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OZET

Amagc. Bu arastirmanm amaci, askeri hekimlerin gorevleri esnasinda karar
verme asamasinda karsilastiklar: etik ikilemlere dikkat ¢ekmektir. Savas sirasinda
askeri personelin karsilastig1 sorunlar herkes tarafindan bilinmesine ragmen, askeri
hekimlerin yasadiklari sorunlar, duygu ve diisiinceleri yeterince degerlendirilmemistir.
Askeri hekimler de bu siirecte hem askerlik hem de hekimlik gorevlerini eksiksiz
yerine getirmege calismaktadirlar. Ancak karar verme asamasinda bu iki meslek etigi
arasinda catisma yasanmasi beklenen bir durumdur. Bu c¢atismalar hekimlerin savas
kosullarinda yasanan durum icin en dogru karar1 vermeye calistiklar1 siireci
etkileyebilmektedir. Konunun ele alindigi bu tez calismasi, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesinde uzmanlik egitimi gormekte olan askeri hekimlerin katilimiyla
gergeklestirilmistir.

Yontem. Bu arastirmada tarama (survey) modeli kullanilmigtir. Uygulama
yapilirken karisik yontem bilim deseninden faydalanilmistir. Arastirma verilerinin elde
edildigi anket formu arastirmaci tarafindan yerli ve yabanci kaynaklar, Cenevre
sOzlesmeleri ve Diinya Tabipler Birligi bildirgeleri incelenerek olusturulmustur.
Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmada verilerin analizi icin SPSS 21.0 programi
kullanilmus, istatistiksel agidan anlamlilig1 Pearson Ki-Kare testi ile kontrol edilmistir.
Anlamlilik degeri (p<0,05) olarak kabul edilmistir.

Bulgular. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,6+4,6°dir. %52,4°1 dahili, %31,7°1
cerrahi ve %15,9°u temel tip bilimlerinde asistanlik yapmaktadir. Operasyonel birlikte
calisma siireleri ortalama 25+20,3 ay olarak tespit edilmistir. Katilimcilari koruyucu
hekimlik, KBRN riski, yaralinin hayati tehlikesi, tedavi ve tahliye gibi konularda
hekimlik rolleriyle cevap verdikleri, zorlu sartlarda, kisith imkanlarda ve yasalara
uyum acisindan ise askerlik rollerinin 6n planda oldugu cevaplari tercih ettikleri
gbzlemlenmistir.

Sonuc: Askeri hekimlerin mesleklerinin zorluklar: ve etik ilkeleri ile mesleki
kiiltiir ve yasalar arasmnda zaman zaman ikilem yasamalarina ragmen iilkelerine ve
mesleklerine kars1 olan sorumluluklariin her zaman farkinda olduklari, ayn1 zamanda
bir hekim olarak da kasten kimseye zarar vermemeyi sectikleri degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: askerlik, hekimlik, etik, ikilem, askeri hekim
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ABSTRACT

Aim. This study aims to draw attention to the ethical dilemmas faced by
military physicians during their decision-making during their duties. Although the
problems faced by military personnel during the war are known to everyone, the issues,
feelings, and thoughts of military physicians have not been adequately evaluated. In
this process, military physicians try to fulfill both their military and medical duties
completely. However, there is expected to be a conflict between these two professional
ethics during the decision-making phase. These conflicts can affect how physicians
make the right decision in situations experienced under war conditions. This thesis, in
which the subject was discussed, was carried out with the participation of military
physicians who are receiving specialization training at Giilhane Training and Research
Hospital.

Method. A survey model was used for this study. A mixed-method scientific
design was utilized during the application. The questionnaire form in which the
research data were obtained was created by the researcher by examining domestic and
foreign sources, Geneva Conventions and World Medical Association declarations. In
this descriptive study, SPSS 21.0 program was used for data analysis, and statistical
significance was checked with Pearson Chi-Square test. The significance value was
accepted as (p<0.05).

