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1. GIRIS

Insan ve toplumun var oldugu siirecten beri ahlak ve etik kavramlarindan s6z
edilebilir. Toplu yasamin baslamasiyla etik kurallar da sekillenmeye baslamistir. Etik,
karakter anlamma gelmektedir ve Yunanca ‘ethos’ sozciigiinden tiiremistir
(Kigiikoglu, 2012). Etik, kisinin diger varliklarla belirlenmis normlara gore
gerceklesen iligkiler toplamini, kiginin hareketlerine anlam kazandiran ilke ve degerler
olarak tanimlanir (Cevizci, 2002:4). Etik, hayatin her alaninda diizenleyici unsur
olarak rol oynamakta ve giinliikk hayatta ne yapmali, nasil bir yasama sahip olmali

sorularina cevap olmaktadir (Erondu ve ark., 2004; Sahin ve Diindar, 2011).

Etik ilkeler, toplumsal yagamin bir noktasinda iyi ve giizel olarak kabul edilen
etik degerler veya standartlardir. Bu nedenle etik ilkelerin 6nemi biiyiiktiir. Meslek
etigi ilkeleri, meslegi yapanlarin sahip olduklar: ideoloji, din ve goriislerinden ayri
olarak is yasaminda uymasi1 gereken kurallardir (Arslan ve Berkman, 2009). Bu
kurallar her meslek i¢in evrenseldir. Bazi etik ilkeler belirli bir meslege 6zgii olabilir
ve kisinin meslegini sahiplenmesi, mesleki etik ilkelere dikkat etmesi ve orgiitte
uygulanmasi ile meslegi toplumda degerli ve giivenilir kilmaktadir. Yonetsel etik,
etigin yonetim ile iliskilendirildigi hem tiim yonetim kademelerinde uyulmasi gereken
ilkelerin olmasin1 hem de etik ilkelerin yonetimini kapsamaktadir (Kavi ve Kogak,

2011:18).

Etik, hayatin her alaninda 6nemli oldugu gibi saglik alaninda temel taslarindan
birisidir. T1bbi hizmetlerden yOnetim siirecine kadar saglik kurumlarinin her alaninda
etik ilkelere ve bu ilkelere uygun davranilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik
kurumlart yoneticileri, kurumun mihenk taslarindan birisidir. Saglik kurumlarinda
yoneticilerin etik anlayiglariin kurumun etik anlayisini temsil ettigi ifade edilmelidir.
Farkl: iilke o6rnekleri incelendiginde, tipki tip etigi gibi saglik kurumlari yoneticileri
icin de etik ilkelerin oldugu bilinmektedir. Amerikan Saglik Yoneticileri Koleji (2017)
ve Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (2002) hazirladigi etik rehberler 6rnek



olarak verilebilir. Bu etik ilkelerin yonetsel agidan saglik kurumlarini pozitif yonde
etkiledigi soylenebilir. Tiirkiye’de alan yazimi incelendiginde, saglik kurumlar
yoneticilerinin uymasi gereken etik ilkelerle ilgili ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu
calismada uzman goriisii ve Delphi yonteminden yararlanarak Tiirkiye’de saglik

kurumlar1 yonetimine 6zgii etik ilkelerin gelistirilmesi amaglanmaistir.

Calismanin birinci boliimiinde etik ile ilgili temel kavramlar ve kuramlar, saglik
kurumlar1 yoneticisi ile etik iliskisi agiklanmustir. ikinci béliimde arastirmanin
yontemi, amaci, veri toplama yontemi ve arastirmanin kisithiliklart sunulmustur.
Calismanin ii¢lincii boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular, dordiincii boliimde

tartisma, besinci boliimde ise sonug ve dnerilere yer verilmistir.

1.1. Etik Kavramlar ve Kuramlar

Etik ve etik ile iligkili kavramlarin agiklanmasi, ¢calismanin teorik ve kuramsal
yapisinin anlagilmasi i¢in 6nemlidir. Bu bdliimde etik kavramlar, etik teoriler ve etik
tiirleri incelenmistir. Etik genis bir yelpaze olarak ele alindiginda, etik ile iliskili birgok

ogenin incelenmesi gerekliligi bulunmaktadir (Giil ve Gokge, 2008).

1.1.1. Etik Tanim ve iliskili Kavramlar

Etik, insan ve toplum hayatinin var oldugu, yasamsal gelismelerin goriildiigii her
alanda kendini gdstermektedir. Insanlarin toplu yasama gectiklerinden itibaren etik
davraniglarin oldugu, etik kurallarin sekillenmeye basladigi diisiiniilmektedir. Etik,
sozciik olarak Yunanca “ethos” kelimesinden tliremistir. Karakter ve tore anlamina
gelmektedir. Bu nedenle tore bilimi olarak da bilinmektedir (Kii¢likoglu, 2012). Ethos
kelimesinin kokii ise “ethica”dan gelmektedir. Ethos kelimesinin ¢cogulu olan “ethe”

kelimesi ‘canli bir varligin gittigi, sigindig1 yer’ anlamina gelmektedir (Kuguradi,



1997). Etigi, mantik, fizik, matematik gibi kuramsal felsefelerden ayirip inceleyen ilk
filozof Aristoteles’tir. Pratik felsefe kavramini etik, ekonomi ve politika olarak iice
ayirmis, bireylerin davranislarinin 6ne ¢iktigi bir alan olarak incelemistir (Kutlu,

2020:4).

Tiirk Dil Kurumu etigi; ahlakla ilgili, tore bilimi, ¢esitli meslek gruplar1 arasinda
uyulmasi, kagilmasi ve dikkat edilmesi gereken davraniglar olarak tanimlamaktadir
(Tiirk Dil Kurumu, 2021). Etik kavrami genellikle bireylerin tutumlarinin dogru veya
yanlig olarak degerlendirilmesi ya da evrensel dogruluk kurallar1 olarak ifade
edilmektedir (Orhan, 2007). Bireylerin kurdugu kisisel ve toplumsal iligkilerin temel
yapisini olusturan degerleri, kurallar1 dogru-yanlis, 1yi-kotli tarzda ahlaksal ag1 ile
inceleyen bir felsefe dali olarak da tanimlanmaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2016:503-504).
Etik, bireyin toplumsal boyutta yaptig1 ve diger kimseleri etkileyen c¢iktilar1 olan
hareketleri gerceklestirmeleri ve bunlarla ilgili diisiincelerini kapsamaktadir
(Kadioglu, 2007; Mengiisoglu, 2003:263). Kisilerin etik bakisit giinliik hayatta ne
yapilmali, nasil bir yasama diizenine sahip olunmali gibi durumlar1 etkilemektedir

(Erondu ve ark., 2004).

Kisilerin belirli bir durum i¢in gostermesi gereken degerler etik baslig altinda
incelenmektedir. Bireyin hayatin1 yonlendiren ve anlam katan hedefler, standartlar,
davraniglar ve ilkeler degerler olarak siniflanabilir. Birey i¢in dnemli olan biitiin
diisiince yapisi, olgular ve etkinlikler degerlerdir. Kisilerin davraniglarinin temelidir
ve daha ¢ok mevcutta var olan1 degil olmasi isteneni yani hedefi temsil etmektedir.
Genellikle soyut hedefler belirlenmis olup bunlara 6rnek olarak; basari, sayginlik,
diiriistliik, sevgi verilebilir (Kinay, 2006). Degerler giinliik yasantida se¢im yaparken,
karar verirken, uygulama yaparken, analiz veya yorumlama yaparken etkisini
gostermektedir. Degerler; bireysel degerler ve mesleki degerler olarak
incelenmektedir. Bireysel degerler, kisinin 6zel yasamu ile alakali durumlari; mesleki
degerler ise bir mesleki grup tarafindan 6nemli oldugu diisiintilen o6zellikleri
kapsamaktadir (Kinay, 2006; Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998:130; Tappen, 2001:280). Etik

ve yasalar toplumsal degerlerden ortaya ¢ikmislardir. Genellikle i¢i ice kabul edilir



ancak diislince ve uygulama konusunda farklidir (Pehlivan Aydin, 2002:9). Etik
herkesi veya sadece belirli bir kesimi ilgilendiren ihtiyaglara bagli olarak, 6dev veya
zorunluluklarin gerekgelerini kapsayan felsefe alanidir. Etik karar alma, istenilmeyen
tercih arasinda secim yapmaktir. Yasalar ise, devlet yonetimi ve yOnetim araglar
tarafindan topluma hitaben davraniglarin ve hareketlerin sinirin1 belirleme amaciyla

olusturulmustur (Garick, 2008:58).

Yasal olan her seyin etik olmasi ya da etik olan durumlarin yasal olmasi sart
degildir. Etik ilkeler zamanla gelisim ve degisim gostererek ortaya ¢ikmaktadir. Yasal
yapilandirmalar ise etik tartigsmalardan sonra olugmaktadir. Yasalar olusmasa da etik
tartismalar1 dikkate almak gerekmektedir. Ciinkii etik ilkeler, zamanla ¢ok daha kabul
goriip yasalagabilir ve toplumsallasabilmektedir (Pehlivan Aydin, 2002:9). Etik ve
yasalar birbirleri i¢in tamamlayici durumundadir. Bu nedenle etik ikilemlerin
¢cozlimiinde yasa her zaman diisiindiiriicii ve etkileyici bir unsur olarak goriilmektedir.
Yasalarin agiklifinda etik ilkeler boslugu dolduran unsurlardir. Yasal diizenlemeler
cogunlukla etik tartismalardan sonra meydana gelmektedir ¢iinkii etik kurallarla ilgili
uzun yillar boyunca siiren tartisma sonunda uzlasma saglanmaktadir. Yani tartisilan
etik sorunlara ¢oziim saglayici yasalar diizenlenmektedir (Kutlu, 2020:31). Etik
davraniglar etik ilkeler haline geldigi zaman, bununla ilgili bir izleme ve kontrol
mekanizmasi kurulur ve mevzuatin resmi bir parcasi haline gelirler. Boylelikle dig
denetim islevini de saglamis olurlar (Eryilmaz ve Biricikoglu, 2011). Etik davranis,
yasal davranis ve ahlaki standartlara uygun davramisin toplamidir (Sokmen ve
Tarak¢ioglu, 2011:24). Cikar catismasi, toplumsal sorunlar, deger yargilar1 gibi
diizensizlige yol acacak durumlarda etigin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir (Sarthan

ve Yarar, 2021).

e Abhlak - Etik Tliskisi

Ahlak, Ingilizce “morality” ve Latince “moralis” olarak bilinir ve gelenek gorgii

anlaminda kullanilmaktadir (Thompson, 1985:555). Ahlak, insanlarin toplum i¢indeki



davraniglarin1 diizenleyen kurallardir. Kisilerin kendi aralarinda olan saygilarini ve
topluma kars1 gorevlerini belirlemektedir (Yudin ve Rosenthal, 1997:145). Ahlak,
toplumun kendi kendine belirledigi kurallar olarak tanimlanmaktadir. Bir grubu veya
kisiyi yonlendiren davranis prensipleridir. Etik ile ahlak kavrami farkli anlama gelseler
de literatiirde zaman zaman ayn1 anlamda kullanildig1 goriilmektedir (Cobanoglu,
2009:10). Ayni anlama gelmemesinin nedeni ise etigin ahlak felsefesi olarak kabul
edilmesi, ahlakin ise etigin bir arastirma konusu olmasidir. Etik genellesmis ilkeler
olarak ele alinabilir ancak ahlak tamamen kisiseldir. Etik, ahlakin ne oldugunu, ahlaki
davraniglarin nasil olustugunu ve davraniglarin ana nedenlerini incelemektedir (Kutlu,

2020:3).

Ahlaki ilkeler, ahlak sahibi bir insanin uygulamasi gereken hal ve hareketleri
kapsayan standartlardir. Temel ahlaki degerler; diirtistliik, dogruluk, giivenilirlik,
sadakat, adalet, yardimseverlik, saygi, sorumluluk gibi bilinen ilkelerdir (Ozkalp ve
Kirel, 2016:509-512). Ahlak yazili kurallar degildir sadece zaman i¢inde degiskenlik
gosteren, farkli sekillerde yorumlanabilen standartlardir. Etik, ahlaki da kapsayan
genis Olciili bir alandir. Bu nedenle felsefeciler ve toplum bilimciler tarafindan bu
anlamlarda degerlendirilmektedir (Cobanoglu, 2009:10). Etigin konusu ahlaki
durumlardan olusuyor olsa da irdelenen sorular somut durumlar olmadigindan ahlak
sorularindan farklidir. Etigin karar verme boyutunda ahlak goriilmektedir (Kutlu,

2020:15).

e FEtik ikilem ve Etik ihlal

Etik ikilem kavramu ile etik sorun ve etik ihlal kavramlar1 karistiritlmaktadir. Etik
sorun, bir davranigin iyi veya kotii olmasi ile ilgili bilinmezliklerin ortaya ¢ikmasiyla
beliren durumlardir. Etik sorunlar yagsandiginda iki farkli durum ile karsilagilmaktadir.
Bu iki durum, etik ikilem ve etik ihlalidir (Ersoy ve Ulukan, 2019; Yildirim ve
Kadioglu, 2007).



Etik ihlal, mesleki eylemleri diizenleyen standartlarin ¢ignenmesi ve yok
sayllmasidir. Davraniglarin herhangi bir ilkeye veya kurala bagl olmaksizin aykir
olmasidir (Yildirrm ve Kadioglu, 2007). Ornegin, bir hastane yoneticisinin hasta
bilgilerini agiga ¢ikarmasi etik ihlaldir. Bir kurumda yanlig beyan verilmesi, kamuya
bagli kurallarin ihlal edilmesi, kurum i¢inde duygusal beraberliklerin ¢ikar amaci ile
olusturulmasi, uygulama kapsamina girmeyen durumlarin uygulanmasi, yanlis ve
aldatict reklam ve tanitimlarin yapilmasi gibi davranislar etik ihlal olusturmaktadir

(Herlihy ve ark., 1987).

Etik ikilem, herhangi bir kurala veya yasaya bagli olmayan durumlarda karar
verenin yasadigi secim sikintisidir. Etik ikilemler genellikle karmasik ve ¢ok boyutlu
olarak ele alinmaktadir (Kangasniemi ve ark., 2016). Etik ikilemin ortaya ¢ikmasinin
kisisel iligkiler, kisisel degerler ve duygular, belirli olmayan degisken etik kurallar gibi
cesitli nedenleri olabilmektedir (Rogerson ve ark., 2011). Etik ikilem durumu ile kars1
karsiya kalan kisilerin, mevcut olan yonergelere ve varsa etik ilkelere bakarak karar
vermesi beklenmektedir. Etik ikilemlerde farkli ilkelerin yol gosterici olarak ayni
zamanda ve birbirine yakin bir sekilde devreye girmesi ve her defasinda da farkl bir
secenegi tercih etmesi olasidir. Yani aslinda birini tercih ederken digerine aykir
davranma, digerini tercih etme durumudur (Yildinm ve Kadioglu, 2007). Etik

ikilemlerin ¢6ziimiinde etik ilkeler yol gosterici olarak kabul edilebilir.

e Etik Dis1 Davramislar

Bir meslegi icra ederken meslege ait etik ilkelere uyulmamasi ve aksi davraniglar
sergilenmesi etik dis1 davranis olarak tanimlanmaktadir. Kurumsal faaliyetlerde
basarili olunmasi ve bu basarmin siirdiiriilebilir olmasinda etik ilkelerin olmasi ve bu
dogrultuda davranilmasi1 6nemlidir (Giil, 2006). S6kmen ve Tarak¢ioglu (2011:93),
etik dis1 davraniglar1 “Bireylerin, gruplarin veya toplumlarin meslegin dogru ve iyi
olarak kabul ettigi etik ilkelere aykir1 davranig gdstermesi” olarak tanimlamistir. Etik

dis1 davraniglar eylemsel ya da diisiinsel tepkilerden ortaya cikabilir. Psikolojik



tepkiler; nese, sinir, kizginlik, stres gibi insanlarda goriilen ve herkesin farkli bir
sekilde gosterdigi tepkilerdir (Giil, 2006). Kurum i¢inde goriilen bazi etik dist
davranislar kisisel kaynakli olabilmektedir. Bu etik dis1 davranislardan birisi yildirma
ve korkutmadir. Etik dist meydan okuma seklinde de tanimlanabilir. Calisanlar
tizerinde baski kurarak, alt pozisyonlari korkutma seklidir (Giil, 2006; Sayl ve
Kizildag, 2007). Iskence, siddet, baski, taciz gibi psikolojik etmenler, kurum i¢i verimi
diistiren etmenlerdir. Kurum i¢in tehlikeli olan bir diger psikolojik etmen dogmatik
davranmadir. Kisiler, gruplar, orgiitler ve kurumlar degisir, caga ve teknolojiye ayak

uydururlar. Bu nedenle degisimi takip edip adapte olmak gerekmektedir.

Kisinin etik algis1 bulundugu ortamlardan etkilenmektedir. Sosyokiiltiirel ve
ekonomik kaynakli etik dis1 tiirlerden birisi ayrimciliktir. Ayrimcilik, bir gruba ait
haklarin korunmasi ve baska gruba ait haklara zarar verecek sekilde davranilmasidir
(Giil, 2006). Ayrimcilik ve kayirma anlam olarak birbirine yakindir. Kayirma, kisinin
manevi ve duygusal yonden hareket ederek yakin ¢evresine ve tanidiklarina ayricalik
tanimasidir (Sayli ve Kizildag, 2007). Es, dost, akraba gibi iligkiler ortaya konularak
yaptirilan isler bu gruba girmektedir. Yine bir diger etik dis1 davranis tiirii yakinligi
kullanarak suiistimal etmektir. Cogunlukla ast-iist iliskilerinde goriilmektedir. Iyi
niyetli bir eylem gibi gosterilse de aslinda kotii niyet i¢in kullanilir. Etik dig1
davraniglarin diger tiirleri de yolsuzluk ve riigvettir. Yolsuzluk, kisisel ¢ikarlarin 6n
planda tutulmasiyla gerceklesen eylemlerdir. Yetkilerin olmasi gerektigi gibi
kullanilmadig1 durumlar1 da yansitir (Giil, 2006). Riisvet ise iki taraf arasinda karsilikl
bir sekilde gergeklesir. Para, hediye, unvan gibi cesitli karsiliklar i¢in yapilmaktadir
(Sayli ve Kizildag, 2007).

1.1.2. Etik Teoriler

Etik teoriler insanlarin var oldugu zamanlardan beri siiregelen dogru yanlig
veya iyi kotii kavramlarina ¢6ztiim bulabilmek amaci ile dogmustur. Etige farkli bakis

acilari ile yaklasan teorisyenlerin diisiinceleri degisiklik gostermektedir. Farkli bakis



acilar1 ile ele almman kavramlarin ortak temasi, dogrunun ya da yanlisin
belirlenmesindeki degerlerdir. Farkli sekillerde gelisen etik teorilere bu boliimde yer

verilmektedir.

1.1.2.1. Teleolojik Teoriler

Sonugsallik yaklasimi ya da ahlaki deger teorisi olarak da bilinen teleolojik
yaklasimda fayda-maliyet karsilastirmasi yapilarak en yiiksek fayda saglayan segenek
tercih edilmektedir. Bu yaklasima gore kisinin karari, birden ¢ok kisi veya duruma
fayda sagliyorsa o karar etik olarak kabul edilmektedir (Kutlu, 2020:40). Bu yaklagima
gore, dogru veya yanlis olarak kesin kanilara ayirmak disinda, etik ilkeler baz alinarak
farkli ahlak tanimlamalar1 da yapilabilecegi kabul edilmektedir (Karakas, 2002). Bu
yaklasim temelde iki duruma dayanir. Birincisi insanin varlig1 i¢in degerli olanin ne
oldugu, ikincisi de bir eylemin hakli olarak kabul edilebilir olup olmadigidir.
Yaklagima gore aslinda dogru eylemi gerceklestirmek bir 6dev ve sorumluluk gibi

goriilmektedir (Ersoy ve Ulukan, 2019).

Kurallarin var olmasi, uygulantyor oldugu anlamina gelmemektedir. Bu nedenle
ahlak kurallarinin uygulanip uygulanmadigr belirli periyot ve yontemlerle kontrol
edilmelidir. Teleolojik etik teorisinde, bir eylemin iyi ya da koétii oldugu sonucuna
varilmasi i¢in eylemin yarattigi sonuglar incelenmelidir. Bir hareketin sonuglarinin
uygunluguna teolojik yaklasim ile cevap verilmektedir (Velioglu, 2002). Davranislar
eger istenilen amag¢ dogrultusunda sonug¢ veriyorsa, ahlaki olarak bu iyi ve dogru
olarak kabul gormektedir. Davranisin iyi olmasi dogru oldugu anlamina geldigi igin
ahlaki degerlere 6nem verilmektedir. Teolojik yaklasim, dncelik olarak bireyi kabul
eden bireysel yaklasim ve toplumsal kazancin 6n planda oldugu yararci yaklagim

olarak iki grupta incelenmektedir (Karakag, 2002).



Teleolojik yaklasimlara ait teoriler arasinda en yaygin olarak bilinen yaklagim
faydacilik yani pragmatizmdir. En fazla kisiye, en fazla fayday: saglayan durumlar
dogru olarak kabul edilir. Bir seyin iyi olarak kabul edilmesi i¢in sonucunun olumlu
olmas1 veya kotlii olarak kabul edilmesi i¢in de sonucunun olumsuz olmasi
gerekmektedir. Eylemin dogru veya yanlis olmasi sonucunun mutluluk getirip
getirmemesi ile baglantili olarak kabul edilmemektedir. Faydacilik yaklasimi, en
yiiksek degeri mutluluk olarak kabul eder (Kavi ve Kocak, 2011:10) En yiiksek
fayday1 saglayan hareketler dogrudur ve zararli sonuglari olan hareketler yanlistir.
Amag en yiiksek fayday1 saglamak oldugu i¢in yapilan eylemler dogru olmayabilir, bu
nedenle sonu¢ odakli bir yaklasimdir (Kutlu, 2020:40). Hatta en yiiksek fayday1
saglayacak olan eylem icin siirec i¢cinde bazi kotii seyler oluyorsa bunlar hos goriiliir.
Bazi diisiintirler tarafindan en ¢ok elestirilen yonii budur. Etik dis1 davraniglara tegvik
ettigi ileri sliriilmektedir (Arslan ve Berkman, 2009). Bireysel yaklasim ise faydaci
yaklagimin tam aksine kisinin ¢ikarlarini 6n planda tutar ve kisiye fayda saglayan her
durumunu iyi veya dogru olarak kabul eder. Kisiler karar alma siire¢lerinde kendileri
icin en yiiksek fayda saglayan secenegi tercih ederler (Cakali ve Baloglu, 2023; Kutlu,
2020:12).

1.1.2.2. Deontolojik Teoriler

“Deonto” kelimesi Yunancada 6dev ve gorev anlamina gelmektedir. Kisi veya
gruplarin davraniglarinda temel gorev ve haklara gore karar vermesine dayanmaktadir.
Yapilmas1 gereken davranislar ve dogru olarak kabul edilenler ahlaki davranig
kurallarini ifade eder. Kant tarafindan temellendirilen deontolojik yaklasim, eylemden
kaynaklanan sonuglarin eylemi belirlemedigini savunur. Eylemin, dogas1 geregi dogru
veya yanlis oldugu ve bu nedenle evrensel oldugu kabul edilir (Healy, 2007; Ozates,
2010). Deontolojik yaklasimi benimseyenler, topluluk i¢in genel kurallar1 dogru kabul
etmemektedir. Kurallarin uygunluguna toplulugun karar vermemesi gerektigini
savunmaktadir. Bu yaklagima gore onemli olan kararlarin sonuglar1 degil, sadece

kurallarin dogrulugudur (Kurtoglu, 2001; Kutlu, 2020:42).



Bazi eylemler 6zden gelen bir sekilde dogru olarak kabul edilir. Bu yaklagim
dogru kabul edilen eylemlerin sonuglarina bakilmaksizin hayata ve pratige gegirilmesi
gerektigini savunmaktadir (Cevizci, 2002:15). Sonuglarina bakilmadan baglayici
olarak kabul edilen ilkeler, eylemin sonuglar1 iyi olsa bile kotii olarak kabul edilirler.
Bu noktada deontoloji ile etigin farkliliklar: goriiliir. Bu nedenle deontoloji yaklagimi
etikten beslenir (Ersoy ve Ulukan, 2019). Deontolojik yaklagimda degerlendirme
yapilirken, bir davranigin kendi icerisindeki etikligi incelenmektedir. Davranigin
sonucunun olumlu veya olumsuz yansimasi 6nemli degildir. Bir baska ifade ile, kisinin
bir isi dogru veya yanlis yapmasini degil sadece o isi yapmasini degerlendirmektedir.
Eylem sonucunda fayda varsa etik olarak kabul edilmektedir, nasil gerceklestigi arka
planda dikkate alinmaktadir (Kutlu, 2020:43). Deontolojik yaklasimlar gorev ve

zorunluluklar ile ilgilendiginden meslek etigi kapsami icine girmektedir.

Deontolojik teoriler, etik ve haklar yaklasimi ve esitlik¢i yaklasim olarak iki
baslikta incelenir. Etik ve haklar yaklasimi, kisi veya gruplarin, saglik, mahremiyet,
yasam hakki gibi temel hak ve Ozgilirliiklerinin korunmasina yonelik kararlardir.
Esitlik¢i yaklasim, herkese adil bir sekilde davranmayi, gerektiginde tarafsiz bir
sekilde ddiillendirmeyi veya cezalandirmayi, herkesin esit olarak degerlendirilmesini

savunur (Cakali ve Baloglu, 2023).

1.1.3. Etik Yaklasimlar

Etik yaklasimlar, Meta Etik, Normatif Etik ve Uygulamal1 Etik olarak {i¢ baglik

altinda incelenmektedir.
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1.1.3.1. Meta Etik

Meta etik, normatif etik kurallarina istinaden hareket edip inceleme yapan etik
dalidir (Cevizci, 2002:9). Ahlak altindaki nedenlere yogunlasir ve ahlak anlayisinin
icerigini ve yapisint ele almaktadir. Bu yaklasim ile ana nedene ulasmaya
caligtimaktadir (Kilavuz, 2002; Tepe, 2000:121-126). Dogrunun dogasin1 anlamaya
calisir. Nasil sorusunu ele alarak inceler. Etigin, kisiden kisiye degisen bir kavram olup
olmadigini, ahlaki kararlarla ilgili degerlendirmeleri ve ahlaki 6zellikleri sorgular.
Meta etik anlayigina gore eylemler ahlaki ve dini bakis agisi ile incelenir. Normatif
etigin belirlemis oldugu yargilar iizerine yapilan analizleri, dini ve ahlaki yonden

analiz eden yaklagim tiirtidiir (Y1ildirim, 2019).

1.1.3.2. Normatif Etik

Zihniyet, davranislarin ilkesini olusturur ve etik de bir zihniyet felsefesi olarak
ele aliabilmektedir (Kant, 2007:1). Birtakim kurallar ve normlar, normatif etik baslig
adi altinda olusturulmaktadir (Kutlu, 2020:30). Normatif kelimesinin kékeni normdan
gelmektedir. Normlar uyulmasi gereken kurallar olarak tanimlanabilir. Buna bagh
olarak normatif etik, kisilerin yasamlar1 boyunca yol gosterici ve rehber olarak onlara

kullanabilecekleri normlar1 sunmaktadir (Cevizci, 2002:13).

Pieper (1999:224) etigi betimleyici etik, normatif etik ve meta etik olarak ii¢
baslik altinda incelemistir. Normatif etik, nasil davranilmasi gerektigini, nasil bir birey
olabilecegi ile ilgili rehberlik eden etik tiiriidiir. Kisileri neyin yararli, neyin yararsiz
olacagi, fayda veya zarar gelebilecek konularla ilgili yollara ydnlendiren etik
tiirlerinden birisidir. Normatif etik aslinda islevsel olarak ahlaki dogrunun ve iyinin en
iist seviye ilkelerini amaglar. Ana amaci, belirli durumlardaki yargi ve eylemlerde

yonlendirme ve karar vermede rehberlik etmektir (Ersoy ve Ulukan, 2019). Ahlaki
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acidan, iyi ya da koti, dogru ya da yanlis tarzinda ayrimlart ilkeler, kurallar

belirleyerek ortaya koyar (Yanmiyan, 2021).

1.1.3.3. Uygulamah Etik

Davraniglarda iyiyi hedefleyip, iyi isler yapilabilmesi i¢in uyulan kurallara
uygulamal1 etik denilmektedir. Uygulamali etik pratik etik olarak da bilinmektedir.
Normatif etik kurallarin1 bazi pratikte yer alan sorunlara uygulayan etik dalidir. Nasil
uygulanmast gerektigini ele alir. Tartismali konularda nasil karar verilmelidir
sorusunun cevabini arastirir (Under, 2014:21). Tartismal1 konular her zaman felsefi bir
bakis agis1 ile ¢oziilmeyebilir. Bazi durumlarda uzman goriisleri alinmasi gerekir. Bu
durumlardan dogan sorunlar neticesinde uygulamali etigin kapsami1 genislemis ve daha
Ozel alanlara ayrilmistir (Kavi ve Kogak, 2011:18). Bu 6zel alanlara; kisisel etik, orgiit

etigi, yonetsel etik gibi tiirler 6rnek verilebilmektedir (Yildirim, 2019).

1.1.4. Uygulamal Etik Tiirleri

Temel olarak ayni sekilde tanimlanan etik kavrami, ait oldugu veya bulundugu
yere bagl olarak uygulamalarda farkli tanimlanabilmektedir. Hayatin akis siirecinde,
meslke hayatinda, teknolojide, grup veya orgiit i¢inde veya bireysel durumlar gibi her
siiregte etik uygulamalar gelisir. Bunlara; kisisel etik, orgiit ve orgiitsel etik, mesleki

etik, yonetim kavrami ve yonetsel etik basliklar1 altinda bu bdliimde yer verilmistir.

1.1.4.1. Kisisel Etik

Sadece kisiyi ilgilendiren, kendi hal ve hareketlerinden yola ¢ikarak kisisel etik
kurallar koyan ve bunlar1 uygulayan kisilerin kurallaridir. Buber, kisisel etigi kisinin

vicdani olarak yorumlamistir (Pehlivan Aydin, 2002:9). Vicdan kavrami da bireyden
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bireye, toplumdan topluma farklilik gosterdigi icin etik ilkeler degiskenlik
gostermektedir (Evci Karacaoglu, 2019). Kisi kararlarinda ¢ogu zaman 06zgiin
olmayabilir. Cevrenin, ailenin, egitimin, statiiniin, yasadig1 yerin ve yasam tarzinin

etkisinde olabilir. Bu da aldig1 kararlar etkileyebilir (Kirel, 2000).

Kisisel etigin aslinda kisinin kendi i¢indeki ses yani vicdan oldugunu sdyleyen
Buber bu alanin 6nemli temsilcilerindendir. Kisisel etik ahlak ile iliskilidir. Etik
degerler degismez ilkeler olarak algilanmamalidir. Yasam sartlar1 ve mevcut durumlar
ile degisiklik gosterebilir bu nedenle kisilerin hangi etik degerleri uygulayacaklari da
kendi tercihleridir (Ozkalp ve Kirel, 2016:506). Kisilerde etik davranislar cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; kisisel, demografik, kiiltiir ve ekonomik gibi

cesitli basliklarda incelenebilmektedir.

