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ARASTIRMA MAKALESI

TURK HEKIMLERIN YASADIGI ETIK iKILEMLER VE BUNA
BAGLI DUYGU DURUMLARI: NITEL BiR ANALIZ

Siimeyye YILDIRIM *

0z

Etik ikilem, karmagsik ve ¢oziilmesi giic konulardan biridir. Ozellikle yapisal olarak kompleks bir nitelige
sahip olan saglhk kurumlarinda, hekimler ¢esitli etik ikilemlerle karsi karsiya kalmakta ve bu durum onlari zor
kararlar almaya zorlamaktadwr. Hekimlerin yasadiklar: etik ikilemler ahliki sikinti yaratabilmektedir. Bu
nedenle, bu ¢alismanmin amact hekimlerin yasadigi etik ikilemleri ortaya koymakar. Calisma kapsaminda, a¢ik
u¢lu yazili anket aracihigiyla 55 hekime ulasilmistir. Elde edilen veriler tematik analiz ve betimsel analiz
yontemiyle incelenmis, analiz siirecinde NVIVO 14 Plus paket programindan yararlanilmistir. Calismanin
bulgularina gore, hekimlerin tibbi karar verme siireglerinde etik, sistemsel ve kurumsal unsurlarla birlikte;
mesleki kimlikleri ve kigisel degerleri arasinda ikilemler yasadiklar: gorilmiistiir. Ayrica hekimler, ¢ogu zaman
tip etigi ilkelerinin birbiriyle ¢atistigi durumlarla karsilasmaktadir. Bu etik ikilemler, hekimlerde c¢aresizlik,
korku ve yetersizlik hissi gibi temel duygusal tepkilere neden olmakta; bu durum da mesleklerini icra ederken
zorlanmalarina yol agmaktadir. Hekimlerin etik ikilemlerini tespit etmek, hasta haklarinmin korunmasi, hasta
gilivenligi, tip egitimi ve politika gelisimi gibi bir¢ok noktaya katki saglamaktadir. Bu a¢idan ikilemleri azaltmak
icin klinik karar destek sistemleri gii¢lendirilebilir.
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RESEARCH ARTICLE

ETHICAL DILEMMAS OF TURKISH PHYSICIANS AND THEIR
RELATED EMOTIONAL STATE: A QUALITATIVE ANALYSIS

Siimeyye YILDIRIM *

ABSTRACT

Ethical dilemmas are complex and difficult to resolve. Especially in structurally complex healthcare
institutions, physicians face various ethical dilemmas, forcing them to make difficult decisions. The ethical
dilemmas experienced by physicians can create moral distress. Therefore, the purpose of this study is to reveal
the ethical dilemmas experienced by physicians. Fifty-five physicians were contacted through an open-ended
written survey. The data obtained were analyzed using thematic and descriptive analysis methods, and the
NVIVO 14 Plus package program was utilized in the analysis process. The study findings indicate that
physicians experience dilemmas between ethical, systemic, and institutional factors, as well as their professional
identities and personal values, during medical decision-making processes. Furthermore, physicians often
encounter situations where the principles of medical ethics conflict with each other. These ethical dilemmas
evoke fundamental emotional reactions such as helplessness, fear, and feelings of inadequacy in physicians,
which in turn lead to difficulties in practicing their profession. ldentifying physicians' ethical dilemmas
contributes to many aspects, including protecting patient rights, patient safety, medical education, and policy
development. Clinical decision support systems can be strengthened to reduce these dilemmas.
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I. GIRIS

Etik kelimesi farkli dillerde farkli bigimlerde kullanilmaktadir. Almanca'da Ethik, Fransizca'da
Ethique, Ingilizce'de Ethics, Latince'de Ethica, Yunanca'da Ethike ve Ethos (tére, ahldk) kokenlidir.
Eski Tiirkge'de ise “Ilm-i Ahlak” olarak bilinmektedir (Erdemir, 2005: 28). Etik, felsefenin, bireylerin
ahlaki olarak dogru ya da iyi kabul edilen bi¢cimde nasil davranmalar1 gerektigiyle ilgilenen bir dalidir.
Temelinde, dogru olam yapmak ilkesi yer alir. Insanlarin birey olarak sergiledikleri tutumlar1 ve
toplum i¢indeki davranislarii dogru-yanlis, iyi-kotii baglaminda degerlendirir. Etik, yalnizca ahlakl
davranmanin gerekliligini anlamay1 degil, ayn1 zamanda bireyleri bu tiir davraniglara yonelten
nedenleri de sorgular. Bir eylemi iyi ya da kotii yapan sebep iizerine disiiniir (Robinson ve Garratt,
2012: 11-12; Atmaca ve lzci, 2021: 2). Etik kavramimin énemli oldugu alanlardan biri de tiptir. Tip,
insan hayatinin hassasiyetli davranilmasi gereken alanlarindan biridir.