Results. The average age of the participants was 35.6+4.6 years. 52.4% are
resident in internal sciences, 31.7% in surgery, and 15.9% in basic medical sciences.
The mean duration of operational cooperation was 25+20.3 months. It was observed
that the participants responded with their physician roles on issues such as preventive
medicine, CBRN risk, danger to the life of the injured, treatment and evacuation, and
preferred answers in which their military roles were at the forefront in terms of difficult
conditions, limited opportunities and compliance with the law.

Conclusion: Although military physicians sometimes experience dilemmas
between the difficulties and ethical principles of their profession and professional
culture and laws, it is considered that they are always aware of their responsibilities
towards their country and profession, and at the same time, as a physician, they
deliberately choose not to harm anyone.

Keywords: military service, medicine, ethics, dilemma, physician-soldier
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1. GIRIS
1.1.PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Diinya Tabipler Birliginin Uluslararast Etik Kurallar1 silahli catigma
zamanlarindaki tip etiginin baris zamanindaki tip etigiyle ayni oldugu ve ayni temel
ilkelere dayandigini iddia etmistir. Ancak sivil hekimlerden farkli olarak askeri
hekimler, catisma ortami ve operasyonel birlikler gibi farkli zor kosullarda gorev
yapabilmektedirler. Bazi durumlarda devletin ve toplumun ¢ikarlari, riskli durumlar
hasta ve yaralilarin tedavi oOnceligi ile ilgili verilmesi gereken kararlari
etkileyebilmektedir.

Askeri hekimlik, hekimlik mesleginin dogasinda olan aciy1 gidermek, hastanin
refahin1 saglamak ve hayat kurtarmak islevlerini yerine getirirken, 6te yandan savasin
devam ettirilmesi ve kazanilmasi i¢in gerekli olan insan giiciliniin korunmasi gibi askeri
bir amaca hizmet etmektedir (1) Askeri hekimler her ne kadar silahli kuvvetlerde
“muharip olmayanlar” diye adlandirilsalar da askerlik gorevini yerine getirdikleri
zaman yeri geldiginde birligini veya kendini korumak maksadiyla savasmak
durumunda da kalabilmekte ve c¢atismanin en yogun oldugu alanlarda gorev
yapabilmektedirler. Ancak toplumun hekimlerden beklentisi her zaman hayat sagligin
korunmasi yoniinde olmustur. Saglik personelinin yiizlesmek zorunda kaldiklar
ikilemlerden habersiz olan birlik {iyeleri, askeri hekimin varligindan gii¢ alir, herhangi
bir yaralanma durumunda yardima kosacak birilerinin olmasi askere daima kendini
giivende hissettirir. Ayn1 sekilde, hekimin, askeri yiikiimliiliikleri geregi toplumun
yararina karar vermesi gereken durumlarda asker arkadasinin hayatini kaybetmesine
sahit olan birlik tiyelerinde korku ve savas motivasyonunu kayb1 gézlemlenebilir.

Icinde bulunduklari kosul her ne olursa olsun askeri hekimlerin yasal ve tibbi
yiikiimliiliikkleri vardir (2). Yasal ve etik ilkeler arasinda yasanan catismalar, “ikili
sadakat” ve mesleki gereklilikler arasinda olusan etik ikilemler gibi nedenler
hekimlerin kritik kararlar verme siirecini zorlastirabilmektedir (2,3). Bu siirecte
hekimin kuvvetinin, gorev yeri ve siiresinin, birlik iiyeleriyle aralarindaki ikili

iligkilerin de etken oldugu diisiiniilmektedir.