1.1.4.2. Orgiit Etigi

Orgiitlerde etik kavrami, ortak bir karar alma siirecinde degerlerin yansitilma
kapasitesi olarak ag¢iklanmaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2016:513-519). Orgiitlerde etige
uygunluk, kisiden kisiye degistigi i¢cin goreceli bir kavramdir. Bu nedenle orgiitlerde
etik ile ilgili davranislarin ve kararlarin kontrolii zordur. Orgiit iiyelerinin bireysel etik
degerleri orgilit kiiltiiri ve Orgiitsel etigin olugsmasinda 6nemlidir. Bireylerin kendi
deger yargilar ile hareket etmeleri ve bu nedenle kisilerde farkli deger yargilarinin
olusmas1 ortak bir paydada bulusmayi zorlastirabilir. Ayni etik degerlere sahip
olmayan kisilerin farkli karakteristik yapilar1 ve calisma sekilleri olabilmektedir. Etik

ilkelere uygun davranmamalar1 bu nedenle degiskenlik gosterir.

Orgiitsel yaps, orgiitsel etigin olusumunda énemli bir etmendir. Etik, giiniimiiz
sartlarinda orgiitler i¢in miikkemmeliyete ulasma araci olarak goriilmelidir (Ozkalp ve
Kirel, 2016:513-519). Orgiitsel yapiyr korumak, orgiit iiyelerinin iletisimleri ile

miimkiindiir. Bazi iiyeler ortama gore davranabilir, ¢ogunlugun yaptig1 davranislar
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dogru veya yanlis olarak ayirt etmeksizin kabul edip uygulayabilir. Bunlar orgiitlerde
sikca goriilen problemlerdir. Orgiit icinde bu etik dis1 olarak yargilanmay1p, farkinda
olmadan biling dis1 yapilan egilimler olarak kabul edilmektedir (Hoffman ve
Frederick, 1995). Orgiitler iki veya daha fazla kisiden olusan topluluklar oldugundan
herkesin degerlerinin tamamen ayni olmasi beklenmez. Kisilerin durumlardan
¢ikarlart farkli olabilir. Orgiitsel etigin uygulanabilirliginde ¢ikarlarin Ortiismesi
onemlidir. Hirs veya kendini hakli gérme gibi durumlarda ¢ikar ¢atigmasi yasanir ve
cikar ¢atigmasinin oldugu bir ortamda ortak nokta olmayabilir. Kisi kendini korumak

ve kendi ¢ikarini saglamak icin etik degerlere farkli yaklasabilmektedir.

Etik degerler orgiit ¢ikarlarini korur ve ¢alisma yasamini diizenler. Dogal diizen
icinde her topluluk kendine 6zgii 6zelliklere sahiptir ve orgiit i¢i etik ilkeler de
kendisine dzgiidiir. Orgiitler hem kurum igi iliskiler hem de kurum dis1 iliskileri
gelistirebilmek amaciyla biinyesinde bulunan kisilere egitim diizenleyebilirler (Welch,
1997). Bu kapsamda orgiit i¢i belirlenen etik ilke ve degerler, orgiite kazanim olarak
iletilebilmektedir. ilkeler zamanla benimsendiginde kisileraras: etkilesimler ile daha
uyumlu hale gelmektedir. Benimsenmesi ve bu davraniglarin kaliplasip Orgiit
kiiltiiriiniin olusmas1 6nemlidir (Tepe, 1998). Orgiit i¢inde degerlendirme ve kontrol

saglanmasinda etik ilkeler daha yol gosterici olmaktadir (Giil ve Gokge 2008).

1.1.4.3. Meslek Etigi

Etik davraniglar ve ahlaki kurallarin varlig1 engel olarak degil, caligma yasamini
iyilestirici faktor olarak goriilmelidir. Bir meslek grubunun iiyelerine yol gosteren ve
belirli standartlar koyarak ona uygun davranmalarini saglayan, mesleki rekabeti ve
ortam diizenini saglayan ilkelerin geneli mesleki ilkelerdir. Meslek etigi ilkeleri,
meslegi yapanlarin sahip olduklari ideolojilerinden, dinlerinden ve goriislerinden ayr1
olarak uymalar1 gereken kurallar biitlinlidiir (Arslan ve Berkman, 2009). Meslek
etiginin en énemli 6zelligi koyulan bu standartlarn evrensel olmasidir. Ornegin bir

hekim i¢in etik ilkeler diinyanin herhangi bir yerinde de ayni olan standartlardir.
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Meslek etigi, is diinyasindaki davraniglart yonlendiren ve rehberlik eden standart
ve prensiplerdir. Belirli bir davranisin etige uygun olup olmadigi, sadece kisisel olarak
uygunlugu ile degil, toplumsal kapsayiciligi ile belirlenir (Ozkalp ve Kirel, 2016:504).
Meslek etigi yanlis anlagilan ve genellikle yanlis agiklanan bir kavram olsa da kapsami
ozel is uygulamalarmin gegerliligi ile ilgilidir ve bu kapsama bakildiginda tanim
“Mesleki davraniglarla ilgili neyin dogru ve neyin yanlis oldugu, neyin hakli ve neyin
haksiz oldugu hakkindaki inanglara dayali ilkeler toplulugudur” olarak ifade edilir
(Kutlu, 2020:69). Meslek etigi prensiplerinde onemli olan, meslek iiyelerinin
mesleklerinin gerektirdigi sekilde davranmasidir (Ersoy, 2019a). Is diinyas1 karmasik
bir yapiya sahiptir. Mal ve hizmet iiretim ve tiiketim siirecinde her zaman etik kurallar
uygulanmayabilmektedir. Her alanda oldugu gibi bu alanda da iyi-koétii, dogru-yanlis
durumlar mevcuttur. Meslek etigi bu durumlar1 ele almaktadir. Etik olmak,
profesyonel degerlerle tutarli bir sekilde hareket etmeyi icermektedir (Welfel, 2005).
Diirtistliik, saygi, haksizliga kars1 durma gibi genel etik degerler is diinyasinin olmazsa
olmaz ilkeleridir. Kapsami genis oldugundan kontrol edilebilirligi zordur (Ozkalp ve

Kirel, 2016:509-512).

Mesleki etik ilkeleri, meslegin mesleki degerlerini betimleme yollarindan
birisidir (Hadjistavropoulos ve ark., 2003). Meslek etiginin benimsenmesinde
oncelikli faktor kisisel etigin benimsenmis olmasidir. Bu nedenle, davranislarin her
zaman dogru veya yanlis oldugu konusunda ortak nokta belirlenmemektedir. Bireyin
is ortaminda karsilastigi durumlara karsi olan tutumu is etiginin gostergelerinden
birisidir (Meydan ve digerleri, 2015). Bireylerin degisik etik degerleri oldugu i¢in, etik
ikileme diistilebilir. Buna bagli olarak verim diisiikliigii ve kalite kayb1 gibi olumsuz
yansilar yasanabilmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2016:519). Mesleki etik ilkelerin varlig,
etik karar verme i¢in bir paradigma saglamaktadir (Freeman ve Francis, 2006). Etik
karar vermenin bir parcasini profesyonel etik ilkeler olusturur. Mesleki etik ilkeleri,
kurallar ve yonergeler arasinda bir uzlasma olarak goriilmektedir (Cottone ve ark.,
2007:53; Welfel, 2016:9-22). Etik ilkeler, mesleki degerleri ve profesyonel degerleri
gelistirir (Stadler, 1986). Bu ilkeler, o meslek grubundaki bireylerin etik davranisla
ilgili normatif degerleri, inanglar1 ve endiseleri konusunda bir fikir birliginin temsili

olmaktadir (Freeman ve Francis, 2006). Fikir birligi hangi davranisin dogru veya
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yanlig olarak degerlendirilmesine veya nasil davranilmasina dair bir anlagma olarak
goriilmektedir. Ayrica toplulugu ve profesyonelleri temsil etmektedir (Freeman ve

ark., 2004).

1.1.4.4. Yonetsel Etik

Y 6netim kavrami evrenseldir. Bireyin yonetim ile tanigmasi ailede baslar. Ulke,
sehir, okul, hastane gibi her topluluk ve kurumun yénetimi vardir. insanlar birey olarak
veya toplu olarak bulunduklarindan beri yonetime ihtiya¢ duymuslardir (Cimen,
2010). Yonetim en 6zelinden en geneline kadar tiim orgiitlerde var olan ve gerekli olan
islevdir. Yonetim, is giicii, sermaye, teknik donanim ve diger kaynaklar1 miimkiin

olabilecek en iyi sekilde kullanarak orgiitsel amaglara ulasmadir (Giiglii, 2003).

Yonetsel etik, etigin yonetim ile iligkilendirildigi ve yonetsel islevlerin etik
boyutunun incelendigi bir alandir. Hem yonetimde uyulmasi gereken kurallar hem de
etik ilkelerin yonetimi konusu ortaya yonetsel etigi ¢cikarmistir (Kavi ve Kogak,
2011:18). isletmenin y&netimi ile ilgili durumlarda ydénetim pozisyonundaki kisilere
rehberlik eden ve yol gosterici olan etik ilkelerin uygulanmasi ile ilgili standartlar
yonetsel etik standartlar1 olarak ifade edilmektedir. Karar alma ve uygulama
stireclerinde yoneticilerin Onyargisiz ve tarafsiz olabilmesi, dogru bir yaklasimla
yaklasabilmesi i¢in yol gdsterici ilkelere ihtiyag¢ vardir. Etik yonetim bazi etik ilkelere
dayanmaktadir. Bu ilkeler, bireysel veya toplumsal ahlaki ilkeler olabilir ve
yoneticilerin karar vermesinde rol gosterici olabilmektedir (Kutlu, 2020:30). Etik
kavrami, gruplart etkileyen deger ve kararlarin nasil alinacagi ve tanimlanacagini
gosterir. Bu nedenle etik, kurumlarda yoneticilerin yonetim siirecindeki uygulamalari
ile ilgili yol gdstermektedir (Ozkalp ve Kirel, 2016:504). Yonetsel kararlarda,
yoneticinin uzmanlik alani ile degerlendirmesi beklenir (Ciftci ve Gonen, 2011).
Ornegin, bir yonetici hastanin saglik durumunun daha kétiiye gitmemesi icin hasta
bilgilerinin gizli tutulmasina izin verebilir. Ancak bunun hasta agisindan olumlu bir

durum yaratirken yoneticinin aldig1 kararin kurum kurallar1 ¢ergevesinde mi yoksa

16



kendi etik diisiincesi ile mi ilgili oldugu tartisilir. Bu siire¢ olas1 alternatifler arasinda
degerlendirme yapilarak etik ilkelerle tutarli olan segenegin tercih edilmesi ile
gerceklesir (Akbaba ve Erenler, 2011). Alinan kararlar, taraflarin ve karar vericilerin

cergevesinden degerlendirilmelidir.

Etik degerler, kisinin yasam seklini dogrudan etkiledigi gibi kararlarinda da
dogrudan veya dolayli olarak etkiye sahiptir. Kisinin inanci, pozisyonu, goriisleri,
karar verici lizerinde bir baski yaratabilir. Ancak alinan her kararda tutarlilik
gbstermesi ve benzer sorunlara karsi ayni yaklagim sergilenmesi beklenir (Ciftgi ve
Gonen, 2011). Bu noktada meslek etigi ilkeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Kisinin kendi
etik ilkelerinin, meslek etigi ile uyusmasa dahi mesleginin getirdigi sekilde davranmasi
beklenir. Yoneticiler bu baglamda, karar verme siirecinde ¢esitli yaklagimlara daha
yakin davranis gosterebilirler. Ornegin, normatif etik bakis agis1 ile hareket eden bir
yonetici, sadece ilgili yasalar, yonetmelikler ve kurallara bagli olarak hareket eder.
Durumun taraflar1 {izerindeki etkisi veya sonucu iizerinden karar almayabilir.
Faydacilik yaklasimina gore karar alan bir yonetici, kararinda en yiiksek faydayi

saglamak icin hareket eder. Bu nedenle, etik karar alma siireci farklilik gosterebilir.

Aydin (2006), etik karar verme siirecinde hareket etmeden once diisiiniip
sorunlarin tanimlanmas1 gerektigini belirtmistir. Gergeklerin Ogrenilip seg¢enekler
gelistirilerek olas1 sonuglarin goz dniine alinmasiyla se¢im yapilmasi ve alinan kararin
tekrar gdzden ge¢irilmesi gerekmektedir. Etik algisinin etki boyutunu azaltmak adina,
etik ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi beklenir. Kurumun etik ilkeleri karar verme
siirecindeki herkese rehberlik etmeli, aliman kararlar kurumun i¢ ve dig ¢evresini,

tarihini, ¢alisanlarini ve bu karar ile ilgili herkesi kapsamalidir (Kiranl1 ve I1gan, 2007).
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1.2. Saghk Kurumlar: Yonetimi

Yonetim, genel anlamda karar ve faaliyete gegerek uygulama siirecidir. Kurum
icin; stratejik planlama, hedef belirleme, kaynak yonetimi ve belirlenen hedefe ulagsma
amaci ve bu amag icin eldeki kaynaklar1 kullanma olarak ifade edilebilmektedir.
Hastaneler de birer isletmedir. Bu nedenle ydnetim ve isletme kavramlari ile
degerlendirilmelidir. Saglik sisteminin karmagik bir yapiya sahip olmasi profesyonel
bir yonetim sekli gerektirmektedir (Agirbas, 2016:17). Hastaneler, etkin bir yonetim
ile etkili hizmet sunabilirler. Bu nedenle saglik yonetimi, saglik kurumlarinda finansal
yOnetim, orgiitsel yonetim, insan kaynaklar1 yonetimi, tedarik ve lojistik yonetimi gibi
cesitli yonetim fonksiyonlarinin biitiiniinii ifade etmektedir (Cimen, 2010). Saglik
kurumlar1 yonetimi Kavuncubast ve Yildirim (2018:95) tarafindan “saglik hizmetleri
iiretimi yoluyla toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek i¢in maddi ve insan
kaynaklarinin planlanmasi, orgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesi siireci”

olarak tanimlanmustir.

1.2.1. Saghk Kurumlar Yoneticisi

Saglik kurumlar1 yoneticisi kavrami, sagligi sunan isletmelerin varligindan beri
devam etmektedir. Saglik kurumlar1 yoneticisi, bulundugu kurumun yonetim
fonksiyonlarin1 gorevi ¢ercevesinde yerine getiren kisidir. Modern toplumlarda saglik
hizmetlerinin yonetimi, diger isletmelere kiyasla en zor yonetim alanlarindan birisi
olarak ifade edilmekte ve uzmanlagma seviyesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastane
yOnetimi, hastane i¢indeki biitiin faaliyet ve hizmetlerden sorumlu olan bir organdir.
Yonetim kuruluna karsi bir sorumlulugu vardir. Hastane yoneticisi ise, yonetim
kurulundan aldig1 yetki ile hastaneyi yoneten kisi olarak tanimlanmaktadir (Se¢im,
1991:42). Hastane yoOneticisi, yonetici olarak meslegini profesyonel olarak
yiirtitmektedir. Ak (1990:94) hastane yoneticisini “hastane yonetim fonksiyonlarini
yerine getiren, amaclarint yerine getirmek i¢in girdilerin kontroliinii elinde

bulunduran, hastane hizmetlerinin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan,
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gerekli yetki ve sorumluluga sahip koordinator” olarak ifade etmektedir. Hastanelerde
daha 1iyi bir performansin saglanmasi yoneticiye baglidir. Kavuncubasi ve Yildirim
(2018:103), hastane yoneticisinin sorumluluklarinin bir grup ile sinirlt olmadigini su
siniflandirmalar ile belirtmistir. Bunlar; igsverene karsi sorumluluk, topluma kars
sorumluluk, miisterilere kars1 sorumluluk, kaynak sorumlulugu, yasal sorumluluk ve

sigorta kurumlarina kars1 sorumluluktur.

Hastanenin yonetiminin karmasik bir kavram oldugu bilindiginden yoneticinin
de iyi bir egitim alarak yonetme faaliyetini siirdiirmesi gerekmektedir. Profesyonel
yonetim ve yoOneticilik liderlik kavramui ile karistirllmaktadir. Liderlik bir 6zelliktir ve
yonetici kiside bulunmasi gerekir (Sahman ve ark., 2008). Saglik kurumlar1 yonetsel
olarak karmasik yapiya sahiptir. Bu nedenle yonetimde uzmanlagma gerektirmektedir.
Hastane yoneticisinin yonetim alanindaki uzmanligi, bulundugu kurumu daha iyiye
tagimaktadir. Sperry (2003) tarafindan yayimlanan “Becoming An Effective Health
Care Manager: The Essential Skills of Leadership” isimli kitapta hastane
yoneticilerinde olmasi gereken ana yonetsel beceriler ii¢ baslik ve 12 madde olarak ele

alimmistir (Toygar ve Akbulut, 2013). Bu beceriler Cizelge 1.1.’de yer almaktadir.

Cizelge 1.1. Saglik kurumlar yoneticisinde bulunmasi gereken yonetsel beceriler

Baglilik ve motivasyonun gii¢clendirilmesi

Ekip performansinin en iist diizeye ¢ikarilmasi

Performanst en iist diizeye ¢ikarma i¢in yetkilerin verilmesi
Etkili stres ve zaman ydnetimi

Etkili ve stratejik iletisim kurulmasi

Anlagmazliklar ve zor insanlar ile miizakere ve yonetimi
En yiiksek performans gelisim i¢in kogluk yapma

En yiiksek performans, gelisim i¢in rehberlik etme ve gdriisme
Stratejik diisiinme ve karar verme

Biit¢eleme siirecine hakim olma

Mali ve insan kaynaklarma hakim olma ve takip etme
Kurumsal ve kisisel kaynaklarin degerlendirmesi

Operasyonel Beceriler

Iliskisel Beceriler

Analitik Beceriler

Kaynak: Sperry 2003:7; Akt: Toygar ve Akbulut, 2013’ten alintilanmustir.

Saglik kurumlar1 yoneticiligi mesleginin temel hedefleri, saglik hizmetine

ihtiya¢ duyan her bireyin genel yasam kalitesini, sayginligini ve refahini korumak veya
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gelistirmek ve adil, erisilebilir, etkili, giivenli ve verimli bir saglik sistemi
olusturmaktir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin, saglik calisanlarinin ve genel halkin
giivenini ve saygisini hak edecek sekilde hareket etme yiikiimliiliigli vardir. Bu nedenle
saglik kurumlart yoneticisi ornek bir deger ve etik sistem iceren yasam seklini

benimsemelidir (ACHE, 2017).

Saglik kurumlar1 yoneticileri, hastalara veya diger hizmet alicilarina kars
taahhiitlerini ve yiikiimliiliiklerini yerine getirirken ahlaki savunucu ve model olarak
rol listlenmis olurlar. Yonetici ve lider olarak aldig1 her karar hem bireylerin hem de
toplumun sagligini ve refahini etkilediginden, kararlarinin olas1 sonuglarini dikkatlice
degerlendirmelidir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda, hastalarin ve diger
hizmet alicilarinin haklarini, ¢ikarlarini ve ayricaliklarini korumak ve gelistirmek i¢in
caligmalidir. Ahlaki savunucu rolii, saglik kurumlar1 yoneticisinin haklari, ¢ikarlari ve
ayricaliklari tegvik etmek icin gerekli dnlemleri almasini gerektirir. Model olarak rol
iistlenmesi ise, karar ve eylemlerin bagkalarinin taklit etmeye c¢alisacagi kisisel

biitiinliik ve etik liderligi yansitacagi anlamina gelir (ACHE, 2017).

1.2.2. Saghk Calisanlan ve Etik ilkeler

Saglik ve etik denildiginde akla gelen tip etigidir. Tip etigi, hekimlerin
davraniglarini yonlendiren Hipokrat geleneginden 2500 y1l 6nce olusan bir yaklagimdir
(Yildirim, 2019). Deontoloji, mesleki davranis ve meslek ahlaki anlaminda kullanilan
bir kavramdir. Tip etigi baslig1 altinda hekimler ve saglik ¢alisanlari i¢in olusturulan
ilkeler goriilmektedir. Tibbi iliskilerde saglik profesyonellerine (hekimler ve diger
saglik calisanlar1) neyin yapilip neyin yapilmamasi gerektigi hakkinda yol gdstermek
amaci ile olusturulan ilkelerdir. Odaginda tibbi eylemler ve tip ile ilgili degerler vardir
(Yildirim ve Kadioglu, 2007). Hasta ile doktor arasindaki iliskiye yonelik olarak da
algilanabilen tip etigi ilkelerine asagida yer verilmektedir (Erdemir, 2005);
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e Yararhlik ilkesi: Hekim, hastaya fayda saglamalidir.

e Kotii davranmama ilkesi: Hekim, hastaya karsi tutumunda pozitif ve anlayish
olmalidir.

o Ozerklige sayg1 ilkesi: Hastanin kendi kararlarina saygi duymalidir. Ozgiir
iradesi dogrultusunda tedavi verilmelidir.

e Adalet ilkesi: Herhangi bir ayrimciliga izin vermemelidir.

e Aydnlatilmis onam ilkesi: Hastanin onayi ve izni dogrultusunda hareket
etmelidir. Tibbi bilgiler ile ilgili biitiin bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Gizlilige saygi ilkesi: Hastanin bilgilerini korumakla ytikiimliidiir.

e Zarar vermeme ilkesi: Bir kisiye hastaligina zarar verecek sekilde
davranilmamasidir.

e Sadakat ilkesi: Hastanin hastalif1 siirecinde sonuna kadar takibini
gerceklestirmelidir.

e Sir saklama ilkesi: Doktor-hasta arasindaki iliskiyi ifsa etmemelidir.

e Soziinde durma ilkesi: Uygulayacagi tedavi konusunda gerektigi sekilde
davranmalidir.

o Esitlik ilkesi: Her hastaya esit yaklagmali, kaynaklar esit kullanmalidir.

e Gergegi sdyleme ilkesi: Dogrudan ya da dolayli olarak da olsa hasta ile gergcek
bilgiler paylasilmalidir.

o Ogzgiirlik ilkesi: Hastanin belirledigi c¢er¢evede bilgileri paylasma

yiikiimliiliigl vardir.

Hemsireler i¢in mesleki etik ilkeler ilk olarak 1953 yilinda belirlenmistir.
Uluslararast Hemsireler Konseyi’nin (International Council of Nurses- ICN) 2021
yilinda giincelledigi hemsireler i¢in etik ilkeler bakim veya hizmete ihtiya¢ duyanlar,
hemgsireler ve uygulama, hemsireler ve meslek, hemsire ve kiiresel saglik olarak dort
baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar ve alt maddeleri asagida verilmistir (ICN,
2021).
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1. Hemsireler ve hastalar (bakim veya hizmete ihtiya¢ duyanlar) ile ilgili

maddeler sunlardir;

Hemsirelerin  Oncelikli sorumlulugu, simdi veya gelecekte hemsirelik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi veya kisilere kars1 olan sorumlulugudur.
Hemgireler insan haklarinin 6nemini bilir ve kisilerin gelenek ve inanglarina
sayg1 gosterir. Hemsirelik haklar1 da korunmalidir.

Hemsireler, kisinin ve ailesinin anlagilmasini saglar. Kisinin kiiltiiriine, diline,
fiziksel ihtiyag¢larina gore rizasini olarak tedavi hizmeti sunar.

Hemsireler hastalarin mahremiyetine saygi duyar, hasta bilgilerinin gizliligini
saglar.

Hemgsireler, meslektaslarinin mahremiyetine saygi gosterir ve mesleki
biitiinltiglinii korur.

Hemgireler, saglik ihtiyaclarini ve sosyal ihtiyaclart karsilamak i¢in toplumla
destekleyici faaliyetlere baglayabilirler.

Hemsireler, kaynaklarin dagitiminda, saglik hizmetlerine, sosyal ve ekonomik
hizmetlere ulagimda sosyal adaleti ve esitligi savunur.

Hemsireler, meslektaslar, aileler, hastalar ve tiim insanlarin haklarini destekler
ve saygi duyarlar. Saygi, adalet, empati, diiriistliik gibi profesyonel degerler
gosterirler.

Saglik bakim ortaminda giivenlik kiiltiirli saglamak adina olas tehditleri tanir
ve uygulamalar ile kolaylagtirir.

Hemgsireler, kanita dayali ve kisiyi merkeze alan bakim verirler. Degerleri ve
ilkeleri dmiir boyu oncelikli saglik hizmetlerinde kullanirlar.

Hemgsireler yapay zeka, robotlar ve teknolojik cihazlarin kullanimin kisilerin

giivenligi ve haklarin1 koruyarak destekler.
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2. Hemgsireler ve uygulama ile ilgili bazt maddeler sunlardir;

Hemsireler hesap verilebilir ve etik prensiplere sahip hemsirelik uygulamalari
icin yetkinligini saglamak adina siirekli gelisim ve yasam boyu 0grenmeyi
amaglar.

Hemsireler giivenli ve kaliteli bakim sunma becerisini kaybetmemek igin
pratik yaparlar.

Bireysel yetkinlikleri ¢er¢evesinde uygulama yaparlar ve profesyonel yetki ve
sorumluklarini kabul ederler.

Kendi haysiyet ve sagliklarina deger verirler.

Mesleki imajini1 korur, profesyonel iliskilerde sinirini belirler ve standartlarini
korurlar.

Ogrencilere, meslektaslarma ve diger saglik hizmeti saglayicilarma rehberlik
eder ve tecriibelerini paylasarak gelisimini destekler.

Hemsireler etik davranisi tesvik eden bir uygulama kiiltiiriini siirdiirerek
hastalar1 korurlar.

Insanlarin bakim almasini saglamak i¢in zamaninda harekete gegmeli ve ilgili
prosediirlerle siireci kolaylastirmalidir.

Hemsireler kiginin mahremiyetini, geri ¢cekilme hakkini ve onay verme hakkini
korur.

Hemgireler bireyleri, aileleri korumak i¢in 6nlemleri alirlar.

Hatalarin olasiligin1 azaltmak, hasta giivenligini tehdit eden durumlara kars1
onlem almak, seffaflig1 ve etik davranisi savunmak icin aktif rol alirlar.

Etik bakim standartlar1 ve veri biitiinliigiinii destekler.

3. Hemsireler ve meslek ile ilgili baz1 maddeler sunlardir;

Hemgsireler kanita dayali, kabul edilebilir uygulamalarin egitimi ve

yonetiminde liderlik rolii istlenirler.
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Hemgsireler profesyonelligi gelistirme ve siirdiirmede aktif olmalidir.

Mesleki kuruluslar araciligiyla, hemsireler i¢in sosyal ve ekonomik agidan adil
kosullar yaratmak i¢in liderlik etmelidir.

Meslektaglar1 ve diger saglik disiplinleri ile ilgili etik uygulamalara katkida
bulunur.

Hemgsireler, bireyler icin sonuglart iyilestiren arastirmalarin olusturma ve
uygulama siire¢lerine katilirlar.

Acil durum ve salgin hastaliklara karst hazirhiklidir. Bu  konudaki

sorumlulugunu bilmelidir.

4. Hemgireler ve kiiresel saglik ile ilgili baz1t maddeler sunlardir;

Hemgsireler, herkesin sagliga erismesini insan hakki olarak degerlendirir.
Hemsireler, tiim insanlarim hakkini korur. Insan kacake¢iligi, cocuk isciligi gibi
her tiirlii somiirgecilige kars1 ¢ikar.

Saglik politikalariin gelisimine katkida bulunur veya onciiliik ederler.
Toplum sagligina katkida bulunur ve Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine ulasilmasini hedefler.

Sagligin sosyal belirleyicilerinin énemini bilir ve bunlar1 savunur.

Iklim degisikligi gibi gevresel bozulmalara kars is birligi yapar ve girisimlerde
bulunur.

Kamu yarar1 ve saglikli bir diinya i¢in diger meslek gruplari ile ig birligi yapar.

Hemgsireler, kiiresel saglig1 gelistirmek icin iilkeler arasi is birligi yapar.