Hekimler zarar vermeme, yararlilik, adalet ve Ozerklige saygi gibi cesitli tip etigi ilkeleri
cercevesinde gorevlerini yerine getirmektedir. Latince’de “Primum non necere!”, yani “6nce zarar
verme!” anlamima gelen zarar vermeme ilkesi, tip etiginin temel prensiplerinden birini
olusturmaktadir. Bu ilkeyi bu denli 6nemli kilan, yapilacak teshis, uygulanacak ilag ve operasyonel
tedavi islemlerinde 6ncelikle hastaya zarar verilmemesidir. T1p, saglik statiisiinii mevcut durumundan
daha yukarilara ¢ikarmayi1 hedefledigi icin statlisiinii asagiya c¢ekecek eylemlerle Ortiismemektedir
(Kaya, 2021: 722). Bu ilkeye gore, yalniz hasta degil, hasta disgindakiler (saglik calisani, toplum) de
zarar gdrmemelidir. Yarar saglama ilkesinin gergeklesmesi risk/yarar degerlendirmesiyle dogrudan
iligkilidir. Hasta icin saglanacak yarar, alinacak risklere degmelidir. Taraflarin birbirlerine gore
oncelikleri yoktur (Sur, 2020: 30). Yararlilik ilkesine gore, hekim ve diger saglik galiganlari, hastay1
sonuna kadar tedavi ederek acisin1 dindirmeli ve ona yararli olmalidirlar. Tip, bilindigi gibi insam
hastaliktan kurtaran ve ona yararli olan bir bilimler toplulugudur (Erdemir, 2005: 49). Hasta
ozerkligine saygi ilkesi, her bir hastanin hangi tibbi miidahaleleri kabul edecegine veya reddedecegine
karar verme hakkina sahip oldugu anlamia gelir. Bu ilke, hastalarin kendi hayatlarini etkileyecek
seyler hakkinda karar alma hakkina sahip olduguna olan inanc1 yansitir (Taylor, 2013). Diger bir ilke
olan adalet ilkesi de kisilerin benzer sekilde muamele gormesi gerektigi anlamina gelir. Saglik
hizmetlerinde bu kavram, benzer tibbi rahatsizliklar1 olan kisilerin, zenginlik veya sosyal statii gibi
tibbi olmayan faktorlerden bagimsiz olarak ayni kalitede tibbi bakim almasi gerektigini belirtmektedir.
Dolayisiyla, zatiirre ile acil servise getirilen iki kigiden biri genel miidiir, digeri evsizse, tibbi sistem
tarafindan ayni sekilde muamele edilmelidir (Taylor, 2013). Bu ilkeleri uygulamak ¢ogu zaman
miimkiin olsa da bazen bireyler ¢esitli ahlaki sikinti ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Ahlaki sikinti kavrami, bireyin dogru olduguna inandigi eylemi gerceklestiremedigi, var olan
kosullarin onu higbir sey yapmamaya ya da igten i¢e yanlis buldugu bir davranisi yapmaya zorladigi
durumlari ifade etmektedir (Banerjee, 2007: 74; Kalvemark vd., 2004: 1077; Mares, 2016: 139; Savel
ve Munro, 2015: 276; Yildirim vd., 2013: 318). Bu kavram ilk olarak 1984 yilinda Andrew Jameton
tarafindan tanimlanmistir (Savel ve Munro, 2015: 276). Birey kendi iradesi ile farkli davranacagini
hissetmektedir. Ancak otorite baskisi, kurumsal yap1 ya da toplumsal beklentiler nedeniyle bu
dogrultuda hareket edememektedir. Bu durum, bireyde derin bir i¢ ¢atisma ve vicdani rahatsizlik
yaratmaktadir. Ciinkii birey, eyleminin etik agidan dogru olmadigini fark etmekte ve bu farkindalik,
ahlaki sikintinin temelini olusturmaktadir (Mares, 2016: 139). Ahlaki sikintinin nedenleri hasta, ekip
ve sistem diizeyleri olmak iizere farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta diizeyindeki nedenler,
hasta veya hasta yakinlariyla dogrudan iliskilidir. Ailenin asin tedavi talepleri veya gereksiz yere aciya
yol acan miidahalelerin uygulanmasi seklindedir. Ekip diizeyinde ahlaki sikinti, hasta bakimini
etkileyen ekipler arasindaki iletisim sorunlar1 veya yetersiz is birligi gibi unsurlar1 kapsamaktadir.
Sistem diizeyindeki ise yapisal sorunlardan kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda personel yetersizligi,
yoneticilerin maliyet diisiirme baskisi, yatak kapasitesindeki eksiklikler yer almaktadir (Epstein vd.,
2019: 114). Bunlara ilaveten ahlaki sikintinin nedenleri arasinda ilag ve tibbi ekipman eksikligi gibi
kaynak yetersizligi, profesyonel degerleri tehlikeye atan oOrgilitsel politikalar, ahléki duyarlilik
eksikligi, kendinden siiphe duyma ve bilgi eksikligi yer almaktadir (Kherbache vd., 2022: 1975).
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Bir birey ahlaki bir ikilemle karsilastiginda, birbirini diglayan iki eylem segenegi arasinda
kalmaktadir. Bu seceneklerden birini tercih etmesi gerekmektedir. Ancak her iki secenek de eyleme
yonelik kesin ve tartigsmasiz bir ahlaki gerek¢e sunmamaktadir. Bu nedenle, ahlaki ikilemler 6zneye,
belirgin bir ahlaki rehberligin bulunmadigi durumlarda bir karar verme zorunlulugu yiikleyen 6zel bir
zorluk alani olusturmaktadir. Dolayistyla ahlaki sikintida karar verme giicliigiinden ziyade bireyin
dogru olduguna inandig1 eylemi harekete gegirememe algisiyla basa ¢ikma zorlugu yer almaktadir.
Ahlaki sikintiyr deneyimleyenler psikolojik ve etik yiikle karsi karsiya kalmaktadirlar (Batho ve
Pitton, 2018: 3). Gunliik klinik uygulamada ahlaki sikintiya dair ¢ok sayida drnek ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar arasinda hastanin yararina olmasa bile siirekli yasam destegi, saglik hizmeti saglayicilari,
hastalar ve aileler arasinda yasam sonu bakimi hakkinda yetersiz iletisim, saglik hizmeti kaynaklarmin
uygunsuz kullanimi, yetersiz personel ve hastalara ve ailelerine verilen yanlis vaatler yer almaktadir
(Savel ve Munro, 2015: 276).

Genel anlamda ahlaki sikinti kavraminin merkeze alinmasi, hasta bakiminda ortaya cikan
ikilemlere ve klinisyenlerin stres faktorleri karsisinda kendilerini giigsiiz hissettikleri acil durumlara
odaklanilmasina sebep olmaktadir. Ancak bu yaklasim, saglik hizmetlerinde mesleki diiriistliigiin
tehdit edilmesine ve klinisyenlerin giindelik calisma deneyimlerini derinden sekillendiren daha
siradan, fakat stiregen nitelikteki sorunlarin g6z ardi edilmesine yol agabilmektedir (Buchbinder vd.,
2024: 9). Bunlarin yan1 sira ahlaki sikintilar saglik personelinin tiim yagsamui iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Austin ve arkadaglar1 (2017), hekimler ve hemsireler iizerinde yaptigi ¢aligmada ahlaki
sikintinin isten ayrilma niyetini ve profesyonel yasam kalitesini 6nemli Slciide etkiledigini tespit
etmislerdir. Dzeng ve Wachter (2020) yaptiklart ¢alismada ahlaki sikintinin tiikkenmislige neden
oldugunu belirtmistir. Saglik hizmetlerinde karsilasilan ahlaki sikintilarin 6nemli bir kismu,
Klinisyenlerin etik karar vermelerini zorlastiran bu tiir etik ikilemlerle yakindan iliskilidir.

Tipta tani, tedavi, koruyucu hekimlik, arastirma ve mesleki egitim alanlarinda, etik karar vermeyi
gerektiren, ancak karar vermenin kolay olmadigi durumlarla karsilasiimakta, pek ¢ok etik ikilem
yasanmaktadir (Noureddine, 2001; Anupama ve Kumari, 2014: 33). Ornegin bireyin 6tenazi ile
yasamina son verme istegi Ozerklige saygi ve zarar vermeme ilkesiyle c¢elismektedir. Bu durumda
hekimi “hastanin istedigi Gtenazi istegini yerine getirmeli midir?” sorusu ikileme sevk edebilmektedir.
Etik bir ikilem, her ikisi de esit derecede iyi veya kotii bir sonuca yol agabilecek en az iki etik ilke
arasindaki bir c¢atigsmadir. Boyle bir durumda, bir ilkeye uymak digerini goz ardi etmeye yol
agmaktadir (Tota ve Shehu, 2012: 557). Bu anlamda etik ikilemler karmasik, ¢6ziimleri belirsiz ya da
zor olabilir. Yani bireyin kendi vicdaninda ses, niyet, vicdan, sorumluluktur (Tezcan, 2021: 5). Son
zamanlarda tip, bakim sistemlerinde, kaynaklarin tahsisinde, haklarinda ve bakimin yararsizliginda
onemli bir degisim yasamaktadir (Echewodo, 2004: 45).