1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanim amaci askeri hekimlerin gorevleri esnasinda yasayabilecekleri

etik ikilemleri ortaya koymaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida yer alan alt

problemlere cevaplar aranmaktadir:

1. Askeri hekimlerin karar verme asamasinda duygu ve diisiincelerini asker

olmalarmin mi1 yoksa hekim olmalarinin m1 daha fazla etkilemesi durumu

katilimcilarin:

Branglari,

Uzmanlig1 kazanmadan onceki kuvvetleri,

Operasyonel birliklerde calisma durumlari,

Operasyonel birlikte ¢aligma stirelerine gore farklilik géstermekte

midir?

2. Askeri hekimlerin karar verme asamasinda askerlik mesleginin mi yoksa

hekimlik mesleginin mi 6n plana ¢ikmasi katilimcilarin:

Branslari,

Uzmanlig1 kazanmadan onceki kuvvetleri,

Operasyonel birliklerde ¢alisma durumlari,

Operasyonel birlikte ¢aligma siirelerine gore farklilik gostermekte

midir?

1.3. LITERATURE KATKILARI

Arastirma silirecinde literatiir incelendiginde savas etigi ve askeri hekimlik ile

ilgili Tiirkce ¢ok az kaynak bulunmus, ¢cogunlukla yabanci kaynaklar kullanilmistir.

Askeri hekimlerle ilgili uygulamali olarak yapilmis herhangi bir ¢alisma verilerine

ulagilamamistir. Bu baglamda yapilan arastrmanin alaninda uygulamali olarak

yapilmus ilk ¢alisma oldugundan bu konuyla ilgili gelecek ¢aligmalarda arastirmacilara

151k tutacagi, literatiire Onemli bir katki saglayacagi ve etikle ilgili tartigmalara

yardimci olacag diistiniilmektedir.



1.4.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Subat/2024-Mayis/2024 tarihleri arasinda Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesinde uzmanlik egitimi yapmakta olan 82 askeri
hekimle smirlidir.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket sorulartyla sinirhdir.

Arastirma konusu kapsaminda ulasilabilen yerli yabanci literatiirle

smirhdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ETiK KAVRAMI

Yunanca “ethos” sdzcliglinden tiiretilen ve tore anlamia da gelen etik kavrami
hayatimizin nerdeyse biitiin alanlarinda karsimiza ¢ikan ve insan eylemlerini konu alan
bir kavramdir (4).

Tarth boyunca etik kavraminin ortaya ¢ikmasina kisinin verdigi kararlarin
doguracagi sonuglarin dogru veya yanlis oldugunun yargilanacak olmasi ihtimali ve
kisinin ahlaki degerlerinin evrensel olarak kabul gdérmiis ahlak ilkelerine gore
belirlenmesi faktorleri sebep olmustur (5).

Tirk Dil Kurumuna gore etik “cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi
veya kaginmasi gereken davraniglar biitlinlidiir’(6). Kaynak ve Karatag’in tanimiyla
anlatacak olursak, “etik, insanlar arasi iliskilerin temelini olusturan degerleri, dlgiitleri,
kurallar1 ve davranislart dogru-yanlis olarak degerlendiren ve analiz edip arastirma
sonucunu bir kurala baglayan felsefe dalidir” (7) . Yani genel olarak etik, insanlara ne
yapmasi ya da yapmamasi gerektigini 6neren ve uyulmasi gereken davranig kurallarma
gonderme yapan bir kavramdir (4).

Etik sozciigii son zamanlarda giinliik hayatta en ¢ok aliskanliklarla ilgili bir
problemden bahsetmek i¢in kullanilan “ahlak” sdzciigii yerine kullanilmaktadir. Bu
kullanim seklindeki ahlak, belirli bir zamanda, belirli bir grup igerisinde neyin “dogru”
ve neyin “yanlis” oldugunu, iyi, kotili, erdem ve kusur ile yaptiklarimizin sonuglarini
toplumlarin gereksinimleri ve ¢ikarlari dogrultusunda, aligkanliklar, gelenekler, toreler
ve kamuoyunun giiciinden destek alarak belirleyen yazili olmayan normlar sistemidir
(8,9). Comte-Sponville’in deyisiyle ahlak, “yerine getirmekle yiikiimli oldugumuz
gorevlerin, kendimize dayattigimiz yiikiimliilik ve yasaklarin toplami, bir vicdana
kosulsuz olarak kendini dayatan ve o vicdanmn degerini belirleyen seylerin timiidiir”
(10)

Bir felsefe dali olarak etik, insanmn ideal davraniglarin1 formiile etmek igin
neyin “iyi” oldugu konusunu ele alan kavramdir.