Saglik kurumlarinda yonetim i¢in etik ilkeler arastirildiginda, Amerikan Birlesik

Devletleri’nde Amerikan Saglik Yoneticileri Koleji (American College of Healthcare

Executives-ACHE) tarafindan olusturulan ilkelere ulagilmaktadir. ACHE tarafindan

olusturulmus olan etik ilkelerin amaci, saglik yoneticilerinin mesleki iligkilerinde etik

davraniglar gostermesini saglamaktir. Bu iligkiler arasinda meslektaslar, hastalar ve

diger hizmet alicilari, organizasyon ve kurumun tiiyeleri, topluluklar ve toplum yer
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almaktadir. Etik ilkeler, 6zellikle saglik yoneticisinin direkt rolii ve kimligi ile ilgili
oldugunda bireysel davraniglarini yoneten etik davranis standartlaridir. Saglik
yoneticileri i¢cin ACHE (2017) tarafindan olusturulan etik ilkeler, saglik hizmetleri
liderligi meslegine, hastalara ve hizmet verilen diger kisilere, kuruma, calisanlara,
topluma kars1 sorumlulugu ve kural ihlallerini bildirme sorumlulugu olarak 6 baslik
altinda gruplanmistir. Toplamda 42 maddeden olugmaktadir. Basliklar ve basliklara

iliskin maddeler asagida listelenmektedir:

1. Saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik hizmetleri liderligi meslegine karsi

sorumluluklarina iligkin ilkeler sunlardir:

e FEtik kurallarin1 ve ACHE’nin misyon ve degerlerini desteklemek,

e Mesleki faaliyetlerini meslege iyi yansitacak sekilde diiriistliik, dogruluk,
saygl, adalet ve iyi niyetle yiirlitmek,

e Saghk hizmetleri yoneticisinin bulundugu veya mesleki faaliyetlerde
bulundugu yarg: alanlarinda saglik hizmetleri liderligine iligkin tiim yasa ve
diizenlemelere uymak,

e Kigisel bir degerlendirme programi ve siirekli mesleki egitim uygulayarak
saglik bakimi liderliginde yetkinlik ve yeterliligi siirdiirmek,

o Kisisel kazang icin profesyonel iliskilerde uygunsuzluktan kaginmak,

e Finansal ve diger ¢ikar catismalarindan kaginmak ve gerektiginde ifsa etmek,

e Kurallari, kendi ¢ikarlarina hizmet etmek i¢in degil, meslegin ¢ikarlarina
hizmet etmek i¢in kullanmak,

e Mesleki sirlara sayg1 gostermek,

e Olumlu halki bilgilendirme programlar1 aracilifiyla saglik hizmetleri
yoneticiligi mesleginin itibarin1 ve imajin1 gelistirmek,

e Saglik hizmetleri yoneticiligi mesleginin giivenilirligini ve sayginligini azaltan

herhangi bir faaliyete katilmaktan ka¢inmak,

2. Saglik hizmetleri yoneticisinin hastalara veya hizmet verilen diger kisilere

kars1 sorumluluklarina iliskin maddeler sunlardir:
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e Saygi ve haysiyet kiiltiirliniin varligini saglamak i¢in ¢alismak,

¢ Biitiin hastalar i¢in giiven insa etmek,

e Verilen bakim veya hizmetin giivenligini, kalitesini ve hakkaniyetini
degerlendirmek ve bu siirecin varligini saglamak i¢in ¢caligmak,

e Hastalarin mali konularina iliskin adil ve hakkaniyetli siire¢ler saglamak i¢in
calismak,

e Ayrimci kurumsal uygulamalarin var olmasma izin vermeyecek sekilde
calismak,

e Mevcut saglik hizmetlerine iliskin haklar, firsatlar, sorumluluklar ve riskler
konusunda hastalara veya hizmet verilen diger kisilere agik ve diiriist bir
sekilde bilgi verecek bir siirecin var olmasi i¢in ¢aligmak,

e Hastalarin ve ailelerin degerleri, ¢alisanlarin ve hekimlerin degerlerinden farkl
oldugunda ortaya cikabilecek catigmalarin ¢oziimiinii kolaylagtiracak bir
siirecin mevcut olmasini saglamak i¢in ¢aligmak,

e Hastalar1 veya hizmet verilen diger kisileri tehlikeye atan herhangi bir giiciin
kotiiye kullanilmasina karst sifir tolerans gostermek,

e Hastalarin veya hizmet verilen diger kisilerin 6zerkligini ve kendi tercihlerini
yapmalarini saglayan bir siire¢ gelistirmek i¢in ¢alismak,

e Hastalarin veya hizmet verilen diger kisilerin gizliligini ve mahremiyetini
koruyacak prosediirlerin varligini saglamak icin ¢aligmak,

e Kurulus genelinde kanita dayali klinik uygulamalart gozden gecirmek,
gelistirmek ve tutarl bir sekilde uygulamak i¢in devam eden bir siire¢ ve

prosediirlerin varligini saglamak i¢in ¢calismak,

3. Saglik hizmetleri yoneticisinin kuruma karsi sorumluluklarina iliskin ilkeler

sunlardir:

e Hasta bakimina diger konularin iizerinde 6ncelik verme konusunda kuruma

liderlik etmek,
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e Mevcut kaynaklarla tutarli saglik hizmetleri saglamak ve siirlik kaynaklar
oldugunda adil ve esit degerlendirmelerle tahsis edecek siireci yiirtitmek,

e Toplum sagligini iyilestirecek sekilde hem rekabet¢i hem de is birligine dayali
faaliyetler yiiriitmek,

e Yonetim, liderlik ve dogru is uygulamalari i¢in standartlar1 kontrol etmek ve
gelistirilmesinde yol gdsterici olmak,

e Kurumun felsefesine uygun olarak hastalarin veya hizmet alan diger kisilerin
geleneklerine, inanglarina ve uygulamalarina saygi gostermek,

e Her tiirlii mesleki ve kurumsal iletisimde diiriist olmak ve yanlis, yaniltict veya
aldatici bilgiler yaymamak,

e Tartigmali finansal raporlara yol acgabilecek sahtekarlik, suiistimal ve agresif
muhasebe uygulamalarini 6nlemek,

e Hem klinik hem de liderlik hatalarinin en aza indirildigi ve ortaya ciktiklarinda
ifsa edildigi bir organizasyon ortami yaratmak,

e Kurumun yirirliikteki tiim yasa ve yonetmeliklere uygun davranmasini
saglamak i¢in ¢calismak,

e Belirlenen halk saghigi acil durumlarma yeterli miidahaleyi saglamak i¢in
cesitli kuruluslarla birlikte ¢caligmak,

e C(Cikar catismasi ilkeleri de dahil olmak {izere etik kurallar1 uygulamak ve
takibini saglamak,

e Organizasyonel ve klinik konularda personelin etik ile ilgili bilgilendirilmesini

saglamak,

4. Saglik hizmetleri yoneticilerinin ¢alisanlara karsi sorumluluklarina iligkin

maddeler sunlardir:

o Etik ve adil davranisi tesvik eden bir ¢aligma ortami yaratmak,
e FEtik kaygilarin 6zgiirce ifade edilmesini tesvik eden ve bu kaygilarin ele

alinmasini saglayan bir ¢aligma ortami saglamak,
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e Ozellikle yasa dis1 veya etik olmayan eylemlerde bulunmak igin taciz, cinsel
ve diger her tiirlii zorlamadan uzak, saglikli ve huzurlu bir ¢alisma ortamini
tesvik etmek,

o Irk, etnik kdken, din, cinsiyet, cinsel yonelim, yas veya engellilik temelinde
ayrimcilig1 6nlemeye ¢aligan bir kapsayici kiiltiire tesvik etmek,

e Isgiicii iiyeleri veya birey ile kurulus arasinda ortaya cikabilecek catismalarin
¢Oziimiinii kolaylastiracak bir siirecin mevcut olmasini saglamaya ¢aligmak,

e (Calisanlarin bilgi ve becerilerinin dogru kullanimini tesvik eden bir ¢alisma
ortami saglamak,

e  Giivenli, huzurlu, saglikli ve adil bir ¢caligma ortami saglamak,

e (Calisanlara yaptiklar1 ise dayal1 olarak adil {icret ve yan haklarin saglandig: bir

kiiltiirii tesvik etmek,

5. Saglik hizmetleri yoneticisinin topluma kars1 sorumluluklarina iligkin ilkeler

sunlardir:

e Toplumdaki diger kuruluslarla ortaklasa olarak, toplumun saglik ihtiyaglarini
karsilamak igin ¢alismak,

e Toplumda sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in firsatlar1 belirlemek ve aramak
i¢in ¢alismak,

¢ Biitiin insanlarin saglik hizmetlerine erisimini desteklemek i¢in ¢aligmak,

e Saglik politikas1 konularinda kamu diyalogunu tesvik etmek ve katilmak,
toplumun saglik durumunu ve bakima erisimini iyilestirecek ve kaliteli saglik
hizmetini tesvik edecek ¢oziimleri savunmak,

e Toplumu etkileyen kararlara iliskin kisa ve uzun vadeli degerlendirmeler
yapmak,

e Hastalara ve digerlerine hizmetlerle ilgili aydinlatici kararlar vermelerini
saglayarak, yeterli ve dogru bilgileri saglamak,

e Yetersiz hizmet alan ve hizmete erisim hakki engellenen kisilerin ve tiim

insanligin saglik hizmetlerine erigimini saglamak,
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6. Saglik hizmetleri yoneticisinin kural ihlallerini bildirme sorumluluguna iliskin

maddeler sunlardir:

e ACHE iyesi, bir liyenin bu kurallart ihlal ettigini gordiigiinde gerekgeleri ile
ACHE Etik Kurulu’na bildirmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri icin etik ilkelerin gelistigi ve uygulandigi onde
gelen diger bir iilke de Birlesik Krallik’tir. Ulusal Saglik Hizmetleri’nde gorev
yapan yoneticiler i¢in uygulanan etik ilkeler asagida verilmistir (NHS, 2002).

e Hastalarin bakimimi ve giivenligini birinci dncelik haline getirmek ve onlari
riskten koruyacak sekilde hareket etmek,

e Halka, hastalara, akrabalara, bakicilara, NHS personeline ve diger
kurumlardaki ortaklara saygi gdstermek,

e Diiriist olmak ve dogrulukla hareket etmek,

e Kendi isi ve yOnettigi insanlarin uygun performansi i¢in sorumluluk kabul
etmek,

e NHS'deki ve daha genis topluluktaki tiim meslektaslarla birlikte calisarak bir
ekip iiyesi olarak ¢caligmaya olan bagliligin1 gostermek,

e Kendi 6grenimi ve gelisimi i¢in sorumluluk almak,

e Hasta mahremiyetine saygi gostermek,

e FElindeki kaynaklar1 etkili, verimli, halkin ve hastalarin ¢ikarlarin1 uygun
sekilde gozeterek zamaninda kullanmak,

e Gergek bir endisesi olan herkese makul ve adil bir sekilde davranilmasini
saglamaya caligmak,

e Halka, hastalara, bakicilara, NHS personeli ve diger kurumlardaki ortaklara
NHS biinyesinde iist diizey bir yonetici olarak, hi¢ kimsenin dini, inanci, 1rki,
rengi, cinsiyeti, medeni durumu, engelliligi, cinsel tercihi, yasi, sosyal ve
ekonomik durumu veya ulusal kdkenleri ile ayrimcilik yapilmasini 6nlemek,

e Meslektas olarak deger vermek,

e Kararlarda yer almak i¢in uygun firsatlar vermek,

e s ve 6zel yasamlar1 arasinda makul bir denge kurmak,
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e NHS kaynaklarim1 dolandiricilik ve yolsuzluga karsi korumak ve bu tiir
herhangi bir olay1 NHS Dolandiricilikla Miicadele Departmanina bildirmek,

e Kendi isi ve yOnettigi insanlarin uygun performansinin sorumlulugunu kabul
etmek,

e Yonettigi kisilerin, eylemlerinden sorumlu olduklarini kabul etmelerini
saglamaya caligmak,

e Kurulusun sorumlu gorevlisine, kaynaklarin kullanimmi ve yerel NHS'in
performansini tam ve sadik bir sekilde beyan etme ve agiklama agisindan
Parlamentoya, Bakanlara ve Saglik Bakanligi’na cevap verme sorumlulugunda
olmak,

e Herhangi bir yasa dis1 aciklama yapmamak, taahhiit etmemek veya

yapilmasina bilerek izin vermemek.

Tiirkiye’de saglik kurumlart yoneticilerine 6zgii gelistirilmis etik ilke ya da
kodlar bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi 2019 yilinda Saghk Bakanhigi
uygulamalar1 ve ¢alisanlarini ilgilendiren T.C. Saglik Bakanlig1 Etik Beyannamesi’ni
yayilamistir (Saglik Bakanligi, 2019). Bunlar faaliyetler, ¢alisanlar ve yonetim olarak
iic baslik altinda incelenmis, her baslikta yer alan maddeler ile birlikte asagida

verilmistir.

1. Faaliyetler ile ilgili olan ilkeler sunlardir;

o Seffaflik, diiriistliik ve hesap verebilirlik vazgecilmez ilkedir.

e [Kanunlara, hukuk kurallarina ve mevzuata uyum esastir.

o Tarafsizlik ilkesi ve esit yaklasim gozetilir.

e Ayrimcilik (cinsiyet, dil, din, 1rk, mezhep vb.) yapilmaz. Ahlak kurallar1 ve
toplumsal deger yargilar1 korunur.

e Ulkenin ¢ikarlar1 ve kamu yarar1 dogrultusunda hareket edilir ve vatandasin
ihtiyaclar1 ve memnuniyeti gozetilir.

e Kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli olmasi esastir.

e Sirdiiriilebilirlik, devamlilik ve giincellik 6nemsenir ve gozetilir.
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Kalitenin siirekli yiikseltilmesi hedeflenir.

Evrensellik, degisime ve yenilige aciklik desteklenir ve vazgecilmezdir.
Kisisel bilgilerin gizliligi saglanir.

[liskilerde saygi, giiven, nezaket, hosgorii ve yardimseverlik esastir.

Dogru, giivenilir ve zamaninda bilgi akis1 ve iletisim saglanir.

Kurallar ve tanimlar herkes tarafindan anlasilacak ve yoruma agik olmayacak
sekilde tutarli, agik ve yazilidir.

Belirlenen standartlar ile siireclere uygunluk ve tutarlilik esastir.

2. Calisanlarla ilgili olan ilkeler sunlardir;

“Ben” odakl1 diisiiniilmez ve davranilmaz.

Calisanlar birbirlerine dnyargili yaklagsmaz.

Calisanlarin kisisel gelisimi ve egitimi énemlidir.

Faaliyetlerde ve kararlarda katilimcilik ve paylasimer yaklagimlar izlenir.
Ekip ¢aligsmasi 6n planda tutulur ve desteklenir.

Bireysel yaraticilik ve inisiyatif kullanimi desteklenir.

Kariyer gelisiminde ve terfilerde liyakat ilkesine uyum esastir.

Calisma ortaminin ve kosullarinin uygunlugu ve kalitesi onemsenir.
Calisanlar kisisel sorumluluklarini bilir ve geregini yerine getirir.
Calisanlar mesai saatlerini etkili ve verimli kullanir.

Engelli calisanlara yonelik ¢alisma kosullarinin uygunlugu gozetilir.

3. Yonetim ile ilgili olan ilkeler sunlardir;

Yolsuzluklar, ¢ikar ¢catigsmalari, kisisel ve 6zel menfaatler dnlenir.
Calisanlarin performanslarini artirici ¢alismalar yapilir.

Calisanlarin yasam standartlarinin iyilestirilmesi 6nemsenir.
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Her durumda c¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenmemesi 6nemsenir.

Calisanlara yonelik motivasyon artirici sosyal etkinlikler kurum kiiltiiriiniin
bir parcasidir.

Calisanlarin performansina yonelik ddiillendirme sistemi uygulanir.
Calisanlarin  performanslarinin ~ degerlendirilmesinde  objektif  kriterler
kullantlir.

Kurum kiiltiiriiniin siirekli degisime agik ve ¢agdas bir yapida gelistirilmesine
caligilir.

Yoneticiler calisanlara yaptiklar1 islerde destek verir ve sorumlulugunu
paylasir.

Hatalarin ve eksikliklerin giderilmesi konusunda yapici yaklasim gosterilir.
Diistincelerin ve sorunlarin rahatca sdylenebildigi ve dikkate alindig1 ortamlar
saglanir.

Yoneticiler ile calisanlar arasinda iletisim desteklenir.

Y onetimde hakkaniyet ilkesi ve adil yaklasim gozetilir.

“Dogru ise dogru insan” ilkesi uygulanir.

Yetki devri ve inisiyatif kullanimi1 desteklenir.

Yoneticilerin kendisine bagl ¢aliganlar1 dogru tanimasi esastir.

D1s baskilar dikkate alinmaz.

Calisanlarin ikilemde birakilmamasi esastir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan etik ilke, tiim g¢alisanlar1 kapsayici

sekilde tanimlanmigstir. Yakin sayilabilecek bir tarihte yayimlanan ilkelerin Bakanlik

blinyesinde uygulamasi ile ilgili detayli bilgilere ulasilamamistir. Ancak saglik

kurumlar1 yoneticilerine iliskin etik ilkelerin bulunmasinin gerekliligi ortadadir.

Aslhinda etik ilkelerin bulunmast hem kurumun hem de calisanlarin korunmasinda

belirleyicidir. Ozellikle c¢alisanlara karst kurumlarin  sorumluluklarmi yerine

getirmesinde etik ilkeler Onemli bir yer tutmaktadir. Simsek (1999:109-124),

kurumlarin ¢alisanlara karsi sorumluluklarini su sekilde siralamistir:
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e (Caligma hakkina saygi gosterilmelidir.

e Adil ticret 6denmelidir.

o Ifade dzgiirliigii saglanmalidir.

e Sendika kurma ve grev yapma hakki taninmalidir.

e Kigsisel haklarinin ve 6zel hayatinin gizliligi korunmalidir.

e (Calisanlara esit mesafeden yaklagilmali ve ayrimeilik yapilmamalidir.

e Giivenli ve huzurlu bir ¢calisma ortami saglanmalidir.

Belirlenen bu sorumluluklara uygun davranildiginda etik kiiltiiriiniin

olusabilecegi belirtilmistir.

Etik ilkeler olusturulurken ilgili kurumun ve taraflarin beklentisini anlamak,
onlar1 tanimak ve buna gore hareket etmek onemlidir. Bu noktada saglik kurumlari
icin etik ilkeler olusturulurken takip edilecek adimlar Cizelge 1.2.’te verilmistir

(Serbest, 2014:104).

Cizelge 1.2. Etik ilkeler olusturulurken takip edilecek adimlar

Saglik kurumunun, yoneticilerden beklentilerinin tanimlanmasi

Saglik kurumu ile yoneticilerin iligkisinin tanimlanmasi

Yonetim kadrosu ile diger personelin iligkisinin tanimlanmasi

Yonetim ile hasta iliskisinin tanimlanmast

Saglik kurumlarinin ve yoneticisinin topluma kars1 sorumluluklarinin tanimlanmast
Etik ilkelerin uygulanmasina yo6nelik planlarin yapilmasi

Uyum ile ilgili yaptirimlarin tanimlanmasi

Kurum ve y6neticinin uyumunun 6l¢iilmesi ve raporlanmasi

Etik egitiminin verilmesi

Kaynak: Serbest, 2014:104’ten uyarlanmustr.

Etik, ilkelerin olugmasi siirecinde genel olarak kurumun iyice tanimlanmasi,
yoneticinin gorevlerinin ve kurumla ilgili siire¢lerdeki islevinin anlasilmasi, yonetimle
ilgili tim paydaglarla iliskilerin tanimlanmasi, etik ilkelere uyumun Oo&lgiilerek
raporlanmasi, yaptirimlarin tanimlanmasi ve kurumda etik egitimin verilmesinin

gerektigi ifade edilmektedir (Cizelge 1.3.).
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1.2.3. Saghk Kurumlarinda Yasanan Genel ve Etik Sorunlar

Saglik hizmetleri insanlarin saglig1 ve hayat1 ile ilgilidir. Bu nedenle hata pay1
sifir olarak kabul edilmektedir. Ancak her kurum ve isleyis siirecinde oldugu gibi
saglik kurumlarinda da yonetsel ve tibbi agidan sorunlar yasanabilmektedir. Bu
sorunlar genelde etik disi davranilmasiyla ya da ikileme diisiilmesi ile ortaya
cikmaktadir. Etik dis1 davraniglar, baskalarina zarar verme ihtimali olan, yasalara
uygun olmayan veya ahlak dis1 olarak kabul edilen, genel olarak toplumda kabul
gormeyen ve hos karsilanmayan davranislar biitlintidiir (Gino, 2015; Jones, 1991).
Kurum iginde etik dis1 davraniglar tespit etmek her zaman miimkiin degildir. Ciinkii
etik, yazili kurallarla belirlenen ya da dogru veya yanlis sinirlar1 bulunan bir alan
degildir. Bu nedenle, etik dis1 davraniglarin degerlendirmeleri kisiler veya kurumlar
arasinda gosterebilmektedir (Tiirkoglu, 2019). Bu baglamda, saglik kurumlarinda etik
dis1 davraniglarin tespit edilmesi, yonetilebilmesi ve Onlem alinmasi zorunlulugu

bulunmaktadir. Davranigin boyutu, kisiye, kuruma ve paydaslara etkisi ile dogrudan
iligkilidir.

Saglik kurumlarinda etik sorunlar ¢esitli konularda yasanabilmektedir. Bunlar,
hediye alma, menfaat ve maddi kazang saglama, kurumlar arasi ¢ikar ¢atigmast,
iliskilerin kurumsal baglami, kurumsal bilgiler, yonetim kurulundaki tiyelerle iligkiler,
hekimlerle iligkiler, hekim dis1 ¢alisanlar ile iligkiler, yonetimin performansinin
degerlendirilmesi, mesleki yeterliliklerle ilgili belgeler, gizli belgelerin korunmasi,
toplumla iligkilerin siirdiiriilmesi olarak siralanabilir (Ersoy, 2019b). Saglik kurumlari
farkli meslek mensuplarinin birlikte ¢alistig1 yerlerdir. Bu nedenle ekip ¢aligsmasinin
onemi biiytiktiir. Ekip calismasinda meydana gelen sorunlara yonelik 6rnekler Cizelge

1.3’te verilmektedir.
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Cizelge 1.3. Ekip liyeleri arasinda yasanan sorunlar

Ekipteki kisilerin kendi arasinda iletisim problemi yagamasi
Ekibe uyum saglamakta problem yasanmasi

Ekip i¢i rekabete girilmesi

Ekipte yer alan tiyelerin fikirlerine saygi duyulmamasi

Ekip icinde esit ve adil gérev paylagiminin yapilmamast
Ekip icinde yasanan catigmalar

Ortak hedef dogrultusunda hareket edilmemesi

Kaynak: Arslan, 2022; Colakoglu, 2018; Isik, 2014°ten derlenmistir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri, ekiplerin basinda yer alir. Ekipte yasanan herhangi
bir olumsuzluk kurumdaki faaliyetleri de dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir.
Bu nedenle ekip iiyelerinde goriilen sorunlarin yasanmamasinda yoneticilerin rolii

biiytiktiir.

Saglik kurumlarinda yaygin olarak goriilen sorunlardan bir digeri iletisim
bozuklugudur. Etkin ve etkili bir iletisim kurum calisanlari, hastalar ve kurum
calisanlar1 ile hastalar acisindan oldukga onemlidir. iki tarafin birbirini anlamasi
stirecin ytriitiilmesini kolaylastirmaktadir. Bu kapsamda iletisim ile ilgili saglik

kurumlarinda yasanan sorunlar Cizelge 1.4.’te yer verilmistir.

Cizelge 1.4. Iletisim kaynakli sorunlar

Iletisimde bulunan iki kisinin birbirlerine kars1 olumsuz tavir ve hareketleri
Kurumdan kaynakl fiziksel ve teknik problemler

Dil, sive, lehge ile ilgili yasanabilecek yanlis anlagilmalar

Hiyerarsik statiiden kaynaklanan problemler

Kisilerin kendi 6zel durumlar sebebi ile yaganilan problemler

Hastanin yasadig1 saglik problemleri sebebi ile asir1 hassasiyeti

Hasta yakinlari ile kurum calisanlar1 arasindaki anlagmazliklar

Durum veya konunun net ifade edilmemesi

Kaynak: Arslan, 2022’den uyarlanmustr.

Saglik hizmetlerinde sunumunda ifade ¢ok 6nemlidir. Hastanin saglik calisani
ile iliskisi saglik hizmeti siirecini dogrudan etkilemektedir. Hasta ile kurulan iletisimde
hastanin ve yakinmin hassas oldugu géz ardi edilmemelidir. Ornegin, herhangi bir

hasta yakinina kay1p veya 6liim haberi verildiginde iletisim kanalinin dogru olmasi iki
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taraf acisindan da saglikli bir siireg yiiriitiilmesine yardime olacaktir. {letisim ile ilgili
kurum calisanlarinda yasanan en biiyiik problemlerden birisi de ast-iist iligkisidir. Tki
taraf arasinda saygisizliga ve suiistimale yer verilmeden iligki kurulmalidir. Yakinlik
seviyesi ne olursa olsun kurum iginde kurulan iletisim yOnetim agisindan siireci

etkilemektedir.

Saglik kurumlarinda da diger isletmelerde oldugu gibi kurum i¢i ve hizmet
stireclerinden kaynaklanan problemler yasanabilmektedir. Bunlar kurumun uyguladig:
politikalar, verilen egitimler, standartlar ya da bagli olunan yasal diizenlemeler ile ilgili

olabilir. Bu konulardan yaganan problemler Cizelge 1.5.’de verilmektedir.

Cizelge 1.5. Kurum igi siireglerden kaynaklanan sorunlar

Egitim verecek olan birimin yetersizligi

Kurumun fiziksel yetersizligi

Kurumun uyguladig: iicret politikasinda esitsizlik

Mesai saatlerinin diizenlenmemesi

Adil gorev dagilimmin yapilmamasi

Yonetimin ilgili ¢alisanlara danismadan aldig1 kararlar

Departmanlar aras: etkilesim ve iletisimden kaynaklanan problemler

Yetki ve sorumluklarin disina ¢ikarak hareket edilmesi

Yetki ve sorumluluklarin kétiiye kullanilmasi

Risk yonetiminin dogru bir sekilde siirdiiriilmemesi

Farklilik y6netiminde yasanan problemler

Kurum i¢inde olusturulan standartlar dogrultusunda hareket edilmemesi

Etkili zaman yonetimi yapilmamas1

Kaynak: Arslan, 2022°den uyarlanmistir.

Saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitimlerin 6nemi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak, kurumsal verimliligi yiikseltmek, bilgi diizeyini artirmak gibi
amaglar ile kurum i¢inde hem yoOneticiye hem de calisana verilmesi gereken
egitimlerdir. Bu egitimler kurum ic¢inden ya da kurum disindan destek alinarak
verilebilir. Verilen egitimler ile biitiin siireclerde iyilestirme yoluna gidilebilir.
Farklilik yonetimi ile ilgili yasanan sorunlar kurum icinde en dikkat cekici

sorunlardandir. Farklilik kavraminin kapsami, kendisine ve diger bireylere yonelik
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yas, cinsiyet, etnik koken, kiiltiirel farkliliklar, cinsel tercihler, dini inanclarla ilgili
tutum ve davraniglardir. Bunlar kisileri dogrudan olumsuz etkileyecek potansiyele
sahiptir. Bu nedenle saglik kurumlar1 yoneticisinin gerekli dnlemleri almas1 ve kurum

icinde bu konularda etik ilkelere uyumu yerlestirmesi gerekmektedir (Y1lmaz, 2021).

Saglik kurumlarinda etik ikilemden kaynaklanan problemler de yasanmaktadir.
Kirilmaz ve Kirilmaz (2014) etik ikilem kavramini, bir durumla ilgili birden fazla
secenegin var olmast veya bir durum ile ilgili etik degerlerin catigmasi seklinde
tanimlamaktadir. Aslinda durumla ilgili tartigilabilir olan birden fazla dogru olabilir
ve bu dogrular ¢akisabilir, bu noktada etik ikilem yasanmaktadir (Tiirkoglu, 2019).
Etik ikilem, etik problemler yaratir. Etik ikilem 6rnekleri her kurumda yasanabilecek
sorunlardir. Ornegin bir saglik kurumunda ise alim siiregleri hassasiyetle ve titizlikle
yiiriitiilen siireclerdir. Farkli adaylarin ise alim siirecinde liyakate dikkat edilmelidir
ancak iist yonetimden ya da farkli bir sekilde dogan bir baski ile hangi adayin ise
alinacagi konusu etik ikilemi ortaya ¢ikarir. Prim, ikramiye, terfi, 6diil gibi konularda
etik ikilem problemleri sik sik yaganmaktadir. Etik ikilem, giinlik hayatta sadece
kurumlar ac¢isindan degil bireylerin kendi kararlarini verdikleri noktalarda da
goriilmektedir. Yoneticilerin uygulamada yaptiklart se¢imler i¢ ve dig faktorler
tarafindan kisitlanabilir, standartlar getirebilir ve biitce tahsisi gibi 6nemi konularda
ekiplerden ve yonetimden gelen talepler etkili olabilir. Bunlar etik sorunlar dogurabilir

(Haahr ve ark., 2020).

Saglik kurumlarinda goriinen etik ikilemler veya etik dis1 davraniglarin temel
nedeninin tespit edilmesi, siirecin dogru bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in énemlidir. Her
stirecin birbiri lizerinde etkisi olabilir ve buna bagli olarak kisiler, orgiitler, eylemler
ve c¢evre birbirinden dolayli ve dogrudan etkilesim kurabilir. Bu nedenle etik dist
davraniglarin sebebi dort ana baglik altinda incelenebilir. Bunlar; kisiyle ilgili
etmenler, orgiitle ilgili etmenler, eylemle ilgili etmenler ve ¢evre ile ilgili etmenlerdir

(Arslan ve Berkman, 2009:82-83; Hoffman ve Siguaw, 1993; Tiirkoglu, 2019).
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Kisiyle ilgili etmenler; kisinin demografik 6zellikleri, pozisyonu, tecriibesi,
degerleri ve diisiinceleridir. Bunlar kisinin karar almasinda etkilidir. Etik ikilemlerde
karar vermesini, etik dis1 davraniglardaki tutum ve diisiincelerini etkilemektedir.
Egitim seviyesi, kiiltiirel yapi, yetisilen ortam, aile ve ¢evre kisinin iizerinde dogrudan
bir etki olusturmaktadir. Orgiitle ilgili etmenler; orgiitteki kisiler, yonetim, sektér,
orgiit standartlar1 ve kurumla ilgili biitiin siireclerdir. Bunlar kisinin ¢alistig1 ve zaman
gecirdigi yer oldugu i¢in karar siireclerinde etkilidir. Eylemle ilgili etmenlerde kesin
smirlar yoktur. Etik anlayista mutlak dogru veya mutlak yanlis olmadigt i¢in bazi
eylemlere kesin sinir konulmamaktadir. Bunun 6niine gegebilmek adina belirsizlikleri
giderebilecek etik ilkeler gelistirilmektedir. Cevreyle ilgili her konu, ekonomik,
kiiltiirel, sosyal, siyasal ¢evrede kisi karar verme siirecinde etkilenebilir. Arslan ve
Berkman (2009:83) karar verme siireclerinde kisinin kararlarinin tek bir faktérden

degil, kisginin kararinin ¢esitli faktorlerden etkilendigini vurgulamaktadir.

Etik problemler tekrarlandiginda refah bakimindan bozulmalar yasanmakta ve
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bireysel olarak goriinen yorgunluk, duyarsizlik, isten
ayrilmaya egilim gibi durumlar olumsuz etkiler. Isten ayrilmaya kadar giden
siireglerde profesyonel kisilerin kaybinin yasanmasi kurumdaki isleyisin olumsuz
olarak etkilenmesine sebep olmaktadir (Austin ve ark., 2017; Epstein ve ark., 2019;
Ulrich ve ark., 2007).

Etik dis1 sorunlar sadece saglik kurumlarinin iginde degil, kurum digindan gelen
baski ve etmenlerle de ortaya c¢ikabilmektedir. Bu noktada, saglik kurumlar
yoneticisinin uymasi gereken etik ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasinin énemi
dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢aligmanin amact saglik kurumlari yonetimine 6zgii etik

ilkelerin gelistirilmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu bdliimiinde arastirmanin 6nemi ve amaci, arastirma sorulari,
aragtirmanin veri toplama yontemi, veri analizi, arastirmanin kisitliliklart ve etik

boyutuna yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Degisen toplum ve hastalik yapisi, hizli gelisen teknoloji saglik hizmeti talebini
artirmakta, saglik sektoriiniin biiylimesine neden olmaktadir. Saglik sektoriiniin
geligsmesi ile dogru orantili olarak saglik kurumlar1 sayis1 da artis gostermektedir.
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gére Tiirkiye’de 2021 yilinda hizmet veren hastane
sayist 1547 olarak agiklanmigtir. Bunlarin 908’1 Saglik Bakanligr Hastaneleri, 571’1
Ozel hastane ve 68’1 de Universite hastanesidir (Saglik Bakanligi, 2022). Hastane
sayisinin artmasi ile personel ihtiyact her gecen yil artmakta olup, Tiirkiye’de 2021
yilinda toplam saglik ¢alisan1 (hekim, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personeli)
sayis1 1.251.922°dir (Saglik Bakanlig1, 2022). Saglik sektoriiniin genislemesi ile saglik
kurumlarinda yonetim siireci kritik derecede 6nemli hale gelmistir. Bu noktada saglik
kurumlar1 yoneticisinin profesyonellesme siireci hizlanmistir. Saglik kurumlari
yOneticisi mevcut yasalar, yonetmelik ve mevzuatlara gore gorev yapmaktadir. Bunun
yaninda diinyada farkli iilkelerde ornekleri goriilen saglik kurumlari yoneticilerine
ozgii etik ilkeler, yoneticilere rehber olarak yol gostermektedir. Tiirkiye’de saglik
sektoriiniin gelismesi ve saglik ¢alisani sayisinin artmasi ile yonetimde etik anlayisa
ve etik ilkelerin varligina duyulan ihtiya¢ artmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de saglik
kurumlar1 yonetimine 0zgii etik ilkelerin olmamasi c¢aligmanin Onemini ve
orijinalligini ortaya koymaktadir. Bu tez calismasmnin amaci, saglik kurumlar

yonetimine 6zgii etik ilkelerin gelistirilmesidir.
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2.2. Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci dogrultusunda hem nicel yontem hem nitel yontem olan
Delphi Yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda degerlendirilmek iizere temel soru
“Saglik kurumlar1 yonetiminde olmasi gereken etik ilkeler nelerdir?” olarak
belirlenmistir. Ulke drnekleri (ACHE, 2017; NHS, 2002) ve literatiire dayal1 olarak

gelistirilen arastirma sorulart asagida verilmektedir.

1. Saglik kurumlar1 ydneticisinin saglik kurumunun isleyisi ile ilgili uymasi
gereken etik ilkeler nelerdir?

2. Saglik kurumlar1 yoneticisinin meslegin icra edilmesi ile ilgili uymasi gereken
etik ilkeler nelerdir?

3. Saglik kurumlar1 yoneticisinin toplum ile ilgili uymas1 gereken etik ilkeler
nelerdir?

4. Saglik kurumlar1 yoneticisinin hasta ile ilgili uymasi1 gereken etik ilkeler
nelerdir?

5. Saglik kurumlar1 yoneticisinin kurum ¢alisanlar ile ilgili uymasi gereken etik
ilkeler nelerdir?

6. Saglik kurumlart yoneticisinin meslektaglart ile ilgili uymas1 gereken etik

ilkeler nelerdir?