Tip alanindaki etik ikilemler genellikle g6z ardi edilen veya yeterince derinlemesine incelenmeyen
bir konudur. Hekimlerin, etik ilkeler ve profesyonel sorumluluklar arasinda yasadiklari ¢atigmalar,
saglik pratigini dogrudan etkileyen 6nemli bir sorundur. Omoya ve arkadaslari (2024) tarafindan
Avustralya’daki hekimlerin ve hemsirelerin son donem hastalarina yonelik yasadiklart etik ikilemi
ortaya ¢ikarmaya yonelik calisma yapilmigtir. Zubovic (2018) Hirvatistan’daki aile hekimlerinin
yasadi@1 etik ikilemleri ortaya ¢ikarmaya yonelik ¢alisma yapmustir. Ozellikle Tiirk hekimlerinin etik
ikilemlerini ortaya ¢ikaran ¢aligmaya rastlanmamasi nedeniyle bu calisma ile hekimlerin ikilem
yasarken karsilastiklar1 zorluklari, duygusal etkileri ve profesyonel sorumluluklarini derinlemesine
inceleyerek bu alanda 6nemli bir boslugu doldurmak amaglanmistir. Bu yoniiyle ¢alisma, hem ulusal
saglik politikalarinin sekillendirilmesine katki saglayacak hem de etik karar alma siireglerinin
desteklenmesine yonelik 6zgiin ve pratik ¢ikarimlar sunacaktir.

1. YONTEM

Hekimlerin deneyimlerinden yararlanarak yasadiklar1 etik ikilemi ortaya ¢ikarmak igin nitel
arastirma yontemi tercih edilmistir. Veri toplama siirecinde, verilerin daha kolay toplanabilmesi igin
aragtirmaci tarafindan agik uclu yazili bir anket olusturulmugtur. Bu teknik, a¢ik uglu anket
goriismesine benzemektedir (Rubin, 1983). A¢ik uclu yazili anket, derinlemesine soru soramama veya
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deneyimleri derinlestirememe gibi dezavantajlara sahiptir. Bu dezavantajlarmin yani sira katilimcilarin
kendiliginden verdikleri yanitlar1 kesfetmek ve yonlendirilmelerinden kaynaklanacak onyargilardan
kaginmak gibi bazi avantajlara da sahiptir (Reja vd., 2003: 159). Ayrica bu teknigin minimal yapisi,
arastirmacinin ortaya ¢ikabilecek konular1 Ozgiirce takip etmesini ve katilimcilarin dogrudan
istenmemis olabilecek bilgileri paylasmasimi da saglayabilmektedir (Hoffmann, 2007: 343). Bu
nedenle katilimcilarin kendilerini daha rahat bir sekilde ifade etmeleri agisindan bu calismada agik
uclu yazili anket tercih edilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmigtir. Arastirmaci daha éncesinde tezlerinde ve makalelerinde
nitel calisma yirittigii i¢in ve nitel ¢alisgma yapan diger arastirmacilarin gecerlik-giivenirlik
komitelerinde yer alip calismalarina katki sundugu i¢in nitel aragtirma ile ilgili deneyime sahiptir.
Ayrica aragtirmact nitel arastirma egitimlerine katilmistir. Arastirmacinin saglik yonetiminde etik
dersini vermesi de bu konuya dair merak duymasini saglamistir. Arastirmacmin ilk anket formu
yanitlandiginda “hekimlerin etik ikilemi” olmadigina dair ifadeyi gérmesi, ¢alismaya dair zaman
zaman On yargl igerisinde olmasina sebebiyet vermistir. Ancak katilimcilarin ¢ogunun samimiyetle
sorulara cevap vermesi, aragtirmacinin konuya dair Onyargisinin kirilmasina neden olmustur.
Katilimeilar segilirken amagli drnekleme yontemlerinden 6lgiit drneklemeden yararlanilmustir. Olgiit
olarak “I yil ve daha fazla siire mesleki deneyimi olan hekimler” ¢aligmaya dahil edilmistir. Anket
formunda mesleki deneyim boyunca yasadiginiz etik ikilemler nelerdir? ve bu deneyimler size neler
hissettirdi? seklinde iki soru yer almaktadir. Veri toplama asamasinda katilimcilara sorular mail ve
sosyal medya hesaplart (X, Instagram) araciligiyla ulastirilmistir. Caligmaya katilmadan once
katilimcilarla herhangi bir iligki kurulmamistir. Katilimcilara ¢galigmanin amaci ve ¢aligmaya katilimin
goniilliilik esasmna dayandigi belirtilmistir. Arastirmanin yapilma sebepleri katilimcr adaylarina
aciklanmisg, sorular1 cevaplamak isteyen katilimcilara form iletilmistir. Bu kapsamda 1-30 May1s 2023
tarihinde veriler toplanmustir. A¢ik uglu yazili ankette doygunluk tiim 6gelerden ziyade, en belirgin
ogeleri elde etmek ile iligkilidir (Weller vd., 2018: 1). Bu kapsamda verilerin tekrar etmesi neticesinde
doygunluguna ulastig1 tespit edilmis, 55 katilimcidan sonra veri toplama sona ermistir. Veriler
katilimcilardan yazili olarak alindigi ic¢in verdikleri bilgiler esas alinmis, tekrar veriler teyit
edilmemistir. Hekimlerden iki tanesi “hekimlerin etik ikilemi olmaz” diyerek anket formuna katilmay1
reddetmistir. Tablo 1’de katilimcilara dair bilgilere yer verilmistir. Katilimcilarin 34’1 erkek, 21’
kadindir. Katilimcilarin gogunlugu 26-35 yas araligindadir.

Tablo 1. Katithmecilara Dair Bilgiler

Katilimceilar Say1
Yas

26-35 29
36-45 15
46 ve lizeri 11
Cinsiyet

Kadin 21
Erkek 34
Uzmanhk Alam

Dabhili T1p Bilimleri 18
Cerrahi Tip Bilimleri 14
Temel Tip Bilimleri 7
Pratisyen hekim / Aile hekimi 16
Mesleki Deneyim

