olmasi gerekliligi
ortaya Gikmustir. Arastirma katilimcilari basit rastgele oOrnekleme yontemi ile
belirlenmistir.  Anket uygulanirken katilimcilarin - gonalluliagt  esas  alinmistir.
Hazirlanan anket formu 340 hekim ve hemsireye dagitilmistir. Anketlere toplam 266
kisi cevap vermistir. Ankete cevap verme orani hemsirelerde % 89 (152/170),
hekimlerde ise % 67 (114/170) oraninda olmustur. Hemsirelere gorev yaptiklari
kliniklerde ve servislerde daha kolay ulasilmasina ragmen hekimlere poliklinik,
konsultasyon ve ameliyathane gibi daginik birimlerde bulunmalari nedeniyle ulasmak
daha gl¢ olmus, ancak 114 hekime ulasilabilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi

2010 y1li EKim ayinda gerceklestirilmistir.
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3.4.3. Veri Toplama Gereci

Veri toplama gereci olarak kullandigimiz anket formunda yer alan sorular,
Dahlqvist ve arkadaslarinin (18) saglik calisanlarinin vicdan algisint belirlemek Gzere
hazirladiklar: 16 ifadelik anketten uyarlanmistir. S6z konusu sorularin arastirmamizda
kullanilabilmesi icin Dahlqvist ve Norberg’den izin alinmistir. Bunu takiben ingilizce
orijinal ifadeler 6nce Tirkceye cevrilmis ve uyarlanmistir. Sonra tekrar ingilizce’ye
cevrilerek kontrol edilmis ve bdylece ceviri siirecinde sorularda yasanabilecek anlam
kayiplar1 ortadan kaldiriimaya calisilmistir. Semantik gecerliligin  saptanmasi igin
Turkgeye cevrilen anket formu 6n degerlendirme yapilmak (zere bes hekim ve bes
hemsireden olusan bir grup tarafindan test edilmistir. On degerlendirme verilerine gore
anketin katilimcilar tarafindan kolay anlasilir ve uygulanabilir oldugu saptanmustir.
Daha sonra bir arastirma protokolii ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’na basvurulmus ve onay alinmistir. Anket, arastirmaya katilmay: kabul eden
gonullt hekim ve hemsirelere konu hakkinda kapsamli bilgi verildikten sonra bizzat
arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

Anket formu lg¢ bolimden olusmaktadir (bkz.Ek1l ve Ek2). Birinci bélimde
katilimcilara arastirma konusu olan vicdan kavrami hakkinda 6n bilgi vermeyi
amagclayan bir tanim yer almaktadir. ikinci bélimde, katithmcilarin kimlik bilgilerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, hizmet stresi vb.) belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
dokuz soru bulunmaktadir.

Arastirmanin odak noktasini olusturan Gguncu béliminde ise, vicdan hakkinda

altili Likert 6lcegi duzeninde hazirlanan 16 ifadeye yer verilmistir.

3.4.3.1. Anketin Guvenirligi (ic Uyum Analizi)

Ingilizce’den Tiirkge’ye uyarlanan sorulara verilen yanitlarda tutarliligin olmas,
elde edilen sonuglarin givenirligini arttiracaktir. Bu sebeple katilimcilarin sorulara
vermis olduklar: yanitlar arasindaki i¢ uyum Cronbach alfa degeri ile 6lgilmus ve 0,795
olarak elde edilmistir. Bu deger yanitlardaki standartlastirma islemi sonucunda 0,809
olarak duzeltilmistir. Bu degerin 1 degerine oldukca yakin olmasi yanitlar arasindaki

yiksek uyumu gostermektedir.
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ikiye bolme analizi (split-half analysis) yontemi ile de i¢ uyum olcilmustir.
Ankette bulunan toplam 16 sorunun ilk 8’i Bolum 1, ikinci 8’i Bolim 2 olarak kabul
edildiginde, bu bolimler icin elde edilen Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,834 ve
0,587 olarak elde edilmistir. Ikiye bolme analizinde kullanilan Spearman-Brown
katsayisi incelendiginde elde edilen degerin 0,6’dan duslik olmas: yanitlar arasinda bazi

uyumsuzluklarin olabilecegini gostermektedir (Cizelge 1).

Cizelge 1. kiye bolme yéntemi ile yapilan giivenirlilik analizi

BGlim 1 Deger 0,834
Soru sayisi 8
Cronbach Alfa e Deger 0,587
Bo6lim 2
Soru sayisi 8
Toplam soru sayist 16
Formlar aras: korelasyon 0,412
Spearman-Brown Katsayisi EsiLUEIIuKta 0,584
P y Esit olmayan uzunlukta 0,584
Guttman Split-Half Katsayisi 0,576

3.4.3.2. Anketin Gecerliligi

Anketin gegerligi anketteki her bir sorunun teker teker ¢ikarilmasi ile Cronbach
alfa degerinde gorulebilecek degisimin incelenmesi ile saptanmistir. Sorularin teker
teker cikarilmasi sonucunda elde edilen Cronbach alfa degerleri Cizelge 2’de
verilmistir. Elde edilen degerlerin yakin aralikta olmasi, ¢ikarilan herhangi bir sorunun
diger sorular arasindaki uyumu etkilemedigini, dolayisiyla anketin gecerli bir anket

oldugunu gostermistir.
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Cizelge 2. Sorular teker teker silindiginde hesaplanan Cronbach alfa degerleri

Sorular Soru  silindiginde
Cronbach Alfa
Vicdanin sesine kulak verilmelidir 0,773
Vicdanimizin sesini duyabilmemiz igin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir 0,789
Vicdanimizin sesinden kagamayiz 0,777
Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz igin uyarir 0,783
Vicdanimiz bizi bagkalarina zarar vermememiz igin uyarir 0,776
Diger insanlarin ne diisiindiigiine bakmaksizin vicdanimizin sesini dinlemeliyiz 0,768
Isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm 0,767
Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim 0,773
Vicdanmimiz bizi yaniltabilir 0,809
Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir 0,789
Saglik alaninda c¢alisabilmek igin vicdanimin sesini duymazdan gelmeliyim 0,817
Vicdanim ¢ok katidir 0,816
Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir 0,777
Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir 0,773
Insam insan yapan vicdanina itaat etmektir 0,767
Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi gekerim 0,775

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Karsilastiriimasi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19,0 paket program: kullaniimistir (158).

Kategorik olcumler say1 ve yizde olarak, sayisal olcimler ise ortalama ve standart

sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlenmistir. Meslek

gruplar1 arasinda yapilan kategorik dlgtimlerin karsilastiriimasinda Ki Kare testi, sayisal

Olglimlerin  Kkarsilastirilmasinda  varsayimlarin - saglanmast  durumunda bagimsiz

gruplarda t testi, varsayimlarin saglanmamas: durumunda ise Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Sorulara verilen yanitlar ile cesitli Olclimler arasindaki korelasyon,

Spearman Rank korelasyon analizi ile incelenmistir. Tum testlerde istatistiksel 6nem

diizeyi 0,05 olarak alinmstur.
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4. BULGULAR

Tez calismasinin bu boélumunde katilimcilarin tanitici bilgilerinin yer aldigi
dokuz soru ve vicdan algilama anketinde bulunan 16 ifadeye iliskin gorUsleri yer

almaktadir.

4.1. Katthmalarin Taniticr Ozellikleri

Bu alt bolimde sirayla arastirmaya katilan hemsirelere ve hekimlere ait tanitici
ve gorev yaptiklart boélimlere ait bilgiler yer almaktadir. Tim katilimcilarin tanitici
Ozelliklerini dagilimi Cizelge 3’de, hemsire katilimcilarin egitim durumlarinin dagilimi

Cizelge 4’de gosterilmistir.

Cizelge 3. Katihmcilanin Tanitici Bilgilerinin Dagilimi (n=266)

Olgtimler Ozet Olgut *
Say1 | Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 74 27,8

Kadin 192 72,2

Yas 30,845.7, 30 (20-48).

<30 128 48,1

30-39 108 40,6

40-49 30 11,3

Medeni durumu

Bekar 109 41,0

Evli 157 59,0

Cocuk varhg

Hayir 156 58,6

Evet 110 41,4

Meslek Gruplar

Hemsire 152 57,1

Hekim 114 429

* Ozet 6lcit, kategorik 6lglimlerde say: ,% ve say:sal dlgiimlerde ise OrtalamaS.Sapma, Medyan (Min-
Maks) olarak al:nmustar.

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore, yas ortalamas: 30 (8+5,7) olup, yas
gruplarina gére dagilimlari incelendiginde % 48,1’i (128) 30 yas alti, % 40,6’s1 (108)
30-39 yas grubu ve % 11,30 (30) 40-49 yas grubunda bulunmaktadir ve % 72,2’si
(194) kadindir. Katilimcilarin % 59,0°u (157) evli oldugunu, % 41,4’G (110) gocuk
sahibi oldugunu ifade etmistir (Cizelge 3).

48




Cizelge 4. Hemsire Katihmcilarin Egitim Durumlarimin Dagilimi (n=152)

Egitim durumu Sayi Yizde (%)
Lise 16 10,5
On Lisans 49 32,2
Lisans 79 52,0
Yiksek Lisans 8 53

Calismaya katilan hemsirelerin % 10,5°i (16) lise, % 32,2’si (49) 6n lisans, %
52,0’si (79) lisans ve % 5,30 (8) yuksek lisans mezunudur. Hekim katilimcilarin ise
timundn tip fakiltesi mezunu oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma alanlari ve meslekteki hizmet sureleri Cizelge 5°de, tibbi
etik konusunda bilgi birikimlerinin kaynaklar: ve hizmet sunumu sirasinda vicdansizlik

diyebilecekleri bir olayla karsilasma durumlar: Cizelge 6’da yer almaktadir.

Cizelge 5. Katthmcilarin Calisma Alanlar ve Hizmet Siireleri ile ilgili Mesleki Bilgilerinin Dagilimi

Olgiimler Ozet Olciit

Say1 | Yiizde (%)
Katihmcilarin Cahstiklan Klinikler (n=266)
Cerrahiklinikler 181 68,0
Dahili klinikler 85 32,0
Hekimlerin Kliniklere Gére Dagihm (n=114)
Beyin Cerrahi 5 4,4
Genel Cerrahi 28 24,6
Pediatri 13 114
KBB 10 8,7
Kadin Dogum 11 9,7
Dahiliye 27 23,7
Acil 2 1,8
Onkoloji 2 1,8
Anestezi-Reanimasyon 16 14,0
Hemsirelerin Cahstiklan Klinikler (n=152)
Beyin Cerrahi 2 1,3
Yamk 7 4,6
GCYB 4 2,6
Genel Cerrahi 32 21,0
Dogumhane 19 12,5
KBB 2 1,3
Ortopedi 2 1,3
Nefroloji 12 7,9
Onkoloji 7 4,6
Cocuk 19 12,5
Anestezi-Reanimasyon 27 17,8
Uroloji 6 4,0
Acil 3 2,0
Ameliyathane 10 6,8
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Meslekteki hizmet suresi 8,2+6,9; 5 (1-31)

<5 113 42,5
5-9 57 215
10-19 64 24,0
>20 32 12,0

Toplam 266 katilimcinin % 68,0°i (181) cerrahi Kliniklere, % 32,0’si (85) dahili
kliniklerde galismaktadir. Her iki meslek grubunun da mesleki hizmet ortalama sureleri
8,2%6,9 yildir. Katilimcilarin hizmet siiresi incelendiginde % 42,5’inin (113) 5 yildan
az, % 21,5’inin (57) 5-9 yil arasi, % 24,0°uniin (64) 10-19 yil aras1 ve % 12,0’sinin (32)

20 y1l ve Uzeri gahistigr saptanmstr.

Cizelge 6. Katihmcilarin Etik ile Tlgili Bilgi Birikimlerinin Dagilim (n=266)

Olgtimler Ozet Olglt

Sayi | Yiizde (%)
Etik dersi alma durumu
Hayir 50 18,8
Evet 216 81,2
Etik etkinligi toplantisina katilma durumu
Hayir 192 72,2
Evet 74 27,8
Vicdansizlik denecek bir durum yasama
Hay1r 122 459
Evet 144 54,1

Katihmcilarin -~ 6grencilik  yillarinda  tibbi  etik dersi alma durumlar
incelendiginde, % 81,2’sinin (216) dersi aldig: ve tim katilhimcilarin % 27,8’ininde (74)
tibbi etige iligskin bir etkinlige katildig1 gorilmektedir. Ayrica katilimcilarin % 54°1’inin
(144) mesleki yasamlart suresince hizmet sunumu sirasinda “vicdansizlik” diye
tanimlayabilecekleri durumlarla karsilastiklarin: ifade etmistir.

Hekim ve hemsire katilimcr alt gruplarinin tanitict 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Cizelge 7°de yer almaktadir.
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Cizelge 7. Katihmcilanin Meslek Alt Gruplarina Gdre Tanitici Bilgilerinin Dagilim

Olgiimler Meslek Gruplar P
Hemsire (n=152) Hekim (n=114)
Sayik | % Say1 | %

Yas 31,746,7 29,6+3,9

31 (20-48) 29 (23-43) 0,003
Yas gruplar
<30 63 41,4 65 57,0
30-39 63 41,4 45 39,5 0,001
40-49 26 17,1 4 3,5
Cinsiyet
Kadin 149 98,0 43 37,7 <0,001
Erkek 3 1,8 71 62,2
Klinikler
Cerrahi bilimler 111 73,0 70 61,4 0,044
Dahili bilimler 41 27,0 44 38,6
Meslekteki hizmet suresi 10,8+7,6 4,6+3,7 <0,001

10 (1-31) 4 (1-19)
Medeni durumu
Bekar 56 36,9 53 46,5 0,113
Evli 96 63,2 61 53,5
Cocuk varhg
Hayir 82 54,0 74 65,0 0,072
Evet 70 46,0 40 35,0
Tibbi etik dersi alma durumu
Hayir 32 21,0 18 15,8 0,277
Evet 121 79,6 96 84,2
Tibbi etik etkinligi toplantisina katilma durumu
Hayir 108 71,0 84 73,7 0,636
Evet 44 29,0 30 26,3
“Vicdansizhk” denecek bir durum yasama
Hayir 70 46,0 52 45,6 0,943
Evet 82 54,0 62 54,4

Katilimcilarin - mesleklerine  gore tanitict  6zellikleri  karsilastirildiginda,
hemsirelerin yasca hekimlerden daha biyidk olduklari saptanmistir  (p=0,003).
Hemsirelerde 40-49 yas araliginda sadece 26 Kisi varken, bu say:1 hekimlerde dort olarak
bulunmustur. Hem yas farki, hem de aldiklar1 egitim sireleri farkliligindan dolayi,
meslekteki hizmet sdrelerinin  hemsirelerde hekimlerden daha fazla oldugu
gorulmektedir (p<0,001). Beklendigi uzere, hemsirelerde kadin oran1 hekimlerden daha
yuksek bulunmustur (p<0,001). Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin calistiklar:
b6lim yonunden de bir farklilik saptanmistir (p=0,044). Dahili bilimlerden alinan hekim
yuzdesi, hemsire yuzdesinden daha yliksek oldugu gortlmastir. Medeni durum, ¢ocuk
varligi, etik ile ilgili bilgiler ve vicdansizlik denecek bir durum yasama ile ilgili yanitlar

her iki meslek grubunda da benzer oranda saptanmustir.
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4.2. Katthmcillarin Vicdanla flgili ifadeler Hakkindaki Goruslerine Ait

Bulgular

Bu bo6limde hemsire ve hekimlerin Vicdan Algilama Anketi’nde bulunan 16
ifadeyle ilgili gorusleri tek tek incelenmistir.

4.2.1. Katihmcalann Mesleklerine gore “Vicdanin  Sesine Kulak

Verilmelidir” ifadesi Hakkindaki Gorislerine Ait Bulgular

Katilimcilarin =~ “Vicdanin  sesine  kulak verilmelidir” ifadesi hakkindaki
goruslerinin dagilimi Cizelge 8’de verilmistir. Yanitlar incelendiginde toplamda
katihmcilarin % 44,7°si (n=119), mesleklere gore dagilim incelendiginde hemsirelerin
% 48,0’i (n=73), hekimlerin ise % 40,3’U (n=46) bu ifadeye tamamen katildiklarin
belirtmistir. Hemsirelerin % 33,5’i (n=51) hekimlerin % 31,5’i (n=36) bu ifadeye buyuk
6lcude katildiklarini, hemsirelerin % 11,8’i (n=18) hekimlerin % 22,8’i (n=26) biraz
katildiklarint belirtmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin % 3,9’u (n=6) hekimlerin % 2,6’s1
(n=3) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 1,3’0 (n=2) hekimlerin % 0,8’i (n=1)
katilmadiklarini, hemsirelerin % 1,3’G (n=2) hekimlerin % 1,7’si (n=2) kesinlikle

katilmadiklarini belirtmistir.

Cizelge 8. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdamn Sesine Kulak Verilmelidir” ifadesi
Hakkindaki Goruslerinin Dagilim

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuk dlcude| Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | Katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Sayi % Say1 | % | Sayi % |Say1| %

Hemsire 2 13 2 13 6 3,9 18 11,8 51 |335| 73 |480
0,401

Hekim 2 1,7 1 0,8 3 2,6 26 |228| 36 |315| 46 | 403

Toplam 4 1,5 3 11 9 3,4 44 |16,5| 87 | 32,7 | 119 | 447

4.2.2. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdanimizin Sesini Duyabilmemiz
icin Ic Huzuruna Ihtiyacimz Vardir” ifadesi Hakkindaki Gorislerine Ait
Bulgular

Katilimcilarin “vicdanimizin sesini duyabilmemiz icin i¢ huzuruna ihtiyacimiz

vardir” ifadesi hakkindaki goruslerinin dagilim: Cizelge 9°da verilmistir. Hemsirelerin
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% 40,7’si (n=62) hekimlerin % 30,7’si (n=35) bu ifadeye tamamen Kkatildiklarini,
hemsirelerin % 32,8’i (n=50) hekimlerin % 34,4’ (n=39) blylk 6lcude katildiklarini,
hemsirelerin % 14,5’i (n=22) hekimlerin ise % 16,6’s1 (n=19) biraz katildiklarin
belirtmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin % 7,8’i (n=12) hekimlerin % 8,7’si (n=10) pek
katilmadigi, hemsirelerin % 0,7’si (n=1) hekimlerin % 5,3’U (n=6) katilmadiklarini,
hemsirelerin % 3,2’si (n=5) hekimlerin % 4,4’0 (n=5) kesinlikle katilmadiklarini

belirtmistir.