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler belirlenen uzman grubundan g¢evrimigi anket yolu ile elde
edilmigtir. Aragtirmada, uzman grubuna calismanin amacinin agiklanmasi ve
onaylarmin alinmasi i¢in ¢alismaya davet metni iletilmis ve katilimlar i¢in onaylar
alimmigtir. Davet metni genel c¢alisma siirecini ve uzmanlardan beklentileri
aciklamaktadir (Ek-1). Katilimcilara bilgilendirilmis onam formu iletilmis ve sozli

olarak da ¢aligmadaki haklar1 konusunda bilgilendirme yapilmistir (Ek-2). Onaylarinin
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alinmasi ile uzmanlara “Birinci Delphi Caligmast Davet Mektubu” (Ek-3) iletilmistir.
Bu metinde birinci asamada uzmanlardan ne beklendigi agiklanmis ve Birinci Delphi
Turu Anketi i¢in link iletilmistir (Ek-4). Birinci Delphi Turu Anketi iki bdliimden
olusmaktadir. Ilk béliim katilimcinin yasini, meslegini, cinsiyetini, calisma siiresini ve
calistig1 kurumu kapsayan demografik bilgilere yonelik sorular, ikinci boliim ise agik

uglu arastirma sorularindan olugsmaktadir.

Uzmanlardan donen anketlerin analizi ile ikinci agamaya ge¢ilmis ve bu asamay1
anlatan “Ikinci Delphi Calismasina Davet Metni” génderilmistir (Ek-5). Uzmanlardan
nelerin beklendigi ifade edilmis ve “Ikinci Delphi Turu Anketi” icin link iletilmistir
(Ek-6). Belirlenen siire sonrasinda katilimcilardan geri donen anketlerin analizleri
yapilarak “Ugiincii Delphi Turu Anketi” olusturulmustur (Ek-7). Ugiincii asamanin
sonlanmasi ile analiz sonucunda elde edilen istatistiki bulgular ile ¢alisma

sonlandirilmistir.

2.3.1. Delphi Metodolojisi

Konu ile ilgili alan yazin taramasindan sonra ¢aligsmanin nitel aragtirma yontemi
olan Delphi yontemi ile yapilmasi planlanmistir. Adimi eski Yunan’da gelecegi
ongoren bir kahinin yasadig1 yer olan Delphi semtinden alan (Yurt ve Kadioglu 2019)
Delphi yontemi, The Rand Corporation’da belirli araliklarla yiiriitiilen, uzman goriisii
kullanimina iliskin yapilan Delphi projesi isimli bir ¢alismada kullanilmistir. Yontem,
1950’11 yillarda Rand Corporation’da arastirmaci pozisyonunda ¢alisan Olaf Helmer
ve Norman Dalkey tarafindan askeri konularda kullanilmak tizere gelistirilmistir
(Dalkey ve Helmer, 1963; Sahin, 2001). Askeri alandan sonra tip alaninda da
kullanilmasiyla yayginlagmis, uzun yillardir yonetim, egitim, miihendislik gibi
alanlarda bilimsel aragtirmalarda kullanilmistir (Dayanir ve ark., 2022; Sahin, 2001).
Gergek bilgilerle ilgili goriis birliginin saglanmasit ve kisilerin kendi uzmanlik
alanlariyla ilgili veri toplamalari i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Hsu ve

Sandford, 2007). Bu yontem iki bakis agisinin bir bakis acisindan daha iyi oldugunu
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savunan, bir grup iletisim siireci olarak tanimlanmaktadir (Dalkey, 1972:15; Hsu ve

Sandford, 2007).

Yontem, karar vermek, gelecege iliskin tahminlerde bulunmak, ortak kaniya
ulagilarak uzlagsma saglamak ve en gilivenilir sonuca ulagsmak amaciyla
kullanilmaktadir (Dalkey ve Helmer, 1963). Pozitivist bakis acisiyla birlikte
yorumlayici bir bakis agist ile degerlendirmelerin yapilmasi esastir (Atasoy ve ark.,
2021; Day ve Bobeva, 2005). Yaygin olarak kullanilan anketlerde ‘“ne oldugu”
belirlenmek istenirken, Delphi yonteminde belirlenmek istenen “ne olabilecegi ve ne
olmasi gerektigi”dir. Delphi yontemi karar almay1 kolaylastirdig icin uygulanmasi en
uygun olan durumlar, ortak bir fikir birliginin olmadig1 ve ilgili konunun tam olarak
netlesmedigi konulardir (Dalkey ve Helmer, 1963). Bu yontem karmasik durumlar
cozebilmek icin bir grup kisinin olusturdugu yapilar olarak tanimlanir ve yontem
izerinde kisilerin kendi perspektifleri ve yaraticiliklar etkili olmaktadir (Linston ve

Turoff, 1975:3-12; Sahin, 2001).

Dalkey ve Helmer (1963), Delphi yontemini uygularken dort dnemli kritere
dikkat cekmektedir. Bunlar; katilimda gizliligin saglanmasi, anketlerin ardigik turlar
olarak yapilmasi, grubun tepkisinin istatistiksel olarak analizi ve kontrollii geri
beslemedir. Caligmaya katilimda gizliligin saglanmasi yontemin basarisi i¢in dnemli
bir etkendir. Grup i¢inde kimsenin birbirinden haberdar olmamasi, diisiincelerin gizli
tutulmas1 ifade ozgirliigli saglamaktadir. Bireylerin fikirleri yontemin uygulama
stirecinde degisiklik gdsterebilir. Yontem ardi ardina uygulanan anketler ile
stirdiiriilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin devamlilig1 agisindan kesintisiz olmalidir.
Yapilan anketler sonucunda istatistiksel analiz yapilmali ve bu istatistikler
kullanicilara agiklanmalidir. Ortaya ¢ikan goriisler uzmanlara iletilmeli ve tekrardan
fikirleri alinarak kontrollii geri besleme yapilmalidir (Dalkey, 1972:15; Rowe ve
Wright, 1999; Sahin, 2001).
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Delphi yonteminin avantajli ve dezavantajli yonleri bulunmaktadir. Avantajl
yonlerine ardisik anket uygulamasi, kontrollii geri besleme, katilimcilara kendi
fikirlerini tekrar degerlendirme imkani sunmasi ve yiiz ylize goriismeye ihtiyag
duyulmadan zaman kaybinin 6niine ge¢mesi ornek olarak verilebilir. Dezavantaji ise
katilmecilarin siireklili§inin saglanamamasi ve anket uygulama siirecinin gereksiz
olarak uzamasi olasiligidir (Dayanir ve ark., 2022; Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu
2019).

Delphi yontemi ¢esitli anket asamalariin kullanildig1 bir siirectir. Bu anketlerin
diger anketlerden farki, bir konu hakkinda gelecek ile ilgili tahmini ve uzman
goriiglerini saglamak amaciyla kullanilmasidir. Yontemde, arastirma verilerinin elde
edilmesinde uzman goriisiine basvuruldugu i¢in nitel arastirma yontemi, elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde ise nicel arastirma yontemi kullanilmaktadir. Bu
nedenle Delphi yontemi karma arastirma yontemi olarak degerlendirilmektedir

(Stewart, 2001; Skulmoski ve ark., 2007; Yurt ve Kadioglu, 2019).

2.3.1.1. Delphi Yonteminin Uygulama Asamalari

Cesitli asamalardan olusan Delphi yoOntemi, problem tanimindan baslayip
uzlagmanin saglanmastyla sonlanan bir siiregtir (Yurt ve Kadioglu, 2019). Bu siire¢

Sekil 2.1.’de gdsterilmis, asagida detayli olarak agiklanmustir.
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Problemin Tanimlanmasi
(Alan yazin taramasi)

— Uzman Kisilerin Belirlenmesi

I. Tur Delphi Anketinin
Uzmanlara Ulastirilmasi

I. Tur Delphi Anketinin
Analizinin Yapilmasi

1. Tur Delphi Anketinin
Uzmanlara Ulastiriimasi

Il. Tur Delphi Anketinin
Analizinin Yapilmasi

Delphi Yonteminin Uygulama
Asamalar
I

|| istatistik Sonucuna Gére IlI.
Turun yapilmasi

Uzlagi sonucu standartlarin
olusturulmas

Sekil 2.1. Delphi yonteminin uygulama agamalari

1. Problemin Tanimlanmasi

Aragstirma probleminin net ve anlasilabilir olmasi gerekmektedir. Uzmanlarin
fikirlerini dogru ifade edebilmesi icin agiklayict ve kapsamli bir tanimlama
yapilmalidir (Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019). Tanimlama yapilabilmesi i¢in
kapsamli bir literatiir taramasinin yapilmasi gerekmektedir. Literatiir taramasi, farkl
caligmalarin ne noktaya kadar geldigini bilmek, konu ile ilgili bosluklar1 ortaya
koymak, yapilmasi planlanan ¢alismay1 digerlerinden farkli kilacak olan noktalari
tespit etmek, arastirmaya farkli bir boyut ve bakis a¢is1 kazandirmak ve tekrara

diismemek amaci ile yapilmalidir (Demirci, 2014:73-107).
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2. Uzman Kisilerin Belirlenmesi

Uzman kisilerin belirlenmesi, ¢alismanin konusu ve niteligine gore degisiklik
gosterse de Rowe ve Wright (1999), Delphi yontemi ile ilgili ¢aligmalarinda uzman
secimini birtakim maddeler agiklamiglardir (Grime ve Wright, 2016). Bu maddeler

asagida verilmektedir.

e Secilecek uzman kisinin, ¢aligma alani ile ilgili yeterli bilgi ve donaniminin
olmasi gerekmektedir (Grime ve Wright, 2016; Jolson ve Rossow, 1971).
Czinkota ve Ronkainen (1997), uzmanlarin sorunlari anlayan, vizyoner ve
cesitli bakis acisina sahip olan kisilerden se¢ilmesinin Delphi siireci i¢in ¢ok
onemli oldugunu belirtmistir (De Meyrijk, 2003).

e Secilecek uzman grubu heterojen dagilima sahip olmalidir.

e Uzman sayisinin 5-20 arasinda tercih edilmesi onerilmektedir.

Genel olarak temsili fikir birliginin saglanmasi i¢in se¢ilmesi planlanan
uzmanlarin sayist ile ilgili literatiirde tam bir ortak goriis olugsmamistir. Delbecq ve
ark. (1975:83), 10-15 arasinda katilimcinin ideal oldugunu belirtmektedir. Grubun
biiylik olmasi veya kii¢iik olmasi arastirma i¢in ¢esitli dezavantajlar yaratabilmektedir
(Hsu ve Sandford, 2007). Delphi yontemi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
uzman goriisii icin dnerilen sayida katilim saglandig goriilmiistiir. Ilgili calismalardan

ornekler asagida verilmektedir.

e Dalkey ve Helmer 1963 yilinda askeri alanda gerceklestirdikleri calismada 7
uzman katilimcinin gériiglerine bagvurmustur.

e Jolson ve Rassow’un 1971 yilinda gerceklestirdigi “Pazarlamada Karar
Verme Siireglerinde Delphi Yontemi” isimli c¢aligmasinda 11 uzman

goriigiine bagvurmustur.
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e Kermanshachi, Rouhanizadeh ve Dao’nun 2020 yilinda yaptigi “Insaat
Projeleri i¢in Proje Karmasiklik Gostergelerinin Belirlenmesi, Siralanmasi
ve Agirliklandirilmasinda Delphi  Yonteminin - Uygulanmas1”  isimli
calismada 10 kidemli uzman, 3 profesyonel danigsman ve 3 akademik
danigsman olmak tizere 16 uzman goriisiine bagvurmustur.

e Wang ve ark. 2022 yilinda yaptiklar1 “Kurumsal Egitimde Oyunlagtirmanin
Temel Unsurlari: Delphi Yonetimi” isimli ¢aligmada uzman grubuna
alinabilecek 27 aday belirlemistir. Belirlenen adaylardan 16 kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmis ve goriisleri alinmistir.

e Pamudimukkala ve Kermanshachi’nin 2022 yilinda yaptign “Insaat
Sektoriinde Kadin  Saghgi ve Gilivenligini Artirma  Stratejilerinin
Gelistirilmesi: Bir Delphi Metodu” isimli ¢aligmada konu ile ilgili bilgisi
olan ve ingaat sektoriinde yer alan 10 kadindan goriis alinmustir.

e Lagin ve Evren’in 2020 yilinda yaptigi “TRT Tiirk Halk Miizigi Cocuk
Korolarma Yénelik Ogretim Programi Onerisi: Bir Delphi Calismas1” isimli
calismada 14 adet belirlenen uzman adayindan 8 tanesi doniis yapmuistir.
Dontis yapan 8 uzmanin goriisleri alinmustir.

e Dayanir ve ark., 2022 yilinda yaptiklar1 “Delphi Yontemi Kullanarak Afet
Sonrast Gegici Barmma Alan1 Secimi ve Planlamasi Olgiitlerinin
Belirlenmesi: Izmir/Seferihisar Ornegi” isimli calismada 6 uzman

goriisiinden yararlanilmigtir.

Delphi siirecinde uzman sec¢imi kadar 6nemli olan bir diger husus ise secilen
uzmanlarin ¢alismaya karsi gosterecegi devamliliktir. Uzman kisinin ¢alisma
tamamlanmadan ¢ekilmesi, calismayr olumsuz yonde etkilemektedir (Yurt ve

Kadioglu 2019).
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3. I. Tur Delphi Anketinin Hazirlanmasi, Uzmanlara Ulastirilmas1 ve

Analizinin Yapilmasi

Birinci turda yapilandirilmis veya yar1 yapilandirilmis bir anket hazirlanarak bir
durum tizerinde uzmanlarin asil goriisiinii elde etmek amaclanmaktadir. Konuyla ilgili
kalitatif verilerin elde edilmesi amaciyla hazirlanan bu ankette problemin tanimini
iceren sorular yer alir. Hazirlanan anket, goriisiinii almak iizere secilen uzman kisilere
posta ya da e-posta lizerinden gonderilir (Yurt ve Kadioglu, 2019). Daha az maliyetli
olmast ve zaman kaybin1 engellemesi adma genellikle e-posta ile iletisime
gecilmektedir. Her katilimei konu ile ilgili diisiincelerini climleler halinde ifade ederek
tekrar arastirmaciya iletir. Gizlilige onem verildiginden katilimeinin fikrini 6zgiirce
ifade edebilmesi beklenmektedir (Sahin, 2001). Gonderilen anketin ilk kisminda
uzman ile ilgili demografik bilgilerin doldurulmasi gereken bir alan ve bilgilendirilmis
onam formu bulunmaktadir. Katilimcinin  bunlart  doldurarak  gondermesi

gerekmektedir (Mundt ve ark., 2022).

Anketlerin aragtirmaciya iletilmesi ile birinci tur Delphi uygulamasi
tamamlanmis olmaktadir. Uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda goriisleri
stralanir ve cesitli alt bagliklara ayrilir (Sahin, 2001). Verilen ifadeler tematik bir analiz
siirecinden geger ve ortaya ¢ikan ifadelerin, Likert tipi 6lgek ile ikinci Delphi turunda
uzmanlardan tekrar degerlendirmesi istenir (Mundt ve ark., 2022). Konu ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde 5°’li Likert dlgegi ve 7°1i Likert dlgeginin kullanildig:
goriilmektedir. Bu durumun arastirmacinin tercihine bagli olarak degistigi ifade
edilebilir.  Literatiirde bu tercih konusunda dogrudan bir yonlendirme
bulunmamaktadir. Asagida 5°li Likert tipi Olgek kullanan aragtirmalara ornekler

verilmektedir.

e Selimoglu ve Yesilgelebi (2019) tarafindan yapilan “Entegre Raporlarda
Biitiinlesik Gtiivence Olusturulmasi: Tiirkiye’deki Farkindaligin Delphi
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Teknigi ile Arastinlmasi” bashkli c¢aligmada 5°li Likert tipi 0lcek
kullanilmistir.

e Yalgin ve Baykal (2023) tarafindan yapilan “Yonetici Hemsirelerde Olmasi
Gereken Becerilerin Delphi Yontemiyle Belirlenmesi ve Sahip Olunan
Becerilerle Karsilastirilmast” basglikli ¢alismada 5°li Likert olcegi ile
degerlendirme alinmistir.

e Tonga (2023) tarafindan yapilan “Uzaktan Egitimde Etkilesim ve
Degerlendirme Siirecine Yonelik Oneriler: Bir Delphi Calismasi” baslhikli
doktora ¢alismasinda 5°1i Likert tipi 6lcek kullanmistir.

e Kangasniemi ve ark. (2016), tarafindan yapilan “Delphi Y6ntemini Kullanarak
Hemsirelerin Meslektashigr Icin Etik Kilavuzlarin Gelistirilmesi” baslikli
caligmada 5°li Likert ile degerlendirme yapilmistir.

e Malone (2021) tarafindan yapilan “Profesyonel Damigmanlikta Etik Karar
Verme Modelleri: Bir Delphi Metodu Calismasi™ isimli calismada 5°1i Likert
tipi 6lgek kullanilmistir.

e Mundt ve ark.(2022), tarafindan yapilan “Minimum ve Optimal Psikiyatrik
Yatak Sayisi: Delphi Siirecini Kullanan Uzman Konsensiisii” isimli ¢aligmada

degerlendirmeler 5°1i Likert tipi 6lcek ile alinmigtir.

Sonraki agamada uzmanlar, birinci turdaki analiz sonuglarini gorebilecekleri ve
ilk turda cevaplarim1 gdzden gegirebilecekleri veya genisletebilecekleri ikinci tur bir

degerlendirmeye davet edilmektedir (Wang ve ark., 2022).

4. II. Tur Delphi Anketinin Hazirlanmasi, Uzmanlara Ulastirilmas1 ve

Analizinin Yapilmasi

II. Delphi turundaki amag bir 6nceki turda belirlenen goriislerin gruplandirilmasi
ve onem derecelerinin belirlenmesidir (Dayanir ve ark., 2022). Delphi yonteminin
birinci turunda uzmanlardan gelen sonuglar madde madde yazilir ve katilimcilarin

Likert tipi Ol¢ek ile puanlama yapmasi istenir. Sunulan her maddeye katilma /
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katilmama veya 6nemli gorme/ gormeme durumunda, katilimcilardan nedenlerini de
anket sonunda verilen boliimde agiklamalar1 beklenir. Daha sonrasinda aragtirmacinin

belirledigi zaman araliginda anket geri gonderilir ve ikinci tur tamamlanmis olur

(Sahin, 2001).

Bu asamada veri analiz yontemi olarak nicel veri analiz yontemi tercih edilir.
Likert tipi bir 6l¢iim yapildigindan medyan (M), standart sapma, birinci ¢eyrek (C1),
ticlincii ceyrek (C3) ve ceyrekler arasi genislik (G) kullanilir. Zeliff ve Heldenbrand’a
gore uzlasilan maddelerin ¢eyrekler arast genisligi 1,2’den az olmalidir (Sahin, 2001;

Yurt ve Kadioglu, 2019). Uzlagsma kosulu Cizelge 2.1.’de yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Uzlagma saglanmasi kosulu

Uzlasma Durumu Kosullar
Uzlagmanin Saglanmasi G*<1,2 ve G=1,2
Uzlagmanin Saglanmamasi G>1,2

*1. ve 3. Ceyrek arasindaki genislik degeri

Medyan (M), cevaplarin %50’sini sagina ve %50’sini soluna alan noktadir.
Birinci ¢eyrek (C1), cevaplarin %25’ini soluna ve %75’ini sagma alan noktadir.
Ucgiincii ceyrek (C3), cevaplarin %25’ini sagina ve %75’ini soluna alan noktadir.
Ucgiincii geyrek ile birinci ¢eyrek arasindaki fark da genislik olarak ifade edilmektedir
(Sahin, 2001). Uzmanlarin maddeleri elemeden 6nce, diger uzmanlarin maddelerle
ilgili degerlendirmelerini ve analiz sonucunu da gorerek karar vermelerini saglamak
icin bu hesaplamalar yapilmaktadir (Atasoy ve ark., 2021). Elde edilen istatistiki
sonuclar da ikinci tur anketin sonuglarina eklenmekte ve {igiincii Delphi turu igin anket

olusturulmaktadir (Yurt ve Kadioglu, 2019).
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5. III. Tur Delphi Anketinin Hazirlanmasi, Uzmanlara Ulastirilmasi ve

Analizinin Yapilmasi

Uciincii Delphi turunda kullanilan anketteki maddeler bir énceki turda kullanilan
anket maddeleri ile aynidir. Sadece ankette degerlendirilmesi istenen maddelerin
bagina ikinci turda hesaplanan istatistiki degerler bulunmaktadir. Bu degerlerin
anlamlan katilimcilara agiklanmakta ve ikinci ankette verilen cevaplara da madde
basinda yer verilmektedir (Sahin, 2001). Amag, bir onceki turda verilen cevaplari
gbzden gecirmek ve tekrar degerlendirmektir. Maddenin basinda uzmanin kendisinin
verdigi cevaplar ve diger katilimcilarin verdigi cevaplardan olusan degerler
bulunmaktadir. Katilimeinin 6nceki puanini ve diger katilime1 puanlarinin verilmesi,

goriis birligine varilmasi konusunda daha etkili olmaktadir (Yurt ve Kadioglu, 2019).

Bu asamada, goriisiin degisip degismedigiyle ilgili ankette yer alan bdliime
degerlendirmelerin yazilmasi gerekmektedir. Gonderilen anketler sonrasinda
katilimcilardan bunlar1 doldurmalari ve aragtirmacinin belirledigi zaman araliklarinda
tekrar gondermeleri beklenmektedir. Tekrar arastirmaciya donen anketler sonucunda

da ticiincii Delphi turu sonlanmaktadir.

Ugiincii Delphi turunda analiz yapilirken, ikinci turda kullanilan istatistik
degerlerinden yararlanilir. Ceyrekler arasi genislikte azalma olup olmadig1 incelenir
ve azalma oldugu tespit edilirse uzlasma olduguna karar verilir. Delphi ¢caligmalarinda
ka¢ tur olmasi gerektigi ile ilgili rehber bulunmamaktadir. En az iki tur olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019). Literatiir
incelendiginde ¢esitli tur sayilart oldugu goriilmektedir. Uygulanan tur sayilarina

iliskin baz1 6rnekler asagida verilmektedir.
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e Atasoy ve ark. (2021) tarafindan yapilan “Delphi Teknigi Kullanilarak Kritik
ve Oncelikli Ogrenme Analitigi Géstergelerinin  Belirlenmesi” isimli
caligmada tur sayis1 4 olarak gergeklesmistir.

e Sevim ve Nal (2021) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortacilig
Sisteminin Mevcut Durum Analizi” isimli ¢alismada SWOT analizi sonras1 2
tur olarak gerceklestirilmistir.

e Ozdemir (2022) tarafindan yapilan “Ulusal Okul Sagligi Hemsireligi Sertifika
Programi Miifredat1 Gelistirme Projesi: Bir Delphi Caligmas1” baslikli doktora
caligmasinda 3 tur Delphi uygulanmistir.

e Kangasniemi ve ark. (2016), tarafindan yapilan “Delphi Y6ntemini Kullanarak
Hemsirelerin Meslektashigi Icin Etik Kilavuzlarin Gelistirilmesi” baslikli
caligma 2 tur olarak tamamlanmistir.

e Borle ve ark. (2021), tarafindan yapilan “Genetik Tip Nereye Gidiyor? Delphi
Yontemini Kullanarak Kanadali Genetik Uzmanlarinin Gelecekteki Egilimler
Hakkindaki Bakis A¢ilarini Kesfetme” baslikli calisma 2 tur olarak yapilmastir.

e Almaiah ve ark. (2022), tarafindan yapilan “Delphi Metodu Kullanilarak Mobil
Ogrenme Uygulamalari i¢in Kalite Gereksinimlerinin Belirlenmesine Y6nelik
Kavramsal Bir Cergeve” isimli ¢alismada tur sayis1 3 olarak

gerceklestirilmistir.

Uzlagmanin saglanmasi i¢in tur tekrarlarinin en 2-3 defa olmasi 6nerilmektedir.
Ancak uzlagmanin saglanamadig1 durumlarda tur sayilar artirilarak devam edilebilir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde {igiincii veya dordiincii tur sonunda nihai goriise

ulagildig1 goriilmiistiir (Murphy ve ark., 1998).

Yapilan bu aragtirmada, Delphi yontemi ile ilgili uygulama siireci Sekil 2.2°de

gosterilmis ve agsagida detayli olarak aciklanmistir.
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Ikinci Delphi

s Birinci Delphi Ugiincii Delphi Delphi Analizi
Problem Kisileri Turunu
: Turunu Hazirlama Turu Hazirlama ve Calisma
Tanimi1 Belirleme P Hazirlama ve i
ve Gonderme Génderme ve Gonderme Sonucu

Sekil 2.2. Delphi yontemi siireci

2.3.1.2. Delphi Yontemi Uygulamasi ve Veri Analizi

Bu tez ¢alismasinda Delphi yontemine gore uygulanan asamalar ve yapilan

analizler asagida agiklanmaktadir.

1. Problem Tanimlanmasi

Saglik kurumlarinin insanlarin koordineli bir sekilde ¢alistiklart kurumlar olmasi
nedeniyle, birtakim formal veya informal kurallara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
kurumlar1 yoneticilerinin aldiklar1 kararlarda ve yoOnetim siirecinde etik ilkeler
dogrultusunda hareket etmeleri beklenmektedir. Bu calismanin problem ciimlesi;
“saglik kurumlar1 ydneticilerin uymas1 gereken etik ilkeler nelerdir?”. Bu temel
probleme bagli olarak cesitli alt basliklarla saglik kurumlar1 yonetimi i¢in etik ilkelerin
gelistirilmesi amaglanmistir. Ayrica uluslararasi alan yazin incelendiginde, saglik
kurumlar1 yoneticileri igin ¢esitli etik ilkelerin bulundugu goriilmiistiir. Ancak ulusal
alan yazininda bu alanda gelistirilen ilkelerin bulunmamasi, alana 6zgii etik ilkelerin

gelistirilmesine ve boslugun doldurulmasina katki saglayacagi ifade edilebilir.
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2. Uzman Kisilerin Belirlenmesi

Delphi ¢calismasinda uzman olarak belirlenen kisilerin arastirma konusuyla ilgili
yeterli bilgi ve donanimi olmalidir. Segilen uzman grubunun calismayi1 dogrudan
etkilemesinden dolay1 uzman se¢imi Delphi’de oldukc¢a dnemli olarak goriilmektedir
(Clayton, 1997). Calismada amacli 6érnekleme yontemi ile uzmanlarin belirlenmesine
karar verilmistir. Bu baglamda arastirma saglik kurumlarmi ve saglik kurumlari
yonetimini kapsadigi icin uzmanlarin yoneticiler ve akademisyenler arasindan
secilmesi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda segilen uzmanlarin 6zellikleri asagida
verilmektedir.

e Tirkiye’de kamu hastanelerinde, idari ve mali hizmetler miidiirl/ miidiir
yardimcisi, destek ve kalite hizmetleri miidiirii, iiniversite hastanelerinde ise
hastane miidiiri, hastane midiir yardimecisi ve birim sorumlulugu
pozisyonlarinda gorev yapiyor olmak ve saglik yonetimi lisans, yiiksek lisans
veya doktora mezunu olmak kosuluna uygun olarak segilen 5 uzman,

e Tirkiye’de 6zel hastanelerde hastane miidiirii, hastane direktori, idari ve mali
isler direktorii, kalite miidiirli, pazarlama miidiirii, uluslararasi misafir
hizmetleri miidiirii pozisyonlarinda gdrev yapiyor olmak ve saglik yonetimi
lisans, yliksek lisans veya doktora mezunu olmak kosuluna uygun olarak
sec¢ilen 5 uzman,

e Tiirkiye’de bulunan devlet, 6zel veya vakif iiniversitelerinde saglik yonetimi
anabilim dalinda gorev yapan ve ilgili boliimde etik dersi veren 6gretim iiyesi

olmak kosulunu saglayan 5 uzman se¢ilmesine karar verilmistir.

Literatiirde ¢alismanin verimliligi ve yeterliligi i¢in tavsiye edilen uzman sayisi
en az 5 olmak iizere 5-20 arasinda degismektedir. Buna bagli olarak goriisiine
basvurulacak uzman sayisi 15 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin farkli sehirlerde
yastyor olmalar1 sebebi ile ¢evrimici anketler kullanilmistir. Bu kapsamda c¢aligmaya
goniilli katilim olmamasi ihtimaline karsi 25 uzmana e-posta ile katilm daveti

iletilmistir. Her uzmana bireysel davet mektubu ve ¢aligma maili gonderilmistir. Kabul
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eden 15 uzman ile calismaya baslanmistir. Caligmaya katilan 15 uzmanin Dephi

turlarina gore dagilimi Cizelge 2.2°de yer almaktadir.

Cizelge 2.2. Uzmanlarin Delphi turlarma dagilimi

Gorevi Belirlenen Say1 Birinci Delphi ikinci Delphi Ugiincii Delphi
Turu Turu Turu

Opretim Uyesi 5 5 5 5
Kamu Hastane 5 5 5 5
Yoneticisi

Ozel Hastane 5 5 5 5
Yoneticisi

Toplam 15 15 15 15

3. Birinci Tur Delphi Anketinin Hazirlanmasi, Uzmanlara Ulastirilmasi ve

Analizinin Yapilmasi

Bu turda yar1 yapilandirilmis bir anket hazirlanarak uzman olarak secilen
yOnetici ve akademisyenlerin saglik kurumlar1 yonetiminde uygulanmasi gereken etik

ilkeler ile ilgili goriislerini elde etmek amaglanmustir.

Birinci tur Delphi anketinin ilk kismi demografik bilgilere ait sorulardan
olusmaktadir. Demografik bilgiler; yas, cinsiyet, ¢alisilan kurum, gérev/ unvan ve
caligma siiresi gibi uzman kisiye ait bilgilerin doldurulacagi boliimdiir. Anket formu
ile birlikte Bilgilendirilmis Onam Formu da iletilmistir. Yapilan alan yazin taramasi
sonucunda uzman kisilere yoneltilecek 6 adet boliim olusturulmasina karar verilmistir.
Boliimler belirlenirken ACHE (2017) tarafindan olusturulan etik ilkeler yol gosterici

olmustur. Bu boliimde yoneltilecek olan sorulara asagida yer verilmistir:

e Saghk kurumlart yoneticisinin “saglik kurumunun isleyisi ile ilgili” uymasi
gereken etik ilkeler nelerdir?
e Saghk kurumlar1 yoneticisinin “meslegin icra edilmesiyle ilgili” uymasi

gereken etik ilkeler nelerdir?
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e Saglik kurumlar1 yoneticisinin “toplum ile ilgili” uymasi gereken etik ilkeler
nelerdir?

e Saglk kurumlar yoneticisinin “hastalarla ilgili” uymas1 gereken etik ilkeler
nelerdir?

e Saglk kurumlart yoneticisinin “kurum caliganlar ile ilgili” uymasi gereken
etik ilkeler nelerdir?

e Saglk kurumlar yoneticisinin “meslektaslari ile ilgili” uymas1 gereken etik

ilkeler nelerdir?

Agik uclu verilen sorulara uzmanlarin diislincelerini cimleler halinde yazmalari
beklenmistir. Formun en altinda yer alan 6neriler kismi ile uzman kisinin ¢aligma ve
ona yoneltilen ilkeler ile ilgili fikirlerini iletebilmesi amag¢lanmistir. Uzmanlara

“Delphi Caligmasina Davet Mektubu” gonderilerek genel bilgilendirme yapilmastir.