Diger baglamda kullanilan anlamiysa evrensel olarak kabul gérmiis, belirli
amag i¢in sec¢ilmisg, belirli bir alanda etkinlik gosteren kisilerin uymalar1 gereken
kurallarin belirlendigi Evrensel Insan Haklar1 Bildirgeleri gibi yazili normlar

biitiiniidiir. Yazili normlarm yasamimiza en biiyiik katkis1 yasalarin olusturulmasinda
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olan kullanimidir. Meslek etigi ve arastirma alanlarinda kullanilan etik de bunun bir
ornegi ola bilir (8).

Hayatimizin gerek bireysel gerekse de toplumsal boyutunda ortaya ¢ikan ahlaki
ogeler, etigin problemidir (5). Etik problemler hayatimizda farkli sekillerde karsimiza
cikabilmektedir; ornegin giinlilk yasantimizda ya da meslek hayatimizda farkinda
olarak ya da olmayarak belirli bir durumda karsilagtigimiz ve o anda eylemde
bulunmak i¢in ¢6ziimler bulmak zorunda oldugumuz sorunlar. Bu sorunlar belirli bir
durumda ortaya ¢ikarlar ve buradaki ¢6ziimiin evrensel olarak kabul gérmiis kesin bir
dogrusu ya da yanlis1 olmaz. Kisinin bu soruna verdigi yanit ise kisinin sadece o anda
o problemi kapsayan bir cevaptir. Burada genel olarak “bu durumda ne yapmam
gerekir?”, “neyi secmeliyim?” gibi sorulara, yani spesifik bir duruma 6zgii bir cevap
aranmaktadir. S6zgelimi bu tarz karar vermeler zamani yararcilik/faydacilik dogru
eylemi Onceler. Ona gore en yiiksek 1iyi, insanin dogal ve toplumsal gereksinimlerini
gidermeye yonelik, bu anlamda yarar getiren eylemdir (5). Diger problem 6rnegi ise
daha ¢ok felsefi bilgi olusturmak icin ortaya ¢ikan ve “bu durumda dogru eylem
nedir?” sorusuna cevap bulmaya calisan, o dogruyu kavramsallastirmaya yonelik
teorik problemdir (8).

Etik tiirleri iizerine gesitli tartismalar bulunmaktadir. Etik, oncelikle “teorik
etik” ve “uygulamali etik” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Teorik etikte {i¢ alt disiplin
bulunmaktadir: betimleyici etik, normatif etik ve metaetik. Uygulamali etik ise
“meslek etigi” ve “problem etigi” alt disiplinlerini kendinde birlestirmektedir (11).

Betimletici etik, psikoloji, sosyoloji ve antropoloji alanlarindaki ¢aligmalarla
kullanilan, insanlarn herhangi bir durumdaki etik (dogru) ve etik disi (yanls)
davraniglari ile ilgilenmektedir (12). Olmas1 gerekenle degil, olgularin kendileriyle
ilgilenir, farkli ulus, 1rk, grup ya da sinif gibi farkli norm sistemlerini inceler; ama
kural koyucu olmaz, ele aldig1 eylemlerde bir yargida bulunmaz. (13). Bir etigin
betimleyici sekilde ele almmasi i¢in Onceden belirlenmis normlarm olmasi
gerekmektedir. Bu da etigin ikinci tiiri olan normatif etigin gerekliligini
gostermektedir. Normatif etik, ideal davramslarla ilgilenmektedir. “Insanlar nasil
davranmalidir?” sorusu temel alinarak, yapilmasi dogru ve yanlis olanlar
tartisilmaktadir. Meta etik veya analitik etik, etigin yol actig1 problemleri ele alan,

ahlaki terimlerin anlamim tartigan, genel anlamda degerler ve degersel yargilarin



dogast hakkinda sorular soran ve bunlara cevaplar vermeye calisan bir felsefe
disiplinidir (11).