1-5 yil 27
6-10 y1l 10
11 yil ve iizeri 18

Katilimeilarin ¢ogu dahili tip bilimlerinde, 1-5 yil deneyime sahip, 26-35 yas araligindaki
bireylerden olugmaktadir.
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2.1. Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerin derinlemesine analiz edilmesinde tematik analizden yararlanilmis, elde edilen
temalar betimsel analiz yaklasimiyla 6zetlenmis ve yorumlanmistir. Bu yontemde veriler 6nceden
belirlenen temalara gore 6zetlenmekte ve yorumlanmaktadir. Veriler arastirma sorulari ¢er¢evesinde
ortaya konulan temalar cergevesinde diizenlenmektedir (Yildirim ve Simsek, 2011: 224). ilk 6nce
veriler arastirmaci tarafindan kodlanmistir. Kodlama yapildiktan sonra kod gecerliligini saglamak
acisindan nitel aragtirma deneyimi olan ii¢ uzmana kodlar gonderilmistir. Uzmanlar kodlarda
anlagilmayan ve tutarli olmayan kisimlari irdeledikten sonra arastirmaciya revize etmesi igin tekrar
gondermistir. Arastirmact kodlar1 diizenledikten sonra benzer kodlart bir araya getirerek
kategorilestirmis, sonrasinda benzer kategoriler de &nceden belirlenen temalar altinda toplanmustir.
Verilerin standardizasyonunun saglanmast ve analizi amaciyla NVIVO 14 Plus nitel analiz
programindan yararlanilmigtir. Olusturulan temalarin tutarliligimi ve teyit edilebilirligini saglamak
amaciyla nitel arastirma bilen {i¢ uzmandan destek alinmig (kod tutarlilig: siirecinde destek alinan) ve
tema-kategori ve kodlara son hali verilmistir. Uzmanlar bir dgretim iiyesi, iki tane de Ogretim
elemanindan olugmaktadir. Uzmanlar daha 6ncesinde nitel arastirma yiiriiten ve bu konuda egitim alan
kisilerdir. Katilimcilara veri toplama siirecinde ulasilsa da sonrasinda iletisime ge¢mede yasanan
sikintilar nedeniyle (katilimcilara ulasamama, katilimeilarin cevap vermemesi) temalar1 teyit ettirmek
miimkiin olmamistir. Temalar1 aciklamak i¢in katilimcilarin calistigi birimi ve mesleki yili baz
alinarak alintilar metinde kullanilmustir.

2.2. Etik

Calismaya baslamadan 6nce, Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu'ndan
22.03.2022 tarihli E-87432956-050.99-241610 sayili kararla etik onay1 alindi. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

I11. BULGULAR

Hekimlerin etik ikilemlerini ortaya koymaya yonelik yapilan ¢alismada bulgulara Tablo 2’de yer
verilmistir.

Tablo 2. Etik ikilemin Dogasina Dair Bulgular

An .
a Tema Alt Tema Kategori
Tema
Yasam Kalitesi/Tibbi Miidahale
. o . T1ibbi Gereklilik/Hasta Haklar1
T1bbi Karar Verme ve Klinik Etik - - - -
Kaynak Dagilimi ve Onceliklendirme
Ikilem Nedeni Gizlilik/Gergegi Soyleme
Sistemsel ve Kurumsal Etkiler
Etik Mesleki Kimlik/Sayginlik
ikilem Kisisel Degerler

Kayg1 ve Korku
Yetersizlik Hissi

Ikileme Bagli Duygudurum Vicdani ve Ahlaki Catisma
Psikolojik Cokiintii ve Duygusal
Kapanma

Tablo 2’ye gore hekimlerin yasadig etik ikilemler “ikilem nedeni” ve “ikileme bagli duygudurum”
olmak iizere temelde iki temada toplanmaktadir.
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3.1. Tema 1: Etik ikilemin Nedenine Dair Bulgular

Bu tema “tibbi karar verme ve Kklinik etik”, “sistemsel ve kurumsal etkiler”, “mesleki
kimlik/sayginlik” ve “kisisel degerler” olmak iizere dort alt temada toplanmustir. Tibbi karar verme ve
klinik etik alt temasinda yasam kalitesi/tibbi miidahale, tibbi gereklilik/hasta haklari, kaynak dagilim
ve onceliklendirme kategorileri elde edilmistir. Yasam kalitesi/tibbi miidahaleye dair hekimler ileri
yastaki hastaya ve tedavi sansi olmayan ¢ocuga CPR (Kardiyopulmoner resiisitasyon) yapma, ileri
yastaki kanser hastasina kemoterapi yapma gibi konularda ikilem yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica
uygulanan tedavi ve temel yasam desteginin hastanin yararmma olup olmamasi da hekimlerin
karsilastig1 ikilemlerden biridir:

“Bircok kez 90 yag iizeri yatalak ve multisistemik ileri evre hastaligi olan arrest
vakada vakaya acil miidahale yapma konusunda etik ikilem yasadim.” (Acil Tip, Kadin,

35 yas)

“Arrest durumundaki bir vakaya saatlerce doner diye CPR uygulamaya devam
etmek.” (Acil Hekimi, Kadin, 38 yas)

Aile Hekimligi’nde c¢alisan bir hekim de son donem kanser tanisi alan hastaya tedavi yapip
yapmama konusunda yasadig1 ikilemden bahsetmektedir.

“Son donem endometrium kanser tamisi olan bir hastamin ex olmaya yakin yogun
bakima alindigr durumda entiibasyon yapip yapmama konusunda bir kararsizik
yasamistik. Entiibe edilse daha uzun yasayacak ama yogun bakim kosullarinda sadece
oliime yaklasma siiresi uzayacakti. Entiibe edilmese de hasta solunum arrestine girip
erkenden o6lecekti.” (Aile Hekimi, Kadin, 28 yas)

Radyoloji alanindaki bir hekim de ileri yastaki bir hastaya faydasi olmayan tedavinin yapilmasina
dair ikilem yasadigini belirtmistir:

“90 yagsinda ileri evre kanser hastasina sariigi sebebiyle bilier drenaj yapmam
istendi. Ancak islem agriliydi ve hasta anesteziyi kaldiramayacak durumdaydi. Ikilemim
saruiktan dolayt kaginarak hayatinin son anlarinda yalniz kalmast ya da agrili bir islemi
ona reva gérmek.” (Radyoloji, Kadin, 41 yas)

Pediatri alanindan bir hekim yogun bakimda ¢ocuklara uygulanan CPR uygulamasinin gerekliligi
konusunda ikilem yasadigina deginmistir:

“Cocuk yogun bakim iinitesinde gorev yaparken, yenidogan doneminde hipoksik ve
anoksik kalmig, beyin gelisimi ileri derecede bozulmug, yalmizca kalp atimi mevcut,
solunumu ise respirator destegiyle siirdiiriilen 1-3 yas araligindaki ¢ocuk hastalar takip
ettim. Bu ¢ocuklar zaman zaman kardiyak arrest yasar ve kendilerine CPR
(kardiyopulmoner resiisitasyon) uygulanirdi. Ardindan respirator destegiyle yasamlarina
devam ederlerdi. Ancak nihayetinde bu hastalar yasamlarimi yitirirdi. CPR
uygulanmasaydi, bu siire¢ muhtemelen daha erken sonlanabilirdi. Her CPR girigimi
sirasinda bu miidahalenin gercekten gerekli olup olmadigi konusunda ciddi bir etik
ikilem yasardim.” (Pediatri Uzmani, Kadin, 61 yas)