Uzmanlara gdnderilen e-posta sonrasi cevap siiresi iki hafta olarak belirlenmis,
uzmanlara belirli araliklarla hatirlatma yapilmasina ragmen birinci tur doniis stiresi bir
ay1 agmistir. Bu asamada karsilagilan en 6nemli sorun, uzmanlara ulagimin zor olmasi
ve uzmanlardan geri doniis i¢in beklenen siirenin uzun olmasidir. Uzmanlarin, formu
tekrar aragtirmaciya ulastirmasiyla I. Delphi turu sona ermistir. Gonderilen 15
uzmandan geri doniis alinmistir. Bu asamada ¢alismaya katilim oran1 %100 olarak

gerceklesmistir.

Arastirmada toplanan veriler, detayli bir sekilde incelenmis ve belirli temalar
olusturularak icerik analizi yapilmistir. Bu asamada uzmanlardan gelen goriisler
siralanarak alt basliklara ayrilmistir. Toplamda 6 alt baglik ve 200 madde ile ilk tur
tamamlanmustir. ilgili literatiir taramasina gore, gerekli oldugu goriilen bazi ifadeler
de ankete eklenmistir. Gruplar tematik analiz yolu ile analiz edildikten sonra II. Delphi
turu i¢in Likert tipi ile anket formuna doniistiiriilmistiir. Caligmada 5°li Likert tipi
olcek kullanilmustir. Icerik analizi sonrasinda ortak ve ayni anlamda olan ilkeler

cikartlmis ve 50 ilke, 5’li Likert tipi Olgek ile anket formuna doniistliriilmiistiir.
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Uzmanlar agik uglu olarak yanitladiklari ilkeleri, 5°1i Likert tipi 6l¢ek ile tekrar

degerlendirmistir.

4. ikinci Tur Delphi Anketinin Hazirlanmasi, Uzmanlara Ulastirilmas ve

Analizinin Yapilmasi

Ikinci turda bir nceki turdaki ilkelerin gruplanmasi ve degerlendirilmesi icin
5°1i Likert tipi 6lgek ile puanlama yapilmistir. Olgekte yer alan maddeler asagida

verilmistir.

e Kesinlikle Katiliyorum
e Katiliyorum

e Kararsizim

e Katilmiyorum

e Kesinlikle Katilmiyorum

Buna gore uzmanlardan her ilkeye katilip katilmama durumunun nedenlerinin
aciklanmasi beklenmistir. Anket formunun altinda uzmanlarin ¢alisma i¢in 6nerilerini
ve caligma ile ilgili diisiincelerini iletebilecekleri bir alan bulunmaktadir. Anket formu
gonderilmeden dnce davet gonderilmis ve ikinci tur ile ilgili agiklamalar yapilmistir.

Sonrasinda anket formu uzmanlara iletilerek ikinci asamaya baslanmistir.

Delphi yonteminde devamliliginin saglanmasi 6nemlidir. Calismanin zaman
siirliliginin olmasi sebebi ile uzmanlara geri doniis yapmalari igin bir haftalik zaman
sunulmus, ilk asamada yasanan zorluklar sebebi ile planlanan siire asilmustir.
Hatirlatma e-postalari ile uzmanlara birka¢ defa anket iletilmis, uzmanlardan geri

gelen anketler neticesinde II. Delphi turu tamamlanmistir. Bu turda 15 uzman ile
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calisgmanin devamliligi saglanmistir. Calismaya katilim oran1 %100 olarak

gerceklesmistir.

Bu agamadan sonra nicel veri analizi yapilmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanildig:
icin medyan, birinci ¢eyrek, standart sapma, ii¢lincii ¢ceyrek ve ¢eyrekler arast agiklik
degerleri hesaplanmigtir. Hesaplamalarda SPSS 24 (Statistical Package for the Social

Sciences) programi kullanilmistir.

Ikinci tur sonrasi verilen ilkelerin hangilerinde ortak bir goriis birligi saglandig,
hangi ilkelerde kararsiz kalindigir ve hangi ilkelerde goriis birligine ulasilamadigi
tanimlanmistir. Uzlagsmanin saglanmasi i¢in ¢eyrek araligindaki azalma incelenmistir.
Eger azalma varsa uzlasi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. letilen anketteki
ifadelerin, saglik kurumlar1 yonetiminde uygulanmasi gereken etik ilkeler olarak kabul
edilmesi yoniinde uzlast olmasi i¢in her ifadenin g¢eyrekler arasi genisligin 1,2 ve
altinda olmasi1 gerekmektedir. Uzlagsma diizeyinin ne olmas1 gerektigi ile ilgili net bir
ifade literatiirde yer almamaktadir. Bazi  durumlarda arastirmacilarin
degerlendirmelerine gore %75 uzlagsma kabul goriirken, bu bilimsel bir temele
dayanmadig1 i¢in net ifade edilememektedir (Keeney ve ark., 2006). Bu arastirmada,
danigman ve arastirmaci tarafindan taranan literatiirden yola ¢ikilarak ¢eyrekler arasi

genisligin 1,2 veya 1,2’den az olmasi ile uzlasmanin saglandigi kabul edilmistir.

Calismanin II. Delphi tur sonuglart incelendiginde, ilkelerin biiyiik ¢ogunlugu
icin ortak gorilis birligine varildigi hesaplanmistir. Tek bir ilke icin c¢eyrekler arasi
genislik degeri 2,00 olarak bulunmus ve uzlagsma saglanamamistir. Bu sonugclarla
caligmanin ikinci turu sona ermistir. Uzlagsma saglanamayan tek ilke icin III. Delphi
turu yapilmasina ve uzmanlarin yalnizca o ilkeyi tekrar degerlendirmesine karar

verilmistir.
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5. Uciincii Tur Delphi Anketinin Hazirlanmasi, Uzmanlara Ulastirilmasi ve

Analizinin Yapilmasi

Uciincii Delphi anketinde iletilen ilkeler, ikinci turda kullanilan ilkeler ile
aymdir. ikinci Delphi turundaki 50 ilke igin 49’unda ceyrekler arasi agiklik 1,2’den
kiigtik, 1’inde ise 1,2’den biiylik olarak saptanmistir. Saglik kurumlar1 yoneticisinin
hasta ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler sorusunun alt maddelerinden birisi olan
“Hastalarin i¢inde bulunduklari tedavi siirecinde kendi kararlar1 ile hareket edebilmesi
ve bu kosulun yerine getirilmesi i¢in 6zenli davranmalidir.” ilkesi i¢in ¢eyrekler arasi
genislik degeri 2,00 olarak bulunmustur. Buna gore, III. Delphi turu ile katilimcilarin
degerlendirmesine karar verilmistir. Bu kapsamda cevrimi¢i anket hazirlanmistir.
Anketlerin her uzman icin ayr1 ayr1 hazirlanmasi gerekmektedir. Anket igeriginde
sadece bu ilkeye yer verilmis olup, 5’li Likert tipi 6l¢ek ile degerlendirilmesi
istenmistir. Katilimciy1 bilgilendirmek amaci ile bu madde ile ilgili hesaplanan biitiin
istatistiki verilere yer verilmistir. Kisiye 6zel gonderildigi i¢in uzmanin, bir dnceki
turda o ilke i¢in verdigi ifade de bu ankette paylasiimistir. Bu kapsamda uzmanin ayni
ilkeyi tekrar degerlendirmesi istenmistir. Bu agsamada uzman, ilke ile ilgili tekrar ayni

degerlendirmeyi yapabilir ya da goriislinii degistirme sansina sahiptir.

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler sonunda anketler tekrar nicel veri
analizine tabi tutulmustur. SPSS 24 programu ile 1. ¢ceyrek, 3. ¢ceyrek, medyan, standart
sapma ve ceyrekler arast genislik degeri hesaplanmistir. Bu hesaplamalar neticesinde
ceyrekler arasi agiklik degeri 2,00 olarak hesaplanmistir. Buna gore ilke ile ilgili
uzlasma tekrar saglanamamistir. Calismanin aymi ilke ile dordiinci tur
degerlendirmesine geg¢ilmesi halinde, ¢alismanin tekrara diisecegine karar verilmistir.
Buna gore 49 ilkede uzlasma kabul edilmis ve 1 ilke lizerinde uzlagsma saglanmadigi
bulunmustur. Verilerin analizi ile elde edilen bulgular sonucunda Tiirkiye’de saglik

kurumlar1 yonetimine 6zgii etik ilkeler i¢in nihai karara ulagilmigtir.
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2.6. Kisithhiklar

Delphi arastirmalarinda bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin zaman
kisitlilig1 sorun olarak tespit edilmistir. Uzmanlarin is ve 6zel hayat yogunluklarindan
kaynakli olarak {i¢ asamada da ayn1 sorun yagsanmis, turlar i¢in belirtilen siirelere sadik
kalmamamustir. Ug tur i¢in de hatirlatma e-postalari, yiiz yiize goriismeler, telefon ile
iletisimler kurularak uzmanlara hatirlatmalar yapilmigtir. Ayni uzmanlardan gelen

yanitlarin ge¢ olmasi sebebi kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

2.7. Etik Boyut

Arastirmanin etik kurul izni Toros Universitesi Etik Kurulu tarafindan
verilmigtir. 19.04.2022 tarihli ve 6623 sayili Etik Kurul Belgesi Ek-8’de yer
almaktadir. Arastirma sirasinda anketler uzmanlara ardisik turlar olarak iletilmistir.
Gergeklestirilen 3 tur boyunca caligmadan ayrilan uzman olmamistir. Calismaya
katilan her uzman i¢in, davet mektuplari, Bilgilendirilmis Onam Formu ve Delphi
turlarmin erigim linkleri kisiye 6zel olarak iletilmistir. Gelen her bilgi arastirmaci

tarafindan gizli tutulmustur.
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3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde yukarida agiklanan metodolojiye uygun olarak elde

edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular ii¢ béliimde incelenmistir. Birinci boliim ilk

Delphi turundaki nitel arastirma sonuglarini, ikinci ve ti¢lincii boliim ise nicel arastirma

sonuglarini kapsamaktadir.

3.1. Saghk Kurumlar1 Yénetiminde Uygulanmasi Gereken Etik Ilkelerin

Belirlenmesine Yonelik Arastirmada Birinci Asamaya Iliskin Bulgular

Bu boliimde Delphi g¢alismasinin birinci turuna ait bulgular verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen uzmanlarin kriterleri belirlenmis ve bu kriterleri saglayan

uzmanlara ulagilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 15 uzmana ait demografik

ve calisma yasamina iligkin bilgiler Cizelge 3.1.’de yer almaktadir. Arastirmaya

katilan uzmanlarin demografik ve ¢alisma yasamina ait 6zellikleri incelendiginde, 15

katilimcinin  8’inin  (%53,3) kadin, 7’sinin (%46,7) erkek oldugu goriilmiistiir.

Uzmanlarin yaslart minimum 26 ile maksimum 56 arasinda degismekte olup, yas

ortalamas1 41,60 (std. 8,416), hizmet siireleri minimum 4 yil ile maksimum 30 yil

arasinda degismektedir. Ortalama c¢alisma siiresi 14,73 (std. 6,933) yil olarak

hesaplanmustir.

Cizelge 3.1. Uzman grubuna ait demografik ve ¢alisma yasamina iligkin bilgiler

Uzman Cinsiyet Yas Calisilan Kurum Calisma Siiresi
Uzman 1 Erkek 55 Vakif Universitesi 13 yil

Uzman 2 Kadin 56 Kamu Universitesi 30 yil

Uzman 3 Kadin 43 Kamu Universitesi 20 yil

Uzman 4 Kadin 42 Kamu Universitesi 19 yil

Uzman 5 Kadin 42 Kamu Universitesi 9 yil

Uzman 6 Kadin 44 Kamu Hastanesi 10 y1l
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Cizelge 3.1. Devam Uzman grubuna ait demografik ve ¢aligma yagamina iligkin bilgiler

Uzman 7 Kadin 45 Kamu Hastanesi 18 yil
Uzman 8 Kadin 26 Kamu Hastanesi 4 yil
Uzman 9 Kadin 40 Kamu Hastanesi 10 y1l
Uzman 10 Erkek 41 Kamu Hastanesi 20 y1l
Uzman 11 Erkek 49 Ozel Hastane 14 y1l
Uzman 12 Erkek 39 Ozel Hastane 21 yil
Uzman 13 Erkek 28 Ozel Hastane 6 yil
Uzman 14 Erkek 42 Ozel Hastane 18 yil
Uzman 15 Erkek 32 Ozel Hastane 9 yil

Arastirmaya katilmay1 kabul eden uzmanlarin, 5’1 (%33,3) akademisyen, 5’1
(%33,3) ozel saglik kurumlarinda yonetici ve 5’1 (%33,3) kamu saglik kurumlarinda
yOnetici pozisyonlarinda gorev yapmaktadir (Cizelge 3.1.). Literatiire uygun olarak
amaca yonelik olarak belirlenen uzman gruplarmmin c¢alistiklar1 kurumlara gore

dagilimi Cizelge 3.2.’de yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Delphi caligmasina katilan uzmanlarin kurumlara gére dagilimi

Gorev/Unvan (n:15) Say1 Yiizde
Opretim iiyesi 5 33,33
Ozel Saghk Kurumlarinda Yonetici 5 33,33
Kamu Saglik Kurumlarinda Yénetici 5 33,33

L. Delphi anketi kapsaminda demografik ve ¢alisma yasamina iliskin bilgiler ve
7 adet agik uclu soru yer almaktadir. Bu asamada uzmanlar, herhangi bir siralama
yapmadan kendi tercihlerine gore biitlin sorulara cevap vermislerdir. Son boliimde ise
danisman ve arastirmaci tarafindan belirlenen sorulara ek olarak, uzmanlarin varsa
onerileri ve calismaya iliskin fikirleri alinmustir. ilk tur sonucunda gelen yanitlar
incelendiginde 15 uzmanin 7 soruya 200 ifade ile cevap verdigi belirlenmistir. Gelen
yanitlar arasinda birbiri ile ayn1 ifadeler bulunmaktadir. Bu kapsamda incelendiginde,
tekrar eden ankette 1. soru olarak yer alan “saglik kurumlar1 yoneticisinin saglik
kurumunun igleyisi ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler nelerdir?”” sorusuna 15 uzman
tarafindan toplam 61 ifade yanit olarak gelmistir. Yamtlarin igerikleri
degerlendirildiginde, birbirini tekrar eden ifadeler ¢ikarilmis ve ikinci asamadaki

Delphi anketine Likert tipi 6lgek olarak 11 ifade olusturulmustur. So6zii edilen 11
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ifadenin olusturulmasina iligskin 6rnek bir agiklama asagida verilmektedir. Buna gore

uzmanlardan gelen asagidaki etik ilke onerileri;

e “Saglik kurumu yoneticisi, hukukun istiinliiglini savunarak hareket
etmelidir.”

e “Saglik kurumu ydneticisi, insan haklaria saygi gdstermeli ve hasta haklarini
korumalidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, kendi kendini denetleyebilmelidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, kurumun ve hastalarin etik yiikiimliiliiklerini
bilmelidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, yolsuzluk ile ilgili durumlar i¢inde olmamali, bu
durumlara g6z yummamali, gerektiginde arastirma baslatmali ve adalete teslim
etmelidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, performans Ol¢limlerinin raporlanmasinda
mevzuata uygun davranmalidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, usulsiizlik tespit ettiginde yetkili makamlara
bildirmelidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, gercek dis1 beyanlarda bulunmamalidir.”

e “Saglik kurumu ydneticisi, gerekli yerlere hesap vermelidir.”

e “Saglik kurumu yoneticisi, kurumda calisan diger meslek gruplarinin mesleki
etik kurallarina, kanun ve yonetmeliklerine hakim olmalidir.”

Ortak bir tema olarak “Hukukun {stlinliglini savunmali, yasalara ve

yonetmeliklere uygun davranmali ve gerektiginde hesap verebilmelidir.” olarak

ikinci ankette uzmanlarin goriislerine sunulmustur.

I. Delphi anketinde 2. soru olarak yer alan “Saglik kurumlar1 yoneticisinin
meslegin icra edilmesi ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler nelerdir?” sorusuna
uzmanlardan 27 ifade ile geri doniis gelmistir. Yapilan analizler ve gruplandirmalar ile
27 ifade, ikinci Delphi turunda 7 ifade ile uzmanlara iletilmistir. Ankette 3. soru olarak

yer alan “Saglik kurumlar1 yoneticisinin toplum ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler
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nelerdir?”” sorusu i¢in uzmanlardan 24 yanit gelmis ve ikinci yapilan analizlerle 8§ ifade
olarak uzmanlara sunulmustur. Ankette 4. soru olarak yer alan “saglik kurumlar
yOneticisinin hasta ile ilgili uymas: gereken etik ilkeler nelerdir?” sorusuna
uzmanlardan 28 ifade olarak geri doniis yapilmis, analizler sonucunda ikinci Delphi
anketinde 8 ifade olarak yer verilmistir. Ankette 5. soru olan “Saglik kurumlar
yoneticisinin kurum c¢alisanlar1 ile ilgili uymas:1 gereken etik ilkeler nelerdir?”
sorusuna yanit olarak 34 ifade verilmis olup, yapilan analiz sonucunda ikinci tur
Delphi anketinde 9 ifade olarak sunulmustur. Ankette 6. soru olan “Saglik kurumlari
yOneticisinin meslektaslar1 ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler nelerdir?” sorusuna
uzmanlardan yanit olarak 21 ifade gelmis ve analiz sonucunda 7 maddeye

olusturulmustur.

Ankette 7. soru olarak yer verilen “Yukarida sayilanlar disinda saglik kurumlari
yoneticisinin uymast gereken etik ilkeler nelerdir?” sorusu yoneltilmis ve cesitli
oneriler alinmistir. Bu onerilerden yola cikarak, diizeltmeler yapilmis ve yapilan
eklemeler degerlendirilerek analiz kisminda dikkate alinmistir. Farkli soru basliklarina
gelen benzer cevaplar saptanmistir. Bu kapsamda toplam 7 soruya 200 ifade yanit
olarak gelmistir. Danigman ve aragtirmaci tarafindan yapilan analizler sonucunda

toplam 50 ifadeye indirgenerek ikinci Delphi turu i¢in anket hazirlanmastir.

3.2. Saghik Kurumlar1 Yénetiminde Uygulanmasi Gereken Etik Ilkelerin

Belirlenmesine Yonelik Arastirmada ikinci Asamaya Tliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde, birinci Delphi turu sonrasi olusturulan ifadelerin
ikinci Delphi turu sonuglarina yer verilmistir. Calismaya katilimin ilk turla ayn1 ve
%100 olmasi, bulgular ile ilgili yargiya varilmasi i¢in yeterli kabul edilmistir. Alt1
temel konu basliklarina ayrilan ¢aligsma ile ilgili bulgular her baslik altinda ¢izelgelerde

verilmektedir.
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3.2.1. Saghk Kurumlar1 Yéneticisinin Saghk Kurumunun isleyisi ile ilgili

Uymasi Gereken Etik lkeler

Birinci Delphi turunda sorulan “saglik kurumlari yoneticisinin saglik
kurumunun isleyisi ile ilgili uymasit gereken etik ilkeler nelerdir? sorusuna
uzmanlardan gelen 61 ifade, ikinci Delphi turunda danigman ve arastirmaci tarafindan
tematik analiz yonteminin uygulanmasiyla 11 ifadeye indirgenmistir. Tekrarlayan

ifadeler anketten ¢ikarilmistir.

Ikinci Delphi turunda baslik “Saglik kurumlar1 ydneticisinin saglik kurumunun
isleyisi ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler” olarak degistirilmis ve uzmanlardan, 11
ifade icin 5’li Likert tipi 6lgek kullanilarak katilim durumlar1 istenmistir. Yapilan
analiz sonucunda 11 ifade i¢in uzlasma saglandig1 kabul edilmistir. Ifadelere iliskin 1.
ceyrek, medyan, standart sapma, 3. ¢ceyrek, ceyrek deger genisligi ve uzlasma durumu

Cizelge 3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.3. Saglik kurumlar1 yoneticisinin saglik kurumunun isleyisi ile ilgili uymasi
gereken etik ilkeler

Saghk kurumlar:

yoneticisinin “saghk
kurumunun isleyisi ile
ilgili” uymasi gereken
etik ilkeler

1. ceyrek

Medyan

Standart
Sapma

B. Ceyrek

Ceyrekler
Arasi
Genislik

Uzlasma
Durumu

Diiriistliik, tarafsizlik,
adalet, giiven, nezaket ve
saygi ilkeleri ile hareket
etmelidir.

1,00

1,00

0,258

1,00

Uzlagma
Saglandi

Hukukun tstiinliigtini
savunmali, yasalara ve
yonetmeliklere uygun
davranmal1 ve
gerektiginde hesap
verebilmelidir.

1,00

1,00

0,258

1,00

Uzlagma
Saglandi

Salt maliyet kontrolii
kaygisiyla ucuz ve
kalitesiz mal ve hizmet
tercih etmemeli, haksiz
rekabete girmemelidir.

1,00

1,00

0,458

2,00

Uzlagma
Saglandi
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Cizelge 3.3. (Devam) Saglik kurumlarn yoneticisinin saglik kurumunun isleyisi ile ilgili
uymast gereken etik ilkeler

Kurumla ticari iligkisi
bulunan kisi ve sirketler
ile kisisel ve sosyal
hayatta siirlarini
belirlemeli, hediye kabul
etmemelidir.
Fayda-maliyet
ol¢timlerini gozeterek kit
kaynaklarin verimli ve
etkin kullanilmasi
yoniinde ¢aba sarf
etmelidir.

Kurumda kurumsal ve
klinik performansin
belirlenmesinde
kullanilabilecek
standartlarmn belirlenmesi
ve agik hale getirilmesi ve | 1,00 1,00 0,507 2,00 1
bunlarin belirli dénemler
itibari ile yapilip
sonuglarinin ilgililerle
paylasilmasini
saglamalidir.

Mahremiyet ilkesi geregi
ilgili bilgi, evrak ve
verilerin gizli kalmasini
saglamali, kurum sirlar1
ve kurum ici bilgilerin
ifsa edilmesi ihtimaline
kars1 gerekli 6nlemleri
almalidir.

Meslegini, kisisel deger
yargilarini (diinya goriisi,
manevi ve sosyo-kiiltiirel
degerler) kontrol ederek
tiim paydaslara esit
uzaklikta yiiriitmelidir.
Sektor ve piyasadaki
degisiklikleri takip etmeli,
gozlemledigi yenilik ve 1,00 1,00 0,488 2,00 1
gelismeleri galistigi
kuruma uyarlamalidir.
Kisisel gelisimine o6ncelik
vermeli, mesleki olarak
stirekli gelisim
saglamalidir.

Kurumda potansiyel risk
yaratabilecek durumlara
kars1 risk yonetimine 1,00 1,00 0,640 2,00 1
entegre bir sistem
olusturmalidir.

Uzlagma

1,00 1,00 0,828 2,00 1 Saglands

Uzlagma

1,00 1,00 0,414 1,00 0 Saglands

Uzlagma
Saglandi

Uzlagma

1,00 1,00 0,352 1,00 0 Saglands

Uzlagma

1,00 1,00 0,458 2,00 1 Saglands

Uzlagma
Saglandi

Uzlagma

1,00 1,00 0,488 2,00 1 Saglands

Uzlagma
Saglandi

Etik ilkeler ile kapsaminda degerlendirilen ilk ana tema “Saglik kurumlari

yoneticisinin saglik kurumunun isleyisi ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler’dir. Bu

65



ana temanin ilk alt maddesi olan “Diiriistliik, tarafsizlik, adalet, giiven, nezaket ve

1

saygi ilkeleri ile hareket etmelidir.” maddesinin saghk kurumlari yonetiminde
uygulanmasi gereken etik ilke olarak yer almasi i¢in uzlasma saglanmistir. Istatistiki
degerler incelendiginde; 1. ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri
0,258, 3. ceyrek degeri 1,00 ve ceyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak bulunmustur.
Ceyrekler aras1 degerin 1,2’den kii¢iik veya esit olmasi1 durumunda uzlasma var olarak
kabul edileceginden 0<1,2 olarak uzlasmanin kabul edildigi goriilmektedir. “Hukukun
tstiinliigiinii savunmali, yasalara ve yonetmeliklere uygun davranmali ve gerektiginde
hesap verebilmelidir.” maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan
1,00, standart sapma degeri 0,258, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve geyrekler arasi genislik
degeri 0,0 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2 oldugundan

uzlagma olarak kabul edilmistir.

“Salt maliyet kontrolii kaygisiyla ucuz ve kalitesiz mal ve hizmet tercih etmemeli,
haksiz rekabete girmemelidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00,
medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458, 3. ceyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi
genislik degeri 1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1,0<1,2
oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir. “Kurumla ticari iliskisi bulunan kisi ve
sirketler ile kisisel ve sosyal hayatta sinirlarini belirlemeli, hediye kabul etmemelidir.”
maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma
degeri 0,828, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve c¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak
bulunmustur. Ceyrekler arasi genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagsma olarak
kabul edilmistir. “Fayda-maliyet olgiimlerini gozeterek kit kaynaklarin verimli ve
etkin kullanilmasi yoniinde ¢aba sarf etmelidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1.
ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,414, 3. ¢eyrek degeri 1,00
ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler arasi genislik

degeri 0<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.

“Kurumda kurumsal ve klinik performansin belirlenmesinde kullanilabilecek
standartlarin belirlenmesi ve agik hale getirilmesi ve bunlarin belirli dénemler itibari

ile yapulip sonuglarimin ilgililerle paylasiimasint saglamalidir.” maddesinin istatistiki
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degerleri 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,507, 3. ceyrek
degeri 2,00 ve ceyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler
arast genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan wuzlasma olarak kabul edilmistir.
“Mahremiyet ilkesi geregi ilgili bilgi, evrak ve verilerin gizli kalmasint saglamali,
kurum siwrlart ve kurum igi bilgilerin ifsa edilmesi ihtimaline karsi gerekli onlemleri

)

almalidir.” maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,352, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri
0,0 olarak saptanmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlagma
olarak kabul edilmistir. “Meslegini, kisisel deger yargilarini (diinya goriisii, manevi
ve sosyo-kiiltiirel degerler) kontrol ederek tiim paydaslara esit uzaklikta
yiiriitmelidir.” maddesinin istatistiki degerleri incelendiginde, 1. ¢eyrek degeri 1,00,
medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458, 3. ceyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi
genislik degeri 1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1,0<1,2

oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.

“Sektor ve piyasadaki degisiklikleri takip etmeli, gozlemledigi yenilik ve
gelismeleri ¢calistigi kuruma uyarlamalidir.” maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢eyrek
degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,488, 3. ceyrek degeri 2,00 ve
ceyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak bulunmustur. Ceyrekler arast genislik degeri
1,0<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Kisisel gelisimine oncelik
vermeli, mesleki olarak siirekli gelisim saglamalidir.” maddesinin istatistiki degerleri
1. ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,488, 3. ceyrek degeri 2,00
ve ceyrekler arasi1 genislik degeri 1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler arasi genislik
degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Kurumda potansiyel risk
varatabilecek durumlara karst risk yonetimine entegre bir sistem olusturmalidir.”
maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma
degeri 0,640, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve c¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak
hesaplanmistir. Ceyrekler arast genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlasma olarak
kabul edilmistir. Toplamda degerlendirmeye sunulan 11 maddenin tamaminda

uzlagma saglanarak saglik kurumlart yonetiminde uygulanmasi gereken etik ilkeler

olarak kabul edilmistir (Cizelge 3.3.).
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3.2.2. Saghk Kurumlar1 Yéneticisinin Meslegin Icra Edilmesi ile ilgili

Uymasi Gereken Etik lkeler

Birinci Delphi turunda sorulan “saglik kurumlar1 yoneticisinin meslegin icra
edilmesi ile ilgili uymast gereken etik ilkeler nelerdir? Agik uclu sorusuna
uzmanlardan 27 ifade ile doniis gelmistir. Yapilan analizler ve tekrara diisen ifadelerin
cikarilmast sonucunda 7 maddeye indirgenerek ikinci Delphi turu anketinde yer

almistir.

Ikinci Delphi turunda baslik “Saglik Kurumlari ydneticisinin meslegin icra
edilmesi ile ilgili uymas1 gereken etik ilkeler” olarak degistirilmis ve uzmanlardan, 7
ifade i¢in 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilarak katilim durumlari istenmistir. Uzmanlardan
gelen degerlendirmelerin analizi sonucunda ikinci Delphi turunda 7 ifadede uzlagsma
saglandig1 kabul edilmistir. Ifadelere iliskin 1. ¢eyrek, medyan, standart sapma, 3.

ceyrek, ceyrek deger genisligi ve uzlasma durumu Cizelge 3.4.’te sunulmustur.

Cizelge 3.4. Saglik kurumlar1 yoneticisinin meslegin icra edilmesi ile ilgili uymasi gereken

etik ilkeler
Saghk kurumlari
yoneticisinin “meslegin Ceyrek
icra edilmesiyle ilgili” 1. Ceyrek Medyan Standart 3.Ceyrek | deger Uzlasma
A Sapma o texe Durumu

uymasi gereken etik genisligi
ilkeler
Mesleginin gerektirdigi
teknik bilgi, deneyimve |, 1,00 0,414 1,00 0 Uzlasma
yeterlilige sahip Saglandi
olmalidir.
Meslegin temelini
olusturan etik ilkeleri ve Uzlasma
yasal sorumluluklar 1,00 1,00 0,414 1,00 0 - s

. . . . Saglandi
bilmeli, benimsemeli ve
uygulamalidir.
Yonetsel kararlarda Uzlasma
bilimsel ve kanita dayali 1,00 1,00 0,617 2,00 1 S Z,ls 4
olarak hareket etmelidir. aglandi
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Cizelge 3.4. Devam. Saglik kurumlar yoneticisinin meslegin icra edilmesi ile ilgili uymasi

gereken etik ilkeler

Etik ikilemlerde hasta,
calisan ve kurum yararini
gozeterek, mevcut yasal 1,00 1,00 0,458 2,00 1 Uzlagma Sagland1
ve etik ilkelere gore karar
vermelidir.

Mesleki sayginligin ve
mesleki imajin
korunmasinda
sorumluluk iistlenmelidir.
Mesleki ¢ikarlarini
kisisel ¢ikarlardan tstiin 1,00 1,00 0,414 1,00 0 | Uzlagsma Sagland:
tutmalidir.
Meslegin icrasinda
seffaflik ilkesine bagl 1,00 1,00 0,640 2,00 1 Uzlagma Sagland1
kalmalidir.

1,00 1,00 0,352 1,00 0 | Uzlagsma Sagland:

Etik ilkeler ile kapsaminda degerlendirilen ikinci ana tema “Saglik kurumlari
yOneticisinin meslegin icra edilmesi ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler”dir. Bu
temanin ilk maddesi olan “Mesleginin gerektirdigi teknik bilgi, deneyim ve yeterlilige
sahip olmalidir.” igin istatistiki degerler; 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart
sapma degeri 0,414, 3. ceyrek degeri 1,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak
belirlenmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 0,0<1,2 oldugundan bu madde i¢in
uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Meslegin temelini olusturan etik ilkeleri ve yasal
sorumluluklart bilmeli, benimsemeli ve uygulamalidir.” maddesinin istatistiki
degerleri incelendiginde; 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri
0,414, 3. ceyrek degeri 1,00 ve ceyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak bulunmustur.
Ceyrekler arast genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir.
“Yonetsel kararlarda bilimsel ve kanita dayali olarak hareket etmelidir.” maddesinin
istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,617,
3. ceyrek degeri 2,00 ve g¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak hesaplanmustir.