Cizelge 9. Katthmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdammuzin Sesini Duyabilmemiz icin i¢ Huzuruna
ihtiyacimiz Vardir” ifadesi Hakkindaki Gorislerinin Dagilim

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuk olcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | Kkatiliyorum | Katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Sayi % | Say1| % | Sayi % |Sayt1| %

Hemsire S 3,2 1 0,7 12 78 | 22 |145| 50 32,8 | 62 | 40,7
0,271

Hekim 5 4,4 6 53 10 87 | 19 |166| 39 |344| 35 | 30,7

Toplam 10 3,7 7 2,6 22 83 | 41 |154| 89 |335]| 97 | 36,5

4.2.3. Katthmcilarin  Mesleklerine Gore “Vicdammmizin  Sesinden

Kacamayiz” Ifadesi Hakkindaki Goriislerine Ait Bulgular

Katilimcilarin -~ “vicdanimizin ~ sesinden  kacamayiz” ifadesi  hakkindaki
goruslerinin dagilimi Cizelge 10°da verilmistir. Meslekler acgisindan verilen cevaplar
incelendiginde hemsirelerin % 40,8’i (n=62), hekimlerin % 29,0’u (n=33) bu ifadeye
tamamen katildiklarini, hemsirelerin % 31,1’i (n=47), hekimlerin % 25,30 (n=29)
bliyuk Olcude katildiklarini, hemsirelerin % 17,0’si (n=26) hekimlerin ise % 29,0’u
(n=33) biraz katildiklarini belirtmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin % 7,2°si (n=11)
hekimlerin % 10,5’i (n=12) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 1,3’0 (n=2) hekimlerin
% 4,4’0 (n=5) katilmadiklarini, hemsirelerin % 2,6’s1 (n=4) hekimlerin ise % 1,8’i

(n=2) kesinlikle katilmadiklarint belirtmistir.
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Cizelge 10. Katihmcilanin Mesleklerine Goére “Vicdanimizin
Hakkindaki Goéruslerinin Dagilim

Sesinden Kacamayiz” ifadesi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyik 6lcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katihyorum | katiliyorum | katiliyorum
Meslek
Sayi % Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % |Say1| %
Hemsire 4 2,6 2 1,3 11 72 | 26 | 17,0 47 | 31,1 62 | 40,8
0,097
Hekim 2 1,8 5 44 12 10,5 | 33 | 29,0 29 253 | 33 | 290
Toplam 6 2,3 7 2,7 23 86 | 59 | 2272 76 | 285 | 95 | 357

Vermememiz i¢in Uyanr” ifadesi Hakkindaki Goriislerine Ait Bulgular

4.2.4. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdamimiz Bizi Kendimize Zarar

Katilimcilarin “vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz icin uyarir” ifadesi

hakkindaki goruslerinin dagilimi Cizelge 11°de verilmistir. Hemsirelerin % 34,2’si

(n=52) hekimlerin % 13,2’si (n=15) bu ifadeye tamamen katildiklarini, hemsirelerin %
27,0’si (n=41) hekimlerin % 29,0’u (n=33) buyuk o6l¢lde katildiklarini, hemsirelerin %
22,3’0 (n=34) hekimlerin ise % 22,8’ (n=26) biraz katildiklarini belirmistir. Aynm
ifadeye hemsirelerin % 9,2’si (n=14) hekimlerin % 18,4’ (n=21) pek katilmadiklarini,

hemsirelerin % 4,6’s1 (n=7) hekimlerin % 7,9’u (n=9) katilmadiklarini, hemsirelerin %

2,6’s1 (n=4) hekimlerin ise % 8,7’si (n=10) kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml: fark vardir p<0001.

Cizelge 11. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdanimiz Bizi Kendimize Zarar Vermememiz igin
Uyanr” ifadesi Hakkindaki Gériislerinin Dagilimi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuik 6lcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum | katiliyorum
Meslek
Sayi % Sayi % Sayi % |Say1| % Sayi % |Sayi1| %
Hemsire 4 2,6 7 4,6 14 92 | 34 | 22,3 41 27,0 | 52 | 34,2
0,001
Hekim 10 8,7 9 7,9 21 18,4 | 26 | 22,8 33 29,0 | 15 | 13,2
Toplam 14 52 16 6,0 35 13,3 | 60 | 22,5 74 278 | 67 | 2572
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4.2.5. Katilimcilarin Mesleklerine Goére “Vicdammiz Bizi Baskalarina Zarar

Vermememiz icin Uyarir” ifadesi Hakkindaki Gorislerine Ait Bulgular

Katilimcilarin “vicdanimiz bizi baskalarina zarar vermememiz icin uyarir”
ifadesi hakkindaki goruslerinin dagilimi Cizelge 12°de verilmistir. Bu ifadeye hekimler
hemsirelere gore daha az katilmislardir. Hemsirelerin % 48,8’ (n=74) hekimlerin ise %
33,3’ (n=38) bu ifadeye tamamen katildiklarini belirtmistir. Hemsirelerin % 32,2’si
(n=49) hekimlerin % 39,5’ (n=45) biyuk Ol¢tide katildiklarini, hemsirelerin % 13,8’i
(n=21) hekimlerin % 21,0’i (n=24) biraz katildiklarint belirmistir. Ayni ifadeye
hemsirelerin % 3,2’si (n=5) hekimlerin % 3,5’i (n=4) pek katilmadiklarini, hemsirelerin
% 0,7’si (n=1) hekimlerin % 0’1 (n=0) katilmadiklarini, hemsirelerin % 1,3’0 (n=2),

hekimlerin ise % 2,6°s1 (n=3) kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir.

Cizelge 12. Katihmcilarin Mesleklerine Goére “Vicdammiz Bizi Baskalarina Zarar Vermememiz
icin Uyanir” ifadesi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Biyuk dlcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katilhyorum | katihyorum | Katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Say1 | % | Sayi % Sayi % |Say1| %

Hemsire 2 1,3 1 0,7 5 32| 21 13,8 49 | 322 | 74 | 488

- 0,239
Hekim 3 2,6 0 0,0 4 35| 24 | 210 45 1395 38 | 333

Toplam 5 1,9 1 0,3 9 34| 45 | 169 94 354|112 | 421

4.2.6. Katthmcilarin Mesleklerine Gore “Diger Insanlarin Ne Disiindiigiine

Bakmaksizin  Vicdammzin  Sesini  Dinlemeliyiz” ifadesi Hakkindaki

Goruslerine Ait Bulgular

Katilimcilarin “diger insanlarin ne disunddgine bakmaksizin vicdanimizin
sesini dinlemeliyiz” ifadesi hakkindaki goruslerinin dagilimi Cizelge 13’de verilmistir.
Bu ifadeye hemsirelerin % 29,6’s1 (n=45) hekimlerin ise % 18,5’i (n=21) tamamen
katildiklarini, hemsirelerin % 28,3’0 (n=43), hekimlerin % 27,2’si (n=31), biyuk 6l¢ude
katildiklarini, hemsirelerin % 20,4’0 (n=31), hekimlerin % 28,0’i (n=32) biraz
katildiklarinit belirmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin % 15,1°i (n=23) hekimlerin %
16,6’s1 (n=19) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 3,2’si (n=5) hekimlerin % 7,0’si
(n=8) katilmadiklarini, hemsirelerin % 3,2’si (n=5), hekimlerin ise % 2,6’s1 (n=3)

kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir.

55




Cizelge 13. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Diger insanlarin Ne Dusiundigiine Bakmaksizin
Vicdammuzin Sesini Dinlemeliyiz” ifadesi Hakkindaki Gériislerinin Dagilimi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyik 6lcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum katiltyorum | katiliyorum
Meslek
Sayi % Sayi % |Say1| % | Sayi % Sayi % |Sayt1| %
Hemsire 5 3,2 5 32 | 23 | 151 | 31 20,4 43 | 28,3 | 45 | 29,6
0,323
Hekim 3 2,6 8 70 | 19 | 16,6 | 32 28,0 31 27,2 | 21 | 185
Toplam 8 3,0 13 49 | 42 | 157 | 63 23,7 74 | 279 | 66 | 248

4.2.7. Katthmcilarin Mesleklerine Gore “Isyerimde Vicdamm Bana Neyi

Emrediyorsa Onu Dile Getiririm” Ifadesi Hakkindaki Goriislerine Ait

Bulgular

Katilimcilarin “isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm”

ifadesi hakkindaki goruslerinin dagilimi Cizelge 14°de verilmistir. Hekimler bu ifadeyi

hemsirelere gore daha az benimsemektedir. Bu ifadeye hemsirelerin % 17,2’si (n=26)

hekimlerin % 6,2’si (n=7) tamamen Kkatildiklarini, hemsirelerin % 25,0’i (n=38)
hekimlerin % 25,40 (n=29), blyulk Olclde katildiklarini, hemsirelerin % 27,0°si (n=41)
hekimlerin % 27,2’si (n=31) biraz katildiklarini belirmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin
% 18,4°U (n=28) hekimlerin % 22,8’i (n=26) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 9,2’si
(n=14) hekimlerin % 11,4’4 (n=13) katilmadiklarini, hemsirelerin % 3,2’si (n=5),

hekimlerin ise % 7,0’si (n=8) kesinlikle katilmadiklarin1 belirtmistir.

Cizelge 14. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Isyerimde Vicdanim Bana Neyi Emrediyorsa Onu
Dile Getiririm” ifadesi Hakkindaki Goéruslerinin Dagilimi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Biyuk dlgude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
Meslek
Sayi % Sayi % Sayi % |Say1| % Sayi % |Say1| %
Hemsire 5 3,2 14 9,2 28 | 184 | 41 | 27,0 38 | 250 26 | 17,2
0,168
Hekim 8 7,0 13 | 114 | 26 |[228)| 31 | 27,2 29 [ 254 | 7 6,2
Toplam 13 4,9 27 102 | 54 |203| 72 | 27,0 67 | 252 | 33 | 124
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4.2.8. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Isimi Yaparken Vicdanimin Sesini

Dinlerim” ifadesi Hakkindaki Gorislerine Ait Bulgular

Katihmcilarin “isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim” ifadesi hakkindaki
goruslerinin  dagilimi Cizelge 15°de verilmistir. Hemsirelerin % 32,2’si  (n=49)
hekimlerin ise % 21,0’i (n=24) bu ifadeye tamamen katildiklarini, hemsirelerin %
32,2’si (n=49), hekimlerin % 35,0’i (n=40) buyuk 0lciide katildiklarini, hemsirelerin %
19,0°u (n=29) hekimlerin % 32,5’i (n=37) biraz katildiklarin1 belirmistir. Ayn: ifadeye
hemsirelerin % 13,3’0 (n=20) hekimlerin % 7,9’'u (n=9) pek katilmadiklarini,
hemsirelerin % 2,0’si (n=3) hekimlerin % 3,5’i (n=4) katilmadiklarini, hemsirelerin %
1,30 (n=2) hekimlerin % 0’1 (n=0) kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir

Cizelge 15. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “isimi Yaparken Vicdammun Sesini Dinlerim” ifadesi
Hakkindaki Goéruslerinin Dagilim

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuk olcude | Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum |  katiliyorum katiliyorum | Katiliyorum

Meslek

Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % |Sayi1| %

Hemsire 2 1,3 3 2,0 20 13,3 29 19,0 49 322 | 49 | 322

Hekim 0 0,0 4 3,5 9 79 37 32,5 40 | 350 24 | 210

Toplam 2 0,8 7 2,6 29 |109| 66 24,9 89 |334)| 73 | 274

4.2.9. Katthmcilarnin Mesleklerine Gore “Vicdamimiz Bizi Yaniltabilir”

ifadesi Hakkindaki Goruslerine Ait Bulgular

Katilimcilarin “vicdanimiz bizi yaniltabilir” ifadesi hakkindaki goruslerinin
dagilim: Cizelge 16°da verilmistir. “Vicdanimiz bizi yaniltabilir” ifadesine hemsirelerin
% 8,7’si (n=13) hekimlerin ise % 14,9’u (n=17) tamamen katildiklarini, hemsirelerin %
19,7’si (n=30) hekimlerin % 25,4°l (n=29) blyik o6lciide katildiklarini, hemsirelerin %
38,1’1 (n=58) hekimlerin % 37,7’si (n=43) biraz katildiklarin: belirmistir. Ayn: ifadeye
hemsirelerin 21,1’i (n=32), hekimlerin 10,5’i (n=12) pek katilmadiklarini, hemsirelerin
% 9,2’si (n=14) hekimlerin % 7,9’u (n=9) katilmadiklarini, hemsirelerin % 3,2’si (n=5)
hekimlerin ise % 3,5’i (n=4) kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir
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Cizelge 16. Katihmcilarin Mesleklerine Gére “Vicdanimiz Bizi Yaniltabilir” ifadesi Hakkindaki
Goruslerinin Dagilim

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyik 6lcide | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum katiltyorum | katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Sayi % |Say1| % Sayi % Say1 | %

Hemsire 5 3,2 14 9,2 32 21,1 | 58 | 38,1 | 30 19,7 13 | 8,7

Hekim 4 3,5 9 79 12 105 | 43 | 37,7 | 29 25,4 17 | 14,9

Toplam 8 3,0 23 8,6 44 16,6 | 101 | 38,1 | 59 22,2 30 | 114

4.2.10. Katihmcilann Mesleklerine Gore “Vicdammzin Sesini Dinlemezsek

Vicdammiz Zayiflayabilir” ifadesi Hakkindaki Goruslerine Ait Bulgular

Katihmcilarin - “vicdanimizin  sesini  dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir”
ifadesi hakkindaki gorislerinin  dagilimi Cizelge 17°de verilmistir. Bu ifadeye
hekimlerin % 7,9’u (n=9) hemsirelerin % 17,1’i (n=26) tamamen Kkatildiklarini,
hemsirelerin % 18,4’0 (n=28) hekimlerin % 22,8’i (n=26), buyik 6l¢ude katildiklarini,
hemsirelerin % 22,4°G (n=34) hekimlerin % 30,7’si (n=35) biraz katildiklarin
belirmistir. Ayn1 ifadeye hemsirelerin % 17,8’i (n=27) hekimlerin % 20,2’si (n=23) pek
katilmadiklarini, hemsirelerin % 8,6’s1  (n=13) hekimlerin % 7,01 (n=8)
katilmadiklarini, hemsgirelerin % 15,8’i (n=24) hekimlerin ise % 11,4’0 (n=13)
kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir.

Cizelge 17. Katiimcilarin Mesleklerine Goére “Vicdammzin Sesini Dinlemezsek Vicdanimiz
Zayiflayabilir” ifadesi Hakkindaki Gorislerinin Dagilimi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyik 6lcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

Meslek

0,253

Sayi % Sayi % Sayi % |Say1| % Sayi % |Say1| %

Hemsire | 24 15,8 13 8,6 27 178 | 34 | 224 28 184 | 26 | 17,1

Hekim 13 | 114 8 7,0 23 20,2 | 35 | 30,7 26 228 9 7,9

Toplam 37 139 21 79 50 188 | 69 | 259 54 20,3 | 35 | 13,2
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4.2.11. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Saghk Alaminda Cahsabilmek

icin Vicdammmn Sesini Duymazdan Gelmeliyim” Ifadesi Hakkindaki

Goruslerine Ait Bulgular

Katilimcilarin “saglik alaninda ¢alisabilmek igin vicdanimin sesini duymazdan
gelmeliyim” ifadesi hakkindaki goruslerinin dagilimi Cizelge 18’de verilmistir. Bu
ifadeye hemsirelerin % 5,4°0 (n=8) hekimlerin ise % 2,6’s1 (n=3) tamamen
katildiklarini, hemsirelerin % 9,2’si (n=14), hekimlerin % 12,3’ (n=14) biyuk olc¢ude
katildiklarini, hemsirelerin % 17,7°si (n=27) hekimlerin % 21,0’i (n=24) biraz
katildiklarini belirmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin % 23,0°0 (n=35), hekimlerin 26,3’
(n=30) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 17,1’i (n=26) hekimlerin % 21,0’i (n=24)
katilmadiklarini, hemsirelerin % 27,6’s1 (n=42) hekimlerin ise % 16,6’s1 (n=19)
kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin bu ifadeye katilmama oran:

hekimlerinkinden daha ylksek olarak bulunmustur.

Cizelge 18. Katihmailarin Mesleklerine Gore “Saghk Alaninda Cahsabilmek igin Vicdammun Sesini
Duymazdan Gelmeliyim” ifadesi Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuk dlgude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Sayi % | Say1 % Sayi % |Say1| %

Hemsire | 42 | 276 | 26 17,1 35 230 | 27 | 17,7 14 9,2 8 54

Hekim 19 16,6 24 21,0 30 26,3 | 24 | 21,0 14 123 | 3 2,6

Toplam 61 22,9 50 18,8 65 244 | 51 | 1972 28 105 | 11 | 4,2

4.2.12. Katthmailarin Mesleklerine Gore “Vicdamm Cok Katidir” ifadesi

Hakkindaki Goruslerine Ait Bulgular

Katilhimcilarin “vicdanim ¢ok katidir” ifadesi hakkindaki goruslerinin dagilimi
Cizelge 19°da verilmistir. “Vicdanim ¢ok katidir” ifadesine hekimlerin sadece % 1,8’i
(n=2) hemsirelerin ise % 6,6’s1 (n=10) tamamen Kkatildigin1 belirtmistir. Bu ifadeye
hemsirelerin % 6,6’s1 (n=10) hekimlerin % 8,8’i (n=10) blylk 6lcude katildiklarini,
hemsgirelerin % 6,6’s1 (n=10) hekimlerin % 5,3’ (n=6) biraz katildiklarin: belirmistir.
Ayni ifadeye hemsirelerin % 11,2’si (n=17) hekimlerin % 21,9’'u (n=25) pek
katilmadiklarini, hemsirelerin % 19,0’'u (n=29) hekimlerin % 34,2’si (n=39)
katilmadiklarini, hemsirelerin % 50,0’si (n=76) hekimlerin ise % 28,0’i (n=32)
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kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark
vardir (p<0.05).

Cizelgel9. Katihmcilarin Mesleklerine Goére “Vicdamm Cok Katidir” ifadesi Hakkindaki
Goruslerinin Dagilimi

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuk dlgude | Tamamen P
Meslek | katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

Sayi % Sayi % Sayi % |Say1| % Sayi % |Sayt1| %

Hemsire | 76 | 50,0 | 29 19,0 17 11,2 | 10 6,6 10 6,6 | 10 | 6,6

Hekim 32 | 280 39 [342| 25 |219| 6 53 10 8,8 2 1,8

Toplam | 108 |406 | 68 |256 | 42 158 | 16 6,0 20 75 | 12 | 45

4.2.13. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdanimiz Sosyal Degerlerimizin

ifadesidir” ifadesi Hakkindaki Gorislerine Ait Bulgular

Katilhimcilarin “vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir” ifadesi hakkindaki
gorislerinin  dagilimi Cizelge 20°de verilmistir. Hemsirelerin % 21,6’s1 (n=33)
hekimlerin % 14,0’0 (n=16) bu ifadeye tamamen katildiklarini, hemsirelerin % 34,9°u
(n=53) hekimlerin % 37,8’i (n=43) biyik olc¢tude katildiklarini, hemsirelerin % 23,0°0
(n=35) hekimlerin ise % 24,6’s1 (n=28) biraz katildiklarint belirmistir. Ayni ifadeye
hemsirelerin % 13,2’si (n=20) hekimlerin % 14,0’0 (n=16) pek katilmadiklarini,
hemsirelerin % 5,3’0 (n=8) hekimlerin % 5,3’ (n=6) katilmadiklarini, hemsirelerin %

2,0’si (n=3) hekimlerin ise % 4,3’l (n=5) kesinlikle katilmadiklarin: belirtmistir.