Tibbi gereklilik/hasta haklar kategorisine dair katilimcilar, as1 karsitlhigi karsisinda hastay:
bilgilendirip bilgilendirmemeye dair kararsizlik yasama, tamidiklara antibiyotik yazma baskisi,
gereksiz antibiyotik yazma ve hasta/hasta yakiminin rizasi olmadan entiibasyon yapma konularindan
bahsetmislerdir. Katilimcilar, hasta veya hasta yakinlarinin kararlarina saygi gostermek ile mesleki
bilgi ve toplum saglig1 yararim gozetmek arasinda ikilemler yasadiklarini belirtmistir:
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“Cocuguna as1 yaptrmayan bir ebeveyne bu tercihlerinde ozgiir olduklarin
soyleyerek asi konusunda ikna edici bir ¢abaya girmemekle hekim vasfinin geregi olarak
toplum ve birey saghgi agisindan bilimsel olarak asimin gerekliligiyle ilgili acgiklama
vapmak arasinda ikilemde kaldim.” (Pratisyen Hekim, Erkek, 26 yas)

“Patolog oldugum igin hastalarla ve tedavileri ile ilgili bizzat bir etkilesimim yok.
Ancak giinliik  biyopsi bakarken, ozellikle bir¢cok patologun yasadigr ikilemden
bahsedebilirim. 85 hatta 90 yas iizeri hastalardan olduk¢a ¢ok sayida biyopsi geliyor ve
kanser tamst koyuyoruz. Ozellikle bu hastalarin tedavilerinde, hedefe yonelik tedavi
verebilmek adina biyopsilerden pahali molekiiler ¢alismalar yapilmasi talep ediliyor. Bu
testleri yapryoruz ancak 85 yas tizerinde olan bu hastalar icin hedefe yonelik ilaglarin
yani akulli ilaglarin sagkalim iizerine etkisi, normal yasam siireleri ve hastaligin getirdigi
diger komplikasyonlar da diisiiniildiikce beklenenin altinda oluyor. Maliyet etkinlik
ikilemi her zaman aklvmizin bir kosesinde bu diisiince olsa da talep edilen her testi
uyguluyoruz.” (T1ibbi Patolog, Kadin, 33 yas).

Hekimlerin maliyet etkinlik ikilemiyle kars1 karsiya kalmasi, tibbi pratikleri uygularken sistemsel
dayatmalarin etkisi altinda kalabildiklerini gosterebilmektedir.

Hekimlerin mesleki kimlikleri geregi dogru olan1 yapmakla ger¢ek arasinda sikistiklari, vicdanen
rahatsiz olduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde, acil serviste gorev yapan bir hekim, dini inanglar
nedeniyle kan transfiizyonunu reddeden hasta yakinlari ile tibbi miidahale zorunlulugu arasinda
ikilemde kaldigin1 ifade etmistir:

“15 yasinda erkek ¢ocuk, servisten inerken tatlici goriiyor ve tatly almak igin firladig
bir anda hizla gelen bir araba ¢ocuga carpryor. Cocugun viicudunda ciddi kiriklar
meydana geliyor. Cocuk hastaneye kaldirilyyor ve hemoglobini 5.5. Yani acil kan verme
endikasyonunun altinda ve ¢ok hizli kan kaybediyor. Hemen kan verilmesi lazim ameliyat
olmasi gerekiyor. Ameliyathane hazirlaniyor. O sirada ailesi geliyor doktorum kan
vermeyin biz Yehova Sahidiyiz, ama bunun étesinde ne isterseniz yapin diyor.” (Acil
Hekim, Erkek, 45 yas)

Bazi durumlarda hekimler, yakin ¢evrelerinden gelen beklentilerle mesleki dogrular arasinda
kalmiglardir. Pratisyen Hekim olarak gorev yapan bir katilimer bu durumu asagidaki sekilde
belirtmistir:

“Aile hekimligine gecici goreviendirme ile gitmistim. Bir akrabam da bogaz agrist ve
halsizlik sikayeti ile gelip benden antibiyotik yazmami istedi. Muayene ettikten sonra
antibiyotik gerektirmeyen bir durum oldugunu hafif bir nezle sikdyeti oldugunu gordiim
fakat ona antibiyotik yazip yazmama konusunda ikilem yasadim.” (Pratisyen Hekim,
Erkek, 30 yas)

Kaynak dagilimi ve oOnceliklendirme kategorisinde katilimcilar, sinirli yogun bakim
kaynaklarinin hasta bazinda onceliklendirmesine deginmislerdir. Katilimcilar, sinirl kaynaklar
karsisinda hasta se¢iminde adalet ilkesiyle karst karsiya geldiklerini ve hastay1
onceliklendirirken zorlandiklarini agikca ifade etmislerdir:

“Covid-19 yogun bakim iinitesinde bir adet bos yatak vardi. 94 yasinda her iki
akcigerde hemotoraks + pnomotoraks oksijen degeri ¢ok diisiik muhtemel bir gece
gecmeden 6lecek olan bir hasta gelmisti. Tam onu yogun bakima alsak mi derken trafik
kazast geciren geng biri geldi. Yogun bakim ihtiyact oldugu icin yogun bakimda yer
araniyordu. Once gelen yash hastaya mi éncelik vermeliydik? Yoksa daha gencecik
hastaya mi1?” (Aile Hekimi, 27, Kadmn)
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“Respiratore gereksinimi olan yasama ve hayata tutunabilecek baska bir hastayr bu
respirator bosalmadan alamiyorduk.” (Pediatri, Kadin, 61 yas)

Hekimlerin sinirlt  kosullara dair ikilem yasamalarinda Covid-19 siirecini dogrudan
deneyimlemelerinin etkili oldugu soylenebilir. Covid-19 hastasinin bir hayli fazla olmasi buna karsin
techizatlarin yetersizligi hekimlerin kaynaklar1 aktif kullanma noktasinda ahlaki sikintryla
karsilasmalarina neden olmaktadir.

Sistemsel ve kurumsal etkiler alt temasinda sistemsel baskilar ve etik dist davranis gézlemleme gibi
konulara deginilmistir. Bu konular igerisinde tibbi cihazlarin eksikligi nedeniyle hastalardan iicret
alimmasi, Covid-19 doneminde etkisi olmayan ilaglarin zorunlu olarak verilmesi, prosediirler disinda
test yapilmamasi ve defansif tip egilimi yer almaktadir.