Ceyrekler aras1 genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir.

“Etik ikilemlerde hasta, ¢alisan ve kurum yararini gozeterek, mevcut yasal ve
etik ilkelere gore karar vermelidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri
1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458, 3. ceyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler
arasi1 genislik degeri 1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1,0<1,2
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oldugundan uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Mesleki sayginligin ve mesleki imajin
korunmasinda sorumluluk tistlenmelidir.” maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢eyrek
degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,352, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve
ceyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak saptanmistir. Ceyrekler arast genislik degeri
0<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir. “Mesleki ¢ikarlarini kisisel
¢tkarlardan tistiin tutmalidir.” maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢eyrek degeri 1,00,
medyan 1,00, standart sapma degeri 0,414, 3. ceyrek degeri 1,00 ve ¢eyrekler arasi
genislik degeri 0,0 olarak bulunmustur. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2
oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir. “Meslegin icrasinda seffaflik ilkesine
bagli kalmalidir.” maddesinin istatistiki degerleri 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,640, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri
1,0 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagma
olarak kabul edilmistir. Toplamda degerlendirmeye sunulan 7 maddenin tamaminda
uzlagsma saglanarak saglik kurumlar1 yonetiminde uygulanmasi gereken etik ilkeler

olarak kabul edilmistir (Cizelge 3.4.).

3.2.3. Saghk Kurumlar1 Yoneticisinin Toplum ile ilgili Uymasi Gereken Etik

ilkeler

Birinci Delphi turunda sorulan “Saglik kurumlari yoneticisinin toplum ile ilgili
uymasi gereken etik ilkeler nelerdir? agik uglu sorusuna 24 ifade ile doniis gelmistir.
Yapilan analizler ve tekrara diisen ifadelerin ¢ikarilmasi sonucunda 8 maddeye

indirgenmis ve ikinci Delphi turu anketinde yer almistir.

Ikinci Delphi turunda baslik “Saglik Kurumlari yéneticisinin toplum ile ilgili
uymasi gereken etik ilkeler” olarak degistirilmis ve uzmanlardan, 8 ifade i¢in 5°1i
Likert tipi Ol¢ek kullanilarak katilim durumlart istenmistir. Uzmanlardan gelen
degerlendirmelerin analizi sonucunda ikinci Delphi turunda 8 ifadede uzlagsma
saglandig1 kabul edilmistir. Ifadelere iliskin 1. ¢eyrek, medyan, standart sapma, 3.

ceyrek, ceyrek deger genisligi ve uzlasma durumu Cizelge 3.5.’te sunulmustur.
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Cizelge 3.5. Saglik kurumlar yoneticisinin toplum ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler

Saghk kurumlar:
yoneticisinin “toplum ile Standart 3.
ilgili” uymasi gereken etik 1. ¢eyrek | Medyan Sapma Ceyrek
ilkeler

Ceyrek
deger
genisligi

Uzlasma
Durumu

Toplum sagligin: etkileyen
konularda (bulasict
hastaliklar, agilama, koruyucu
saglik hizmetleri vs.) 1,00 1,00 0,640 2,00 1
toplumun dogru
bilgilendirilmesi konusunda
caligmalarda bulunmalidir.

Uzlagma
Saglandi

Toplumla olan bag1 1,00 1,00 0,743 2,00 1 Uzlasma
gii¢lendirmek ve farkindalik Sagland1
yaratmak i¢in sosyal
sorumluluk projelerinin
yapilmasini saglamalidir.

Hizmet i¢i egitim 1,00 1,00 0,640 2,00 1 Uzlasma
programlarina toplumsal Saglandi
duyarlilig: artiracak, duyarl
hastane anlayigini gelistirecek
konular eklenmelidir.

Saglik calisanlarmin 1,00 1,00 0,632 2,00 1 Uzlasma
toplumun goéziindeki Saglandi
degerinin korunmasi
konusunda tesvik edici
olmalidir.

Toplumun saglik 1,00 1,00 0,737 2,00 1 Uzlasma
hizmetlerine erisimindeki Sagland1
esitsizligi azaltacak projeler
yiiriitmelidir.

Toplumu ilgilendiren 1,00 2,00 0,799 2,00 1 Uzlasma
kararlarda onlarmn da Saglandi
kararlara katilmalarini
saglayacak firsatlar
vermelidir.

Toplum sagligini tehdit eden 1,00 1,00 0,458 2,00 1 Uzlasma
afet ve salgin durumlarina Sagland1
kars1 afet yonetim planlarinin
hazirlanmasini ve
uygulanmasini saglamalidir.

Cevresel problemlere duyarli 1,00 1,00 0,640 2,00 1 Uzlasma
davranarak, kurum ici Sagland1
atiklarin kontrolii ve gereksiz
kullanimlarm 6niine gegmek
i¢in ekolojik
sorumluluklarimin farkinda
olmal1 ve buna yonelik
projelerde yer almalidir.

Delphi turunun bir diger ana temas1 “Saglik kurumlar1 yoneticisinin toplum ile
ilgili uymas1 gereken etik ilkeler’dir. Bu tema kapsaminda ilk madde “ZToplum
saghgni etkileyen konularda (bulasici hastaliklar, asilama, koruyucu saglik

hizmetleri vs.) toplumun dogru bilgilendirilmesi konusunda c¢alismalarda
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bulunmalidir.” maddesidir. Bu maddenin istatistiki degerleri incelendiginde; 1. ¢ceyrek
degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,640, 3. ceyrek degeri 2,00 ve
ceyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak bulunmustur. Ceyrekler arast genislik degeri
1,0<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Toplumla olan bag
gliclendirmek ve farkindalik yaratmak igin sosyal sorumluluk projelerinin yapilmasini
saglamalidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,743, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri
0,0 olarak bulunmustur. Ceyrekler arasi1 genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlagma

olarak kabul edilmistir.

“Hizmet i¢i egitim programlarina toplumsal duyarliligi artiracak, duyarlh
hastane anlayisini gelistirecek konular eklenmelidir. ” maddesinin istatistiki degerleri,
1. ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,640, 3. ceyrek degeri 2,00
ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler arasi genislik
degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir. “Saglik ¢alisanlarinin
toplumun goziindeki degerinin korunmasi konusunda tesvik edici olmalidir.”
maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma
degeri 0,632, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve c¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak
saptanmigtir. Ceyrekler arasi genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul
edilmistir. “Toplumun saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizligi azaltacak projeler
yiirtitmelidir” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,737, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri
1,0 olarak bulunmustur. Ceyrekler arast genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagma

olarak kabul edilmistir.

“Toplumu ilgilendiren kararlarda onlarin da kararlara katilmalarin
saglayacak firsatlar vermelidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri
1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,799, 3. ceyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler
aras1 genislik degeri 1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1,0<1,2
oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir. “Toplum saghgini tehdit eden afet ve

salgin durumlarina karsi afet yonetim planlarinin hazirlanmasint ve uygulanmasini
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saglamalidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,458, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri
1,0 olarak saptanmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlasma
olarak kabul edilmistir. “Cevresel problemlere duyarli davranarak, kurum igi atiklarin
kontrolii ve gereksiz kullamimlarin éniine ge¢cmek icin ekolojik sorumluluklarinin
farkinda olmali ve buna yonelik projelerde yer almalidir.” maddesinin istatistiki
degerleri 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,640, 3. ceyrek
degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler arasi
genislik degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir. Toplamda
degerlendirmeye sunulan 8 maddenin tamaminda uzlasma saglanarak, saglik
kurumlar1 yonetiminde uyulmasi gereken etik ilkeler olarak kabul edilmistir (Cizelge

3.5.).

3.2.4. Saghk Kurumlar:1 Yoneticisinin Hasta ile ilgili Uymas1 Gereken Etik
Ilkeler

Birinci Delphi turunda sorulan “Saglik kurumlar1 yoneticisinin hasta ile ilgili
uymasi gereken etik ilkeler nelerdir? agik uglu sorusuna 28 ifade ile doniis gelmistir.
Yapilan analizler ve tekrara diisen ifadelerin ¢ikarilmasit sonucunda 8 maddeye

indirgenmis ve ikinci Delphi turu anketinde yer almistir.

Ikinci Delphi turunda baslik “Saglik Kurumlari yéneticisinin hasta ile ilgili
uymasi gereken etik ilkeler” olarak degistirilmis ve uzmanlardan, 8 ifade igin 5°1i
Likert tipi Ol¢ek kullanilarak katilim durumlart istenmistir. Uzmanlardan gelen
degerlendirmelerin analizi sonucunda ikinci Delphi turunda 8 ifade kabul edilmistir.
Ifadelere iligkin 1. ceyrek, medyan, standart sapma, 3. ceyrek, ceyrek deger genisligi

ve uzlagma durumu Cizelge 3.6’da sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Saglik kurumlar yoneticisinin hasta ile ilgili uymas1 gereken etik ilkeler

Saghk kurumlar:
yoneticisinin “hastalar ile 1. Medyan Standart 3.
ilgili” uymasi gereken etik ceyrek y Sapma Ceyrek
ilkeler

Saglik sigortasinin teminat
paketinin kapsamasi
nedeniyle gereksiz islem, test
ve tetkikleri dnleyici
standartlarin gelistirilmesi ve
uygulanmas! saglanmalidir.
Kurumsal iletisim ile ilgili
sosyal medya hesaplar1, web
sayfasi, kurum i¢indeki gorsel
iletisim araglar1 vasitasiyla 1,00 1,00 0,352 1,00 0
yapilan saglikla ilgili
paylasimlarda hastalar yanlis
yonlendirilmemelidir.
Hastalarm i¢inde bulunduklari
tedavi siirecinde kendi
kararlar1 ile hareket
edebilmesi ve bu kosulun
yerine getirilmesi i¢in 6zenli
davranmalidir.

Hastalarm dogru yontemle,
dogru zamanda, dogru tedavi
almasini ve her asamada 1,00 1,00 0,743 2,00 1
bilgilendirilerek giiclenmesi
saglamalidir.

Hastalarin dil, din, etnik
koken, cinsiyet, yaslari
nedeniyle ayrimciliga
ugramasini engelleyecek
kurumsal standartlar
olusturulmalidir.

Hastalar ile ilgili stiregleri
bolim iginde incelemeler
yaparak i¢ tetkikler, hasta
anketleri ve hasta haklari 1,00 1,00 0,458 2,00 1
birimlerine yapilan sikayet ve
ovgiileri takip ederek kontrol
etmelidir.

Hastanin veya hasta 1,00 1,00 0,640 2,00 1 Uzlasma
yakinlarinin, hasta haklarinin Saglandi
ihlalinde mevzuat
gergevesinde dava ve sikayet
hakki oldugu hastalara
bildirilmelidir.

Hasta mahremiyetinin 1,00 1,00 0,414 1,00 0 Uzlasma
saglanmasl i¢in tim Sagland1
stireglerde gerekli altyapiy1
olusturmalidir.

Ceyrek
Deger
Genisligi

Uzlasma
Durumu

Uzlagma

1,00 1,00 0,640 2,00 1 Saglands

Uzlagma
Saglandi

Uzlasma
1,00 2,00 0,834 3,00 2 Saglanama
d1

Uzlagma
Saglandi

Uzlagma

1,00 1,00 0,352 1,00 0 Saglands

Uzlagma
Saglandi

Calismada dordiincii ana tema olarak saglik kurumlar1 yoneticisinin “hastalar ile
ilgili” uymasi gereken etik ilkeler degerlendirilmistir. Bu kapsamda ilk madde “Saglik
sigortasinin teminat paketinin kapsamasi nedeniyle gereksiz iglem, test ve tetkikleri

onleyici standartlarin gelistirilmesi ve uygulanmas: saglanmalidir.” Maddenin 1.
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ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,640, 3. ¢ceyrek degeri 2,00
ve ceyrekler arasi geniglik degeri 1,0 olarak bulunmustur. Ceyrekler arast genislik
degeri 1,0<1,2 oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir. “Kurumsal iletisim ile
ilgili sosyal medya hesaplari, web sayfasi, kurum icindeki gorsel iletisim arac¢lart
vasitasiyla  yapilan  saghkla  ilgili  paylasimlarda  hastalar — yanls
yvonlendirilmemelidir.” maddesinin 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart
sapma degeri 0,352, 3. ¢ceyrek degeri 1,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak
hesaplanmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlagsma olarak

kabul edilmistir.

“Hastalarin icinde bulunduklar: tedavi siirecinde kendi kararlar: ile hareket
edebilmesi ve bu kosulun yerine getirilmesi igin 6zenli davranmalidir.” maddesinin 1.
ceyrek degeri 1,00, medyan 2,00, standart sapma degeri 0,834, 3. ¢ceyrek degeri 3,00
ve ceyrekler arast genislik degeri 2,0 olarak saptanmistir. Ceyrekler arasi genislik
degeri 2>1,2 oldugundan uzlasma saglanamamistir. “Hastalarin dogru yontemle,
dogru zamanda, dogru tedavi almasint ve her asamada bilgilendirilerek giiclenmesi
saglamalidir.” maddesinin istatistiki degerleri; 1. ¢eyrek 1,00, medyan 1,00, standart
sapma degeri 0,743, 3. ¢ceyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 1,0 olarak
bulunmustur. Ceyrekler arasi genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul
edilmistir. “Hastalarin dil, din, etnik koken, cinsiyet, yaslari nedeniyle ayrimciliga

’

ugramasini  engelleyecek kurumsal standartlar olusturulmalidir.” maddesinin
istatistiki degerleri; 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,352,
3. ceyrek degeri 1,00 ve g¢eyrekler arasi genislik degeri 0,0 olarak hesaplanmustir.

Ceyrekler aras1 genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.

“Hastalar ile ilgili siiregleri boliim icinde incelemeler yaparak i¢ tetkikler,
hasta anketleri ve hasta haklar: birimlerine yapilan sikdyet ve ovgiileri takip ederek

’

kontrol etmelidir.” maddesinin istatistiki degerleri; 1. ¢eyrek 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,458, 3. ¢eyrek degeri 2,00 ve ¢eyrekler arasi genislik degeri
1,0 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlasma

olarak kabul edilmistir. “Hastanin veya hasta yakinlarinin, hasta haklarinin ihlalinde
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mevzuat c¢ercevesinde dava ve sikdayet hakki oldugu hastalara bildirilmelidir.’
maddesinin istatistiki degerleri; 1. ¢eyrek 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri
0,640, 3. ceyrek degeri 2,00 ve g¢eyrekler arasit genislik degeri 1,0 olarak tespit
edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul
edilmistir. “Hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in tiim stireglerde gerekli altyapiyi
olusturmalidir.” maddesinin istatistiki degerleri; 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,414, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve ¢eyrekler arast geniglik degeri
0,0 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlagma
olarak kabul edilmistir. Delphi turu sonucunda uzmanlar tarafindan 8 madde
degerlendirilmis, bunlardan 7 tanesi iizerinde uzlasma saglanmis ve 1 madde icin
uzlagma saglanamamaistir. Buna gore 7 madde saglik kurumlari yonetiminde uyulmasi
gereken etik ilkeler olarak kabul edilmis, uzlasma saglanmayan bir madde i¢in tekrar

degerlendirme yapilmasina karar verilmistir (Cizelge 3.6.).

3.2.5. Saghk Kurumlar1 Yoneticisinin Kurum Calisanlar ile ilgili Uymasi

Gereken Etik ilkeler

Birinci Delphi turunda sorulan “Saglik kurumlar1 yoneticisinin kurum ¢alisanlari
ile ilgili uymas1 gereken etik ilkeler nelerdir? acik uglu sorusuna 34 ifade ile doniis
gelmigtir. Yapilan analizler ve tekrara diisen ifadelerin ¢ikarilmasi sonucunda 9

maddeye indirgenmis ve ikinci Delphi turu anketinde yer almistir.

Ikinci Delphi turunda “Saglik kurumlari ydneticisinin kurum galisanlari ile ilgili
uymasi gereken etik ilkeler” olarak degistirilmis ve uzmanlardan, 9 ifade igin 5°1i
Likert tipi Ol¢ek kullanilarak katilim durumlart istenmistir. Uzmanlardan gelen
degerlendirmelerin analizi sonucunda ikinci Delphi turunda 9 ifade uzlagsma
saglanarak, kabul edilmistir. Ifadelere iliskin 1. ceyrek, medyan, standart sapma, 3,

ceyrek, ceyrek deger genisligi ve uzlasma durumu Cizelge 3.7.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.7. Saglik kurumlan yoneticisinin kurum ¢aliganlar ile ilgili uymasi gereken etik
ilkeler

Saghk kurumlar:
yoneticisinin “kurum
cahisanlar ile ilgili” 1. ceyrek | Medyan
uymasi gereken etik
ilkeler

Dedikodu, iftira, taciz,
damgalama gibi ¢aligan:
rahatsiz edecek ve i
barigini bozacak
davranisglar engellemeli, 1,00 1,00 0,352 1,00 0
calisanlara giivenli
saglikli ve huzurlu bir
calisma ortami
sunmalidir.

Disiplin sugu veya kamu
zarar1 teskil eden veya
cezai sorusturma
gerektiren eylemlerde
bulunan kurum g¢aliganlart
ile ilgili olarak yetkili
mercilere bildirimde
bulunmalidir.

Calisanlar tarafsiz ve 1,00 1,00 0,458 2,00 1 Uzlasma
objektif bir sekilde Saglandi
degerlendirmeli ve
performanslarina gore
odiillendirmelidir.
Calisanlarla is 1,00 1,00 0,640 2,00 1 Uzlagma
iliskilerinde profesyonel Saglandi
davranmali,
profesyonellikten uzak
hitaplar kullanmamali ve
kullanilmasint
engellemelidir (Ornegin;
abi, abla, yalniz isimle
hitap etme, kardesim gibi)
Kurumda ¢alisan diger 1,00 1,00 0,507 2,00 1 Uzlasma
meslek gruplarinin Saglandi
mesleki etik kurallarina,
kanun ve
yonetmeliklerine hakim
olmalidir.

Ceyrek
B. Ceyrek | Deger
Genisligi

Standart
Sapma

Uzlasma
Durumu

Uzlagma
Saglandi

Uzlagma

1,00 1,00 0,458 2,00 1 Saglands
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Cizelge 3.7. (Devam) Saglik kurumlarn yoneticisinin kurum c¢alisanlart ile ilgili uymasi
gereken etik ilkeler

Calisanlarinin degerlerine | 1,00 1,00 0,352 1,00 0 Uzlasma
Onem vermeli, Saglandi
destekleyici, yapici ve
yargilamayan iletisim
bigimi ile ¢6ztim odakl
bir tutum sergilenmelidir.
Kurum igi terfiler ve ticret | 1,00 1,00 0,458 2,00 1 Uzlasma
dagilimi liyakate gore Saglandi
yapilmali, ¢alisanlar
arasindaki her tiirlii
ayrimcilik
engellenmelidir.

Meslek itibarini korurken
calisanlarin sayginligini
ihmal etmemeli, kuruma
olan baglilik ve
sadakatlerini artiracak
calismalar yapmalidir.
Etik ihlallerin birgogunun
iyi niyetli ve kasit
giitmeden, etik problemli
oldugunu bilmeden
yapildigindan hareketle,
saglik hizmetlerinde etik
ilkeler, etik ihlaller, karar
verme siireci ile ilgili tiim
calisanlara egitim
verilmesini saglamalidir.

Uzlagma

1,00 1,00 0,352 1,00 0 Saglands

Uzlagma

1,00 1,00 0,516 2,00 1 Saglands

Calismada besinci ana tema saglik kurumlari yoneticisinin “kurum c¢aliganlari ile
ilgili” uymasi gereken etik ilkelerdir. Bu kapsamda ilk madde “Dedikodu, iftira, taciz,
damgalama gibi c¢alisani rahatsiz edecek ve is barisini bozacak davramslar
engellemeli, calisanlara giivenli saglikli ve huzurlu bir ¢alisma ortami sunmalidir.”
Yapilan analiz sonuglarina gore; 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma
degeri 0,352, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve bunlardan yola ¢ikarak ¢eyrekler arasi genislik
degeri 0,00 olarak hesaplanmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2 oldugundan
uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Disiplin sug¢u veya kamu zarari teskil eden veya
cezai sorusturma gerektiren eylemlerde bulunan kurum caliganlart ile ilgili olarak

’

vetkili mercilere bildirimde bulunmalidir.” maddesinin analiz sonuglarina gore 1.
ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458, 3 ceyrek degeri 2,00
olarak hesaplanmig ve ceyrekler arasi genislik degeri 1,00 olarak tespit edilmistir.

Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.
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“Calisanlar1 tarafsiz ve objektif bir sekilde degerlendirmeli ve performanslarina
gore ddiillendirmelidir.” maddesinin analiz sonuglaria gore, 1. ¢eyrek degeri 1,00,
medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458, 3. ¢eyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis
ve ¢eyrekler arasi geniglik degeri 1,00 olarak saptanmistir. Ceyrekler arasi genislik
degeri 1<1,2 oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir. “Calisanlarla is
iliskilerinde profesyonel davranmali, profesyonellikten uzak hitaplar kullanmamali ve
kullanmilmasini engellemelidir (Ornegin; abi, abla, yalniz isimle hitap etme, kardesim
gibi)” maddesinin analiz sonuglarma gore, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,640, 3. ¢eyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler
aras1 genislik degeri 1,00 olarak saptanmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2
oldugundan uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Kurumda c¢alisan diger meslek
gruplarimin mesleki etik kurallarina, kanun ve yonetmeliklerine hakim olmalidwr.”
maddesinin analiz sonuglarma gore, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart
sapma degeri 0,507, 3. ¢eyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve g¢eyrekler arasi
genislik degeri 1,00 olarak bulunmustur. Ceyrekler arasi genislik degeri 1<1,2

oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.

“Calisanlarinin degerlerine onem vermeli, destekleyici, yapici ve yargilamayan
iletisgim bigimi ile ¢oziim odakli bir tutum sergilenmelidir.” maddesinin analiz
sonuclarina gore, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,352, 3.
ceyrek degeri 1,00 ve bunlardan yola ¢ikarak ¢eyrekler arasi genislik degerinin 0,00
oldugu saptanmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2 oldugundan uzlagma olarak
kabul edilmistir. “Kurum ici terfiler ve iicret dagilimi liyakate gére yapilmali,
calisanlar arasindaki her tirlii ayrimcilik engellenmelidir.” maddesinin analiz
sonuclarina gore, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458, 3.
ceyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 1,00 olarak
tespit edilmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlagsma olarak
kabul edilmistir. “Meslek itibarini korurken ¢alisanlarin sayginligini ihmal etmemeli,
kuruma olan baghlik ve sadakatlerini artiracak ¢alismalar yapmalidir.” maddesinin
analiz sonuglarina gore, 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri

0,352, 3. ¢eyrek degeri 1,00 ve bunlardan yola cikarak g¢eyrekler arasi genislik

79



degerinin 0,00 oldugu tespit edilmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 0<1,2

oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.

“Etik ihlallerin bir¢ogunun iyi niyetli ve kasit giitmeden, etik problemli
oldugunu bilmeden yapildigindan hareketle, saglik hizmetlerinde etik ilkeler, etik
ihlaller, karar verme siireci ile ilgili tiim ¢alisanlara egitim verilmesini saglamalidir.”
maddesinin analiz sonuglarina gore, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart
sapma degeri 0,516, 3. ¢ceyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve g¢eyrekler arasi
genislik degeri 1,00 olarak saptanmustir. Ceyrekler arasi genislik degeri 1<1,2
oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir. Sonu¢ olarak degerlendirmeye alinan 9

madde i¢in uzlagsma saglanmis, saglik kurumlar1 yénetiminde uyulmasi gereken etik

ilkeler olarak kabul edilmistir (Cizelge 3.7.).

3.2.6. Saghk Kurumlar1 Yéneticisinin Meslektaslar1 ile Tlgili Uymasi
Gereken Etik Tlkeler

Birinci Delphi turunda sorulan “saglik kurumlar1 yoneticisinin meslektaglari ile
ilgili uymas1 gereken etik ilkeler nelerdir? agik uglu sorusuna 21 ifade ile donis
gelmigtir. Yapilan analizler ve tekrara diisen ifadelerin ¢ikarilmasi sonucunda 7

maddeye indirgenmis ve ikinci Delphi turu anketinde yer almistir.

Ikinci Delphi turunda baghk “Saglik Kurumlar1 yoneticisinin meslektaslari ile
ilgili uymasi gereken etik ilkeler” olarak degistirilmis ve uzmanlardan, 7 ifade i¢in 5’li
Likert tipi Ol¢cek kullanilarak katilim durumlari istenmistir. Uzmanlardan gelen
degerlendirmelerin analizi sonucunda ikinci Delphi turunda 7 ifadede uzlagsma
saglanarak kabul edilmistir. Ifadelere iliskin 1. ¢eyrek, medyan, standart sapma, 3.

ceyrek, ceyrek deger genisligi ve uzlasma durumu Cizelge 3.8.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.8. Saglik kurumlar1 yoneticisinin meslektaslari ile ilgili uymasi gereken etik ilkeler

Saghk kurumlar:
yoneticisinin “meslektaslari Standart
ile ilgili” uymasi gereken 1. ceyrek | Medyan Sapma
etik ilkeler

Meslek birligi ve meslekle
ilgili diger kuruluslara iiye
olmali ve is birligine agik
olmalidir.

Meslek itibarina zarar verecek
davraniglardan kaginmali,
meslegin 6zerkligini 1,00 1,00 0,458 2,00 1
gelistirecek galigmalarda
bulunmalidir.

Meslektaslar ile iyi iligkiler
kurmali, meslektas
dayanigmast igin gerekli
calismalar1 yapmalidir.
Mesleki bilginin siirekli
gelistirilmesine inanmali,
Omiir boyu 6grenmeye agik
olmalidir.

Bilgi paylastik¢a ¢ogalir
felsefesini benimseyerek buna
gore hareket etmeli ve
mesleki tecriibelerini
meslektaglar ile
paylagmalidir.

Mesleki egitim alan
ogrencilere ve meslege yeni
baslayanlara mentorluk
yapmalidir.

Meslek ilkelerinin geligimi
i¢in ¢aligmalar yapmali,
mesleki platformlari 1,00 1,00 0,640 2,00 1
destekleyici olarak gorev
almalidir.

Ceyrek
3. Ceyrek deger
genisligi

Uzlasma
Durumu

Uzlagma

1,00 1,00 0,910 1,00 1 Saglands

Uzlagma
Saglandi

Uzlagma

1,00 1,00 0,632 2,00 1 Saglands

Uzlagma

1,00 1,00 0,458 2,00 1 Saglands

Uzlagma

1,00 1,00 0,488 2,00 1 Saglands

Uzlagma

1,00 1,00 0,507 2,00 1 Saglands

Uzlagma
Saglandi

II. Delphi turunun son ana temast “Saglik kurumlar1 yoneticisinin “meslektaslar
ile ilgili” uymasi gereken etik ilkeler’dir. Temanin ilk maddesi “Meslek birligi ve
meslekle ilgili diger kuruluslara itiye olmali ve is birligine a¢ik olmalidir”. Bu
maddenin istatistiki degerleri incelendiginde, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,910, 3. ¢eyrek degeri 1,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler
aras1 genislik degeri 1,00 olarak bulunmustur. Ceyrekler arasi genislik degeri 1<1,2
oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir. “Meslek itibarina zarar verecek
davranmislardan  kaginmali, meslegin  ozerkligini  gelistirecek  ¢alismalarda
bulunmalidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,458, 3. ¢eyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler
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aras1 genislik degeri 1,00 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2

oldugundan uzlasma olarak kabul edilmistir.

“Meslektaslart ile iyi iligskiler kurmali, meslektas dayanismast icin gerekli

1

calismalart yapmalidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00,
medyan 1,00, standart sapma degeri 0,632, 3. ¢eyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis
ve ceyrekler arasi genislik degeri 1,00 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik
degeri 1<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul edilmistir. “Mesleki bilginin siirekli
gelistirilmesine inanmali, omiir boyu o6grenmeye agik olmalidir.” maddesinin
istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,458,
3. ceyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 1,00 olarak
tespit edilmistir. Ceyrekler arasi genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlagsma olarak
kabul edilmistir. “Bilgi paylastik¢ca cogalir felsefesini benimseyerek buna gore hareket
etmeli ve mesleki tecriibelerini meslektaglar ile paylasmalidir.” maddesinin istatistiki
degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma degeri 0,488, 3. ceyrek
degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler arasi genislik degeri 1,00 olarak tespit
edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2 oldugundan uzlagsma olarak kabul

edilmistir.

“Mesleki egitim alan ogrencilere ve meslege yeni baslayanlara mentorluk
vapmalidir.” maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢eyrek degeri 1,00, medyan 1,00,
standart sapma degeri 0,507, 3. ¢eyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve ¢eyrekler
arasi genislik degeri 1,00 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 1<1,2
oldugundan uzlagma olarak kabul edilmistir. “Meslek ilkelerinin gelisimi icin
calismalar yapmali, mesleki platformlar: destekleyici olarak gorev almalidir.”
maddesinin istatistiki degerleri, 1. ¢ceyrek degeri 1,00, medyan 1,00, standart sapma
degeri 0,640, 3. ceyrek degeri 2,00 olarak hesaplanmis ve c¢eyrekler arasi genislik
degeri 1,00 olarak tespit edilmistir. Ceyrekler arast genislik degeri 1<1,2 oldugundan
uzlagma olarak kabul edilmistir. Bu sonuglara gore degerlendirilen 7 maddede uzlagsma

saglanmig ve saglik kurumlari1 yonetiminde uyulmasi gereken etik ilkeler olarak kabul
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edilmistir (Cizelge 3.8). Ikinci Delphi turu sonucunda 6 ana tema ve alt maddeleri igin

uzlast sonuglari1 Cizelge 3.9°da verilmistir.

Cizelge 3.9. Iki Delphi turu sonucu uzlas1 saglanan temalar ve alt maddeler

Ana Temalar ilkeler

Birinci Delphi ikinci Delphi Uzlas1
Uzlas1 o
Turunda Turunda Saplanan Saglanan
Belirlenen Ilke Belirlenen Ilke Ilkelerin
Madde Sayisi .. .

Sayisi Sayisi Yiizdesi

Saglik kurumlar: yoneticisinin

‘_‘sqglik kurumunun isley%si ile 61 1 1 %4100

ilgili” uymasi gereken etik

ilkeler

Saglik kurumlar1 yoneticisinin

: m.eisiegm icra ed11mes1y}e 27 7 7 %100

ilgili” uymasi gereken etik

ilkeler

Saglik kurumlar: yoneticisinin

“toplum ile ilgili” uymasi 24 8 8 %100

gereken etik ilkeler

Saglik kurumlar1 yoneticisinin

“hastalarla ilgili” uymas1 28 8 7 %87,5

gereken etik ilkeler

Saglik kurumlar1 yoneticisinin

“kurum ¢aliganlar ile ilgili” 34 9 9 %100

uymasi gereken etik ilkeler

Saglik kurumlar1 yoneticisinin

“meslektaslari ile ilgili” 21 7 7 %100

uymasi gereken etik ilkeler

Cizelge 3.9’a gore ikinci Delphi turunda degerlendirilen 50 maddenin 49 tanesi
icin uzlagsma saglandig1 gortilmiistiir. Uzlagma saglanamayan 1 madde i¢in 3. Delphi

turu yapilmasina karar verilmistir.