Cizelge 20. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Vicdanimiz Sosyal Degerlerimizin ifadesidir” ifadesi
Hakkindaki Goruslerinin Dagilim

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyuk dlgude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katihiyorum | katiliyorum | katiliyorum

Meslek

0,001

Sayi % Sayi % Sayi % | Say1 % Sayi % |Say1| %

Hemsire 3 2,0 8 5,3 20 132 | 35 23,0 53 349 | 33 | 216

Hekim 5 4,3 6 53 16 140 | 28 24,6 43 | 378 | 16 | 14,0

Toplam 8 3,0 14 53 36 |135| 63 | 23,7 9 | 36,0 49 | 185
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4.2.14. Katihmcilanin Mesleklerine Gore “Vicdanmmiz inandigimiz Manevi

Degerlerin Sesidir” ifadesi Hakkindaki Goriislerine Ait Bulgular

Katihmcilarin - “vicdanimiz  inandigimiz manevi degerlerin sesidir” ifadesi
hakkindaki goruslerinin dagilimi Cizelge 21°de verilmistir. Bu ifadeye hekimler
hemsirelere gére daha az katilmislardir. Hemsirelerin % 32,3’ (n=49) hekimlerin ise %
21,0’t (n=24) bu ifadeye tamamen Katildiklarini, hemsirelerin % 36,8’i (n=56)
hekimlerin % 37,7°si (n=43) blyuk o6lglde katildiklarini, hemsirelerin % 16,4’0 (n=25)
hekimlerin % 23,7’si (n=27) biraz katildiklarini belirmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin
% 8,6’s1 (n=13) hekimlerin 9,6’s1 (n=11) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 3,9°u
(n=6) hekimlerin % 5,4’0 (n=6) katilmadiklarini, hemsirelerin % 2,0’si (n=3)
hekimlerin ise % 2,6°s1 (n=3) kesinlikle katilmadiklarint belirtmistir.

Cizelge 21. Katihmcilarin Mesleklerine Gére “Vicdammiz inandigimiz Manevi Degerlerin Sesidir”
ifadesi Hakkindaki Gérislerinin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum | Pek Biraz Buylk olglide | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum |katiliyorum | katihyorum  |katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Sayi % | Sayr % Sayi % |Sayt1| %

Hemsire 3 2,0 6 3,9 13 86 | 25 | 16,4 56 |36,8 | 49 | 32,3
0,520

Hekim 3 2,6 6 5,4 11 96 | 27 | 237 43 37,7 | 24 | 210

Toplam 6 2,2 12 4,5 24 90 | 52 | 19,5 99 | 373 | 73 | 275

4.2.15. Katihmcilarin Mesleklerine Gére “Insam Insan Yapan Vicdamna

taat Etmektir” Ifadesi Hakkindaki Goruslerine Ait Bulgular

Katilimcilarin “insani insan yapan vicdanina itaat etmektir” ifadesi hakkindaki
goruslerinin dagilimi Cizelge 22°de verilmistir. Hekimler bu ifadeye hemsirelere gore
daha az katilmistir. Hekimlerin % 9,6’s1 (n=11) hemsirelerin ise % 16,4’0 (n=25) bu
ifadeye tamamen Katildiklarini, hemsirelerin % 25,0’ (n=38), hekimlerin % 21,0’
(n=24) buyuk olglde katildiklarini, hemsirelerin % 26,3’0 (n=40) hekimlerin % 29,8’i
(n=34) biraz katildiklarini belirmistir. Ayni ifadeye hemsirelerin % 20,3’0 (n=31)
hekimlerin % 24,6’s1 (n=28) pek katilmadiklarini, hemsirelerin % 9,2’si (n=14)
hekimlerin % 11,4’ (n=13) katilmadiklarini, hemsirelerin % 2,6’s1 (n=4) hekimlerin ise
% 3,5’i (n=4) kesinlikle katilmadiklarini belirtmistir.
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Cizelge 22. Katthmalarnn Mesleklerine Gore “insami insan Yapan Vicdamna itaat Etmektir”
ifadesi Hakkindaki Gérislerinin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum | Pek Biraz Buyik Tamamen |P
katilmiyorum katilmiyorum katihyorum  |6lcide katiliyorum
Meslek katiltyorum

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 | % |Sayi1| %

Hemsire 4 2,6 14 9,2 31 20,3 40 | 26,3 38 [ 250 25 | 164

Hekim 4 3,5 13 11,4 | 28 24,6 34 | 29,8 24 | 210| 11 | 96

Toplam 8 3,0 27 10,2 | 59 22,2 74 | 27,8 62 | 233 | 36 | 135

4.2.16. Katithmcilarin Mesleklerine Gore “Istedigim Gibi Davranamazsam

Vicdan Azabi Cekerim” ifadesi Hakkindaki Gorislerine Ait Bulgular

Katihmcilarin “Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi cekerim” ifadesi
hakkindaki gorislerinin dagihm: Cizelge 23’de verilmistir. Hekimlerin % 16,7°si
(n=19) hemsirelerin ise % 29,0'u (n=44) bu ifadeye tamamen Kkatildiklarini,
hemsirelerin % 32,9’u (n=50) hekimlerin % 23,7’si (n=27) biyik Olclde katildiklarini,
hemsirelerin % 15,8’ (n=24) hekimlerin % 28,9’u (n=33) biraz katildiklarin
belirmistir. Aymi ifadeye hemsirelerin 11,2’si (n=17) hekimlerin 17,5’i (n=20) pek
katilmadiklarini, hemsirelerin % 7,2’si  (n=11) hekimlerin % 8,8’i (n=10)
katilmadiklarini, hemsirelerin % 3,9’u (n=6) hekimlerin % 4,4’G (n=5) Kkesinlikle
katilmadiklarint belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Cizelge 23. Katihmcilarin Mesleklerine Gore “Istedigim Gibi Davranamazsam Vicdan Azabi
Cekerim” Ifadesi Hakkindaki Gérislerinin Dagilimi

0,686

Kesinlikle | Katilmiyorum Pek Biraz Buyik 6lcude | Tamamen P
katilmiyorum katilmiyorum | katilhyorum | katiliyorum | katiliyorum

Meslek

Sayi % Sayi % Sayi % |[Sayi| % Sayi % |Say1| %
Hemgire 6 3,9 11 7,2 17 11,2 | 24 | 158 50 32,9 | 44 | 290

0,037
Hekim 5 4,4 10 8,8 20 175| 33 | 289 27 23,7 | 19 | 16,7

Toplam 11 4,2 21 79 37 139 | 57 | 214 7 28,9 | 63 | 23,7
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4.3.Katihmcilarin Vicdan ile Tlgili ifadelere Katilma Durumlanmn Yas ve

Hizmet Siiresi Ile Olan Korelasyonlarn

Katilimcilarin ankette bulunan vicdan ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile yas
ve hizmet sureleri arasindaki korelasyonlar Cizelge 24’de verilmistir. Bu korelasyonlara
gore su ifadeler soylenebilir.

Yas ile soru 1, 2, 4, 7, 13, 14, 15 ve 16 arasinda zayif pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Bu korelasyonlar yas arttikga bu sorulara “katiliyorum” yanitin1 verme
oraninin arttigint gostermektedir.

Hizmet siiresi ile soru 1, 2, 4, 5, 7, 8, 13, 14, 15 ve 16 arasinda zayif pozitif
korelasyonlar saptanmistir. Bu Kkorelasyonlar hizmet slresi arttikca bu sorulara
“katiliyorum” yanitin1 verme oraninin arttigini gostermektedir.

Meslek ile soru 3, 4, 5, 6, 7, 14, 15 ve 16 arasinda zayif negatif korelasyonlar ve
soru 9 ve 12 arasinda zayif pozitif korelasyonlar saptanmustir. Bu negatif korelasyonlar
bu sorulara hekimlerin hemsirelere gore daha az katildigini ve pozitif korelasyonlar ise

ilgili sorulara hekimlerin hemsirelere gore daha ¢ok katildigini gostermektedir.

Cizelge.24. Katithmalann Vicdan ile ilgili ifadelere Katilma Durumlarimin Yas ve Hizmet Siiresi
Ile Olan Korelasyonlar

Hemsire ve Hekimlerin Vicdan Yas Hizmet stresi
Algilarina Yénelik ifadeler (n=266) = o = o
1.Vicdanin sesine kulak verilmelidir 0,190 0,002 0,195 0,001
2.Vicdanmmizin sesini duyabilmemiz igin 0,124 0,043 0,155 0,011
i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir

3.Vicdanimizin sesinden kacamayiz 0,053 0,388 0,078 0,204
4.Vicdanimiz  bizi  kendimize zarar 0,140 0,023 0,174 0,005
vermememiz igin uyarir

5.Vicdanimiz bizi baskalarina zarar 0,106 0,085 0,187 0,002
vermememiz i¢in uyarir

6.Diger insanlarin ne disindigiine 0,082 0,182 0,108 0,080
bakmaksizin vicdammizin sesini

dinlemeliyiz

7.Isyerimde  vicdamm  bana  neyi 0,147 0,016 0,154 0,012
emrediyorsa onu dile getiririm

8.Isimi  yaparken vicdanimin  sesini 0,112 0,068 0,127 0,038
dinlerim

9.Vicdanmmiz bizi yaniltabilir -0,018 0,774 -0,071 0,247
10.Vicdammizin ~ sesini  dinlemezsek 0,080 0,195 0,098 0,112
vicdanimiz zayiflayabilir
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11.Saghk alaninda ¢ahsabilmek igin -0,028 0,647 -0,065 0,293
vicdanimin sesini duymazdan

gelmeliyim

12.Vicdanmm ¢ok katidir 0,075 0,223 0,004 0,950
13.Vicdammz  sosyal degerlerimizin 0,189 0,002 0,226 <0,001
ifadesidir

14.Vicdammz inandigimiz  manevi 0,173 0,005 0,201 0,001
degerlerin sesidir

15.insam insan yapan vicdamina itaat 0,192 0,002 0,199 0,001
etmektir

16.istedigim gibi davranamazsam vicdan 0,145 0,018 0,205 0,001

azabi gekerim

*r : korelasyon katsay:s:, p : p degeri

Cizelge 25. Katthmcilann Vicdan ile ilgili ifadelere Katilma Durumlannin Yas Ortalama ve

Standart Sapmalari

Hemsire ve Hekimlerin Vicdan Algilarina Yénelik ifadeler Ortalama Satandart
(n=266) (n=266) Sapma
Vicdanin sesine kulak verilmelidir 5,12 1,039
Vicdanimizin sesini duyabilmemiz igin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir 4,82 1,289
Vicdanimizin sesinden kagamayiz 4,79 1,219
Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz i¢in uyarir 4,37 1,414
Vicdanimiz bizi bagkalarina zarar vermememiz igin uyarir 5,10 1,027
Diger insanlarin ne dustindiigiine bakmaksizin vicdanimizin sesini 4,43 1,311
dinlemeliyiz
Isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm 3,95 1,342
Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim 4,70 1,109
Vicdanimiz bizi yamltabilir 4,01 1,222
Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir 3,70 1,551
Saghk alaminda c¢ahsabilmek igin vicdanimin sesini duymazdan 2,88 1,443
gelmeliyim
Vicdanim ¢ok katidir 2.28 1.461
Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir 4.40 1.250
Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir 4.67 1.223
Insam insan yapan vicdanina itaat etmektir 3.99 1.296
Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi gekerim 4.34 1.398

Katilimcilarin vicdan ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin (1=Kesinlikle katilmiyorum,

6= Tamamen katiliyorum) ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 24’de verilmistir.

Tim katilimcilarin fikir birliginde oldugu ifadelerin basinda“Vicdanimizin sesini

dinlemeliyiz” (5,12), “Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz i¢in uyarir” (5,10)

ve “Vicdanimizin sesini duyabilmemiz icin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir” (4,82)

ifadeleridir. Katilimcilarim en az fikir birliginde oldugu ifadeler ise *“Vicdanimizin
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sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir” (3,70), “Saglik alaninda calisabilmek igin
vicdanimin sesini duymazdan gelmeliyim” (2,88) ve “Vicdanim c¢ok katidir” (2,28)

olarak saptanmustir.

4.4, Faktor Analizi

Anketin yapr gegerliliginin belirlenmesi ve sorular iginde benzer 6zellikleri
6lcen faktorlerin olusturulmas: ile faktor analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
Ozdegeri (eigenvalue) 1’in Uzerinde olan 4 faktor belirlenmistir. Anketin yapi
gecerliliginde ise faktor analizinde elde edilen KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve
Bartlett’in Sphericity testi kullanilmigtir.

Sekil 1. Faktorlerin Ozdegerleri

Scree Plot

N
1

Ozdeger (Eigenvalue)
N 9

1 M
T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Faktor Numarasi

Analiz sonucunda KMO degeri 0,857 olarak elde edilmistir. Bilindigi Uzere
KMO degeri 0,9’un uzerinde iken verinin faktor analizine mukemmel uydugunu, 0,8 —
0,9 araliginda ise verinin faktor analizinde c¢ok iyi uydugunu gostermektedir. Elde
edilen degere gore veri faktor analizine ¢ok iyi uymaktadir. KMO degeri ayn1 zamanda,
faktor analizi sonucunda elde edilen 4 faktoriin verideki varyasyonu aciklama

yuzdesinin % 85,7 oldugunu gostermektedir.

65



Cizelge 26. KMO ve Bartlett Sphericity Testi sonuglar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem uygunlugu 6lgiiti 0,857

Ki kare 1345,231
Bartlett Sphericity Testi Serbestlik derecesi 121

P <0,001

Cizelge 27. Sorularin Ait Oldugu Faktordeki Faktdre Olan Katkilari — Déndurilmemis

Vicdan algisina ait ifadeler Faktor Agirliklar
Vicdanin sesine kulak verilmelidir 0,755
Vicdanimizin sesini duyabilmemiz icin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir 0,599
Vicdanimizin sesinden kagcamayiz 0,669
Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz i¢in uyarir 0,508
Vicdanimiz bizi bagkalarina zarar vermememiz igin uyarir 0,680
Diger insanlarin ne disundigine bakmaksizin vicdanimizin sesini 0,700
dinlemeliyiz

Isyerimde vicdamim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm 0,728
Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim 0,743
Vicdanmmiz bizi yaniltabilir 0,573
Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir 0,613
Saglik alaninda ¢alisabilmek igin vicdanimin sesini duymazdan gelmeliyim 0,513
Vicdanim ¢ok katidir 0,631
Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir 0,563
Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir 0,667
Insam insan yapan vicdanina itaat etmektir 0,680
Istedigim gibi davranamazsam vicdan azab1 gekerim 0,606
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Yapilan faktér analizi sonucunda belirlenen 4 faktére ayrilan sorularin, ait
oldugu faktore icin, dondurtlmemis faktor agirliklari Cizelge 27°de sunulmustur.

Buradan da goruldugu tzere, tim sorular faktorlere énemli katkilar saglamistir.

Cizelge 28. Sorulann Ait Oldugu Faktérdeki Faktore Olan Katkilari — Dondirulmus

Vicdan algisina ait ifadeler Faktorler

1 2 3 4
Vicdanin sesine kulak verilmelidir 0,720 0,268 -0,208 0,024
Vicdanimizin sesini duyabilmemiz igin i¢ huzuruna | 0,636 -0,181 0,075 0,380
ihtiyacimiz vardir
Vicdanimizin sesinden kagcamayiz 0,763 0,092 -0,144 0,009
Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz igin 0,586 0,139 0,103 -0,074
uyarir
Vicdanimiz bizi bagkalarina zarar vermememiz igin 0,652 0,203 -0,216 0,158
uyarir
Diger insanlarin ne dustindligiine  bakmaksizin 0,621 0,406 0,089 -0,068
vicdanimizin sesini dinlemeliyiz
Isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile 0,547 0,532 -0,002 -0,135
getiririm
Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim 0,562 0,444 -0,270 -0,046
Vicdanimiz bizi yaniltabilir -0,111 -0,049 0,254 0,779
Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz -0,072 0,756 0,181 -0,065
zayiflayabilir
Saglik alaninda caligabilmek igin vicdanimin sesini 0,063 -0,096 0,797 0,025
duymazdan gelmeliyim
Vicdanim ¢ok katidir -0,201 0,211 0,640 0,146
Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir 0,203 0,542 -0,180 0,434
Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir 0,337 0,498 -0,309 0,468
Insam insan yapan vicdanina itaat etmektir 0,283 0,744 -0,005 0,108
Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi gekerim 0,324 0,590 -0,021 -0,030

Varimax ortogonal rotasyonu sonrasinda elde edilen dondarulmis faktor
agirhiklar: Cizelge 27°de verilmistir. Buna gore, faktor 1, 1 ile 8 arasindaki sorulardan,
faktor 2, soru 10, 13, 14, 15, ve 16’dan, faktor 3, soru 11 ve 12’den ve faktor 4 de 9.

sorudan olusmaktadir.
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4.4.1. Faktor 1: Vicdanin Sesi

Faktor 1, vicdanin sesi, faktor agirligi 0,4’0n (zerinde olan ilk 8 sorudan
olusmaktadir. Bu sorulara verilen yamtlara gore, katihmcilar vicdanin sesinden
etkilendiklerini gostermektedir. Faktor 1’den hareketle, katilimcilarin, vicdanlarinin

sesini i¢ huzurlari igin dinledigi ve islerinde vicdanlarini 6n plana ¢ikardigi sdylenebilir.

Cizelge 29. Faktor 1: Vicdanin Sesi

Soru no Bashk: Vicdamn sesi Agirliklar

1 Vicdanin sesine kulak verilmelidir 0,720
Vicdanimizin sesini duyabilmemiz icin i¢ huzuruna ihtiyacimiz

2 0,636
vardir

3 Vicdanimizin sesinden kagamayiz 0,763

4 Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz igin uyarir 0,586

5 Vicdanimiz bizi baskalarina zarar vermememiz igin uyarir 0,652
Diger insanlarin ne disundugiine bakmaksizin vicdanimizin sesini

6 . - 0,621
dinlemeliyiz

7 Isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm 0,547

8 Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim 0,562

4.4.2. Faktor 2:Vicdamn Temel Nitelikleri
Faktor 2, vicdanin tanimi, 5 sorudan olusmaktadir. Faktor 2°den katilimcilarin
vicdani, sosyal ve manevi degerlerinin bir ifadesi olarak tanimladigi ve insani insan

yapanin vicdani oldugu gorulmektedir.

Cizelge 30. Faktor 2: Vicdamn Temel Nitelikleri

Soru no Bashk: Vicdanin Temel Nitelikleri Agirhklar
10 Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir 0,756
13 Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir 0,542
14 Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir 0,498
15 Insan: insan yapan vicdanina itaat etmektir 0,744
16 Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi gekerim 0,590
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4.4.3. Faktor 3. Vicdanmn Devre Dis1 Kaldigi Durumlar
Faktor 3, soru 11 ve 12’den olusmaktadir. Bu sorularda kastedilen vicdanin

katilig1r oldugundan, faktor 3, kati vicdan olarak adlandirilabilir. Bu faktOrde gegen

sorulara verilen yanitlardan hareketle, isinde vicdanini dinlemeyen katilimcilarin kati bir

vicdan: oldugu soylenebilir.