Uygulamali etik, etik normlar cer¢evesinde pratikte de 6zellikle modern
yasamin ve modern topluluklarda farkli alanlardaki insan eylemlerinin ahlaki
sorunlarmi inceleyen ve degerlendiren etik tiirtidiir. Uygulamali etik “meslek etigi” ve
problem etigi” olmak iizere ikiye ayrilir; Problem etiginde insanin toplum i¢inde
karsilagtigi ahlak sorunlari tartisilir, ortaya ¢ikan etik ikilemler insan iliskileri
cercevesinde ele alinir. Meslek etiginde ise meslek alaninda ortaya ¢ikan sorunlar ele

almnir (11).

2.2. ETiK VE HUKUK

Hukuk toplumsal diizenin akisi, insan iligkilerine yon vermek ve smirlar
cizmek i¢in en etkili araglardan biridir. Etik ne yapilmasi gerektigini, hukuk ise
kanunlar ¢ergevesinde neler yapilabilecegini belirler.

IIkeler, kurallarla birlikte bir amaca ulasmak igin kisiye ¢ikis ve varis
noktalarini gosterir, ilk adimi son adima baglar ve bir eylemin temeli ya da kaynagi
sayilabilir. Ilkelere dayanamayan eylem belirsizlikte kalip kaybolur. Ilkeler, tutum ve
davraniglara yon verirken bize uyulmasi gereken kosullar1 da duyurur. Kurallar,
ilkelerin uygulamayi giivence altinda tutan bir karsiligi gibidir, dogrudan dogruya belli
yonde uyulmasi gereken noktalar1 formiiller olarak verir. ilkeyle kuralm farki,
baslangi¢c kosuluyla gidis kosulu arasindaki farktir. Yani kisaca anlatacak olursak,
ilkeler eylemdeki amaci1 kurallar ise o amaca ulagmak i¢in uyulmasi gereken noktalar1
belirler (14).

Etik ilkeler ve hukuk giinlik ve mesleki yasantimizda toplumsal diizenin
saglamasinda 6nemli rolii olan ve birbirlerini etkileyebilen kavramlardir. Hem etik
hem de hukuk kavrami adalet, esitlik, insan onuru gibi ortak degerlere sahiptirler (15).
Bir diger ortak 6zellikleri de meslek etigi agisindan bakildiginda kural koyulma ve ona
uyulma zorunlulugunun olmasidir. Ancak hukuk kurallarmin arkasinda devlet
giiclinlin olmas1 ve kuvvetli yaptirim zorunlulugu onu kitle konsensiisii {lizerine
kurulmus etik kurallardan her zaman daha giiclii yapmaktadir. Fakat bazi yasalar
yeterince calisilmadan olusturuldugu igin etikle aralarinda ¢eliski yasanabilmekte ve

cesitli tartigmalara neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu durumlarda yapilan eylem etik



acidan analiz edildiginde yasalara uygun bulunsa bile genel kabul gormiis ahlaki

degerler veya meslek etigi acisindan etik dis1 olarak kabul edilebilir. (9,16).

2.3. ETIiK iKiLEMLER

Ikilem kavrami Yunanca “’dilemma*’ kelimesinden alinmistir. Burada ‘di’ Yunanca
iki “lemma” ise bir durum karsisinda olugmus bir 6neri anlamina gelmektedir.