3.3. Saghik Kurumlar1 Yénetiminde Uygulanmasi Gereken Etik Ilkelerin

Belirlenmesine Yonelik Arastirmada Uciincii Asamaya Tliskin Bulgular

Ikinci Delphi turunda uzlasma saglanamayan “Hastalarin icinde bulunduklar:
tedavi siirecinde kendi kararlari ile hareket edebilmesi ve bu kosulun yerine
getirilmesi i¢in ozenli davranmalidir.” maddesinin istatistiki degeri; 1. ceyrek degeri

1,00, medyan 2,00, standart sapma degeri 0,834, 3. ceyrek degeri 3,00 ve ¢eyrekler
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aras1 genislik degeri 2,0 olarak belirlenmistir. Ceyrekler aras1 genislik degeri 2>1,2
oldugundan uzlasma saglanamamistir. Bu sonuglara istinaden yeni bir anket
hazirlanarak sadece bu maddenin tekrar degerlendirilmesi istenmistir. Yapilan

analizlerin sonuglar1 Cizelge 3.10’da sunulmaktadir.

Cizelge 3.10. Uciincii Delphi turu analiz sonuglar

Ceyrek
1. geyrek Medyan 2:3;‘1:“ 3. Ceyrek Degfzr . gﬂiﬁl

Genisligi

Hastalarm iginde

bulunduklar1 tedavi

stirecinde kendi kararlar1 ile Uzlasma

hareket edebilmesi ve bu 2,00 2,00 1,187 4,00 2,00 Saglanmadi

kosulun yerine getirilmesi

icin 6zenli davranmalidir.

Uciincii Delphi turu sonucunda “Hastalarin icinde bulunduklar: tedavi
stirecinde kendi kararlari ile hareket edebilmesi ve bu kosulun yerine getirilmesi igin
ozenli davranmalidir.” maddesi 15 uzman tarafindan degerlendirilmis, yapilan analiz
sonuglarina gore; 1. ceyrek degeri 2,00, medyan degeri 2,00, standart sapma degeri
1,187, 3. ¢eyrek degeri 4,00 ve ¢eyrekler arasi agiklik degeri 2,00 olarak bulunmustur.
Uzlagma saglanmasi i¢in 1,2 degerinden kiiclik veya esit olmasi gerektiginden
(2,00>1,2), bulunan sonu¢ uzlagsma saglanmadigini gostermektedir (Cizelge 3.10.).
Buna gore, madde saglik kurumlart yonetimi i¢in uyulmasi gereken etik ilke olarak

kabul edilmemistir.
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4. TARTISMA

Saglik kurumlar1 yoneticileri, saglik hizmetlerinin ve saglik kurumlarinin
yiiriitiilmesinden sorumlu kritik aktorlerdir. Saglik kurumlarmin topluma ydnelik
sorumluluklariin artmasi ve sistemlerin her gegen giin hizla degisim gostermesi etik
sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir (Ercan, 2013). Siire¢lerin yonetiminde yasalara,
kurallara uygun davranilmasinin yani sira etik ilkelerin benimsenmesi, yonetim
stirecine deger katmaktadir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de saglik kurumlari yonetimine
ozgii etik ilkelerin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, Delphi yontemi
kullanilarak farkli diizeylerde saglik yonetimi 6grenimi géren uzmanlarin goriis ve

degerlendirmeleri sonucunda alt1 ana tema altinda, 49 etik ilke gelistirilmistir.

Saglik kurumlari1 yonetimi alaninda Delphi yontemi kullanilarak gelistirilen
ulusal ve uluslararasi ¢alismalara rastlanmamistir. Ulusal yazinda Yurt ve Kadioglu
(2019) hemsirelik alaninda Delphi tekniginin nasil kullanilmas1 gerektigi ile ilgili
bilgilere yer vermis, Yal¢in ve Baykal (2023) Delphi teknigini, yonetici hemsirelerde
olmasi gereken becerilerin belirlenmesi amaciyla kullanmistir. Kaya (2022) ¢evrimigi

uzaktan egitimde 6greten rollerin belirlenmesinde Delphi yonteminden yararlanmgtir.

Delphi ¢aligmasinin birinci turu sonucunda alti1 ana baslik i¢in uzmanlardan
gelen ifadeler, diger yapilan arastirma sonuglari ile benzer nitelik tasimaktadir. Saglik
kurumlar1 yonetiminde dikkat edilmesi gereken etik ilkeler ile ilgili yapilan alinyazin
taramasinda, Amerikan Saglik Yoneticileri Koleji (ACHE, 2017) tarafindan
gelistirilen ve uygulanan etik ilkeler, calismanin ana temalarinin belirlenmesini
saglamistir. ACHE’nin agikladigi saglik kurumlari yonetimi igin etik ilkeler ile
calisma sonucunda elde edilen ilkelerin birbirini destekler sekilde oldugu
goriilmektedir. ACHE ana temalar1 6 kategori olarak incelemistir. Bunlar; meslege
karst sorumluluklar, hizmet alicilarina karst sorumluluklar, kuruma karsi
sorumluluklar, ¢alisanlara karst sorumluluklar, topluma kars1 sorumluluklar ve ACHE

Etik Kurulu’na kural ihlallerini bildirme sorumlulugu olarak ayrilmistir. ACHE 6 ana
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baslikta, Delphi calismasindaki bulgular ile benzer agiklamalar yapmistir. Benzerlik

bulunan ifadelerden bir kismina asagida yer verilmistir.

Baslik 1: Saglik Hizmetleri Yoneticisinin Saglik Hizmetleri Liderligi Meslegine

Karst Sorumluluklari

e Mesleki faaliyet siirecini diirlistliik, dogruluk, saygi, adalet ve iyi niyetle
ylirlitmek,

e Ilgili alana iligkin tiim yasa ve diizenlemelere uymak,

Baslik 2: Saglik Hizmetleri Yoneticisinin Hizmet Alicilara Kars1 Sorumluluklar

e Hastalarin mali konularina iliskin adil siiregleri saglamak,
e Hastalar1 veya hizmet verilen diger kisileri tehlikeye atan herhangi bir giictin

kotiiye kullanilmasini 6nlemek,

Baslik 3: Saglik Hizmetleri Yo6neticisinin Kuruma Karst Sorumluluklari

e Mevcut kaynaklarla tutarl saglik hizmeti sunulmasini saglamak,

e Olumsuz finansal bilgileri rapor etmek,

Baslik 4: Saglik Hizmetleri Yoneticisinin Calisanlara Karsi Sorumluluklari

o Irk, etnik kdken, din, cinsiyet, cinsel yonelim, yas veya engellilik temelinde
ayrimcilig1 6nlemeye ¢aligan bir kapsayicilik kiiltiirlint tesvik etmek,

e (Calisanlara yaptiklar1 ise dayal olarak adil iicret ve yan haklar saglandig1 bir

kiiltiiri tesvik etmek,
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Baglik 5: Saglik Hizmetleri Yoneticisinin Topluma Kars1 Sorumluluklari

e Toplumda saghgin tesviki ve gelistirilmesi igin firsatlar1 belirlemek ve
aramak i¢in ¢aligmak,

e Tiim insanlarin saglik hizmetlerine erisimini desteklemek i¢in ¢alismak,

Bashik 6: Saghk Hizmetleri Yoneticisinin Kural Ihlallerini Bildirme

Sorumlulugu

Bu basliktaki etik ilkeler ile tez calismasindaki tema ve alt maddeler arasinda
benzerlik bulunmamaktadir. Tiirkiye’de alana 6zgii kabul edilmis etik ilkelerin
bulunmamasi, uygulanmasi, etik kural ihlallerini bildirilecegi bir kurul/birlik ya da
kurumun olmamasi bu durumu agiklayabilir. Ayrica ¢alismada uzlagma saglanamayan
“Hastalarin i¢inde bulunduklari tedavi siirecinde kendi kararlar1 ile hareket edebilmesi
ve bu kosulun yerine getirilmesi i¢in 6zenli davranmalidir.” maddesi, ACHE
tarafindan “hastalarin kendi kaderlerini tayin etmelerini saglayan bir siire¢ saglamak

icin ¢aligmak™ ilkesi ile paralellik gostermektedir (ACHE, 2017).

Ingiltere’de Ulusal Saghk Hizmetleri (National Health Service) yoneticilerine
rehberlik etmesi i¢in davranis kurallar1 bulunmaktadir. Kurallar bir yonerge haline
getirilmis ve nasil uygulanmasi gerektigi yonergede aciklanmistir (NHS, 2002). Bu
Yonergede yer alan yoneticiler i¢in etik kodlar ile bu calismada gelistirilen etik ilkeler
benzerlik gostermektedir. Bu ilkelere 6rnek olarak, “NHS biinyesinde iist diizey bir
yonetici olarak, hi¢ kimsenin dini, inanci, irki, rengi, cinsiyeti, medeni durumu,
engelliligi, cinsel tercihi, yasi, sosyal ve ekonomik durumu veya ulusal kdkenleri ile
ayrimcilik yapilmasini 6nlemek” ve “Hasta mahremiyetine saygi gostermek™ ilkeleri

verilebilir.
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Kangasniemi ve arkadaglar1 2016 yilinda Delphi yontemi ile hemsirelerin
meslektaglari ile ilgili uymasi gereken etik kurallarin bir kilavuzunu hazirlamak tizere
calisma gerceklestirmistir. Hemsirelikte ayni meslek grubuna sahip calisanlarin
birbirleri ile daha iyi iletisim kurmasi amaciyla etik kodlara ihtiya¢ duyulmasi ve bu
konuda calisanlara yol gostermesi i¢in bir rehber hazirlanmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Calismada 4 ana baslik belirlenmistir. Bunlar; meslektagligin etik temeli,
ortaya ¢ikisi, kurum i¢inde meslektaslik ve toplum olarak ayrilmistir. Konu basliklar
incelendiginde, bu calisma ile benzer maddelerin oldugu goriilmektedir. Kilavuzda
belirlenen ilkelerden benzer nitelik tagiyanlar; Meslektaglara saygi ve deger verir,
meslektaglara adil davranir, sorumlulugu, karar vermeyi ve gorevleri esit ve adil bir
sekilde paylasir, mesleki dayanismay1 6grenir ve gelistirir. Bu maddelerden hareketle,
saglik kurumu yoneticisi i¢in gelistirilen meslektaslar1 ve meslegi ile ilgili ilkelere

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Literatirde daha Once yapilan calismalar incelendiginde, meslektaslar ve
yoneticiler arasinda birbirilerine destek olma oranmin diisik ve zor oldugu
bildirilmistir. Meslek etigi alaninda yerlesik degerlerden birisi olan karsilikli iligki ve
is birligine odaklanilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir (MacCarthy ve Gastmans,
2015; Ulrich ve ark., 2010; Verpeet ve ark., 2003). Bu caligmada gelistirilen
“Calisanlarinin  degerlerine 6nem vermeli, destekleyici, yapic1t ve yargilamayan
iletisim bigimi ile ¢6ziim odakli bir tutum sergilenmelidir.” ve “Meslektaslari ile iyi
iliskiler kurmali, meslektas dayanismas: igin gerekli ¢alismalar1 yapmalidir.” ilkeleri
ile hemsirelik alani icin szl edilen ilkeler ile birbirlerini destekler niteliktedir.
Buradan hareketle, saglik kurumlarinda gorev yapan profesyonel meslek gruplarinin
kendi i¢inde, birbirleri ile veya yonetim ile iyi ve destekleyici iligkiler igerisinde

bulunmasinin 6nemi vurgulanmalidir.

Goodarzi ve arkadaglar1 (2013) tarafindan Delphi yontemi kullanilarak
inovasyon yonetimi igin portfoy etik kurallar1 belirlemeyi amaglayan ¢alismada dort
ana baslik belirlenmistir. Bunlar, seffaflik, gizlilik ve dokiimantasyon, rekabet

edilebilirlik, dinamiklik ve siirdiiriilebilirliktir. Bu basliklar incelendiginde, bu
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caligmada gelistirilen veri gilivenligi ve hasta bilgilerinin giivenligi, mahremiyete

saygl, hesap verilebilirlik, stirdiiriilebilirlik ilkeleri ile uyumlu oldugu gériilmektedir.

Bu calismada uzmanlar mahremiyet, veri gizliligi lizerinde goriis birligi
saglamistir. Saglik kurumlarinda veri gizliligi ve gilivenliginin saglanmasi
gerekmektedir. Hastalar agisindan elektronik saglik kayitlarinin hayati énemi oldugu
(Rigby, 2004) bu verilerin giivence altina alinarak korunmasi ve ilgili yasalar ve etik
ilkelerle diizenlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Kluge, 2000; Kluge, 2007).
Hastalara her asama i¢in bilgilendirme yapilmali ve onam formu ile izin alinmasi etik
bir gereklilik olarak kabul edilmistir (Clark ve Findlay, 2005; Rigby, 2004). Her
kurumun hasta haklar ile ilgili diizenlemeleri hastalar ile paylagsmasi gerekmektedir
(Kluge, 2007). Buna gore, Kluge (2000)’nin saglik kurumlarindaki verilerle ilgili ileri
siirdiigli gizlilik, agiklik, yasallik, giivenlik ve sorumluluk ilkeleri ile bu calismada

gelistirilen ilkeler benzer nitelikler tagimaktadir.

Hemgirelerle ilgili yapilan bir ¢aligmada meslektaglarin arasindaki baglanti,
kurumdaki refah diizeyi ile iligkili olarak ele alinmistir (Kangasniemi ve ark., 2016).
Benzer olarak bu ¢aligmada “Dedikodu, iftira, taciz, damgalama gibi ¢aligan1 rahatsiz
edecek ve is barisin1 bozacak davranislar engellenmeli, ¢alisanlara giivenli saglikli ve
huzurlu bir ¢aligma ortami sunmalidir.” ilkesi gelistirilmistir. Bu baglamda, bir saglik
kurumunda is verimini ve meslektaglar arasindaki iletisimi etkileyecek olumsuz
durumlardan kagiilmast ve yoOnetimin Onlemler alinmasi gerektigi sonucuna

varilabilir.

Chopra ve ark. (2013), tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin etik
konulardaki bilgisizliginin giinliik faaliyetlerde etik dis1 uygulamalara yol agtig1 tespit
edilmis ve hem mesleki hem de etik egitim verilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
Bu calismada “Meslegin temelini olusturan etik ilkeleri ve yasal sorumluluklari
bilmeli, benimsemeli ve uygulamalidir.” ve “Mesleginin gerektirdigi teknik bilgi,

deneyim ve yeterlilige sahip olmalidir.” ilkeleri benzer bulgular ifade etmektedir.
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Ayrica, etik ve mesleki ilkeler 6grenilebilir ilkeler oldugundan, “Mesleki bilginin
stirekli gelistirilmesine inanmali, omiir boyu o6grenmeye acik olmalidir.” ilkesi

iizerinde uzlagma saglanmistir.

Adhikari ve ark. (2016), tarafindan saglik ¢aligsanlari iizerinde yapilan ¢aligmada
hakaret, bagirma, taciz ve saygisizlik durumlar ile karsilasilma diizeyi %95 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada “Dedikodu, iftira, taciz, damgalama gibi ¢alisan1 rahatsiz
edecek ve is barisint bozacak davranislar engellemeli, ¢alisanlara giivenli saglikli ve

huzurlu bir ¢alisma ortami sunmalidir.” ilkesi ile desteklenmektedir.

Liderin etik 6zellikleri ile ilgili temel nitelikler; dogruluk, diiriistliik, calisanlarin
degerleri ve goriislerine 6nem verme, karar verme siirecinde etik davranma, ekibe etik
ilkeleri benimsetme ve siirekli 6grenme ve iyilestirme olarak ifade edilmektedir (Kose,
2022:77-90). Bu calismada, uzlasma saglanan kurum calisanlari, meslektaglar1 ve
kurum ile ilgili ilkeler ile liderin etik Ozelliklerinin benzer nitelik tasidigi
goriilmektedir. Morin ve Talbot’un (2023) bir bdlgede yer alan saglik yoneticilerini
degerlendirdikleri ¢caligmada etik liderlik 6zellikleri gdsteren liderlere karsi tutumun
daha olumlu oldugu, ¢alisanlarin beklentisinin diiriistliik, seffaflik, inang¢ ve degerlere
sayg1 ve karar siireclerinde ¢alisani da diisiinerek hareket etmek oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar, calisma bulgularini destekler niteliktedir.

Fantahun ve ark. (2012) tarafindan Etiyopya’da hemsireler iizerinde yapilan
kesitsel bir ¢calismada, maaslarin yetersizligi, tesviklerin olmamasi, is yiikiiniin fazla
olmasi1 ve adaletsiz bir dagilimin, mesleki memnuniyetsizlik yarattigi ve etik dist
uygulamalara yol actigi bulunmustur. Bu bulgular calismada uzlasma saglanan
“Kurum ig¢i terfiler ve iicret dagilimi liyakate gore yapilmali, ¢alisanlar arasindaki her
tirlii ayrimcilik engellenmelidir.” ve “Calisanlar tarafsiz ve objektif bir sekilde
degerlendirmeli ve performanslarina gore odiillendirmelidir.” ilkelerinin 6nemini
gostermekte olup, etik dis1 davranislarin Oniine gecilmesini engelleyebilecegi

sOylenebilir.
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Toygar ve Akbulut (2014) tarafindan saglik yoneticilerinde bulunmasi gereken
becerilerin ortaya konulmasi amaci ile yapilan ¢alismada, ¢atisma yonetimi becerisi
en yiksek puanit almigtir. Catismalarin engellenmesinde bu calismada uzlagilan
“Dedikodu, iftira, taciz, damgalama gibi ¢alisan1 rahatsiz edecek ve is barisini bozacak
davraniglar engellemeli, ¢alisanlara giivenli saglikli ve huzurlu bir ¢alisma ortami

sunmalidir.” ilkesinin gerekliligini tanimlamaktadir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin yoneticiye bakis acisi yaninda, yoneticinin
calisanlara yaklasim tarzi da Onemlidir. YOneticinin olusturacagi etik iklim,
calisanlarin iyilik halini ve refahini1 destekleyecek, ¢alisanlar arasindaki davraniglari
da sekillendirecektir (Brown ve Mitchell, 2010). Bu c¢alismanin besinci temasi olan
yoneticinin kurum ¢alisanlar1 ile ilgili uymas1 gereken etik ilkeler iizerinde
akademisyen ve yoOneticilerden gelen uzlagma ortami yoneticilerin bakis agisinin etik
iklim olusmasina uygun oldugunu gostermektedir. Genel olarak, ¢calisanlarin huzurunu
bozacak durumlara onlemler alinmasi, degerlendirmelerin tarafsiz ve adil sekilde
yapilmasi, profesyonel yonetim tarzinin benimsenmesi, ¢alisanlara deger verilmesi ve
desteklenmesi, c¢alisanlarin  sayginliginin  korunmas: {izerinde fikir birliginin
saglanmasi yoneticilerin kurum c¢alisanlar1 i¢in etik degerlere Onem verdigini
gostermektedir. Brown ve arkadaslar1 (2005), liderlerin etik olarak algilanmasinda,

giivenilir olmalarinin 6nemini vurgulamistir.

Bu calismada yer verilen ydneticinin meslegini, kisisel deger yargilarindan
etkilenmeden gercgeklestirmesi ile ilgili maddeler iizerinde uzlagsma saglandig
goriilmektedir. Sabanciogullart ve arkadaslarinin (2018) hemsireler tizerinde yaptigi
caligmada profesyonel benlik diizeylerinin etik kararlar almalarini etkiledigi sonucuna

varilmigtir. Bu sonuglar ile bu ¢aligsma birbirini destekler niteliktedir.

Kahyalioglu ve arkadaslar1 (2013) Bat1 Akdeniz Bolgesi saglik yoneticilerinin
mesleki yeterlilikleri ile ilgili yaptiklar1 caligmada, saglik yoneticisinin saglik yonetimi

alaninda en az lisans derecesine sahip olmas1 gerektigi (%65), egitim siirecinde olan
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adaylarin gelisimine katkida bulunulmast gerektigi (%93), calismaya katilan
yoneticilerin meslek gruplarina liye olmadigi yoniinde (%64) bulgular elde edilmistir.
Profesyonelligi artirict yonde mesleki calismalarin yapilmasinin 6nemi iizerinde
durulmustur. Bu ¢alismada yer alan meslek ile ilgili etik ilkelerin, Kahyalioglu ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calisma ile benzer bulgular sundugu goriilmektedir.

Saglik kurumlar1 yonetimi i¢in mesleki egitimin gerekliligi vurgulanmalidir.

Calismada meslektaslar ile ilgili gelistirici faaliyetler, egitim, siirekli 6grenme
ve mentorluk gibi ¢aligmalar ile ilgili etik ilkede uzlasma saglanmistir. Ogrencilere,
yeni ise baslayanlara mesleki destek saglamanimn Onemi konusunda uzmanlar
hemfikirdir. Kangasniemi ve arkadaslarimin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
hemgireler i¢in uygulama ve idari siireglerde egitimin 6dnemi vurgulanmistir. Buna
gore saglik kurumlarinda her meslek grubu i¢in 6grenme var olmali ve 6grenmenin

stirekli olmasi saglanmalidir.

Meslek etigi kapsaminda ydneticilerin cesaretli olmasi ve liderlik 6zelligi
tasimasinin ¢alisanlar1 olumlu etkileyecegi ve yol gosterici olabilecegi sdylenebilir.
Etkili liderligin kurumu ve ¢alisanlar etik davranma konusunda giidiileyici bir etkisi
bulunmaktadir (Kangasniemi ve ark., 2016; Murray, 2010). Bu c¢alismada benzer
olarak “kurum calisanlari ile ilgili” ve “meslektaslari ile ilgili” ana temalarda yer alan
maddeler, etkili liderligin 6nemini ortaya koymaktadir. Uzmanlar tarafindan ortak fikir
birligine varilan bu ilkelerden yola ¢ikarak, adil ve dengeli kararlar alabilen, diiriist bir
yaklasimi benimseyen, davranislar1 birbiri ile uyumlu olan yoneticiler etik liderler

olarak tanimlanabilmektedir (K&se, 2022:77-90).

Bu calismada “hastalarin i¢inde bulunduklar1 tedavi siirecinde kendi kararlari ile
hareket edebilmesi ve bu kosulun yerine getirilmesi i¢in 6zenli davranmalidir.” ilkesi
uzmanlar tarafindan onerilmis ancak goriis birligine varilamamistir. Bu sonug, saglik
caligani, hastanin karar verme yetisine bakmali ve alinan karara saygi gostermelidir

(Beauchamp ve Childress, 2013:283) anlayis1 ile uyumlu degildir. Buna gore hasta,
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kendi saglik durumu ve tedavisiyle ilgili kararlar1 alma konusunda 6zgiir olmalidir.
Ancak uzman grubu kiiltiirel kosullar baglaminda bu ilke iizerinde uzlagma

saglamamuis olabilir.

Teknolojinin gelismesiyle dijital sagliga ve dijital teknolojiye karsi ilgi de
artmaktadir. Bu c¢aligmada dijital teknolojiyi kullanmanin 6nemine istinaden bir
yoneticinin kurumsal web sayfalara ve sosyal medya kullanimma dikkat etmesi
gerektigi ile ilgili bir ilke lizerinde uzlagma saglanmistir. Uzmanlar bu kanallar vasitasi
ile yapilan paylasimlarda hastalarin yanlis yonlendirilmemesi lizerinde hemfikir
olmuglardir. Bu ilke literatlir ile uyumludur. Dijital saglik uygulamalarinin
yayginlagsmasiyla hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki bilgi asimetrisi azalmis ve
hasta davraniglarinda degisim yasanmistir. Degisimlerin sonucunda da saglik
kurumlari, hastalarin beklentileri ve hizmet fiyatlar1 etkilenmistir (Kannan, 2017).
Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ile saglik kurumlarinin web sayfalar1 6nemli hale
gelmistir.  Web sayfasinda bilginin dogrulugu ve yonlendiriciligi kurumun
potansiyelini dogrudan etkilemektedir. Web sayfalar1 ve sosyal medyada yer alan
bilgiler degerli ise hasta, saglik kurulusu ile etkilesime ge¢cmektedir (Smith, 2017).
Ilgiin ve Ugurluoglu (2019), 15 6zel saglik kurumunun sosyal medya yéneticileri ile
gerceklestirdikleri ¢aligmada, yoneticilerin  %80’ini  sosyal medyanin saglik
kurulusunun faaliyetlerini etkiledigini bildirmislerdir. Demirci ve Ugurluoglu (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada 6zel saglik kuruluslarinin dort farkli sosyal medya kanali
vasitasi ile saglik hizmetleri sunumunda hastalara bilgilendirme yapildig1 ortaya

konulmustur.

Saglik kurumlar1 yoneticisi, kurum iginde bulunan herkesin hakkini savunmak
durumundadir ve kurumu temsil etmektedir. Yasalara bakis agilar1 oldukca nettir. Etik
olmanin baslica gerekliligi olan adalet, bu calismada “Hukukun istiinligiini
savunmali, yasalara ve yOnetmeliklere uygun davranmali ve gerektiginde hesap
verebilmelidir.” ilkesi ile ele alinmistir. Orhan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada,
saglik calisanlart ile ilgili etik problemlerin mevzuat ve kurallara uyulmamasi,

belirsizlik yasanmasi, ¢alisanlarin kendi deger yargilari, tecriibeler ve toplumsal
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degerler, hastalarin istekleri ile ilgili oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, calismada
yoneticilerin uymas1 gereken etik ilkelerde, hasta ile ilgili olan ilkeler ve kurum
caligsanlar ile olan ilkeler dikkat ¢ekmektedir. Calisan ve hasta arasindaki iletisimin
saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi, siirdiiriilebilmesi i¢in etik ilkelere uygun iliskilerin

kurulmasi, olasi problemlerin 6niine gegebilir.

Etik ilkelerin etkili yonetime katkida bulundugunu destekleyen ampirik
caligmalar mevcuttur (Ko ve ark., 2018). Banks ve arkadaslar1 (2021), etik duygu ve
diisiincelerin etik liderlik davranisinin temel bileseni oldugunu belirtmislerdir. Etik
degerlere sahip olan bir yonetici olmak, ekip etkinligi ve sosyal biitiinlesme becerisini
etkilemektedir (Martin ve ark., 2022). Bu yaklasimlar tez ¢alismasindaki yonetici ile

toplum arasinda dikkat edilmesi gereken etik ilkelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik kurumlar1 yoneticisinin saghk kurumunun isleyisi ile ilgili uymasi
gereken etik ilkeler degerlendirildiginde, uzmanlarin fikir birliginde oldugu
bulunmugstur. Bu kapsamda kurumda yasanabilecek risklere karsi Onlemler
alinmasinin, biitiin paydaslara esit mesafede kalinarak diiriist ve adil bir yaklagim
sergilenmesinin dnemli oldugu ifade edilmektedir. Etik anlayisa sahip yoneticilerin,
bulunduklart kuruma itibar kazandirdiklar1 ve bununla birlikte kurumun marka
degerini yiikselterek hem yatirimcilarin hem de hizmet alicilarin giivenlerini

kazandiklar1 belirtilmistir (Kii¢iikoglu, 2012).
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5. SONUC VE ONERILER

Etik ilkelerden olusan yonergeler, ilgili alanda rehberlik etmeyi hedeflemekte ve
mesleki degerleri ifade etmektedir (Abbott, 1983). Etik ilkeler, soyut olmasina ragmen
diizenleyicilik roliinii yerine getirmektedir. Her bir ilke kendine 6zgii bir kosul
icermekte olup, durumu karmasikliktan ve belirsizlikten uzaklastirmay1 saglamaktadir.
Meslek gruplarinda etik ilkeler, daha ¢ok genel kurallar olarak kabul gérmektedir.
Ilgili grubun buna uygun tutum gostermesi beklenmektedir. Karar verme yetkisini
biinyesinde bulundurulan yoneticiler i¢in etik ilkelerin degeri biiyiiktiir. Saglik
kurumlarinin yonetimi, kendine 6zgii kosullarindan dolay1 ¢ogu isletmeye gore daha
karmagiktir. Bu nedenle etik ikilemlerin ¢o6ziimii, kurumdaki herkesin hakkinin
korunmasi, huzurlu ve adil bir calisma ortaminin saglanmasi i¢in etik ilkelerin

varliginin benimsenmesi gerekir.

Yapilan arastirma, Tirkiye’de kamu ve 6zel saghk kurumlarinda yonetici
pozisyonunda olan, kamu ve vakif tiniversitelerinde gorev yapan akademisyenlerden
olusan 15 kisilik alaninda uzman bir grup ile gergeklestirilmistir. Delhpi yonteminin
kullanildig1 ¢alisma sonucunda, “Saglik Kurulusu”, “Meslek”, “Toplum”, “Hastalar”,
“Meslektaslar” ve “Kurum Calisanlar1” ana temalar1 altinda saglik kurumlar
yoneticilerinin uymas1 gereken 49 ilke gelistirilmistir. YOneticilerin kurum
caligsanlarina ve meslektaslarina liderlik yapmasi, etik ilkeler {izerinden karar vermesi
ve mesleki acidan etik ilkelere uygun hareket etmesi etik sorunlarin ¢dziimil igin

gereklidir. Bu agidan ¢alisma sonucunun ulusal yazin i¢in 6zgiin oldugu soylenebilir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde, saglik yoneticileri ile ilgili kapsamli ve
kabul goren ilkelerle ilgili caligmalarin meslek orgiitleri ve topluluklari tarafindan
yapildig1 ve uygulandigi bilinmektedir. Tiirkiye’de saglik kurumlar1 yoneticileri ile
ilgili ilkelerin meslek orgiitleri tarafindan degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu

sOylenebilir.
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Bu ¢aligma sonucunda Tiirkiye i¢in gelistirilen etik ilkelerin;

e Saglik yoneticileri ile ilgili dernek, birlik ya da topluluklarca kullanilmasi,

e Mesleki etik kural ihlallerinin bildirilebilecegi kurullarin olusturulmasi,

e Saghk yonetimi lisans ve lisansiisti ders programlarinda mesleki etik
dersinin eklenmesi ve bu ¢aligmada gelistirilen ilkelerin ders iceriginde yer
almasi,

e Saglik yoneticilerinin etik farkindaliklarmin gelistirilmesine yonelik egitim
ve sertifikasyon programlarinda kullanilmasi,

e Saglk kurumlarinda verilen hizmet i¢i ve oryantasyon egitimlerine saglik
kurumlar1 yonetimi etik ilkelerinin eklenmesi,

e Saglik ve hastane yonetimi ile ilgili kongre ve g¢alistaylarda etik ilkelerin
tartisilmasi,

e Aym kurumda yonetici olarak calisan diger meslek gruplari iizerinde de
benzer ¢aligmalar yapilmasi,

e Tip egitiminde etik ilgili miifredatin icerisine yonetsel etik basliklarinin
eklenmesi,

e Saghk kurumlar1 yo6netiminde etik ilkelerin daha genis katilimh

arastirmalara konu edilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Saghk Kurumlari Yoénetiminde Etik Ilkelerin Gelistirilmesi Uzerine Bir
Arastirma

Aragtirmanin amaci, saglik kurumlar1 yonetimine 6zgi etik ilkelerin gelistirilmesidir.
Aragtirma, nitel arastirma yontemlerinden birisi olan Delphi yontemi ile gerceklestirilmistir.
Delphi, ardisik turlarla yapilan uzlasi yontemidir. Calismada amacghi 6rnekleme yontemi
kullanilmis ve 15 kisiden olusan uzman grubu, saglik yonetimi 6grenimine sahip akademisyen,
kamu ve 6zel saghk kurumlarmda gorev yapan yoneticilerden olusmustur. Arastirma
sorularina dayali olarak, arastirmanin birinci boliimiinde uzmanlara c¢evrimici anketler
araciligl ile acik uclu sorular iletilmig ve 200 etik ilke Onerisi alinmistir. Nitel analiz
yontemlerinden tematik analiz kullanilarak, ikinci asama i¢in 50 madde olusturulmus ve 5’li
Likert tipi dlgek ile uzmanlarmn degerlendirmesi igin gdnderilmistir. Ikinci asama sonrasinda
49 maddede uzlagsma saglanmis, uzlagsma saglanamayan 1 ilke icin iiclincii asamaya
gidilmistir. Ugiincii asama soncunda degerlendirilen ilke icin uzlasma saglanamamasi iizerine,
caligma sonlandirilmistir. Uzlagsma degeri i¢in ikinci ve tiglincli asamada 1. ¢eyrek, 3. ceyrek,
medyan ve ¢eyrekler arasi genislik degerleri hesaplanmistir. Uzlagma kriteri olarak ¢eyrekler
aras1 genisligin 1,2 degerinden kiiclik veya esit olmasi kabul edilmistir. “Saglik Kurumu”,
“Meslek”, “Toplum”, “Hastalar”, “Kurum Calisanlar1’” ve “Meslektaslar” olarak belirlenen
ana temalar altinda 49 etik ilke iizerinde uzlas1 saglanmistir. Tiirkiye’de saglik kurumlarn
yonetimine 6zgii ilk kez gelistirilen ilkelerin meslek birlikleri tarafindan tartigilmasi ve
uygulanmasi yoniinde g¢aligmalarin yiiriitiilmesi, daha genis katiimli aragtirmalara konu
edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Etik ilkeler, Meslek Etigi, Saglik Kurumlari, Ynetim
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SUMMARY

Research on the Development of Ethical Principles for Healthcare Management

The aim of the research is to develop ethical principles specific to the management of health
institutions. The research was carried out with the Delphi method, which is one of the
qualitative research methods. Delphi is a consensus method with consecutive rounds. The
purposeful sampling method was used in the study and the expert group consisting of 15 people
consisted of academicians with health management education and managers working in public
and private health institutions. Based on the research questions, open-ended questions were
sent to the experts through online questionnaires in the first part of the study and 200 ethical
principle recommendations were received. Using thematic analysis, one of the qualitative
analysis methods, 50 items were created for the second stage and sent for the evaluation of
experts with a 5-point Likert-type scale. After the second stage, consensus was reached on 49
items, and for 1 principle that could not be agreed upon, the third stage was taken. At the end
of the third stage, the study was terminated when a consensus could not be reached for the
evaluated principle. For the consensus value, the first quartile, the third quartile, the median
and the interquartile range width values were calculated in the second and third stages. As the
consensus criterion, it was accepted that the width between the quarters should be less than or
equal to 1.2. A consensus was reached on 49 ethical principles under the main themes
determined as ‘“Health Institution”, “Profession”, “Society”, ‘“Patients”, “Institution
Employees” and “Colleagues”. It is suggested that the principles developed for the first time
in the management of health institutions in Turkey should be discussed and implemented by
professional associations, and that they should be subject to research with wider participation.