Cizelge 31. Faktor 3: Vicdanmin Devre Dis1 Kaldigi Durumlar

Soruno Bashk: Vicdamn Devre Disi1 Kaldigi Durumlar Agirhklar
Saghk alaminda cahsabilmek icin vicdanimin sesini duymazdan
11 ¢ 0,797
gelmeliyim
12 Vicdanim ¢ok katidir 0,640
4.45. Faktor 4:Yanmltici Vicdan
Faktor 4, “vicdanimiz bizi yaniltabilir” ifadesinden olusmaktadir.
Cizelge 32. Faktor 4: Yaniltici Vicdan
Soru no Bashk: Yanilticr Vicdan Agirhiklar
9 Vicdanimiz bizi yaniltabilir 0,779

69




5. TARTISMA

Tezimizin veri toplama aracinda yer alan ifadeler faktor analizi yardimiyla dort
tematik grupta toplanmistir. Tartisma “vicdanin sesi”, “vicdamin temel nitelikleri”,
“vicdanin devre dis1 kaldigi durumlar” ve *“yaniltici vicdan” basliklar: altinda bu dort
ana tema uzerinden yuaratilmastur. Bu baglamda iki asamali bir sureg izlenmistir. Her
ana temayi olusturan arastirma sorulari arastirmamizdan elde edilen bulgularin 1s1ginda,
once kuramsal bilgiler esliginde yorumlanarak kendi icinde degerlendirilmistir. Daha
sonra  bulgulartmiz  literatirden derlenen alan  galismalarinin  bulgulariyla

karsilastirilarak benzerlikler ve farkliliklar Gzerinde durulmustur.

5.1. Vicdanmn Sesi

Arastirma sorularimizda yer alan ilk sekiz ifadenin ortak kiimesinde “vicdanin
sesi” kavrami bulunmaktadir.

Bulgularimiza gore, “vicdamn sesi” alt bolumuni olusturan “vicdanin sesine
kulak verilmelidir”, “vicdanimizin sesinden kacamayiz”, “diger insanlarin ne
duslindugine bakmaksizin vicdanimizin sesini dinlemeliyiz”, “vicdanimizin sesini
duyabilmemiz icin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir”, “vicdanimiz bizi kendimize zarar
vermememiz icin uyarir”, “vicdanimiz bizi baskalarina zarar vermememiz igin uyarir”,
“isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm” ve “isimi yaparken
vicdanimin sesini dinlerim” ifadelerinin timine katilim oranlart her iki meslek
grubunda da yuksektir. Ancak hekimlerle karsilastirildiginda hemsirelerin bu ifadelere
daha ¢ok katildigi gorulmektedir.

Onceki boliimlerde de dile getirildigi tizere, “vicdanin sesi” metaforik bir
anlatimdir ve sahip olunan ahlak duygusunun gelecekteki eylemleri bicimlendiren
kararlarla ilgili uyarilarda bulunmasini ve boylece kisiyi degerlerine uygun davranmaya
yonlendirmesini tanimlamaktadir (2,50).

Aslinda kisiye yol gosteren bu sesin kaynagi, egitimle ve deneyimle kazanilip
benimsenen degerlerdir. Kisinin degerleri ile tutum-davraniglari arasinda baglant
saglayan bir ara¢ olarak kendini gosteren ve sahip olunan degerlere uygun davranilmasi

gerektigini hatirlatan bu ses, nasil davranilacaginin belirgin  olmadigi ikilem
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durumlarinda daha gur ¢ikmaktadir (50). Vicdanin sesi, gecmiste alinan hatali kararlarin
yol acgtig1 aci1 veren duygularin gelecekte tekrar yasanmamasini saglamak tzere, kimi
zaman geriye donuk yargilamalar yapabilmekte ve alinacak kararlarin ve onlarin olasi
sonuglarinin gdzden gegirilebilmesi igin Kisiyi uyarmaktadir (43,72,99,102).

Bulgularimiza gore, isini uygularken vicdanlarini referans kabul eden
hemsirelerin oran1 hekimlerden daha yuksektir. Nitekim literatirde ulastigimiz
arastirmalarda da, klinik uygulamalar sirasinda etik ikilemle karsilasan hemsireler, ne
yapmalari ya da yapmamalar1 gerektigi konusunda vicdanlarina bagvurmaktadir
(14,15,16,17). Jensen ve Lidell’in arastirmasinda da hemsireler benzer bicimde vicdani,
mesleki uygulamalar1 sirasinda “emin olmadiklari durumlarda kendilerine rehberlik
eden bir his” olarak tanimlamaktadir (14).

Vicdana basvurma agisindan, cinsiyetler arasi farkin meslekler aras1 farka gore
daha one ciktigi gorust literatirde desteklenen bir gorlstir. Bizim arastirmamiza
katilan 149 hemsirenin % 98’i kadindir, dolayisiyla hemsirelerin hekimlere kiyasla
vicdan daha ¢ok 6nemsiyor olmalari ashinda kadinlarin vicdani daha ¢ok 6nemsiyor
olmasindan kaynaklanabilir. Nitekim Glasberg’in saglik profesyonelleri Uzerinde
yaptig1 bir arastirmada, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére vicdanlarina daha
sik basvurduklar: ve vicdana dayanan nedenlerle daha yiiksek oranda duygusal tikenme
yasadiklart saptanmistir (135). Ahlin ve arkadaslar: tarafindan yapilan ve hasta bakimi
sirasinda vicdan kaynakli stres faktorlerinin incelendigi arastirmada ise, erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha dusuk oranda stres yasadiklari belirlenmistir
(151).

Arastirmamizin bulgulari, hemsirelerin hekimlere oranla daha ylksek katilimla,
vicdamimizin hem kendimize hem baskalarina zarar vermememiz igin bizi uyardigi
gorustni benimsedigini gostermektedir. Benzer bigcimde Birchley’in arastirmasina
katilan hemsireler hastalarla ilgili kritik bir durum oldugunda, vicdanlarinin kendilerine
daha dikkatli davranmalart konusunda bir uyari sinyali ilettigini belirterek, sinyalin
amacinin hem hastalart hem de kendilerini korumak olduguna inandiklarin: ifade
etmistir (14). Gun icerisinde ahlaki degerlendirmelere dayali olarak aldiklar: kararlarin
vicdanlarinin sesi ile uyumlu olmas: durumunda, hemsireler kendilerini daha rahat
hissettiklerini bildirmistir (14).
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Torjuul ve arkadaslar tarafindan yapilan nitel bir arastirmada ise, hemsirelerin
vicdanlarina gore davranmay: hastalara karsi olan profesyonel sorumluluklari iginde
gordukleri saptanmistir. Arastirmanin katihmcilari, vicdanin hastalara daha iyi bakim
vermelerini saglayan onemli bir itici gii¢ oldugunu ifade etmistir (96). Hemsireler
isyerinden ayrilmadan énce hastalarina karsi olan bitiin sorumluluklarini yerine getirip
getirmediklerini kontrol ettiklerini, bunu hem hastalarinin iyiligi hem de dolayl olarak
kendi vicdanlarini rahatlatmak icin yaptiklarint belirtmistir (96). Benzer iki arastirmada
da Iranl: hemsireler vicdani, hastanin ihtiyaclarini daha hassas bir sekilde belirlemeyi
saglayan 6nemli bir etik deger olarak kabul etmektedir (15,152).

Hemsireler diger saghk calisanlarina gore hastalarla daha c¢ok vakit
gecirmektedir ve hastalarin psikososyal 6zelliklerine daha yakindan taniklik etmektedir.
Bundan yola ¢ikarak hemsirelerin, hastalarin deger sistemlerine ve deger sorunlarina
daha yakin olmalar1 nedeniyle, vicdan: daha ¢ok onemsedikleri saptamas: yapilabilir.
Bu onemseme mesleki gereklerini yerine getirememenin vicdan azabina yol agmasi
sonucunu da dogurmaktadir. Ornegin hemsireler hastalarimin daha rahat olmas: igin
ellerini tutmak, saclarini yikamak ya da bahcede dolastirmak gibi aktivitelerin
gerekliligini bildiklerini ve bu islere vakit ayiramadiklarinda kendilerini iyi
hissetmediklerini belirtmektedir (87,133). Hemsirelik egitiminde tibbi bilgi aktariminin
yaninda, batuncil hasta bakimi misyonu cercevesinde insani degerleri de icine alan
duygusal-empatik boyutlara odaklanilmis olmasi, hemsirelere hastalik—saglik kavramina
yonelik duygusal-sezgisel bir bakis agis1 da kazandirmaktadir.

Saglik alaninda vicdana dayali rahatsizhik olusturan konularin sorumluluk
alanlaryla ilgili oldugu gorulmektedir. Glasberg, Ahlin ve Juthberg tarafindan yapilan
arastirmalarda hemsireler genel olarak sorumluluk dstlendikleri isler basarisizlikla
sonucglandiginda, gorev alanlariyla iligkili olarak vicdanen rahatsizlik duyduklarin: ifade
etmektedir (87,103,150). S6z konusu vicdan rahatsizligi, vicdanin sesinin belirttigi
gereklilikler ile kisinin arzulari, egilimleri, istekleri arasindaki ahenksizligin yarattig
stresten kaynaklanmaktadir (103). Bu rahatsizlikta, Kisinin kendi icinde olusan stres
faktorlerinin yan sira disaridan etki eden stres faktorleri de bulunmaktadir. Otoriter
yonetim anlayist ve mevcut dizenin yetersizlikleri/hatalar, is yuki fazlahgi,
tanimlanmigs gorevin disindaki bir takim beklentileri yerine getirme zorunlulugu bu stres
faktorlerinin basinda gelmektedir (103,150).
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Hemsireler hastalarina ancak yeterince zaman ayirip, uygun bir bakim hizmeti
verebildiklerinde vicdanlarini rahat hissetmektedir. “Uygun bakim” ifadesi ile
kastedilen aslinda, alinan mesleki egitime uygun olarak hasta bakimin
gerceklestirmekten ote bir sey degildir (14,96,97). Hemsireler, aldiklar: egitime uygun
olan bir ideal bakimi hastaya sunamamanin, kendileri i¢in vicdana dayanan énemli bir
stres kaynagi oldugunu belirtmektedir (103,134).

Arastirmamizin bulgularina gore, hemsirelerin aksine hekimler eylemlerinde
vicdana referans olarak daha az basvurmaktadir ve bu dikkat ¢ekici durumu literattrdeki
benzer aragtirmalarin bulgulari da desteklemektedir. Bu farkliliga iliskin genel kabul,
hemsireligin bakim (care) odakliyken, hekimligin tedavi (cure) odakli olmasidir. Elbette
bu tedavi slrecinin merkezinde hastaliga iliskin medikal unsurlar ile tan1 ve tedaviye
iliskin cagdas bilimsel yaklasimlar yer alir. Tedavinin bakimdan belirgin farklilig:
hemsirelerle hekimlerin vicdana yonelik yaklasimlarinin farkliligini agiklayabilir.
Hekimlerin mesleki davranislarinda bilimsel/akilci tutumu 6ncelerken, vicdanlarini geri
planda tutmak durumunda kaldiklarin1 séylemek olanaklhidir. Ustelik duygularin: isine
karistirmamak ve hastalara, hasta yakinlarina hatta meslektaslarina karst mesafeli bir
durus benimsemek hekimlik alaninda profesyonelligin geregi sayilmakta, ortuli veya
acik olarak tesvik edilmektedir.

Ornegin Savulescu, hekimlerin derin tibbi bilgileri nedeniyle hasta adina karar
verme egilimlerinin vicdant 6n plana ¢ikardigini, ancak cagdas tip etigi anlayisi
cercevesinde hekimlerin vicdaninin tibbi uygulamalar sirasinda 6n planda olmamasi
gerektigini ifade etmektedir (116). Savulescu’ya gore saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda hastalara hangi tibbi olanaklarin ne 6lgide sunulacaginin yasalarla ve tibbin
kendi kurallariyla belirlenmesi gerekmektedir. Bu durumu kabullenmeyen Kisilerin
hekim olmas1 uygun degildir (116).

Oysaki hastanin tedavisi salt bilimsel bilgilerle gerceklestirilemeyecegi ve ayni
zamanda tibbi eylemi cevreleyen bir degerler sistemi daima varlik gosterecegi icin
uygulamada farkliliklar olabilmekte ve vicdana dayandirilan tibbi eylemleri 6nemseyen
hekimlere de rastlanmaktadir. Nitekim bizim arastirmamizda oldugu gibi, Amerika
Birlesik Devletleri’nde hekimler (zerinde vydritilen iki ayrt arastirmada da
katilimcilarin vicdana énem veren bir yaklasima sahip oldugu saptanmistir. Lawrence

ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerinde
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gorev yapan hekimler % 78 oraninda “uzman hekim soylese bile” vicdanlarina aykiri
olan bir tibbi islemi hastalarina uygulamayacaklarini belirtmistir (137). Curlin ve
arkadaslari tarafindan yapilan oteki arastirmaya katilan hekimlerin % 71’1 ise
vicdanlarina uygun bulmadiklar: tibbi islemleri yapmayacaklarini, fakat hastanin 6zerk
talebinin karsilanmasi i¢in onu bu islemi yapan baska bir saglik kurumuna sevk
edebileceklerini dile getirmistir (139).

Koslowski hekimlerin sahip oldugu bilgileri kullanabilmesinin dis kontrol
yoluyla degil ancak i¢ kontrol araci olan vicdan yoluyla denetlenebilecegini dile
getirmektedir (159). Koslowski’ye gore hekimlerin sahip olduklar: bilginin uygun
sekilde kullanilmasi, vicdanlar: Gzerinden gerceklesebilecek etik bir fenomendir (159).

Tip uygulamalarint bigimlendirmede vicdanin roluni belirlemeye c¢alisan tip
etigi calismalarinda bu rol birbirinin zidd: iki yaklasimla ele alinmaktadir. Bunlardan
ilki vicdani kisisel battinlugun dnemli bir parcas: olarak goren ve profesyonel yasamla
ilgili tutumlardan ve davraniglardan Kkesinlikle ayrilmamas: gerektigini savunan
yaklasimdir (93). ikinci yaklasim ise genel olarak vicdanin ortak-standart tip etigi
degerlerinin Ustline ¢ikarak kendine 0zgl ve Oznel vicdan igeriklerinin tibbi
uygulamalart keyfilige kaydirmas: kaygisini tasimaktadir (76,82,104,106). Bu konuda
yapilan kuramsal calismalardan biri hekimlerin gebeligi onleyici yontemlere karsi
vicdanlarini gerekce gostererek olumsuz tavir almalarint degerlendiren bir ¢alismadir
(82). Calismanin yazar1 Civaner, saglik calisanlarinin vicdana dayanan yargilarinin,
kisisel, goreceli ve icerik bakimindan belirsiz olmas: nedeniyle tibbi Kkararlar icin
referans olmamas: gerektigini savunmaktadir (82). Civaner’e gore tibbi eylemi
belirlemede tip etigi degerleri ve tibbi gereklilikler esas alinmali; hastalar arasinda
ayrimciliga yol agma potansiyeli tasiyan vicdan devre disi birakilmahidir (82).

Saglik calisanlarinin vicdaninin hastanin 0zerk, yasal ve makul taleplerinin
karsilanmasinda engel olusturmaya basladigi durumlarda, yukarida dile getirilen kayg:
cok yerindedir. Bu nedenle bir saglik calisaninin vicdanint mesleki uygulamalarinin
referansi olarak gostermesi, daha fazla titizlik ve bilgi donanimiyla degerlendirilmesi
gereken bir durumdur (72). Saglik ¢alisanlarinin tibbi eylemlerini vicdanlarina uygun
bicimde gerceklestirme haklar: ile hastanin sahip oldugu haklar arasinda bir dengenin

olmasi da kaginilmazdir (105).
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Vicdanin sesinin kisinin  sorumluluk hissi ile yakindan iliskili oldugunu
soylemek mumkindir (30). Buradaki sorumluluk hissi hem 6zel hem de profesyonel
yasamla ilgili olabilmektedir. Tez calismasi kapsaminda ele aldigimiz hemsire ve
hekimlerin mesleki davranislari ve tutumlar: icin rehber olusturan yasa veya etik kod
niteliginde ulusal ya da uluslar aras1 Olcekte gecerli yazili kurallar bulunmakta; bu
kurallar onlarin mesleki degerlerini yansitmaktadir. Literatiire gére saglik ¢alisanlart bu
mesleki rehberlerin yan1 sira kendi vicdanlarint da profesyonel yasamlarinda yol
gosterici olarak benimsemekte ve mesleki sorumluluklari ile kisisel sorumluluk hislerini
batlnlestirmektedir (14,96,97).

Kisisel deneyim ve g0Ozlemlerimize goOre, dunya genelinde ve (lkemizde
hemsirelik meslegi son vyillarda giderek geleneksel yapisindan hizla uzaklasma
egilimindedir. Ancak, tlkemizde baskin olan ataerkil aile yapisinmin ve benimsenen
inang sisteminin kadina yikledigi fedakar anne roli, hasta bakiminda gii¢li bir yansima
bulmakta ve yukarida so6z edilen egilimi durduramasa bile yavaslatmaktadir.
Hemsireligin yakin zamana kadar sadece kadinlar tarafindan yiritilmds olmasi meslegi
dogal olarak geleneksel kadin rollerinin etkisi altinda birakmaktadir. Kadinlarin
baskalarin1 anlama ve disltinme, onlarin bakimlarini Gstlenme yeteneklerinin gelismis
olmast hemsireligin bir kadin meslegi olarak ortaya cikip gelismesine zemin
hazirlamistir (160). Hemsirelikte vicdanin énem tasimasi, vicdanin sezgisel bir yénunin
bulunmas: ve kadinlarin sezgilerinin daha gii¢lii olmas: gibi yaygin gorusler Gzerinden
aciklanabilir.

Kritik kararlarda refleks olarak vicdanin sesinin dinlenilmesi gerekliligini ve bu
sesin ahlaki olmayan bir durumdan hizla uzaklagsmay: saglayacagini savunan yazarlara
gore, vicdaninin sesini duyan ve onunla diyalog halinde olan kisiler igin “vicdan sahibi

olma” durumundan s6z etmek mumkdindir (99).

5.2. Vicdamin Temel Nitelikleri
Arastirma sorularimizda yer alan “vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz
zayiflayabilir”, *“vicdan sosyal degerlerimizin ifadesidir”, vicdanimiz inandigimiz

manevi degerlerin sesidir”, “Iinsam insan yapan vicdanina itaat etmektir”, istedigim gibi

davranamazsam vicdan azabi gekerim” ifadeleri “vicdanin nitelikleri” ortak alt bashigi
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altinda toplanmustir. Bu ifadelerin timdiine katilim oranlar: her iki meslek grubunda da
yuksektir. Ancak hekimlerle karsilastirildiginda hemsirelerin bu ifadelere daha g¢ok
kKatildig1r gorillmektedir. Ozellikle “istedigim gibi davranamazsam vicdan azab
cekerim” ifadesine hemsireler % 62 oraminda katilirken, hekimler % 42 oraninda
katildigini bildirmistir. Meslek gruplar: arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardir
(p<0,037).