“Bir devlet iiniversitesinde cerrahi bransta ¢alisan hekimim. Bazi ameliyatlar icin
hastanemize alinmayan veya bozulup tamir edilmeyen aletler icin hastalara iicretini
soylemek durumunda kaliyorduk. Devlet hastanesinde hastalarla iicret konusunu
konusmak bir ikilem olarak rahatsiz etmistir beni.” (Uroloji Hekimi, Erkek, 37 yas)

“Covid-19 basladiginda tedavi icin hidroksiklorokin ve favipiravir veriyorduk. Bu iki
ilag hastalik ilk ¢iktiginda DSO tarafindan belirlenen tedavi protokolii icinde yer
alyyordu. Fakat daha sonra etkilerinin ¢ok az oldugu tespit edilmis ve giincel tedavi
protokolii igerisinden ¢ikarilmugtir. Uzun bir siire hidroksiklorokini hastalara sadece
semptomu oldugu icin verdik. Ben hastalara iki ila¢ icinde etkisinin ¢ok az oldugunu
fakat iilkemizde tedavi protokolii boyle oldugu icin verdigimizi ve kullanmak istenildigi
takdirde kullanmalarini soyledim. Dogrudan kullanmalarini istemedigimi.” (Pratisyen
Hekim, Erkek, 29 yas)

Kisisel degerler ve sayginlikta hekimlerin etik sorumluluklar: ile kisisel, duygusal, sosyal veya
kurumsal yiikiimliiliikleri arasinda yasadigi c¢atigmalar yer almaktadir. Bazi hekimler, duygusal
tepkilerle profesyonel sinirlar arasinda sikistiklarini dile getirmistir:

“Acil kirmizi alanda 19 yasinda akciger kanseri olan bir hastamin satiirasyonu
60’lara diistiyordu ancak hastamin bilinci yerindeydi. Boguluyorum yardim edin elimi
tutun diye yalvardi. O sirada zaten miidahale ediliyordu ancak elini tutmanin etik olup
olmadigi konusunda kararsiz kaldim.” (Pratisyen Hekim, Erkek, 26 yas).

“Saghk kurulu raporu alan bazi hastalarin puani %39 gibi kritik bir esikte kaldiginda
psikiyatriden puan istenmesi ve benim hastamin lehine olacak gekilde ger¢ege aykiri
rapor diizenleme fikri bir etik celiski idi. (Psikiyatri, Erkek, 35 yas).

“Beyaz kod verdigim kisinin ¢ocuguna bakmaya devam ettim. O sirada baba
tarafindan fiziksel siddete ugrama ihtimalim vardi ¢ocuk halsiz goriiniimdeydi. Cocugun
annesi sesini ¢tkarmadan bizi izledi. Cocuga mi anneye mi iiziilsem, kendimi mi korusam,
hastayr miisahedeye alsam mi diye diistiniirken muayenemi tamamlayamadan ¢ocugu
cekip aldi, hakaretlerini savurdu. Cocuga bakip bakmama konusunda ikilem yasadim.”
(Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kadin, 36 yas)

“Katil bir ruh hastasini istemesem de ameliyat edip kurtardim.” (Beyin Cerrahisi,
Erkek, 46 yas)

Hekimlerin insani yonlerinin zaman zaman 6n plana ¢iktig1 ancak profesyonellesmenin bireylerin
ikilemlerini yonetmelerinde yol gosterici nitelikte oldugu goriilmektedir.

Gergegi sOyleme/gizlilik kategorisine dair hekimler hastanin ve yakinimin gergegi bilmesi ile
gercegi sdylemek arasinda ikilemde kalmistir.
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“Hastamn 6ldiigiinii ve geri donmeyecegini bilmeme ragmen yakinlarimin ¢ok umutlu
bekleyisleri nedeniyle komsumun evinde 6lmiis komsuma CPR'a devam ettim.” (Aile
Hekimi, Erkek, 53 yas)

“Dogan bebegin babasinin kan grubunda olmasimun imkdansiz oldugunu anlayinca
bilgi verip vermemekte kararsiz kaldim.” (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Kadin, 32 yas)

Baz1 katilimcilar, terminal donemdeki hastaya gergegi sdyleyip sdylememe konusunda ikilemde
kaldiklarini belirtmislerdir.
 “Tedavi sansi olmayan terminal (son) donem bir hastaya bunu soyleyip soylememe.”
(I¢ Hastaliklar1 Uzmani, Erkek, 42 yas)

Hekimlerin gerek tedavi noktasinda gerekse de hastaligin hastalara sdylenmesi noktasinda gesitli
ikilemlerle karsilastiklar: goriilmektedir.

3.2. Tema 2: ikileme Bagh Duygudurum

Hekimlere etik ikilemi deneyimlemis olmak size neler hissettirdi? sorusu sorulmus ve bu tema
ortaya c¢ikmistir. Ikileme bagli duygudurum temasi yetersizlik hissi, vicdani ve ahlaki ¢atigmalar,
psikolojik ¢cokiintii ve duygusal kapanma ve kaygi ve korku olmak iizere dort alt temada toplanmuistir.

Yetersizlik hissi alt temasinda katilimeilarin bazilari ikilemden kaynakli olarak kendilerini yetersiz
hissettiklerini ve 6zgiivene dair sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.

“Yetkin oldugum bir konuda topluma yeterli bilgiyi aktaramamis olmak yetersiz
hissettirdi.” (Pratisyen Hekim, Erkek, 26 yas).

“Iikinde kendimi degersiz Ozgiivensiz ve kéle gibi hissettim. Ikincisinde vicdan azabi
ve ¢aresizlik. ” (Acil Hekimi, Kadin, 38 yas)

Katilimcilarin bazilari vicdani ve ahlaki ¢atigmalar yasadiklarini belirtmislerdir.

“Berbatti hayatimin en kotii giinlerinden biriydi, ¢aresiz hissettim, aklim ve vicdanim
arasinda kaldim.” (Aile hekimligi, Kadin, 27 yas)

“Olay aminda ilk kez boyle bir seyle karsilasmamn verdigi ne yapacagina karar
verememe durumu oldu.” (Pratisyen Hekim, Erkek, 26 yas).

“Hastalarin tedavi segenekleri hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalarina ragmen
(hasta saghk personeli bile olsa) tedavide farkli alternatifler israrct olmalari karar
vermede zorlayict bir siirecti.” (Pratisyen Hekim, Erkek, 37 yas).

“Yetersiz giivensiz.” (Pediatrist, Kadin, 43 yas)

Bazi katilimcilar meslegini icra ederken yasadiklari etik ikilemde psikolojik acgidan ¢okiintii
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica mesleklerinde yaptiklar1 davraniglar1 sorgulama egiliminde
olduklarini belirtmislerdir:

“Meslegimi yaparken dogrulara degil insanlarin isteklerine odaklanmaya bagladigimi
diistindiim. Ben kendi akrabama gereksiz antibiyotik kullanimini anlatamazsam bir
baskasina nasil anlatirim diye sorguladim kendimi.” (Pratisyen Hekim, Kadin, 30 yas)

“Giinlerce huzursuzluk, hastayr komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme ¢abasi, biraz
da hiiziin.” (Aile Hekimi, Kadin, 43 yas)
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“Caresiz ve kotii.” (Pediatri, Kadin, 61 yas)
_ “Hekimlik meslegimin itibarimin azaldigin hissettim. Yanly anlasilmaktan korktum.”
(Uroloji, Erkek, 43 yas)

Katilimcilarin bazilan etik ikilemler karsisinda kaygi ve korku yasadiklarim belirtmislerdir.