Keywords: Ethical Principles, Health Institutions, Management, Professional Ethics
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EKLER

Ek-1: Delphi Calismasina Davet Mektubu

Saym Katihmer,

“Saglik Kurumlar1 Yénetiminde Etik Ilkelerin Gelistirilmesi Uzerine Bir Arastirma” bashkli
yiiksek lisans tez ¢alismasinda Delphi panel katilimcist olarak segildiniz. Caligma, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda Prof. Dr. Yasemin
AKBULUT danismanliginda Aras. Gor. Ece COLKESEN tarafindan yapilmaktadir.
Arastirmada Delphi yontemi kullanilacaktir. Asagidaki bolimde Delphi yonteminin
uygulanmasi planlanan agamalart ile ilgili bilgi verilmistir.

1. Delphi Oturumunda; verilen 7 adet acik uglu aragtirma sorusuna cevabin detayli bir climle
halinde ve gerekgesiyle belirtilmesi beklenmektedir. Belirlediginiz bu ilkeler diger panel
katiimcilarindan alman ifadelerle derlenip ikinci Delphi anketi olusturulacak ve tekrardan
sizlerin degerli goriisiine sunulacaktir.

2. Delphi oturumunda; saglik kurumlar1 yonetiminde etik ilkelerle ilgili maddelerin tamamin1
sizlere sunmak ve bu maddelere hangi diizeyde katildiginiz1 belirlemek igin Likert Tipi Olgek
kullanilacaktir. Bu oturumda -eger varsa- sizin veya diger katilimcilarin birinci oturumda
ekledigi yeni kurallar ayrica degerlendirmeye alinacaktir.

3. Delphi oturumunda, ikinci oturumun sonunda yapilan analizler dogrultusunda her bir
standart icin elde edilen istatistiksel analiz sonuclari, maddeler ile size sunularak tekrar
degerlendirmeniz  istenecektir. Ug¢ oturum sonucunda ortak goriise ulasilmasi
hedeflenmektedir.

Calismanin Etik Kurul Izin Belgesi ve Bilgilendirilmis Onam Formu ekte sunulmustur.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizi ilettiginiz durumda sizlere 1. Delphi Anketi

gonderilecektir. Degerli zamanimizi ayirip katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,

Ars. Gor. Ece Colkesen

(Ankara U. Sag. Bil. Ens. Saghk Yonetimi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Danigsman: Prof. Dr. Yasemin AKBULUT

iletisim

Telefon:
E-posta:
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bu calisma, “Saglik Kurumlar1 Yoénetiminde Etik Ilkelerin Gelistirilmesi Uzerine Bir
Aragtirma” baglikli bir aragtirmadir.
Arastirma, saglik kurumlar yonetiminde etik ilkeler olusturmay1 amaglamaktadir.
Arastirma yontemi olarak nitel aragtirma yontemlerinden Delphi yontemi tercih
edilmisgtir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerin, {i¢ oturumda bitirilmesi planlanan
Delphi oturumlarma katilarak e-posta ile iletilecek olan anket formunu doldurmalar1
gerekmektedir.
Aragtirmaya, 6zel ve kamu saglik kurumlarinda olmak {izere yonetsel pozisyonda
gorev yapan her kurumdan bir kisi olmak {izere yaklasik 30 yonetici ile Tiirkiye’de
Saglik Yonetimi alaninda egitim veren 6zel ve kamu hastanelerinde goérev yapan
yaklagik 20 akademisyenin katilmas1 beklenmektedir.
Ikinci veya iigiincii Delphi oturumuna katilmayan katilmecilar ¢alisma disinda
birakilacaktir.
Aragtirmaya katilim kiginin iste§ine baghdir. Istedigi zaman, herhangi bir yaptirrm
olmaksizin aragtirmaya katilimi birakabilir ya da arastirmadan ¢ekilebilir.
Goniillii kisi bu formu imzalayarak ya da e-posta adreslerine gonderildikten sonra
onaylayarak c¢alismanin sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagini, ulusal ve
uluslararasi yayinlar i¢in kullanilabilecegini kabul etmis sayilmaktadir.
Arastirma etigi ve gizlilik ilkesi geregi, katilimcilarin kisisel bilgileri kesinlikle gizli
tutulacak ve agiklanmayacaktir. Arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi
goniillii katilimemin kimligi gizli tutulacaktir.
Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda goniillii katilimc1 zamaninda
bilgilendirilecektir.
Katilimci asagida ismi ve iletisim bilgileri yer alan sorumlu aragtirmaciya aragtirma
hakkinda, kendi haklar1 hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmek iizere giiniin yirmi dort saatinde erisebilir.
“Bilgilendirilmis Onam Formundaki biitiin agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum.”
“Saglik Kurumlar1 Yénetiminde Etik Ilkelerin Gelistirilmesi Uzerine Bir Arastirma”
kapsaminda tarafimdan doldurulan anket ile toplanan verilerin “Sadece yukarida bahsi
gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.”
“Soz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.”
Katilimei Isim / Soy isim / Imza

Saygilarimla,

Ece Colkesen
(Ankara U. Sag. Bil. Ens. Saglik Yonetimi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Tletigim:
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Ek-3: Birinci Delphi Anketine Davet Metni

Saymn Katilime,

Delphi panelisti olmayi kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Caligmada saglik kurumlari
yonetiminde etik ilkelerin olusturulmasi icin alaninda yetkinlige sahip olan siz degerli
katilimcilarimizin goriis ve Onerilerini 6grenmeyi ve bu dogrultuda ortak bir goriis birligine
varmay1 hedeflemekteyiz.

Arastirma etigi ve gizlilik ilkesi geregi, katilimda gizlilik esas alinmaktadir ve elde edilen
verilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen
bilgiler bilimsel amacgh kullanilacaktir. Arastirmanin zaman takvimine uygun olarak
ylriitilmesi i¢in I. Delphi oturumunun siiresi yaklasitk iki hafta olarak
planlanmistir. Yogun is temponuzu géz 6niinde bulundurdugumuzda sizlerden ricamiz, sakin
bir zaman diliminde anketi doldurmanizdir.

Verilen bilgiler dogrultusunda birinci Delphi oturumunda; verilen 7 adet agik u¢lu arastirma
sorusuna cevabin detayli bir ciimle halinde ve gerekcesiyle belirtilmesi beklenmektedir.
Caligmamiza ilginizi sonuna kadar gostereceginizi umut ediyor, degerli vaktinizi ayirdiginiz
icin tekrar tesekkiir ediyoruz. Caligmaya katilim igin asagida yer alan baglantiya tiklayarak 1.
Delphi Oturumu Anketine ulasabilirsiniz.

I. Delphi Anketi linki icin liitfen tiklayimmz:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfGJhtviBUU7uZI6k7k1ORM24r7voRNVbg5Sv
13KnNekhm8Kew/viewform?usp=sf link

Saygilarimla,
Ars. Gor. Ece Colkesen
(Ankara U. Sag. Bil. Ens. Saglk Yonetimi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Tletisim

Telefon:
E-posta:
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Ek-4: Birinci Delphi Anket Formu

Degerli katilimct,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda, Prof. Dr. Yasemin Akbulut danmigmanliginda tez Ogrencisi Ece
Colkesen tarafindan yiiriitiilmekte olan bu c¢alisma, saglik kurumlar yonetiminde etik
ilkelerin gelistirilmesi amac1 ile gerceklestirilen Delphi c¢aligmasmin birinci agamasini
olusturmaktadir.

Gortiis, diisiince ve Onerilerinizi paylasarak degerli zamaninizi, yiiksek lisans caligmama
ayirdigimiz i¢in ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ars. Gor. Ece Colkesen

Toros Universitesi Saglhik Yonetimi Boliimii

BOLUM I: DEMOGRAFIK BILGILER

Bu béliimde, siz degerli katilimeilarin uzmanlik alani, yasi, cinsiyeti, ¢alistigi kurumu, unvan
ve mesleki kidem yili vb. demografik bilgilerini tespit etmeye yonelik sorular yer almaktadir.

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Ediyorum. *

() Evet
() Hayrr
Cinsiyetiniz*
( ) Kadm
() Erkek
Yasiniz*
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BOLUM 1II: SAGLIK KURUMLARI YONETIMINDE ETIK ILKELERIN
GELISTIRILMESINE ILISKIN GORUSLER

Bu boliimde saglik kurumlar yonetiminde etik ilkelerin neler oldugunu belirlemeye yonelik
acik uclu 7 soru bulunmaktadir. Sorulara detayli cevaplar vermeniz beklenmektedir.

1) Saglhik Kurumlar1 Y éneticisinin “Saglik Kurumunun Isleyisi ile Ilgili” Uymasi Gereken Etik
[lkeler Nelerdir?
(Ornek: Hediye kabul etmemek, Orgiitsel ve klinik performans lgiimlerinin raporlanmasinda seffafligi

saglamak, finansal zararlara yol agacak muhasebe uygulamalar1 i¢in 6nlem almak.)

2) Saglik Kurumlar1 Yéneticisinin “Meslegin icra Edilmesiyle Ilgili” Uymasi Gereken Etik
[lkeler Nelerdir?

(Ornegin; Meslek ¢ikarlarimi kisisel ¢ikarlardan iistiin tutmak, Meslegin sayginligini ve imajin
gelistirmek.)

3) Saglik Kurumlar1 Yoneticisinin “Toplum ile lgili” Uymas1 Gereken Etik ilkeler Nelerdir?
(Ornegin; Toplumun saghk hizmetlerine erisimindeki esitsizligi azaltmak icin calismak, Toplum
sagliginin gelistirilmesi i¢in firsatlar1 belirlemek.)

4) Saglik Kurumlar1 Yéneticisinin “Hastalarla ilgili” Uymas1 Gereken Etik Ilkeler Nelerdir?
(Ornegin; Hasta 6zerkligini saglayan bir tedavi siireci igin caligmak, Ayrimciliga yol agan kurumsal
faaliyetleri onlemek icin tedbir almak.)
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5) Saglik Kurumlar1 Yéneticisinin “Kurum Calisanlari ile Ilgili” Uymasi Gereken Etik Ilkeler
Nelerdir?

(Ornegin; Calisanlarin is yiikiiniin hakkaniyetli dagilimmi saglamak, Taciz ve mobbing ortaminin
olusmasini engellemek.)

6) Saglik Kurumlar1 Yé&neticisinin “Meslektaslar: ile Ilgili” Uymas1 Gereken Etik ilkeler
Nelerdir?
(Ornegin; Mesleki tecriibelerini meslektaslari ile paylagsmak, Meslektaslarin goriislerine saygi duymak.)

7) Yukarida sayilanlar disinda saglik kurumlar1 ydneticisinin uymasi gereken etik ilkeler

nelerdir?

117



Ek-5: Ikinci Delphi Anketi Davet Metni

Saym Katilimel,

Oncelikle “Saglik Kurumlar1 Y&netiminde Etik ilkelerin Gelistirilmesi Uzerine Bir Arastirma”
isimli yiiksek lisans tez caligmasinin Birinci Delphi oturumuna katilarak calismamiza
verdiginiz destek i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Saglik kurumlar1 yonetimi alaninda 6nemli bir eksik
olarak gordiigiimiiz bu c¢aligmamiza sonuna kadar saglayacaginiz katilimlar, ¢aligmanin
gidisat1 acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. I. Delphi oturumunda sizlerden gelen geri
bildirimler ve literatiir taramast sonucunda saglik kurumlar1 ydnetiminde dikkat edilmesi
gereken etik ilkeler ile ilgili bir liste olusturulmustur. II. Delphi oturumunda sizlerden istenen,
asagida yer alan her bir ilkeyi 5’li Likert tipi dl¢ek iizerinden degerlendirmenizdir. Buna bagh
olarak ankette;

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum maddeleri yer almaktadir.

Degerlendirmeniz sonucunda her bir madde i¢in ilgili kutucugu isaretlemeniz gerekmektedir.
Bunun yaninda eklemek istediginiz ilkeler veya onemli buldugunuz geri bildiriminiz olursa,
boliim sonunda verilen metin kutularina ekleyebilirsiniz. Aragtirmanin zaman takvimine
uygun olarak yiiriitiilmesi icin II. Delphi oturumunun siiresi yaklasik bir hafta olarak
planlanmistir. Anket degerlendirmesi yaklasik 15-20 dakikalik bir zamaninizi almaktadir,
yogun is temponuzu goz Oniinde bulundurdugumuzda sizlerden ricamiz, sakin bir zaman
diliminde anketi doldurmamizdir. Degerli vaktinizi c¢aligmamiza ayirdiginiz igin tekrar
tesekkiir ediyoruz.

I1. Delphi Anketi linki icin liitfen tiklayiniz:

https://forms.gle/k51Wk4A8JrwYDVAU6

Saygilarimla,
Ars. Gor. Ece Colkesen
(Ankara Uni. Sag. Bil. Ens. Saglik Yoénetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Iletisim:
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Ek-6: Ikinci Delphi Anket Formu

IKiNCi TUR DELPHI ANKETI

Degerli katilimet,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans

Programi kapsaminda, Prof. Dr. Yasemin Akbulut damismanhiginda tez G&grencisi Ece

Colkesen tarafindan yiriitiilmekte olan bu ¢aligma, saglik kurumlar1 yonetiminde etik ilkelerin

gelistirilmesi amaci ile gergeklestirilen Delphi ¢alismasinin ikinci agamasini olusturmaktadir.

Sizlerden gelen cevaplarin analizi sonucunda anket olusturulmustur.

Goriis, diisiince ve Onerilerinizi paylasarak degerli zamaninizi, yiiksek lisans c¢aligmama

ayirdigimiz igin ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ars. Gor. Ece Colkesen

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Saglik Y®6netimi Boliimii

Saghk Kurumlar: Yéneticisinin “Saghk Kurumunun
islevisi ile flgili” Uymasi Gereken Etik ilkeler

Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Diiriistliik, tarafsizlik, adalet, giiven, nezaket ve sayg ilkeleri
ile hareket etmelidir.

Hukukun iistiinliigiinii savunmaly, yasalara ve yonetmeliklere
uygun davranmali ve gerektiginde hesap verebilmelidir.

Salt maliyet kontrolii kaygisiyla ucuz ve kalitesiz mal ve
hizmet tercih etmemeli, haksiz rekabete girmemelidir.

Kurumla ticari iligkisi bulunan kisi ve girketler ile kigisel ve
sosyal hayatta smirlarimi  belirlemeli, hediye kabul
etmemelidir.

Fayda-maliyet dlglimlerini gozeterek kit kaynaklarin verimli
ve etkin kullanilmasi yoniinde ¢aba sarf etmelidir.

Kurumda kurumsal ve klinik performansin belirlenmesinde
kullanilabilecek standartlarin belirlenmesi ve agik hale
getirilmesi ve bunlarin belirli donemler itibari ile yapilip
sonuglarinin ilgililerle paylagilmasini saglamalidir.

Mahremiyet ilkesi geregi ilgili bilgi, evrak ve verilerin gizli
kalmasini saglamali, kurum sirlar1 ve kurum ig¢i bilgilerin ifga
edilmesi ihtimaline kars1 gerekli 6nlemleri almalidir.

Meslegini, kigisel deger yargilarini (diinya goriigii, manevi ve
sosyo-kiiltiirel degerler) kontrol ederek tiim paydaslara esit
uzaklikta vyiiriitmelidir.

Sektor ve piyasadaki degigiklikleri takip etmeli, gozlemledigi
yenilik ve gelismeleri galistifi kuruma uyarlamalidir.

Kigisel gelisimine 6ncelik vermeli, mesleki olarak siirekli
gelisim saglamalidir.

Kurumda potansiyel risk yaratabilecek durumlara kars: risk
yonetimine entegre bir sistem olugturmalidir,
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Saghk Kurumlar: Yoneticisinin “Saghk Kurumunun fslevisi ile

ilgili” Uymasi Gereken Etik ilkeler

Kesinlikle
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmyorum

Kesinlikle

Diiriistliik, tarafsizlik, adalet, giiven, nezaket ve sayg: ilkeleri ile
hareket etmelidir.

Hukukun istiinligiini savunmal, yasalara ve yonetmeliklere uygun
davranmali ve gerektiginde hesap verebilmelidir.

Salt maliyet kontrolii kaygistyla ucuz ve kalitesiz mal ve hizmet
tercih etmemeli, haksiz rekabete girmemelidir.

Kurumla ticari iligkisi bulunan kisi ve girketler ile kigisel ve sosyal
hayatta sinirlarini belirlemeli, hediye kabul etmemelidir.

Fayda-maliyet dlglimlerini gdzeterek kit kaynaklarin verimli ve etkin
kullanilmas yoniinde ¢aba sarf etmelidir.

Kurumda kurumsal ve klinik performansin  belirlenmesinde
kullanilabilecek standartlarin belirlenmesi ve agik hale getirilmesi ve
bunlarin belirli donemler itibari ile yapilip sonuglarimin ilgililerle
paylagiimasini saglamalidir.

Mahremiyet ilkesi geregi ilgili bilgi, evrak ve verilerin gizli
kalmasim saglamali, kurum sirlart ve kurum igi bilgilerin ifsa
edilmesi ihtimaline karg1 gerekli 6nlemleri almalidir.

Meslegini, kigisel deger yargilarini (diinya goriisii, manevi ve sosyo-
kiiltirel degerler) kontrol ederck tim paydagslara esit uzaklikta
yiiriitmelidir.

Sektor ve piyasadaki degisiklikleri takip etmeli, gozlemledigi yenilik
ve gelismeleri galistift kuruma uyarlamalidir.

Kigisel geligimine dncelik vermeli, mesleki olarak siirekli geligim
saglamalidir,

—_—le -

Kurumda potansiyel risk yaratabilecek durumlara kargt risk
yonetimine entegre bir sistem olugturmalidir.

Saghk Kurumlari Yéneticisinin “Mgs]ggm_lumumgﬂ_ng

{lgili” Uymasi Gereken Etik ilkeler

Kesinlikle
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmyorum

Kesinlikle

Mesleginin gerektirdigi teknik bilgi, deneyim ve yeterlilige sahip
olmalidur.

Meslegin temelini olugturan etik ilkeleri ve yasal sorumluluklar:
bilmeli, benimsemeli ve uygulamalidir.

Yonetsel kararlarda bilimsel ve kanita dayali olarak hareket
etmelidir.

Etik ikilemlerde hasta, ¢aligan ve kurum yararim gozeterek, meveut
yasal ve etik ilkelere gore karar vermelidir.

Mesleki sayginhigin ve mesleki imajin korunmasinda sorumluluk
listlenmelidir.

Mesleki gikarlarini kigisel gikarlardan istiin tutmalidir.

Meslegin icrasinda seffaflik ilkesine bagh kalmalidir.
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Toplum saghgin etkileyen konularda (bulagici hastaliklar, agilama,

koruyucu saglik hizmetleri vs.) toplumun dogru bilgilendirilmesi

konusunda ¢aligmalarda bulunmalidir.

Toplumla olan bag: giiglendirmek ve farkindalik yaratmak igin sosyal

sorumluluk projelerinin yapilmasint saglamalidir.

Hizmet i¢i egitim programlarina toplumsal duyarhligi artiracak, duyarls

hastane anlayigini gelistirecek konular eklenmelidir.

Saghk caliganlarinin  toplumun géziindeki degerinin korunmasi

konusunda tegvik edici olmalidir.

Toplumun saghk hizmetlerine erigimindeki esitsizlifi azaltacak

projeler yiiriitmeli, toplumu ilgilendiren konularda kararlara

katilmalarini saglayacak firsatlar verilmelidir.

Toplum saghgim tehdit eden afet ve salgin durumlarina kargt afet

yonetim planlarinin hazirlanmasini ve uygulanmasini saglamalidir.

Cevresel problemlere duyarli davranarak, kurum igi atiklarin kontrolil

ve gereksiz  kullammlarin  Oniine  gegmek i¢in  ekolojik

sorumluluklarimin farkinda olmali ve buna yénelik projelerde yer

almaldir.
o E| E E g @
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Saghk Kurumlar: Yoneticisinin “Hasta ile flgili” Uymas: Gereken | T 2| 2| 2 z | 5
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Saghk sigortasimin teminat paketinin kapsamasi nedeniyle gereksiz
islem, test ve tetkikleri onleyici standartlarin gelistirilmesi ve

uygulanmasi saglanmalidir.

Kurumsal iletigim ile ilgili sosyal medya hesaplar1, web sayfasi, kurum
igindeki gorsel iletisim araglar1 vasitasiyla yapilan saglikla ilgili
paylagimlarda hastalar yanlig yonlendirilmemelidir.

Hastalarin iginde bulunduklari tedavi siirecinde kendi kararlan ile
hareket edebilmesi ve bu kosulun yerine getirilmesi igin ozenli
davranmalidir.

Hastalarin dogru yéntemle, dogru zamanda, dogru tedavi almasini ve
her agamada bilgilendirilerek gliglenmesi saglamalidir.

Hastalarin dil, din, etnik kéken, cinsiyet, yaslari nedeniyle ayrimeiliga
ugramasini engelleyecek kurumsal standartlar olugturulmalidir.

Hastalar ile ilgili siiregleri bolim iginde incelemeler yaparak i¢
tetkikler, hasta anketleri ve hasta haklari birimlerine yapilan gikdyet ve
ovgiileri takip ederek kontrol etmelidir.

Hastanin veya hasta yakinlarinin, hasta haklarinin ihlalinde mevzuat
gergevesinde dava ve gikdyet hakki oldugu hastalara bildirilmelidir.

Hasta mahremiyetinin saglanmasi igin tiim siireglerde gerekli altyapiyi
olusturmalidir.
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Saghk Kurumlar1 Yéneticisinin Knmm_Ca,hnnhn_ﬂg_ﬂgjn”

Uymasi Gereken Etik ilkeler

Kesinlikle

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Dedikodu, iftira, taciz, damgalama gibi galigani1 rahatsiz edecek ve is
barigint bozacak davramglar engellemeli, galiganlara giivenli saglikli ve

huzurlu bir ¢aligma ortami sunmalidir.

Disiplin sugu veya kamu zaran teskil eden veya cezai sorugturma
gerektiren eylemlerde bulunan kurum galiganlar: ile ilgili olarak yetkili

mercilere bildirimde bulunmalidir.

Caliganlar1 tarafsiz ve objektif bir sekilde degerlendirmeli ve
performanslarina gore odiillendirmelidir.

Caliganlarla is iligkilerinde profesyonel davranmali, profesyonellikten
uzak hitaplar kullanmamali ve kullanilmasini engellemelidir (Omegin;
abi, abla, yalniz isimle hitap etme, kardesim gibi)

Kurumda galigan diger meslek gruplarinin mesleki etik kurallarina,
kanun ve yonetmeliklerine hakim olmalidir.

Caliganlarimin  degerlerine onem vermeli, destekleyici, yapict ve
yargilamayan iletigim bigimi ile ¢6ziim odakli bir tutum
sergilenmelidir.

Kurum igi terfiler ve licret dagilimi liyakate gore yapilmali, galiganlar
arasindaki her tiirlii aynmeilik engellenmelidir.

Meslek itibarin1 korurken g¢aliganlarin sayginligini ihmal etmemeli,
kuruma olan baglilik ve sadakatlerini artiracak ¢aligmalar yapmalidir.

Etik ihlallerin birgogunun iyi niyetli ve kasit giitmeden, etik problemli
oldugunu bilmeden yapildigindan hareketle, saglik hizmetlerinde etik
ilkeler, etik ihlaller, karar verme siireci ile ilgili tiim galisanlara egitim
verilmesini saglamalidir.

Saghk Kurumlar Yéneticisinin “Mﬂlﬁkﬂ.&hﬂ.ﬂﬂlﬂiﬂ” Uymasi

Gereken Etik ilkeler

Kesinlikle

Kathyorum

Kararsizim

Katlmiyorum

Kesinlikle

Meslek birligi ve meslekle ilgili diger kuruluglara iiye olmali ve ig
birligine agik olmalidur.

Meslek itibarina zarar verecek davramglardan kaginmali, meslegin
ozerkligini gelitirecek ¢aligmalarda bulunmalidir.

Meslektaglar: ile iyi iligkiler kurmali, meslektag dayanigmasi igin
gerekli caligmalar1 yapmahdir.

Mesleki bilginin siirekli geligtirilmesine inanmali, dmiir boyu
ogrenmeye agik olmalhidir.

Bilgi paylastik¢a ¢ogalir felsefesini benimseyerek buna gore hareket
etmeli ve mesleki tecriibelerini meslektaglar ile paylagmalidir.

Mesleki egitim alan Ggrencilere ve meslefe yeni baglayanlara
mentorluk yapmalidir.

Meslek ilkelerinin  gelisimi i¢in g¢aligmalar yapmali, mesleki
platformlan destekleyici olarak gorev almahdir.
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Ek-7: Uciincii Delphi Anket Formu

UCUNCU TUR DELPHI ANKETI

Degerli katilimct,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda, Prof. Dr. Yasemin Akbulut damigmanhiginda tez G6grencisi Ece
Colkesen tarafindan yiiriitiilmekte olan bu ¢alisma, saglik kurumlar1 yonetiminde etik ilkelerin
gelistirilmesi amac1 ile gergeklestirilen Delphi c¢alismasinin {iglincli ve son asamasini
olusturmaktadir.

Sizlerden gelen cevaplarin analizi sonucunda anket olusturulmustur.

Goriis, diislince ve Onerilerinizi paylagarak degerli zamaniniz, yiiksek lisans ¢caligmama
ayirdigimiz igin ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ars. Gor. Ece Colkesen )
Sakarya Uygulamal1 Bilimler Universitesi Saglik Yo6netimi Boliimii

Katihyorum
Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

Saglik Kurumlari Yéneticisi, hastalarin iginde bulunduklari tedavi
siirecinde kendi kararlan ile hareket edebilmesi ve bu kosulun yerine

getirilmesi i¢in 6zenli davranmalidir.

Sayn katilimet,

Saglik kurumlar1 yoneticisinin hasta ile ilgili uymas1 gereken etik ilkeler basligi kapsaminda
olusturulan bu maddede uzlas1 saglanamadig1 tespit edilmistir.

Madde ile ilgili istatistiki degerler su sekildedir;

1. geyrek: 1.00

3. ¢eyrek: 3.00

Medyan: 2.00

Standart Sapma: 0,834 ve bunlara bagl olarak Ceyrekler Aras1 Ag¢iklik degeri 2,00 olarak
tespit edilmistir. Uzlagsma saglanmasi icin 1,2 degerinin altinda kalmasi gerektiginden bu
madde icin tekrar degerlendirme yapilmasina karar verilmistir.

Sayn katilimci, dnceki turda sizin bu maddeye verdiginiz ifade "kesinlikle katilryorum" olarak
goriilmektedir.

Bu ifadelerden yola c¢ikarak liitfen bu madde i¢in tekrar oylama yapmiz. Karariniz ayni
kalabilir veya degisiklik gosterebilir. Son turda bu ifadeniz dikkate alinacaktir.
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Ek-8: Etik Kurul izin Belgesi

2.C.
TOROS UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi

KURULU KARARI
Karar Tarihi Toplant: Sayis: Karar Sira Says1
29.04.2022 Rl 83

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliminde gdrevli
Prof. Dr. Yasemin AKBULUT® un sorumlu aragtirmac, Toros Universitesi Saglik Yonetimi
Bolimii Ars. Gér. Ece COLKESEN® in yardime) arastirmact olarak yiiriitmesi Ongorillen
“Saghk Kurumlari Yonetiminde Etik {lkelerin Geligtirilmesi Uzerine Bir Arastirma”
konulu tez aragtirmasina iligkin 19.04.2022 tarihli ve 6623 sayili bagvuru, Bilimsel Aragtirma

ve Yaym Etik Kurulunda gériigiildii.

Yapilan incelemeler sonucunda ilgili aragtirmanin bilimsel aragtirma ve yaymn etigi

agisindan uygun oldugiuna oy birligiyle karar verildi.
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Adi
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Dogum yeri ve tarihi

Uyrugu

Medeni durum

[letisim adresi ve telefonu
I1- Egitim

Lisans

Yiiksek Lisans

III- Unvanlan

IV- Mesleki Deneyimi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
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COLKESEN TEFIROGLU

T.C.
Evli

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
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2015-2019 (Yabanci Dil: ingilizce)

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali,
2020-2023 (Yabanci Dil: ingilizce)

Arastirma Gérevlisi, Toros Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi  Saglik
Yonetimi Boliimii, 2021-2023

Aragtirma Gorevlisi, Sakarya Uygulamali
Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yo6netimi Bolimii, 2023-
Halen

Hasta Danigmani, Giiven Hastanesi, 2020-
2021

Arastirma Gérevlisi, Toros Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi  Saglik
Yonetimi Boliimii, 2021-2023

Aragtirma Gorevlisi, Sakarya Uygulamali
Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yo6netimi Bolimii, 2023-
Halen
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