Arastirmamiza katilan hemsireler ve hekimler vicdanin sosyal bir boyutunun
oldugu konusunda fikir birligi icindedir. Saghk calisanlarinin mesleki uygulamalarinda
zaman zaman kendilerine veya icinde bulunduklari topluma ait olan degerlerin
yansimalar: goriilebilir. Ozellikle mesleki egitim siwrasinda verilen kimi dersler
hemgirelerde ve hekimlerde bir tir toplumsal biling olusmasina katkida bulunur.
Toplumsal degerler, saglik-hastalik kavramlarini/algisin1 yakindan etkiledigi igin her
saglik calisan1 da bu degerleri tanimak durumundadir. Saglik hizmeti sunanlarin vicdana
iliskin gorusleri, toplumun degerlerine yonelik mesleki ilgiyle baglantili olarak ortaya
¢ikmakta ve dolayisiyla vicdanin toplumsal degerlerin i¢sellestirmesiyle bigimlenen bir
kavram oldugu goristi benimsenmektedir. Saglk calisanlarinin vicdanin sosyal
degerlerle olan baglantisinin farkinda olmasi, mesleki alanda karsilasmalart olasi
vicdana dayanan deger catismalarint tamimalarinda ve c¢ozmelerinde kolaylik
saglamaktadir (109,161,162).

Dahlqvist ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore
Isvecli saglik cahisanlarina gore vicdan insanin “kiltirel bir boyut”udur ve Kisilerin
vicdana dayanan yargilamalari yasadiklari topluma ait deger sistemlerinin izlerini
tasimaktadir (18).

Zyga, glinumizde egitim, go¢ gibi farkli nedenlerle birgok alanda yasanan nufus
hareketliligi baglaminda saglhik cahsanlarinin hastalarin  kalturel  farkliliklaring
anlamalarinda vicdaninin  yararli olacagi fikrini 6ne surmektedir. Hastanin
aliskanliklaryla, inanclariyla ve degerleriyle birlikte ele alinmasi gerektigi gorusiine
dayanan “bdtincil yaklasim”a gore *“vicdana dayanan degerlerin farkinda olmak”
hastalarin ihtiyaclarinin belirlenmesinde énemli bir faktordir. Farkl: kiltirlere ve farkh
deger sistemlerine sahip kisilerin saglik-hastalik durumlari, beslenme aliskanliklari, agr
algilari, alternatif tedavi yontemlerine olan egilimleri, saglik-hastalik kavramlari, beden

dili kullanimlart farkli olabilmektedir (109). Saglik calisanlarinin vicdanmin sosyal
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degerlerden etkilendiginin bilincinde olmalari, hastalarin benimsedigi farkli degerleri
kolaylikla tanimalarina ve bakim-tedavi siirecinde hasta yararina nasil bir yol izlenmesi
gerektigi konusunu tekrar gozden gecirmelerine olanak saglamaktadir (109,161,162).

Mazaheri ve arkadaslari tarafindan Isve¢’te yasayan Iranli 10 hemsirenin
katilimiyla ydratilen bir arastirmanin sonuclarina gore, demansl: hastalarin bakimini
yapan hemsgireler, farkli kultiirden olan hastalarina vicdanlar: sayesinde daha dikkatli
davrandiklarint ve bdylece iyi bir bakim yaptiklarini belirtmistir (153). Hemsireler
vicdan1 hayat tecriibeleri dogrultusunda degisen-gelisen, dinamik bir gii¢ olarak
gordiklerini ve vicdanlarinin insanlarin  farkliliklarina karst  saygili  olmalarin
sagladigini bildirmektedir (153).

Saglik galisanlarinin, hizmet talep eden bireylerin toplumsal degerlerine dayanan
istekleri ile tibbi gereklilikler arasinda deger catismasi yasamasi olasiligi daima vardir.
Antwi ve arkadaslarina gore boylesi deger catismalarinin yasandigi durumlarda saglik
calisanlarinin kendi kigisel degerlerine gore degil toplumun degerlerine ve
beklentilerine uygun davranmas: gerekebilir. Ornegin adélesan gebeliklerin hos
karsilanmadig: bir toplumda, saglik ¢alisanlart kendi vicdani degerlerine aykir1 da olsa,
gebeligin sona erdirilmesi girisiminde yer alabilmektedir (161).

Toplumlarin ahlaki bilinci, bir baska deyisle sosyal vicdan, kisilerin saglik-
hastalik durumlar: Gzerine etkilidir. Her toplumun kendine 6zgu bir kaltard ve bu
kultire bagl olarak olusan bir deger sistemi vardir. O toplumda yasayan bireyler
mevcut deger sistemine karst sorumludur ve bireylerin vicdani da bu sorumluluk
uzerinden kendi davranislarint sorgular (30). Ancak her toplumda bu gecerli
olmayabilir. Ornegin Glasherg’in saglik cahsanlar1 Gzerinde yaptigi arastirmada,
kilturel degerlerin bati toplumlarinda vicdana dayanan stres kaynagi olmadig: cinki
ortak deger olarak insan haklari konusunda bir uzlasi bulundugu gosterilmistir (135).
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin hizmet sunduklar: toplumun sosyal vicdanini olusturan
deger sistemini tanimasi saglik hizmetlerinin sunumunda fayda saglayabilir (94,163).

Arastirma bulgularimiza gore kabul géren bir baska ifade de, sesi dinlenilmedigi
zaman vicdanin zayiflayacak olmasidir. Ancak arastirmamiza katilan hekimlerin bu
ifadeye katilmama oranlar1 hemsirelerin katilmama oranindan yiiksek bulunmustur.

Her iki meslek grubu da gorev yaptiklar: sirada aci1 gekmelerine neden olabilecek

pek cok hastalik-6lum durumlariyla karsilasabilmektedir. Hemgirelerin ve hekimlerin
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aldiklart mesleki egitim onlara gorevlerini yerine getirebilmek icin duygulariyla bas
edebilmeyi, hatta duygularini kontrol etmeyi 6gretir. Bu 6zel durum toplumumuz
genelinde saglik calisanlarinin vicdan, merhamet, acima gibi duygularini kaybettigi
yoénunde yaygin bir kanaat olusmasina neden olabilmektedir. Saglik calisanlari ise bu
duygulardan yoksun olmayi1 benimsememekle birlikte onlar1 geri plana itmeyi uygun
bulmakta; aksi takdirde hastaya yardim edemeyeceklerini ve surekli karsilastiklar: aci
veren durumlar karsisinda tiikeneceklerini diistinmektedir. Ote yandan toplum hemsire
ve hekimlerden “vicdanli olmalarin” beklenmektedir. Clinki vicdanli hemsire ya da
hekim olmanin karsihigi toplum goziinde hastalari dinlemek-anlamak, onlarla empati
kurmak, can yakmamak, adil-0zverili-insancil olmak ile esdeger tutulmaktadir. Toplum
nezdinde vicdanin korelmesi ise insani durumlar karsisinda baskalarinin sorunlarina
duyarsizlasmaya ve tepkisizlige karsilik gelmektedir. Gercekten de hemsireler ve
hekimler zaman icinde meslek yasamlarinda sik Kkarsilastiklari sorunlar karsisinda
duyarsizlasma yasayabilmektedir (99).

Agir calisma sartlari ve ¢Ozulemeyen sorunlar Kisilerin yasamlarini kontrol
etmeye basladiginda Kisilerin kendi degerlerine yabancilagsmas: olarak tanimlan
duyarsizlasma, zamanla kimi belirtilere yol agcmakta; ruhsal bir bozukluk gibi degil
fiziksel sikayetler halinde kendini gostermektedir (133). Ulkemizde saglik calisanlar:
Uzerinde yapilmis bir¢cok arastirmaya gore duyarsizlasma ve buna bagli olarak
tikenmislik sik karsilasilan bir durum olmaya baslamistir (154,155,157). Ozellikle
surekli act veren olaylara maruz kalinan acil, yogun bakim, onkoloji gibi birimlerde
gorev yapan saglik ¢alisanlarinda duyarsizlasma ve tikenmislik daha ¢ok yasanmaktadir
(16,154,155,157).

Birchley, Ozellikle yogun bakim, ameliyathane gibi kritik kararlarin alindig
birimlerdeki saglik calisanlarinin vicdanlarinin  kérelmemesi icin vicdana dayal
itirazlarinin degerlendirilmesi gerektigini savunmakta; vicdanin sesinin duyulmadig: ya
da duyulsa bile gereginin yerine getirilmedigi durumlarda vicdan korelebileceginden
s0z etmektedir (99). Saglik calisanlar1 arasindaki hiyerarsik diizenin vicdanin
baskilamasina ve korelmesine mdusait bir zemin olusturdugunu vurgulayan Birchley,
saglk uygulamalar: sirasinda vicdanin baskilanmamasi icin aligkanliklart pekismemis
ve duyarsizlasmamis olan genc saglikcilarin gosterdikleri, refleks olarak gelisen ahlaki

bakis acilarinin degerlendirilmesi gerektigi goristndedir (99). Birchley’e gore saghk
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hizmetlerinin sunumu sirasinda kritik kararlar verilmesi gerektiginde refleks olarak
vicdanin sesini dinleyerek ahlaki olmayan bir durumdan hizla uzaklasmak mumkinddir
(99). Kisinin kendine ve baskalarina karst sorumluluk hislerini barindiran vicdanin birey
ve toplum olgeginde canli tutulmamas: ve koérelmesi ciddi bir kisisel bitinlik kaybi
yasanmasina yol acabilmektedir (72,93,135).

Arastirma sorularimizda yer alan “vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin
sesidir” ifadesi her iki meslek grubunda da yakin ve yiiksek oranda benimsenmistir.
Onceki bolimlerde tizerinde duruldugu gibi, vicdan 6zellikle tek tanril dinlerde tanrinin
sesi olarak da yorumlanmaktadir (50). Manevi degerlerin en organize-sistematize bigimi
olan dini inanglarin, kendilerini benimseyen saglk profesyonelleri tarafindan saglik
hizmetlerinin  sunumuna yansitildigin1  gosteren  ¢esitli  calismalar  mevcuttur
(106,104,164). Saghk calisanlart arasinda kendisini dindar olarak niteleyenlerin dini
inanglarina bagl olarak sekillenen vicdanlar: bazi tibbi uygulamalari yapmalarina engel
teskil edebilmektedir (98,139,146,141).

Lawrance ve Curlin tarafindan yapilan ve vicdani ret konusunu irdeleyen
arastirmada, vicdanlarina gore yanhs bulduklart mesleki uygulamalar: kesinlikle
yapmayan hekimlerin blylk bolimdnin kendisini “dindar” olarak tanimlamasi bu
baglamda Uzerinde durulmaya degerdir (137,139). Wicclair tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde tip fakultesi dgrencileri Uzerinde ydritilen arastirmanin bulgulart ise
ogrencilerin, bazi hayvan deneylerine ve hayvanlara yonelik kimi uygulamalara, yasal
olmasina ragmen, dini nedenlerle itiraz edebileceklerini ortaya koymustur (141).

White inanca dayali vicdani yaklasimlarin daha ¢ok gebeligin sonlandirilmasi,
HIV danmigsmanhigi, aile planlamas: hizmetleri, infertilite tedavileri ve yasam destek
tedavilerinin uygulanmasi sirasinda 6n plana giktigini belirtmektedir (104).

Ingiltere’de 733 tip fakiiltesi Ogrencisinin katilimiyla yapilan bir baska
arastirmada ise tip fakultesi Ogrencilerinin yariya yakini, vicdanlarina uygun
bulmadiklar1 tibbi islemlerde hastay:r reddetmeye haklari oldugu yoniinde gorus
bildirmistir. Bunlarin cogunlugunun Musliiman olmas: dikkat ¢ekici bir bulgudur (133).
Shahriari ve arkadaslar tarafindan Iran’da hemsireler lizerinde yapilan bir arastirmanin
katilimcilari da vicdan huzuru igin Islam’a uygun davrandiklarini ve boylelikle
hastalarin ihtiyaclarint daha hassas bir sekilde belirleyebildiklerini ifade etmektedir
(98).
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Saglik calisanlarinin dini inanglarindan kaynaklanan vicdan icerikleri biyoetik
temelli vicdan tartismalarina da konu edilmistir (94,107,114). Wicclair’in, Lawrance ile
Curlin’in ve Pellegrino’nun bu konudaki ortak vurgulari, saglik profesyonellerinin din
temelli vicdana dayanan itirazlarinin dindis1 degerleri temel alan vicdana dayanan
itirazlarina gore daha fazla dikkate alindigidir (94,107,114). Beauchamps ve Childress
biyoetik cercevesindeki vicdan tartigmalarinda, vicdanin ve meslegin gereklerinin iki
ayr konu oldugunu vurgulamakta ve mesleki konularda vicdanin devre dis1 kalmasinin
telkin edilmesi gerektigini 6ne sirmektedir (72). Childress “Vicdana Itirazlar” baslikh
makalesinde vicdan, inan¢ ve eylem arasinda tutarlilik olmasi gerektigini, ancak bir
kisinin inanclart veya ideallerinin ulasilabilir talepler ile uyumlu degilse vicdana
dayanan eylemlerinin sikint: yaratabilecegini belirtmektedir (165).

Arastirmamizin katilimcisi olan hemsire ve hekimlerin profesyonel yasamlariyla
ilgili olarak “istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi ¢ekerim” ifadesini benimseme
orantnin, hemsirelerde hekimlerinkine kiyasla daha yiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlaml: fark bulundugu gorilmektedir.

Karar verme asamasindaki Kisi iyi-dogru olarak bilineni yaptiginda *“vicdan
huzuru” olarak tanimlanan bir doyum ve mutluluk durumuna ulasmakta; vicdanin sesine
kulak verilmediginde ise aci, Uzintd, utang ve sucluluk gibi olumsuz duygularin bir
karisimi olan “vicdan azabi” ortaya ¢ikmaktadir (49).

Hemsirelerin bu ifadeyi daha ¢ok benimsemelerinin nedeni, buraya kadar

aktarilan bilgilerden de anlasilacag: tizere, meslek grubu olarak vicdana daha ¢ok 6nem
vermeleridir. S6z konusu daha ¢ok 6nem veris, bakim odakli mesleki yapilanmalari
nedeniyle merhamet, sefkat, acima ve empati gibi duygulart daha cok
igsellestirmelerinden kaynaklanmaktadir.
Hemsireler profesyonel yasamlarinda hekimlere goére daha ¢ok baski altindadir ve
bununla baglantili olarak ¢alisma hayatindaki rolleri daha belirsiz hatta kimi zaman
mesleki formasyonlaniyla catisir niteliktedir. Aldiklart egitimin bir geregi olarak
hemsireler, yapilmasi gereken ve kendilerini bir profesyonel gibi hissetmelerini
saglayacak olan islere odaklanamadiklarinda veya hastalarina yeterince vakit-enerji
ayiramadiklarinda sucluluk hissetmekte ve vicdan azabi cekmektedir.

Kelly’nin, yeni mezun hemsirelerin meslek yasamlarina basladiginda yasadiklar

guclukleri belirlemeye yonelik arastirmasinda, hemsirelerin en ¢ok *“ahlaki sikint1”
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sorunu yasadig: tespit edilmistir (130). Bu ahlaki sikintilarin hemsirelerin ideallerini
kaybetmekten kaynaklandigin1 ve bu nedenle kendilerine yabancilasma ve sucluluk
yasadiklar: dile getirilmistir (130). Yeni mezun hemsirelerin yasadiklar: sikintilarla bag
edebilmek ve ahlaki battnliklerini koruyabilmek icin meslek yasamlarinda yeni bir
profesyonel benlik arayisina girdikleri saptanmistir (130).

Asir is yukd, calisilan kurumun mesleki gorevlerine/tanimlarina uymayan
talepler hemsirelerde vicdana dayanan stresin temel kaynaklarinin basinda gelmektedir
(103). Hemsireler hastalarina kars: olan profesyonel sorumluluklar: ve kurumsal talepler
arasinda oncelik konusunda catisma yasayabilmektedir. Hemsirelerin profesyonel
sorumluluklarint yerine getirememesine yol agan kosullar vicdan azab: yasamalarina
neden olmaktadir (96,103,148,149). Kalvemark ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada hemsireler, kurumsal kurallar ve kisitlamalar nedeniyle vicdanlarini takip
etmeyi biraktiklarinda vicdan azabi yasadiklarini belirtmistir (134).

Sorlie ve arkadaslar1 tarafindan pediatri kliniginde gorev yapan hemsirelerin
katilimiyla yapilan nitel bir arastirmada hemsirelerin vicdan azabi olarak yasadiklarini
ifade ettikleri durumlar degerlendirilmistir (132). Hemsireler bakim beklentisi yiksek
olan, 6rnegin kanserli hastalarla daha ¢ok ilgilenmeleri halinde hem ekip arkadaslar
hem de hasta ve hasta yakinlari tarafindan takdir edildiklerini, Ote yandan bakim
gereksinimi az hastalara vakit ayiramadiklarinda ise vicdan azabi hissettiklerini
belirtmistir (132). Hemsireler hekimler i¢in 6nemli olan hastalara odaklandiklar: vakit,
gOzden kacirdiklar: diger hastalar igin vicdan azabi yasamakta ve bu azap baskalar
kendilerini onaylasa bile devam etmektedir (132). Hemsireler vicdanin hafizas:
oldugunu, bakmadiklar: hastalart mutlaka hatirladiklarini, vicdan azabi gekmemek icin
baskalarinin degil kendi kendilerinin takdirine ihtiya¢ duyduklarint dile getirmektedir
(132). Juthberg ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada ise hemsireler ahlaki
olarak bir seylerin yolunda gitmedigini hissettikleri zamanlarda, vicdanlarinin
baskalarinin  onayina gerek olmaksizin kendilerini uyardigini ve kendilerini
kandirmalarina izin vermedigini ifade etmektedir (17). Ahlin ve arkadaslar: tarafindan
Isveg’te yapilan bir arastirmada da hemsireler isyerinde ekip arkadaslarimin baskisi
nedeniyle hastalara iyi bir bakim veremedikleri zaman vicdan azabi yasadiklarin
belirtmektedir (150).
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Hekimlerin profesyonel rollerinin cercevesi hemsirelerinkine go6re daha
belirgindir. Bu nedenle hekimlerin hemsirelerde oldugu gibi hastalarina karsi
profesyonel rollerini yerine getirememekten dolay: vicdan azabini ¢ekme deneyimini
daha az yasadiklarini sdylemek olanakhdir. Isveg’te saghk calisanlarimin vicdana
dayanan stres dulzeylerinin incelendigi bir arastirmada, vicdana dayali duygusal
tikenmigligin en az hekim grubunda yasandigi tespit edilmistir (100). Hekimlerin
vicdan azabi cektiklerini ifade ettikleri durumlar cogunlukla deger catismalarindan
kaynaklanan durumlardir. Gronlund ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmanin
sonuglarina goére, hekimler yasam-0lim konularinda karar bildirirken veya bilinci
yerinde olmayan hasta adina karar verirken profesyonel rollerini mi yoksa Kisisel
degerleri mi esas alacaklarina iligkin bir belirsizlik yasadiklarini dile getirmektedir
(142).