“Yardimct saglik personelinin gordiikleri vakalar karsisinda kendilerini biliyor
sanmalart beni korkuttu ciinkii bu his hastalara zarar verebiliv kendi basina tedavi
vermeye kalkabilir.”” (Plastik Cerrahi, Erkek, 29 yas)

Etik ikilem hekimlerin hem mesleki anlamda hem de ruhsal anlamda zorlandiklar1 bir durumdur.
Her bir ikilem kendi i¢inde kiyaslanamayacak oOl¢iide, farklilik gostermekte ve herkesin ikileme
verecegi tepkiler degisebilmektedir. Bu nedenle hekimlerin kendilerini caresiz, stres altinda
hissetmelerinin ikilemin dogasindan kaynaklanan bir his oldugu soylenebilir.

IV. TARTISMA

Calismada hekimlerin mesleki uygulama sirasinda karsilastiklart etik ikilemlerini ve ikilemlere
bagli olarak gelisen duygudurumlarini ortaya koymak amaglanmustir. Nitel arastirmadan yararlanan bu
calisma etik ikilemlerin ¢ok boyutlu, karmasik ve yapisal etkenlerle i¢ ice gegtigini gostermektedir.
Tematik analiz neticesinde etik ikilemlerin tiirline dair bulgular, tibbi, kurumsal, mesleki ve kisisel
diizeyde ikilemlerin oldugunu ortaya koymaktadir. Hekimler yasami siirdiirmeye yonelik tibbi
sorumluluklarini yerine getirirken bir yandan da tedavinin hasta agisindan faydali olup olmadigini da
sorgulamaktadir. Ozellikle CPR uygulamalari, entiibe etme, ileri yasa 6zgii tedaviler yasama hakki ile
zarar vermeme arasindaki hassas ¢izgiyi géz oniine ¢ikarmaktadir.

Iki kisi hekimlerin etik ikileminin olmayaca@: belirterek calismaya katilim saglamamuslardir.
Whitehead ve arkadaglar1 yaptiklar calismada ahlaki agidan sikintili durumlarla siirekli temas halinde
olmanin karar alma yetkisinden ¢ok ahlaki sikinti diizeylerini etkiledigini belirtmistir. Ayrica,
dogrudan hasta bakimi saglamanin mesleki sorumlulugu, hekimleri ahlaki sikint1 yasamaya kars1 daha
savunmasiz hale getirmektedir (Whitehead vd., 2015). Bringedal ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar
calismada hekimlerin etik ikileme dair algilarmin farklilastigini ve gogunun etik ikilem konusunda
fikir birligine varamadigini tespit etmistir. Caligmada da hekimlerin bazilarinin etik ikilemin
olmayacagina dair algilar;, hekimlerin mesleklerinde en iyi karar1 vermek zorunda olma
sorumluluklartyla agiklanabilir. Ayrica hekimlerin mesleki kimligini ve otoritesini koruma refleksinin
etkili oldugu s6ylenebilir.

Calismada hasta haklar1 ve tibbi miidahalenin ¢akistig1 durumlarda as1 karsitligi, antibiyotik talebi,
dini gerekgelerle tibbi miidahaleyi reddetme gibi konular 6n plana ¢ikmistir. Akpinar ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada Diizce’de aile hekimleri, aydinlatilmis onam ile ilgili hastaya tani ve tedavi
hakkinda ne kadar bilgi verecegine dair ikilem yasamistir. Hastalarin alternatif tedavi taleplerinin
oldugunu belirtmistir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada hasta 6zerkligini dikkate almanin iyi tedavi ile
sonuglanmadigma inanan hekimlerin varligi ortaya ¢ikmustir (Liang vd., 2022). Bu bulgular Tirk
hekimlerin hasta otonomisine saygi gostermesiyle ve toplumsal sorumluluklarini gozeterek karar
vermek zorunda olmalar ile iligkilendirilir. Ayrica hastalarin hekimlerden tedavi talebinde bulunmasi
tedaviye aktif olarak katilmak isteyen hastalarin varligiyla agiklanir. Aynmi zamanda hastalarin bilgi
eksikliginden kaynakli olarak antibiyotik talebinde bulunduklar diistiniilmektedir. Cesitli caligmalarda
antibiyotik kullanimu ile bilgi diizeyi arasinda iligki tespit edilmistir (Korkmaz vd., 2024). Hekimlerin
ilag yazmaya olan egilimleri iisteleyici hastaya karsi hayir diyememe, isine karisildigini diigiinme gibi
birgok durumla iliskilendirilebilir (Ozmen ve Ozan, 2018). Farkli olarak Henrich ve arkadaslar1 (2016)
hekimlerin tedavi acgisindan faydalari nedeniyle hastalarin miimkiin oldugunca daha az ila¢ almasini
talep ettiklerini hemsirelerin ise tam tersine hastanin gereksiz yere aciya maruz birakildigini
hissettiklerini belirtmistir.
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Calismada hekimlerin ileri yastaki hastalara tedavinin uygulanmasi ve terminal donemdeki
hastalara hastaliginin sdylenmesi konusunda yasadiklar1 ikilemden bahsedilmistir. Benzer sekilde
literatiirde hekimlerin ileri yastaki bireylerin bakimina yonelik ikilem yasadiklarina dair ¢aligmalar
vardir (Romdhani vd., 2022; Bouchlaghem vd., 2025). Diger ¢alismalarda da hekimlerin yagam sonu
kararlaria yonelik ahlaki sikintiyla karsilastiklari tespit edilmistir (Austin vd., 2017; Dodek vd., 2016;
Fernandez-Parsons vd., 2013; Hurst vd., 2005; Savel ve Munro, 2015). Jesus Magueta ve arkadaslar
(2024) yaptig1 calismada terminal donemi hastalarina dair tedavinin, acinin uzamasi nedeniyle zarar
vermeme ilkesiyle celistigini tespit etmistir. Trotochaud ve arkadaslari (2015) ¢ocugun yararina
olmayan tedavi taleplerinin hekimlerde sikintrya yol actigini tespit etmislerdir. Hirvatistan’da hekimler
ve hemsirelere dair yapilan c¢alismada hekimlerin yasam sonuna dair kararlarda ikilem yasadiklari
goriilmektedir (Sorta-Bilagac vd., 2011). Zou ve arkadaglar (2020) yaptigi ¢alismada yash bireylere
yonelik tedavilerin akillica olmadigini ve yaslilarin hastaliklarini ciddiye almaya degmedigini bu
nedenle toplum goziinde degersizlestigini belirtmistir. Caligmalarin hepsinde ortak nokta hekimlerin
ahléaki sikintilarinin kaynaginin fayda/zarar dengesinden kaynaklandigidir. Hekimler hastalar agisindan
fayda saglamayan eylemlerin yapilmasina karsi ¢ikmaktadir. Bu agidan ikilemler bazen miidahale
edilen anlardan kaynaklanabilecegi gibi bazen de miidahale edilmeyen durumlarla iliskili
olabilmektedir.