Dwyer, tip Ogrencilerinin mezuniyet sonrast hastalariyla ve Oteki saghk
calisanlariyla olan iliskilerinde ahlaki sorunlar yasamamasi igin etik kaygilarin daha
ogrencilik yillarindan itibaren yuksek sesle konusulmasi gerektigini belirtmektedir
(166).

Vicdanin davraniglar tzerinde belirleyici olmasi, sugluluk-sorumluluk duygusu
ve bu duygunun neden oldugu azap Uzerinden gerceklesmektedir. Arastirmalar saglik
calisanlarinin  vicdan azabi cektiklerini ifade ettikleri durumlarin profesyonel
sorumluluklartyla iliskili oldugunu gostermektedir (87,148,149). Cocuk, yash ve
psikiyatrik hastalarla ilgili birimlerde gérev yapan hemsirelerin zerinde yapilan
arastirmalarinda katilimcilar, hastalarin zaten zayif olan 6zerkligini ihlal etmemek igin
vicdanlarina daha sik basvurduklarini ifade etmektedir (87,88,89,132,140,143,
144,145,147,151).

Tuvesson ve arkadaslart tarafindan psikiyatri kliniklerinde yapilan iki
arastirmada, bu birimde gorevli hemsire ve hemsire yardimcilarinin vicdan azabi
cektiklerini ifade ettikleri konularin kendi mesleklerine 6zgu profesyonel sorumluluk
alanlariyla ilgili oldugu tespit edilmistir (143,144). Hemsireler hasta bakimin
profesyonel sorumluluklariyla Ortisen bir bicimde yapabilmek icin ¢ok glg¢
harcadiklarini, hastalara daha ¢ok yardim etmek ve hasta savunuculugu rollerini daha
etkili bir sekilde yerine getirebilmek icin klinigin dizeninde ve isleyisinde sz sahibi
olmak istediklerini belirtmistir (21,143,144).
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Juthberg ve arkadaslar: tarafindan Isveg’te yasli bakimi tinitelerinde gorev yapan
hemsire ve hemsire yardimcilari Gzerinde yapilan iki arastirmada da katilimcilar
sorumlu olduklar1 islerde basarisiz olduklarinda vicdan azabi duyduklarini ifade
etmektedir (87,88). Arastirmalarda hemsirelerin ifadelerinde ortak olan wvurgu,
profesyonel rollerini yerine getiremeyip hastalara yarar saglayamadiklari durumlarda
vicdan azabi ¢ekmeleridir. Hemsireler, yoneticilerin profesyonel rollerini yapmalarina
olanak saglayan kosullari olusturmalari ve vicdan azabi duymalarina neden olan
durumlarin  yasanmamast i¢cin  mesleki rollerinin  gugclendirilmesi  gerektigini
dustinmektedir (144).

Ulkemizde hemsirelerin ahlaki sikinti, vicdani stres ya da vicdan azabi cekmeleri
konusunda yapilmis alan ¢alismalar: (167) sinirli olmakla birlikte, gézlemlerimize ve
deneyimlerimize dayanarak, profesyonelligin gereklerini karsilayamayan hemsirelerin
bundan rahatsizlik duydugunu, ancak bu rahatsizhigi adlandirma ya da Uzerinde
dustinme konusu yapmadiklarini séylemek olanaklidir.

Curtin’in ve Laabs’in ¢alismalarinda hemsirelerin vicdanlarina dayandirdiklar:
ahlaki degerlendirmelerinin Ustleri tarafindan dikkate alinmadigina vurgu yapilmastir.
Bu durumda olan hemsirelerin kisisel buttnltgt bozulabileceginden, hemsirelerin hasta
adina yaptiklar: vicdani itirazlarinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin de etik
kurullarca yapilmas: gerektigi savunulmustur (129,168). Laabs, hemsirelerin hiyerarsik
baski nedeniyle ahlaki taleplerini dile getiremediklerini, kurumsal diizenin aksamamasi
icin kendi vicdanlarini baskiladiklarini ifade etmistir. Ayrica, hemsirelerin egitimi
sirasinda baglayan bazi baskici uygulamalarin yol agtigi boyun egme tutumunun
meslege atildiklarinda da devam ettigini ve bu cercevede vicdana dayanan itirazlarin
kolaylikla dile getirilemedigini belirtmistir (168).

Olsen, hekimlerin kurumun kurallarina karst ¢ikan vicdani itirazlarim
hemsirelere gore daha etkili bir sekilde dile getirebildiklerini bildirmektedir (108).
Olsen bu karsilastirmayr Tulrkiye’den verdigi bir 6rnek vaka Uzerinden yapmakta ve
hekimlerin elektro sok tedavisini kotiye kullanmasina sahit olan hemsirelerin
vicdanlarini baskilayarak bu duruma itiraz etmemelerini ¢calismasinda dile getirmektedir
(108). Hemsireler dogrudan kendi sorumluluk alanlar: i¢inde olmayan tibbi iglemlerin
uygulanmasina vicdanlarina uymasa bile genellikle ses cikartamamaktadir. Kirtaj

uygulamasina inanclar: geregi karsi olan bir hemsire, operasyona yardimc: olmaya itiraz
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edebilmekte ancak kdrtaj sonrasi1 hastanin bakimini tstlenmekte sakinca gérmemektedir
(72). Olsen, otoritelerin uygun olmayan diizenlemelerine karsi hemsirelerin vicdani
itirazlarinin  degerlendirilmesi ve toplum yararina olanlarin 6n plana ¢ikarilmasi
gerektigini savunmaktadir (108).

Hemsirenin hekimin direktifine itiraz edememesi glinimuz ve tlkemiz 6zelinde
de s6z konusu olup yasal dizenleme tarafindan da desteklenmektedir. Konu hakkindaki
Hemsirelik YoOnetmeligi 6/d maddesi “tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten
faydalanana zarar verecegini éngérdugi durumlarda, midavi hekim ile durumu goérusr,
hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazih
talebi Uzerine s6z konusu islemi uygular” seklindedir (169).

Saglik calisanlart agisindan vicdana dayanan taleplerin karsilanmas: gerektigini
savunan gorusler ahlaki batlnligun korumasini amaglamaktadir. Saglik calisanlarinin
ifadelerine gore bu talepler karsilanmadiginda vicdani sorunlar yasanmaktadir. Saglik
calisanlarinin vicdan azabi ¢ekme derecesi, hangi sorumlulugu ne O&lctde yerine
getirmemis olmalarina gore degismektedir. Sorumlulugun tek kiside oldugu zamanlarda
yerine getirilmemesi, daha ciddi bir vicdan azabina neden olabilmektedir. Kisilerin
vicdana dayanan yargilamalarinda kendilerini suclu bulmalari, patolojik bir boyutta
olmadigi stirece, olgun ve gelismis bir vicdanin isareti olarak kabul edilmektedir (102).
Vicdan azabinin siddetini, konuyla olan sorumluluk iliskisinin ve ilgili degere bagliligin
dereceleri belirlemektedir (30).

Tirkcede sik kullanilan “vicdaniyla bas basa kalmak”, “vicdani elvermek”,
“vicdana sigmak”, *“vicdanin kabul etmesi”, “elini vicdanina koymak”, “vicdanina
kalmak” gibi deyimlerde de (170) vurgulandig: gibi vicdanin 6znel bir yonu bulunmakta
ve kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Kisiler arasi vicdan farkliliklarini, igcinde
yasanilan toplumun normlarini benimseme dereceleri bicimlendirmektedir. Kisilerin
genetik Ozellikleri, aile yapisi, egitimi bu normlarin benimsenme derecelerinin en
onemli belirleyicileridir (63). Bu baglamda toplumun tim normlari benimsenerek veya
boyun egerek icsellestirilebilecegi gibi kimi zaman da bu normlara kars1 ¢ikmak s6z
konusu olabilmektedir (30). Yiksel’in degerlendirmesine gore, farkli ve gesitli etkilesim
durumlarina 6zgl farkli ahlaki normlarin varligi, bunlarin timdnun ayn: Olcide
icsellestirilmesini imkansiz kilmaktadir (171). Ahlaki tutum ve davraniglarin kaynagini

baskalariyla etkilesim halinde olmanin kosullarinda aramak gerekmektedir. Belli sosyal
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gruplar bireyustt, dissal ve soyut ilkelere dayali bir vicdan ve ahlaki duyarlilik
gelismesini saglama yoOnlnde caba go6stermekte; bu c¢aba insan iligkilerini ve
davraniglarin1 gidiimleme, zorlama ve baskilama yoniinde sonuclar yaratabilmektedir
(171).

Kant’a gore, bir kisinin gerceklestirdigi eylemden dolay: vicdan azabi gekmesi
icin onun daha 6nceden, ahlak yasas: ve 6dev kavraminin bilincinde olan “erdemli bir
kisi” olmasi gerekmektedir (172). Ahlak yasasinin sayginligini ve bu yasaya uymanin
kazandirdig: degeri bilmeyen kisiden, yasaya uymadigi zaman aci ve sucluluk duymasi
beklenmemelidir (172). Kant’a gore, ahlak yasas: olmadan ahlak duygusu-vicdan da
olamaz; ahlak yasasi ahlak duygusunun yani vicdanin kaynagidir (41). Erdemli Kisi
yasaya aykirt davrandiginda baskalarina karst bunu bir nedene baglayarak kendini
sucsuz gostermeye calissa da “igindeki davaci” olan vicdani susturamaz ve vicdan
azabindan kurtulamaz.

Kant, baskalarina kars1 6¢dev duygusu tasimak icin Kisilerin 6zgir olmalar: ve o
0devi yapma glicline sahip olmalari gerektigini bildirmektedir (40). Dolayisiyla Kant’in
vicdan ve vicdan azabi hakkindaki degerlendirmeleri baski unsurlarinin olmadig,
kisilerin kendilerini 6zgirce ifade edebildigi ve 6zgur iradeleriyle karar alabildigi
ortamlarda gecerlidir. Bu argimani arastirmamizin bulgularina uyarladigimizda, saglik
calisanlarinin ancak kendilerini 6zgur bigimde ifade edebildikleri ve baski altinda
kalmadan cahstiklari  bir ortamda vicdan azabi c¢ekmeden  mesleklerini

uygulayabilecekleri saptamasini yapmamiz, yanhs olmayacaktir.

5.3. Vicdanmn Devre Dis1 Kaldigi Durumlar

Arastirma sorularimizda yer alan “saglik alaninda calisabilmek icin vicdanimin
sesini duymazdan gelmeliyim” ve “vicdanim katidir” ifadeleri, vicdanin bilerek-
isteyerek devre dis1 birakildigi durumlari isaret ettigi icin “vicdanin devre dis1 kaldig:
durumlar” alt bashginda toplanmistir. Bu ifadelerin her ikisine de katilmama oranlarinin
hemsirelerde yiiksek oldugu gorulmektir. Ozellikle “vicdamim katidir” ifadesine
katilmama oranlarinda meslek gruplari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001).
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Arastirmamiz baglaminda, vicdanin sesinin dinlenilmemesi ya da vicdanin kati
olmasi, saghk calhisanlarinin gunlik yasamlarina ait karar verme sureglerinde
vicdanlarint rehber edindikleri halde, 6zellikle tibbi eylemlerine iliskin kararlarin
vicdanlarina basvurmadan gerceklestirdikleri anlamina gelmektedir. Bu durum kimi
zaman, i¢ deger sisteminin kisisel-6znel unsurlarinin mesleki etkinlige yansitilmamasi
olarak yorumlanip olumlu bir bicimde degerlendirilebilirken kimi zaman da, 6zellikle
literatirde sikga islendigi haliyle “vicdani stres”’le ve onun neden oldugu
“tukenmislik”le gindeme gelebilmektedir.

Bu konuyla ilgili baska bir yorum da, aci cekme ve sucluluk hissetme gibi asirn
duygulanimlara yol agcmasi nedeniyle Kisisel ve mesleki acgidan tuketici olabilen
vicdanin sesinin geri plana itilmesinin, saglik alaninda tercih edilen bir durum oldugu
yonunde yapilabilir.  Ancak bu durumun kalict olmasi ihtimalinde, vicdanin sesini
dinlememe veya kati vicdanl olma giderek duyarsiz olmaya da doniisebilmektedir.

Orneklem grubumuzu olusturan hemsireler vicdanin sesini duymazdan gelmeye
hekimlere gore daha uzak durmaktadir. Bu bulgu, Onceki bdlimlerde uUzerinde
durdugumuz, hemsirelerin profesyonel yasamlarinda vicdanlarini hekimlere gére daha
on planda tuttuklar: saptamasini desteklemektedir. Hemsireler vicdani hasta bakimini
daha nitelikli yapmalarini saglayan bir gti¢ olarak gérmekte, bu nedenle de vicdanlarin
baskilamanin uygun olmadigini diistinmektedir (14).

Juthberg ve arkadaglar: tarafindan Isve¢’te hemsirelerin Gizerinde yirutulen bir
arastirmada katilimcilar, vicdanlarina duyarsiz kalmamay: istediklerini bildirmektedir
(7). Ancak kimi i¢c ve dis belirleyiciler bu isteklerini gerceklestirmelerine engel
olabilmektedir. Bu arastirmaya gore vicdani baskilamaya neden olan dis belirleyicilerin
basinda is arkadaslariyla isbirligini stirdirebilmek gelirken, i¢ belirleyicilerin basinda
ise 1yi bir saglik bakim profesyoneli olarak kimliklerini strdurebilmek gelmektedir
(17). Hemsireler vicdanlarinin baskilanmasina bagl olarak tizintu ve aci duymakta, bu
nedenle de vicdanlarini bastirmay: istememekte; aksine vicdanlarinin baskilanmasina
neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasin: talep etmektedir (17).

Saglik calisanlari (zerinde yapilan bircok arastirma, vicdanin devre disi
kalmasinin baski unsurlarindan kaynaklanabildigini, bu durumun strese, stresin de

tikenmislik yasanmasina neden oldugunu gostermektedir (103,135). Ote yandan,
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vicdanla baglantil: olarak stresin ortaya ¢ikmasi sadece vicdanin devre digi kalmasindan
degil, aksine vicdanin devrede bulunmasindan da kaynaklanabilmektedir.

Glasberg ve arkadaslari, saglik profesyonellerinde vicdan kaynakli stresin ortaya
¢ikist konusunda énemli bir ¢alisma yaparak “sikintili vicdan” (troubled conscience)
olarak adlandirdiklari duruma yol acan faktorleri belirlemistir (103). Bu faktorler
Kisinin 6zel yasamindan veya saghk sisteminden kaynaklanabilmektedir. Ornegin 6zel
yasamdaki sorunlar nedeniyle hastalara odaklanamamak, yardim isteyen hastadan ve
ailesinden uzak durmak, iyi bakim yapmak igin isteksiz olmak saghk calisanlarinin
kendi 6zel yasamlarina ait vicdani stres faktorleri iken, isyerinde uygunsuz talepler icin
vakit harcamak, baskalarinin beklentilerine gére davranmak ve hastalara yeterince
zaman ayiramamak ise sistemden kaynaklanan fakttrlerdendir (103).

Hemsgireler Uzerinde farkli stres belirleme o6lgekleriyle yapilmis c¢ok sayida
calismanin bir Olclide ve dolayli alarak vicdani stresi isaret ettigini dislinmek
olanakhdir (154,155,156,173). Ulkemizde hemsireler (zerinde yapilan bircok
calismada, vicdan unsuruna deginilmeksizin, asir1 is yuki nedeniyle profesyonel rollerin
hayata gecirilememesinin hemsirelerde yarattig1 stres ele alinmistir. Bu calismalarin
bulgular1 lkemizdeki hemsirelerin, Glasberg’in ve Ahlin’in vicdani stres olarak
nitelendirdigi duygu durumunun benzerini yasadigini gostermektedir
(154,155,156,167).

Literatiirde, daha ¢ok hemsireler tzerinde yapilan arastirmalarda, vicdani stres
yasama nedeni olan faktdrlerin en basinda “hasta bakimi icin yeterli zaman bulamamak”
gelmektedir (89,103, 135,145,150). Hastalara yeterince zaman ayiramamanin tlkemizde
de vicdani strese yol agan durumlarin basinda oldugunu sdylemek olanaklidir. Hem
hasta sayisinin hem de hasta taleplerinin gunden gune artmasi, saglik calisanlar igin
ciddi bir zaman yodnetimi sorunu yaratmaktadir. Rutin islerin yogunlugu hastalarin ve
hasta yakinlarinin kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olabilecek medikososyal
yaklagimlar igin de yeterince zaman birakmamaktadir. Zaman sorunu bir yandan da
saglik profesyonellerinin  Kklinik stireclerin icerdigi deger sorunlarint gdzden
kacirmalarina hatta g6z ardi etmelerine; boylelikle meslegin ideal uygulanigindan
uzaklasmalarina neden olabilmektedir. Profesyonel yasamlarinda vicdanlarina gore

davranmaya egilimli olan saglik calisanlari, hatal saglik politikalari nedeniyle daha ¢ok
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hasta bakmaya zorlanmakta ve nitelikli saglik hizmetinden ziyade nicelige odaklanmak
zorunda kalmaktadir (174,175).

Saglik calisanlart Gzerinde duygusal tukenmislik konusunu inceleyen
arastirmalarin sonuglari, duygusal tikenmisligin daha ¢ok vicdana dayanan nedenlerden
kaynaklandigint ve duygusal tukenmislikte en dustk oranin hekim grubunda
goruldugini ortaya koymaktadir (89,100).

Tanniverdi ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore,
onkoloji hastalarina bakim veren hemsireler vicdanlarina gore davranabildikleri igin
kendilerini sansli gérmektedir (156). Vicdanlarina uygun hasta bakimi yaptiklarini ve
yuksek is doyumuna eristiklerini belirtmelerine ragmen, bu hemsirelerin yuksek
dizeyde tikenmislik yasadiklari ve yaptiklar: ise karsi duyarsizlastiklari saptanmistir
(156). Bu durum, tikenmislige gidisin her zaman vicdani stres tanimlamas: izerinden
olmadigint gostermektedir. S0z konusu arastirmanin katilimcilari vicdanlarina uygun
davranabilmekte, 6rnegin hastalarina uzun zaman ayirmakta bdylelikle vicdani stres
yasamamakta; ancak bir yandan fiziksel yorgunluk Ote yandan yaptiklarinin takdir
gormemesi ve maddi karsiliginin olmamasi Uzerinden tikenmislige siriklenmekten
kurtulamamaktadr.

Saglik ¢alisanlarinin bu alanda calisabilmek igin vicdanlarinin sesini duymazdan
gelmeleri  gerektigini dustnmeleri iki nedene baglanabilir. Vicdana iliskin
degerlendirmelerinin  kisisel-6znel oldugunun farkinda olunmasi nedeniyle, bir
baskasinin hayatint etkileyecek Kkararlarda vicdanin yer almamas: gerektiginin
dustnulmesi bu nedenlerin ilkidir. Vicdanin sesini duymazdan gelmenin ikinci
gerekcesi, saghk calisanlarinin vicdani “acima, merhamet, sefkat” gibi duygularla
batinlestirmesi nedeniyle, bu duygularla hastalara yardim etmenin gugliginun
kavranmasi olabilir. Daha Once de degindigimiz gibi, saglhk calisanlar1 arasinda
duygusal tepkilerinin hastalarina ve kendilerine fayda saglamayacagi, tibben yapilmasi
gereken islemler icin duygusal davranmanin gereksiz oldugu yoninde bir kani da
mevcuttur.

Arastirmamizin  hekim katilimcilarinin  hemsirelere gére vicdanin sesini
dinlememeye daha fazla egilim gostermesi, yurdttukleri tibbi sureglerin agik ve net

kurallarla belirlenmis olmasina baglanabilir. Bu cergevede vicdan gibi duygusal temelli
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bir referansin devreye girme sansi bulunmamakta ve dogal olarak onun sesine kulak
vermemek de kolaylikla benimsenebilmektedir.

Ozellikle saghk calisanlarinin, hastaya zarar vermemek icin vicdanlarinin
kendilerini uyarmasina ragmen, vicdanlarina uygun davranma taleplerinin
karsilanamamasinin neden oldugu bir stresi yasamamak adina, vicdanlarinin sesini
duymamay: tercin etmeleri durumunda, vicdanin goérmezden gelinmesi saglik
calisanlarinin kigisel batlnliklerinin korunabilmesi agisindan bir tehlike olusturmakta
ve vicdani stres kaynakli tiikenmislige zemin hazirlamaktadir (135).

Arastirmamiza katilan hekimler hemsirelere gore vicdanlarinin daha Kkati
oldugunu distinmektedir. “Kati vicdan” Turkce’de genis anlamda vicdanin kapsadigi
acima ve sefkat gibi duygularin azhigini-yoklugunu cagristirmaktadir. Bu cercevede
katilimcilarimizin “vicdanim katidir” ifadesini benimserken neyi kastettikleri de tam
anlamiyla agik olmamakla birlikte, goris dagilimi da g6z Oniine alindiginda, anilan
cagrisimin onlarda da uyandigini sdylemek mimkundur. Boyle bir yorumlamaya gore,
hemsgireler hastalarina yaklasirken s6z konusu duygulari yasamaktan ve ifade etmekten
cekinmemekte; hekimler ise tibbi islemlerin mesafeli ve serinkanli bir tutumla
gerceklestirilmesi gerektigine inanmis olmalari nedeniyle duygularini devre disi
birakmayr 6nemsemektedir. Dahlqvist ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmaya gore,
saghk calisanlarinin vicdanlarini kati olarak algilamalari, onlarin vicdanlarinin sesini
duymamalarindan ve ona gore davranamamalarindan kaynaklanmaktadir. Zaman iginde
katilasan vicdan, Kisiler icgin bir kulfete dontsmektedir. Bu nedenle vicdanin ne
soylediginin dinlenilmeye ve yorumlanmaya ihtiyaci vardir (18).

Hekimler tip egitimine basladiklart donemden itibaren yukarida belirtilen
mesafeli ve serinkanl tutuma yonlendirilmekte, dogrudan ve dolayl olarak bu sekilde
davranma konusunda egitilmektedir. Kadavra tzerinde ¢alisma olanag: bulanlar, erken
asamada Olum olgusu ve Oli beden karsisinda duygularini bastirma deneyimini
yasamaktadir. lerleyen egitim yillarinda bu bastirma hasta karsisinda da devam etmekte
ve boylelikle saglam bir durusa sahip olma amaglanmaktadir.

Hekimlik mesleginde vicdanin yeri tartismali bir konudur. Hekimin, saglk
hizmetinin sunumu sirasinda yasanabilecek muhtemel deger catismalarinda, sorunlarin
¢OzUmu icin bir i¢ gozlem yoluyla kendi vicdaninin farkina varmasi, baskalarinin

degerlerini anlamasini ve farkli degerlere olan toleransini arttirmasini savunan yaklasim
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elbette vicdanin rehber olma glctne odaklanan bir yaklasimdir (84). Hekimlerin
Ozerkliklerini vicdana dayali olarak yasama gecirebilme olasiliklar1 daima vardir ve bu
durum siklikla karar verme sureglerinde karsimiza c¢ikmaktadir. Hastalarin makul
isteklerine yonelik kararlar, hastaya donik yarar ve zarar degerlendirmesi yapildiktan
sonra olusturulmalidir (93).

Sonug olarak gerek yurtdisinda yapilan arastirmalarin, gerek bizim yaptigimiz
arastirmanmin  sonuglarina gore saglik calisanlart vicdanlarini  6énemsemekte; bu
Oonemseme kimi zaman vicdani rehber olarak benimseme, kimi zaman ise ondan

Ozellikle kaginma seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

5.4. Yamltici Vicdan

Arastirma sorularimizda yer alan “vicdanimiz bizi yaniltabilir” ifadesinin énemi,
onun tibbi uygulamalarda vicdanin referans olarak kabul edilmesine karsi ¢ikan gorisi
temsil ediyor olmasidir.

Arastirmamizin bulgularina gore “vicdanimiz bizi yaniltir ifadesine” her iki
meslek grubu temsilcileri ayn1 oranda “biraz katildigini” belirtse de, bu ifadeye “buyuk
6lcude ve tamamen katilan” hekimlerin oran1 hemsirelerin oranindan daha yuksektir.

Savulescu, tibbi gereklilikler oldugunda doktorlarin vicdanlarinin ikinci planda
kalmas1 gerektigini savunarak, derin inanglari nedeniyle bazi tibbi uygulamalara kars:
cikan kisilerin hekimlik meslegini secmemesini ya da kendilerine uygun uzmanlik
alanlarina yonelmesini tavsiye etmektedir (116).

Kisiler vicdana dayanan yargilamalariyla kendilerini ve baskalarini ahlaki olarak
bir degerlendirmeye tabii tutmaktadir (176). Vicdana dayanan yargilamalar anlik olarak
neyin dogru neyin yanhs oldugunu belirleme konusunda kestirme ve kolay bir yol
olusturmaktadir. Ote yandan vicdan: referans kabul etme toplum tarafindan kabul
gOrmekte, yasamin her alaninda en azindan séylem dizeyinde kendine yer bulmaktadir
(50). Kisisel deneyimlerle kazanilan vicdan ayni toplumu olusturan bireylerin benzer
kosullarda bulunmasina ve benzer deneyimler yasamasina bagli olarak toplum
Olceginde ortak bir yapilanma gostermektedir (7). Ancak, belli bir topluma-kiltire
gore olusmast nedeniyle, farkli toplumsal-kultirel kosullarda vicdan yaniltici

olabilmektedir.
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Genel bilgiler boliminde vicdanin bati dillerinde “bilmek” sdzciglinden
thretildigini ve bilgiyle yakin iliski halinde oldugunu belirtmistik. Bu bilgiden hareketle,
vicdanin yanhs veya eksik bilmenin s6z konusu oldugu durumlarda yanilabilmesi
gindeme gelmektedir. Buradaki yanls veya eksik bilme, icinde bulunulan durumun
algilanmasini, degerlendirilmesini dogru yapamamaktan kaynaklanmaktadir. Yaniltici
vicdanla ilgili bir diger olasilik vicdanin manipile edilerek yaniltici hale gelmesidir.
Toplumsal otoritelerin mevcut diizeninin surddrulmesi adina dayattigi ahlaki normlar
icsellestirildikleri 6lglide belli icerikte bir vicdan olusumuna yol agmakta, boylelikle
belli bir amaca hizmet etmektedir. Bu durumda vicdanin yaniltici olmasinin yan: sira
yanilmasi da mimkundur. Ayrica Ryle’a gore vicdanin dogrulugunun veya yanliglhiginin
ispat1 da olanakli degildir (176).

Ulkemizin toplumsal-yapisal 6zellikleri cercevesinde vicdan, bir tir anlam
kaymasina ugrayarak, “acima-merhamet” gibi duygularin ifade edilmesinde de
kullanilabilmektedir. Arastirmamizdaki hemsire ve hekimlerin vicdanlarinin, hastalarin
bakimi ve tedavisi sirasinda kendilerine dogru seyler soyledigini belirtirken
kastettiklerinin, hangi hastaya daha ¢cok merhamet gosterilmesi ve hangi hastaya acima
duygulariyla daha ¢ok yardim edilmesi gerektigi konusunda yanilmadiklarini ifade
ettiklerini dusunebiliriz. Nitekim Juthberg ve arkadaslarinin yash bakimiyla ugrasan
hemsireler tzerinde yaptiklar: bir aragtirmanin katilhimcilar da vicdanin yanilmayacag:
gOrisund daha gok benimsemektedir (17).

Arastirmamizin bulgularina gére hemsirelerin ve hekimlerin vicdanlarina olan
guvenleri yaslar1 ve hizmet sireleri arttikca artmaktadir (Cizelge 24). Bu bulgu,
literatiirle benzerlik gostermektedir (21). Artan yas ve hizmet suresi ile birlikte vicdana
verilen Onemin de artmasini, mesleki tecriibeye kosut olarak bilgi birikiminin ve
sezgilere olan givenin artmasiyla iliskilendirmek olanaklidir.

Arastirmamizin bulgulart saglik calisanlarinin sadece deger catismasi yasanilan
durumlarda degil rutin tip uygulamalar: sirasinda da vicdanlarina 6nem verdiklerini
ortaya koymaktadir. Ozellikle hemsireler hastalarina daha iyi bakim verebilmek icin
vicdanlarina gore davranmayi1 bir profesyonellik 6gesi olarak kabul etmektedir
(96,144,147). Hemsirelerin vicdanin yanilabilecegi goristni hekimlere gore daha az
benimsemelerinin arka planinda, hastalarin ginlik yasam aktivitelerine yakindan ve

strekli tanik olmalar1 nedeniyle hastalara yardim etme egilimlerinin fazlaca gelistigi ve
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merhamet-acima gibi duygular1 vicdanlariyla 6zdes olarak dusundikleri icin de bu
egilimi vicdanlarinin geregi olarak yorumladiklar: gercegi bulunmaktadir. Ote yandan
hekimlerin vicdanlarinin  yanilabilecegi gorusini  hemsirelere gore daha fazla
benimsemis olmasi, vicdanlarinin 6zellikle deger catismas: yasadiklari durumlarda
devreye girmesinden ve acima-merhemet gibi duygulardan uzak durma yonilnde
egitilmelerinden kaynaklanabilir.

Vicdana dayanan yargilamalarda etkili olan G¢ unsur akil, duygu ve Kkisisel
egilimlerdir (30). Vicdani yargilamada kisinin kendisi igin hangi deger baskinsa ona
uygun tutum ve davranis gelistirilmesi s6z konusu olmaktadir (98,137). Vicdanini 6ne
sturen ve bunda samimi olan kisinin ahlaki olarak degerlendirilmesinde gugclukler
bulunmaktadir. Birgok davranis kisinin i¢ dinyasindaki yonlendiricilerden gok gevresel
kosullar ve iliskide bulunanlarin beklentileri tarafindan bigimlendirilmekte, buna
ragmen davranisin vicdanin geregi oldugu iddiasi dile getirilebilmektedir (177). Bu dile
getiris samimi olabilecegi gibi Kkisinin cevresiyle uyumunu saglamak adina da
yapilabilmektedir. Kisinin vicdana dayali davramista bulunmasi toplumsal-gevresel
kosullarin adil, 6zgur, acik olmas: halinde daha rahat gerceklesebilmekte; toplum-cevre
kosullarinin baskici olmas: halinde ise vicdana uyum zorlasabilmektedir. Bu son
durumda kisinin degerleri ile c¢ikarlarinin catisma olasiligr vardir. Baski altinda
vicdanina uygun davranabilmek icin kisinin rasyonel olma ydnilinde ¢aba sarf etmesi ve
direncli bir entelektiiel uyanikliga sahip olmasi sarttir (178).

Geleneksel ahlak sistemlerinden farkli olarak evrensel etik normlar sadece belirli
bir toplumun degil bltun insanhigin ortak degerlerini kapsayacak bir cergeve olusturma
iddiasindadir. Vicdanin toplumdan topluma hatta kisiden kisiye degisen dogasi
nedeniyle evrensel olamamasi, dolayisiyla etik degerlendirmelerde referans olarak kabul
edilmemesi gerektigi sikhkla dile getirilen bir konudur (39,116). Vicdanin
yanilabilecegini 6ne sirenler bunu hem vicdanin bilgiye dayanan yonine hem de kisiler
ve toplumlar arasindaki deger farkliliklarina dayandirmaktadir. Davraniglarinin
vicdanina uymanin geregi oldugunu One surerek onlarla ilgili gerekcelendirme ve hesap
verme slreclerinden kaginma egilimi kabul edilebilir bir yaklasim degildir. Vicdanin
yanilabilir-yaniltabilir olmasinin kabull, onun sorgulanmaya agik olmas: gerekliligini
gundeme getirmektedir. Sorgulanmaya kapali; gerekce bildirmeyen ve hesap vermeyen

bir vicdan kor ve tehlikeli olma potansiyeli tasir. Vicdanin, ahlaki olmayan davranisglar:
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mantikli hale getirmek igin kullanilabilir olmasi olasiligi, davraniglarint ona

dayandiranlara kars: dikkatli ve kuskucu olmayi gerektirir (72).

93



6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik calisanlarinin katilimiyla gergeklestirdigimiz bir tutum arastirmasini da
iceren tez calismamizda, temel olarak vicdan kavrami ele alhinmis ve tip
uygulamalarindaki yeri incelenmistir. Oncelikle konuya iliskin kuramsal calismalarin
titizlikle degerlendirilmesi, takiben akademik yazindaki alan calismalarinin
yorumlanmasi, vicdana yonelik batuncul bir bakis acist benimsememizi gerekli
kilmigtir. Boylece tez kapsamindaki arastirmanin bulgularini ¢ok yonli ve derinlikli
olarak yorumlamak olanakli hale gelmistir.

Tez calismamizdan c¢ikardigimiz sonuclar asagida maddeler halinde yer

almaktadir:

1. Arastirmamiza katilan hemsireler ve hekimler vicdan1 6nemsemekte ve mesleki
uygulamalarinda dikkate almaktadir. Vicdana verilen énem, yas ve hizmet stresi
attikca artmaktadir.

2. Hemsire ve hekimler arasinda vicdani algilama agisindan farklilik bulunmakta;
hemsireler vicdanin kendilerini uyaran ve uyaris1 dikkate alinmadiginda azap
cektiren bir i¢ ses oldugu go6rusini daha fazla benimserken, hekimler
vicdanlarinin kati oldugu goristnid daha ¢ok vurgulamaktadir.

3. Vicdan farkli disiplinlerin ilgi alanina giren ve her disiplinin yapisina 6zgu
birbirinden farkli yaklasimlarla degerlendirilen bir kavramdir. Bu farkli ele
aliniglar ortak bir vicdan taniminin ortaya ¢ikmasini engellemektedir. Ancak tim
taraflar vicdanin belirsiz ve karmasik bir yapisi oldugu tGzerinde uzlagsmaktadir.

4. Vicdan ahlaki batunlugtn 6nemli bir unsurudur; dolayisiyla bireyin yasamindaki
tim etkinliklere ve kacginilmaz olarak mesleki uygulamalarina etki etme olasilig
vardir.

5. Mesleki uygulamalari sirasinda vicdanlarinin  sesini  dinlemeyen veya
dinlememeye zorlanan saglik calisanlart vicdani stresle karsi karsiya

kalabilmekte ve bir tikenmislik yasayabilmektedir.
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6. Vicdana eslik eden merhamet ve acima duygulart hemsire kimliginin
bicimlenmesinde o6nemli bir rol Gstlendiginden hemsireler vicdanlarin:
profesyonelliklerinin bir parcas: olarak kabul etmektedir.

7. Hekimler acisindan vicdan, profesyonellik baglaminda merkezi bir unsur
degildir. Ancak, deger catigmasina yol acan mesleki karar alma sireclerinde
O6nem kazanmaktadir.

8. Is yerlerinde uygulanan kati1 kurallara ve mevcut hiyerarsik diizene maruz kalan
saglik calisanlarinin vicdana dayali itirazlari dikkate alinmamakta; 6zellikle
hemsireler bu sorunu siklikla deneyimlemektedir.

9. Vicdanin tibbi eylemleri belirlemede bir rehber olarak kabul edilip edilmemesi
konusunda halen goris birligi bulunmamakta; iki tarafin savunucular: arasindaki

tartisma devam etmektedir.

6.2. Oneriler
Tez calismamizin sonuclart dogrultusunda saglik alaninda vicdana yonelik

olarak sunabilecegimiz 6neriler asagida yer almaktadir:

1. Sorunlari gorebilmek ve tamyabilmek onlart ¢ozebilmenin ilk adimidir.
Dolayisiyla saglik calisanlarina mesleki uygulamalari sirasinda vicdanlarinin
eylemlerini nasil etkileyebilecegine iliskin bilgiler aktarilmali ve bu konuda
yapilan c¢alismalar tanmitiimali, deneyimler paylasilarak saglik calisanlarinin
farkindaliklar1 arttirilmalidir.

2. Her ne kadar ideal olan, saglik calisanlarinin mesleki kararlarinda vicdanlarindan
ziyade tibbin gereklerini ve hastanin makul isteklerini-beklentilerini g6z 6nline
almalar1 gerektigi ise de vicdanin devre dis1 birakilmasinin yol acacag: stresten
ve tlikenmislikten saglik calisanlarini koruyabilmek adina vicdanin mesleki
stirecleri yakindan etkileyebilecegi gercegine odaklaniimalidir.

3. Ikinci onerimizle baglantil: olarak, saghk kurumlarinda gorev yapan hemsire ve
hekimlerin vicdani nasil algiladigini ve mesleki uygulamalarina nasil yansittigini

arastiran alan calismalarinin yapilmas: ve bu calismalarin sonuclarina gore
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kurumsal bir tutum sergilenmesi kuskusuz hem saglik c¢alisanlarinin yararina
olacak hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

. Saglk calisanlarinda vicdani stres yaratan durumlar mutlaka calisilan kurum
tarafindan belirlenmeli ve tartisilmahdir. Literaturde eristigimiz bilgiler bu
belirlenme ve tartisma isinin bir etik kurul tarafindan yapilmasini énermektedir.
Bizim 6nerimiz de bu yondedir.

. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: ve hasta bakim kalitesini etkileyen olumsuz
vicdani deneyimler belirlenmeli, 0zellikle hemsirelerin vicdani yikleri
hafifletilmeli, profesyonel rollerine odaklanmalarini engelleyen faktorler ortadan
kaldiriimalidir. Bunun igin saghk calisanlarinin gorev yaptiklart kurumlarin
destegine ihtiyac duyduklar: gercegi kabul edilmelidir.