Calismada hekimlerin pandemi durumunda kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasi ve kimlerin
onceliklendirilecegine dair ikilem yasadigina deginilmistir. Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da
Covid-19 doneminde yetersiz kaynaklara dayali olarak hekimlerin zor karar vermeleri gerektigi
belirtilmistir (Desai ve Kapadia, 2022; Tietzova vd., 2024). Ferde ve Aasland (2008) hekimlerin en
cok kaynak yetersizligi konusunda etik ikilem yasadiklarini tespit etmistir. Miljeteig ve arkadaslar
(2024) hekimlerin uzun bekleme siireleri ve ekonomik kisitlamalar nedeniyle tedavi saglanamamasi,
yaslt hastalarin dnceliklendirilmemesi konularinda ahléki sikint1 yasadiklarini tespit etmistir.

Sistemden ve kurumdan kaynaklanan etkilerden elde edilen bulgular, hekimlerin sadece bireysel
sikintilarla karsilasmadigini gostermektedir. Covid-19 doneminde etkisi olmayan ilaglarin zorunlu
olarak kullanilmasmin gerekliligi, hasta yakinlariyla aletlerin tcretlerine dair konugmanin
yapilmasimin hekim otonomisini tehdit ettigi goriilmektedir. Powell ve Butler (2022) yaptiklar
calismada hekimlerin Covid-19 doneminde tedarik zinciri, personel ve tedavi eksiklikleri nedeniyle
ahlaki sikintiyla karsilastiklarina deginmistir. Bu agidan etik Kararlar sistemsel dayatmalarla daha da
zorlagsmaktadir (Kherbache vd., 2022). Bu durum hekimlerin hastanin yararina olan durumlar, tedavi
kararlar1 (Silen, 2011) ve finansal ¢ikarlar arasindaki catismadan kaynaklanabilmektedir (Iserson vd.,
2024). Tirkiye’de saglik sisteminde hasta yogunlugu, randevu baskisi ve hekime yonelik siddet
tehdidi gibi 6zgiil kosullar, etik ilkelere gore hareket etmeyi zorlastirabilmekte, hekimlerin 6zellikle
zarar vermeme ve adalet ilkeleri arasinda sikigsmalarina yol agabilmektedir.

Ikileme bagl duyguduruma dair bulgular ise etik catismalarin yalnizca bilissel degil, ayn1 zamanda
duygusal ve psikolojik etkiler yarattigini ortaya koymustur. Hekimler tizerinde ikilemler ciddi anlamda
psikolojik yiik olusturmaktadir. Katilimcilarin ifadeleri, etik ikilemlerin yogun sekilde yetersizlik
hissi, vicdani ve ahlaki ¢atismalar, psikolojik ¢okiintii ve kaygi gibi olumsuz duygularla iliskilendigini
gostermektedir. Bu bulgu ahlaki sikinti kavramiyla iligkilidir. Benzer sekilde cgesitli ¢aligmalarda
hekimlerde ahlaki sikintinin etik biitiinligl zedeledigine, 6fkeye, diisiik is tatminine ve tiikenmiglige
yol agtigr tespit edilmistir (Abbasi vd., 2014; Karanikola vd., 2014; Kherbache vd., 2022). Abbasi ve
arkadaglarinin (2014) hekimlerin hayal kirikligi, kaygt ve tatminsizlik yasadiklar tespit edilmistir.
yaptig1 caligmada Kherbache ve arkadaslart (2022) hekimlerin sugluluk, hayal kirikligi, kizginlik
yagsamalarimin yani sira bu caligmadan farkli olarak yorgunluk, uyku sorunlari, bas agrilar1 ve kalp
carpintis1 gibi fiziksel semptomlarin ortaya c¢iktigina deginmistir. Bu farklilik, calismanin
duygudurumuyla sinirli olmasi ve bu ikilemlerin hekimler {izerindeki etkisinin yeterince
sorgulanmamis olmasindan kaynaklanabilir.
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Hekimlerin etik ikilemle kars1 karsiya kalmasit hem vicdanen hem de mesleki anlamda kendilerini
sorgulamalarina neden olmaktadir. Hekimlerin kendi kisisel degerleriyle hastanin degerleri arasinda
sikistign goriilmektedir. Ikilemlere bagl olarak ahlaki sikintiyla karsi karstya kalmaktadir. Hekimler
yarar/zarar dengesini gozeterek hastanin tedavisini en uygun sekilde yapmaktadir. Ancak kimi zaman
hastanin yararma olacak uygulama hasta veya hasta yakini tarafindan sekteye ugrayabilmektedir.
Ozelikle maliyet etkinlik, kaynak paylasim gibi sistemsel sikintilar hekimlerin karar vermesini
zorlagtirmaktadir. Tip etigi ilkelerinin ¢atigmasi hekimlerin psikolojik yiik yasamalarina sebebiyet
vermektedir. Etik karar verme siireci, sadece tibbi bilgiye degil; ayn1 zamanda bireysel degerler, hasta
beklentileri, kurumsal yapi ve sistemsel baskilar gibi c¢ok katmanli faktdrlere dayanmaktadir.
Hekimlerin ikilemleri en ¢ok fayda saglamayacagi diisiiniilen tedaviler ve yasam sonu kararlari
konularinda yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ¢alisma, hekimlerin karar alma siireclerinde kisisel
degerlerinden ne Ol¢iide ayrisabildiklerine odaklanarak, etik kararlarin sadece mesleki standartlara
dayanmadigini, bireysel, ¢evresel ve insani boyutlarla da sekillendigini ortaya koymakta ve bu
yoniiyle yeni bir tartigma alani yaratmaktadir.

Etik ikilemler kacimilmaz olmakla birlikte, bu ikilemleri yonetebilecek yetkinliklerin
kazandirilmasi, saglik g¢aliganlarinin tiilkenmigligini azaltacagi gibi, hasta giivenligini ve hizmet
kalitesini de artiracaktir. Bulgulardan hareketle agsagidaki oneriler verilebilir:

e Klinik karar destek sistemleri giiclendirilebilir. ileri yas ve terminal dénemdeki hastalara
yonelik etik rehber dokiimanlar hazirlanabilir.

e Psikososyal destek mekanizmalarinin olusturulmasi hekimlerin kendilerini iyi hissetmelerine
neden olmaktadir.

o Meslek ici destek gruplarinin olusturulmasi benzer durumlarla karsi karsiya kalan hekimlere
yol gosterici nitelikte olacaktir.

e Hastalara yonelik egitimlerin artirilmasi ve hastalarin farkindaligini artirici uygulamalara
erisimlerinin saglanmasi énemlidir.

o Hekimlerin hangi alanlarda etik ikilem yasadiklar1 daha derinlemesine goriismelerle
detaylandirilabilir.

e Hekimlerin etik ikilemleri olmadigini savunan hekimlerin goriislerini ortaya ¢ikarmaya
yonelik calismalar planlanabilir.

Etik Kurul: Calismaya baslamadan &nce, Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu'ndan 22.03.2022 tarihli E-87432956-050.99-241610 sayil1 kararla etik onay1 alinmigtir.

Tesekkiir: 13.04.2025 tarihinde aramizdan ayrilan, bu konuya dair igerik planlarken degerli
goriiglerini aldigim kiymetli danigmanim Dog. Dr. Elif Kaya’ya tesekkiirlerimi sunuyorum. Rahmetle..
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