. Saglik meslekleri alaninda egitim gorenlere, Ozellikle tip etigi derslerinde
vicdani reddin saglik profesyonelligi baglaminda uygun bir yaklasim olmadigi

bilgisi verilmeli ve bilinci kazandiriimalidir.
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C.U. Tip Fakiiltesi Balcal: Hastanesinde calzsan hekim ve hemsirelerin tzbbi eylemlerini
yaparken vicdan:n rolii konulu bu calisma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitust T:p Tarihi ve Etik Anabilim Dal: doktora tezi olarak Yar. Do¢ Dr. Funda
Gulay Kad:oglu danismanl:ginda doktora ogrencisi Ogr. Gor. Sibel Oner Yalgin
tarafindan  ydratilmektedir.  Kat:bmcilarin ~ kimlik  bildiriminde  bulunmas:
istenmemektedir ve Kigsisel bilgiler gizli tutulacakt:r. Derlenen veriler toplu olarak ve
bilimsel amagcla kullan:lacaktr.

| 1. Bolum: Katihimailar icin On Bilgi

Gunumuz tibbi uygulamalarinin ¢ok yonli ve karmasik yapisi nedeniyle saglik
calisanlar deger catismalar: ile daha sik kars: karsiya kalmaktadir. Ozellikle etik karar
verme siirecinde tip uygulayicilarinin degerlerinin tibbi uygulamalarin segiminde etkili
oldugu gorulmektedir.

Vicdan, kisiyi kendi davranislar: ile ilgili olarak bir yargida bulunmaya yonelten, Kisinin
kendi ahlaki degerleri Uzerinde dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasin
saglayan, kisiye dogruyu ve iyiyi yapma yikimint de yikleyen icsel gugtur.
Eylemlerimizin iyi-kotu ya da dogru-yanhs olarak degerlendirilmesine yol acan ahlak
duygusunun i¢ belirleyicilerinden biri de vicdandir. Vicdan olgusu, ayni zamanda,
saglik calisanlarinin eylemlerinin bicimlenmesinde de énemli rol oynamaktadir.

| 2. Bolum: Katihmer Kimlik Bilgileri

Yastmz:  ........ .. Cinsiyetiniz:
KO EQ
Bransimz:  .......... Mesleginizde kaginci  yildasiniz?
Evli misiniz? Evet () Hayir () Cocugunuz var mi?
Var () Yok ()
Egitiminiz sirasinda etik dersi aldiniz m1? Evet () Hayir ()

Mezuniyet sonras1 ddnemde bir etik etkinligine katildiniz mi? Evet () Hayir ()
Saglik problemleriniz sirasinda “vicdansiz” diyebileceginiz bir davranisla karsilastiniz
m1? Evet () Hayir ()

3. Bolim: Katihhmci Gorusleri

Litfen asagida yer alan 16 ifadede de belirtilen gorislerin her biri igin katilma
katilmama durumunuzu, 1=kesinlikle katilmiyorum; 2=katilmiyorum; 3=pek
katilmiyorum; 4=biraz katiliyorum; 5=blylk 06lcude Kkatiliyorum; 6=tamamen
katiliyorum seklinde belirtiniz. Eklemek istedikleriniz igin en alttaki bolmeyi kullaniniz.
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Vicdanin sesine kulak verilmelidir.

Vicdanimizin sesini duyabilmemiz igin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir

Vicdanimizin sesinden kagcamayiz.

Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz igin uyarir.

Vicdanimiz bizi baskalarina zarar vermememiz igin uyarir.

Diger insanlarin ne disundugine bakmaksizin vicdanimizin = sesini
dinlemeliyiz.

Isyerimde vicdamim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm.

Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim.

O|O|N| OO O W|IN|F

Vicdanimiz bizi yaniltabilir.

[EEN
o

Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir.

[EEY
[EEY

Saglik alaninda calisabilmek igin vicdanimin sesini  duymazdan
gelmeliyim.

[EEN
N

Vicdanim ¢ok katidir.

[EEN
w

Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir.

[EEN
SN

Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir.

[EEN
o1

Insan: insan yapan vicdanina itaat etmektir

16

Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi gekerim.

Eklemek Istedikleriniz:
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EK1

Hemsireler icin Kullamlan Anket Formu

“Hemsirelerin ve Hekimlerin Tibbi Eylemlerinde Vicdanin Rolu:
Bir Tutum Arastirmasi ile Birlikte” Calismas:1 Veri Toplama Anketi (H)

C.U. Tip Fakiiltesi Balcal: Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin t:bbi eylemlerini
yaparken vicdan:n rolii konulu bu ¢alisma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tzp
Tarihi ve Etik Anabilim Dal: doktora tezi olarak Yar. Do¢ Dr. Funda Gilay Kad:oglu
danzsmanlzginda doktora ggrencisi

Ogr. Gor. Sibel Oner Yalgn tarafindan yiritilmektedir. Kat:lzmczlarin kimlik bildiriminde
bulunmas: istenmemektedir ve kisisel bilgiler gizli tutulacakt:r. Derlenen veriler toplu olarak ve
bilimsel amagla kullan:lacakt:r.

1. Béliim: Katihmailar igin On Bilgi

Gunlimuz tibbi uygulamalarinin gok yonli ve karmasik yapisi nedeniyle saglik galisanlar: deger
catismalar: ile daha sik karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle etik karar verme sirecinde tip
uygulayicilarinin degerlerinin tibbi uygulamalarin seciminde etkili oldugu gorilmektedir.
Vicdan, kisiyi kendi davranislar: ile ilgili olarak bir yargida bulunmaya yonelten, Kisinin kendi
ahlaki degerleri Uzerinde dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasini saglayan, Kisiye
dogruyu ve iyiyi yapma yukimuinu de yikleyen igsel gictiir. Eylemlerimizin iyi-koti ya da
dogru-yanls olarak degerlendirilmesine yol acan ahlak duygusunun i¢ belirleyicilerinden biri de
vicdandir. Vicdan olgusu, ayn: zamanda, saghk ¢alisanlarinin eylemlerinin bigimlenmesinde de
onemli rol oynamaktadir.

| 2. Bolum: Katihmai Kimlik Bilgileri

Yastnizz ... Cinsiyetiniz:
K() EQ) ,,
Egitim durumunuz: Lise () Onlisans () Lisans () Yiksek lisans ()
Calistigimz servis: ~— .......... Mesleginizde  kaginct  yildasimz?
Evli misiniz? Evet () Hayir () Cocugunuz var mi?
Var () Yok ()
Egitiminiz sirasinda etik dersi aldiniz mi? Evet () Hayirr ()

Mezuniyet sonras1 ddnemde bir etik etkinligine katildiniz m1?  Evet () Hayir ()
Saglik problemleriniz sirasinda “vicdansiz” diyebileceginiz bir davramsla karsilagtimz mi?
Evet () Hayir ()

3. Bolim: Katilimcir Gorusleri

Litfen asagida yer alan 16 ifadede de belirtilen gorislerin her biri igin katilma katilmama
durumunuzu, 1=Kkesinlikle katilmiyorum; 2=katilmiyorum; 3=pek katilmiyorum; 4=biraz
katiliyorum; 5=biylk 6l¢lide katiliyorum; 6=tamamen katiliyorum seklinde belirtiniz. Eklemek
istedikleriniz igin en alttaki bolmeyi kullaniniz.

Vicdanin sesine kulak verilmelidir.

Vicdanimizin sesini duyabilmemiz igin i¢ huzuruna ihtiyacimiz vardir
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3 | Vicdanimizin sesinden kagamayiz.

4 | Vicdanimiz bizi kendimize zarar vermememiz igin uyarir.

5 | Vicdanimiz bizi baskalarina zarar vermememiz igin uyarir.

6 | Diger insanlarin ne diistindugline bakmaksizin vicdanimizin sesini dinlemeliyiz.
7 | Isyerimde vicdanim bana neyi emrediyorsa onu dile getiririm.

8 | Isimi yaparken vicdanimin sesini dinlerim.

9 | Vicdanimiz bizi yaniltabilir.

10 | Vicdanimizin sesini dinlemezsek vicdanimiz zayiflayabilir.

11 | Saglhk alaninda galisabilmek i¢in vicdanimin sesini duymazdan gelmeliyim.
12 | Vicdanmim ¢ok katidir.

13 | Vicdanimiz sosyal degerlerimizin ifadesidir.

14 | Vicdanimiz inandigimiz manevi degerlerin sesidir.

15 | Insan1 insan yapan vicdanina itaat etmektir

16 | Istedigim gibi davranamazsam vicdan azabi gekerim.

Eklemek istedikleriniz:
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EK3

ETiK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMA BASVURUSL ETIK KURUL DEGERLENDIEME FORMU

ETIK KURULUM A | AIANA KLINIK ARBASTIRMALAR ETIE K KURULL
ACIE ADHES CUKURDVA UNIVERSITESI TIF FAKULTESI
TELEF 0323 33600 Dahili; 5465 ]
FARS 0332 3IB6ETE
L E-POSTA urlini kaek & gmail.com ]

RASVIIRI
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemgirelerin ve Hekimlerin Tibhi Belemferinde Vicdenn Relii: Bir T-.1u:n]
Arngurmas ile Bidikie

ARASTIRMA
FROTOKCLINUN KODL

EUDRACT MUMARASI

SORUMLL ARASTIRMACI
UMY AMPADISOY ADI

Wor. Dog. Dir. Punce Kedioglu

SORUMLL
| AR ASTIRMACININ
| UZMANLIK ALAN

Tip Tarhi ve Etik

K OORMN ATOR 0N
(MY ANFADLSOY AD

KOORDMN ATOR M
| LIZMANLIE ALAN]

MTW-"'- MERKEZ] Cukurova Universitess Tun Fakilbies: Tip Tarihi ve Eiik Angbili i Dl
ARASTIRMA MERKEZININ | Cukimava Universiesl 110 Fakibest Tip Tarili ve Etik Anabilim Dall
ACIK ADRES Bateal 01330 Adana

BASYURULAN ETIK Adana Klinik Aragtrmalar Eiik Kunale

EKURLULUN ADL

DESTEKLEVIC] VE AGIK
ADRES]

DESTEELEYICIMIN YASAL
TEMEILCIS] VE ADRES]

UZMANLIE
TEZIAKADEMIK AMACLE

TZMANLIE (DOETORA] TEZ] [ | ARADEMIE AMALCLI ]

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURL

FAZ | a

FAZT =]

FAZ 3 O

FAZ# m|

BEGY |

DIGER H| Difer i belitiniz: ]
LA DISI ARASTIRMA |5 Belirtinie:

ARASTIHMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ %?KHERKEZH ULIBAL] | ULUSLARARAS]
& O

| DECERLENDIRILEN
| BELGELER

Belge Ada

¥ersivon Mumaras: 1l
i

Tariid ! Saym

ARASTIEMA PROTOKOLI

ARASTIRM A BROSURD

MODAHALESE?, ILAC
ST KLINIK
ARASTIRMALAR
BASFVLRL FORMLINU
ICEREN BILDIRIM

| 08092008 4 Tiiske

Ei_LGiLENﬁR!I MI5
GOMULLLU QOLUR FORMU

QLG EAPOR FORMLU
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Belge Adi Agiklama
ARASTIRMA BOTCES]
SICORTA
DEGERLENDIRILEN [HASTA KARTVOUNLUELERI
DIGER BELGELER  [JLaN
WILLIK BILDIRIM =
SONUC RAPORL
OUVENLILIK BILDIRIMLER] B
DIGER
Karar Moz 2711 Tarih: (L 102009
Cukureve Universitesi Tip Fakidliesi Top Tarihi ve Elik Angbilim Dal'nda Yor. Dog Dr. Fundn Kadwgla
KARAR BILGILERI yimetiminds Biliom Uaman: Sibel Oner Yaljin teafindan dokiors ez galigmas olarnk ylinititlmesi sadanan ve
’ yukarids bagvaru bilgiled verilen Kinik srastrma bagyura dosyaa ve llglli bedpeler aragtrmanin gerekee, ameg,
yaklagem we yhntemles dizkale alinarek incelenmig, goseklostinimesinds etik snkmen bulunmodiging ve
Buralumuz karanmn bagvar sahibi arafisden Saghlk Bakanhigi"na aczson coplonoya kavlan etk karal
| Upeterinin_ oybirligi ile karar verilmigic
= ETIK KURUL BILGILERI ]
[CALISMA ESAST [ elinik_Argnmalar dzkknds ¥ onemetik , [yl Klinik Uygulamalan Eilavazu, ve Etic Rural SOF ]
ETIK KURLIL BASRAN] UMV ANUADISOYADL: Frof. Dr, ¥ehmet Satar = 1
ETiK KURUL OVELERT |
gﬂ:’ﬁﬂm; Uzmarniik Alant Kurrusmu Cinsiyet | Risk® | Halbmn™ bnza
Frof, Or, Makmal Safar Gocak Safilifive | Gukurova Unhersilesi :
| Baghan, Kinksyer iya Hastalkian Tip Fautesi E Hayir | Evet "."I' P
| Yar. Deg Or. Selisn Kadioglu = : Gukurova Uniwarsiesi LR
Barghar Yandimas, Deoriloy live T Tarihi ve Etik Top Fakilitesi ' s Hapr i '.[ g’--ﬂ—r—r’
Praf, Or. Kurten Dikmean i Gukorava Onivers#es K H - .
Eiypaimya Lemani iy Hiyokimya | Tip Fukiiliesi | B | il
Prof. Dr. Caimil Gigmen Cukureva Jaiversbesi i
Famabrlag Uye Farmekoteg Tip Fakiilisal E e ; U\:\}\L
Dag, Dr. §eref Erdogan : Gukurova Oniversileal Saghk :  [Toplanbya
Fzying e i St Emtisd S L L et
Dag. D, Ayge Flllz Kog | Gaikurova Unsversitosi - o
Kinsven i Mg Tun Fakiteei |t | Be |l
Dug... Or. Sule Skin Bagkant Dnivarsiesl Adans z o -
Hliigyan Gye Arintasaia] Uygeilama v Arsgtime Meshazi k Hay ewt |/ i ..fx:' |
Yar, Dog... O, Gdllgin Yapus Mersin Universitnsi " ] =
"% Satliy) Uzmani Gye Sk oo Tip Fakiiltesi K Mapr- | Bt |t
. Giir. Heoer Sinem 1
- Gukurova (mhversitas! Adana ; .
o] o] Saihn Yilksak Okul K| Pemr | P :
::. MEF"-:‘; Al Akgil Hukuk Acann Barosu E Haper Ewed I']l[hlu Lr"""—-”
Praf, Dr, Mangura Gaglven Cuhurava Universidesi ) ¥ -
Karum we Saghk Masladi dis e Eshga EM\:I:I'__. | Ziraal Fakiilesi | K Hapr Evaf ‘LI'-’T;ILFJ_‘I 1 d
“wagiema ie lissi “Toplanbda Bulunma |
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EK 4
VERI TOPLAMA FORMU iCIN iZIN YAZISMALARI

On Monday, March 14, 2011 10:13 AM, vera dahlqvist
<vera.dahlgvist@nurs.umu.se> wrote:

God morning - again,

| have just got e-mail from professor Astrid Norberg and she gives her permission. We are looking forward to
read about your results, if you please could noéced us when the study is published.

Best regards

Vera Dahlqvist

Institutionen fér omvardnad/Departement of nursing Umead universitet/Umea university 901 87 Umeda

+46 90786 98 65

email:vera.dahlgvist@nurs.umu.se

Institutionen for vardvetenskap/ University college of caring Ersta Skondal hogskola Stighergsgatan 30 100 61 Stockholm
+46 8555 050 82

vera dahlqvist vera.dahlqvist@nurs.umu.se 03/14/11 at 10:05
To funda kadioglu

Dear Dr Kadioglu,

I'am happy that you have found our study useful and give you my permission to use the research findings to
further develop the maher of conscience in health care. However, to be quite sure | have e-mailed also the
Conscience project leader professor Astrid Norberg and | will get back to you as soon as | get her answer. |
would be very happy if you could share with me your queséonnaire to see what queséons you have found
useful and what queséons you added.

Yours sincerely
Vera Dahlquist, RNT, PhD

Institutionen fér omvardnad/Departement of nursing Umea universitet/Umea university 901 87 Umed

+46 90-786 98 65

email:vera.dahlqvist@nurs.umu.se

Institutionen for vardvetenskap/ University college of caring Ersta Skondal hogskola Stigbergsgatan 30 100 61 Stockholm
+46 8-555 050 82

Fran: funda kadioglu [mailto:fgkadioglu@yahoo.com]
Skickat: den 13 mars 2011 21:22

Till: vera dahlqvist
Amne: a request for conscience questionnaire

Dear Dr Dahlqvist,

While working the subject of "conscience in healthcare", I've come cross your article titled “Development of
the Perceptions of Conscience Questionnaire”. It was exactly the one what | was searching for, because the
dissertation of my doctoral student (she is a nurse) is on conscience in healthcare. Indeed, we have learned a
lot from your article. The findings of your study inspired us and we wanted to arrange these findings in a
Likert format. And after pilot study we are going to apply our questionnaire (that originated from your study)
to nearly 300 healthcare professionals in our University Hospital. We was hoping if we could ask permission
from you to use your research findings. Thank you very much in advance. I’'m looking forward to hearing from
you.

Yours faithfully,

Dr Funda Gulay Kadioglu, PhD

Assistant Professor,
Cukurova University School of Medicine Department of Medical Ethics
01330 Balcali Adana TURKEY
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OZGECMIS

Sibel Oner Yalcin 1968 yilinda Osmaniye’nin Diizici ilgesinde dogmustur. Ilk ve
orta 0grenimini Duzici’nde, lise 6grenimini ise 1985 yilinda Adana Saglik Meslek
Lisesi’nde tamamlamistir. 1985 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu’na girmis, ayn1 yil Sivas Gogus Hastaliklari Hastanesinde hemsire olarak
calismaya baslamastir.

Hemsirelik boélimunden 1989 yilinda mezun olduktan sonra 1991 yilindan
itibaren Ug yil suresinde Adana Numune Hastanesi dahiliye kliniginde hemsire, sorumlu
hemsire ve hastane slpervizor’s olarak gorev yapmistir, 1992 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda master programina
baslamistir. 1994 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Hemsirelik Bolimi’ne 6gretim gorevlisi olarak atanmistir. “Adana
Dogumevi Hastanesinde Kiirtaj (MR) Uygulanan Kadinlarin Tanimlayici1 Ozellikleri”
baslikl tez calismasiyla 1996 yilinda master programini tamamlamastir.

Ogretim gorevlisi olarak 2000 yilinda Cukurova Universitesi Saghk Yiksek
Okulu’na naklen atanmis, 2007 yilinda Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisu Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda doktora programina, 2009 yilinda
“Hemgirelerin ve Hekimlerin Tibbi Eylemlerinde Vicdanin Rolu: Bir Tutum
Arastirmasiyla Birlikte” baslikli tez ¢calismasina baslamastir.

Lisans ve yuksek lisans egitimleri sirasinda, 1985 -1994 yillari arasinda, hemsire
olarak calismay: siirdirerek dokuz yillik deneyim kazanan Sibel Oner Yalgin halen
Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumiinde 6gretim
gorevlisi olarak gérev yapmaktadir. Sibel Oner Yalgin evli, Emre ve Bilge Duygu

adinda iki ¢cocuk sahibidir.
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