Etik ikilemler bir konuyla ilgili es zamanli birka¢ se¢imin bulunmasi ya da
birden fazla “dogrunun” olmasi ve bunlardan birinin se¢ilmesi zorunlulugu olan, baska
bir deyisle, bir degeri korumak i¢in digerini harcamak zorunda kalinan durumlarda
ortaya c¢ikmaktadir (17). Kuguradi’nin sdyledigi gibi, mesleki yasamlarda kisiler
eylemde bulunacak durumun bilgisiyle etik degerleri koruyarak ya da en az deger
kaybederek (clinkii biitiin durumlarda degerler maalesef korunamiyor) en uygun
eylemi yapmaya karar vermek zorunda kalabilmektedirler (8). Bu da ¢cogu zaman karar
verme siirecini zorlastiran etik ikilemlerle sonuglanmaktadir.

Tirk Dil Kurumu Felsefe Sozliiglinde ise bu terim "bana iki bos yol gdsteren
ve istemedigim halde beni bu yollardan biriyle davranmaya zorlayan durum" olarak
tanimlanmaktadir (2).

Baris doneminde olusan ikilemlerin aksine yoksulluk, dogal afet ve savas
donemlerinde yasanan etik ikilemlerin temelindeyse smirli kaynaklar, hasta veya
yarali sayisinin beklenenden fazla olabilme durumu, esitsizlik gibi biiylik ¢aplh

sorunlar durmaktadir (4).

2.3.1. Etik karar vermeyi etkileyen faktorler

Etik karar verme siirecini kisinin bireysel ozellikleri ve i¢inde bulundugu
toplumun 6zelliklerinden olusan 6rgiitsel faktorler etkilemektedir. Dis faktorler her ne
kadar onemli yere sahip olsa da en sonda verilen kararlar o karar1 veren kisinin
kendisine aittir. Toplumsal ve bireysel kiiltiiriin 6nemli bir par¢asini olusturan normlar
ve degerler, yani normatif sistemin lizerine oturdugu temel, sosyal etkilesimden
kaynaklanan bireysel tutum olarak tanimlanmaktadir. Bunlar kisinin i¢ diinyasinda
bulunan ve davranislarina yansiyan ‘“deger” niteligindeki duygu, diislince ve
potansiyel tepki kaliplaridir. Bireysel tutumlar kisinin toplum i¢indeki “kalici

cercevesi” ni olustururlar. Izolasyon, algisal secicilik, verileri yeniden yorumlama,



mevcut durumu pekistirmek i¢in firsatlar arama gibi savunma mekanizmalar1 bireyin
degisime direnen ve varligini stirdiirmeye ¢alisan koruma mekanizmalaridir (18).

So6ziinii ettigimiz bireysel faktorleri kisinin sahip oldugu etik degerleri,
cinsiyeti, wrki, dini inanglari, sosyo-ekonomik diizeyi, egitim durumu, kiiltiirel birikimi
ve mesleki deneyimi seklinde siralayabiliriz (19). Ornegin, bazi1 arastirmalara gore
kadmlarin toplum tarafindan daha ¢ok etik davranilmaya mecbur birakildig: igin etik
duyarliliklarinin daha fazla oldugu, kisinin mesleki deneyimi arttik¢a daha az egolu ve
etik duyarliliginin fazla oldugu, hakkinda karar verilecek kisinin karar veren kisiyle
olan yakinlik derecesinin tarafsizligi etkiledigi, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
olanlarin ahlak yapismin daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (19). Ancak bu
degerler herkeste ayni standart diizeyde olmadigindan bu faktorlerin ne kadar etki
edecegini kesin olarak soylemek pek de miimkiin degildir.

Etik kuramlarindaki en biiyiik c¢eliskilerden biri de faydacilik (utilitaryanizm)
kavramidir. Bu kavram degeri maksimize ederek, en az vicdan azabiyla, ¢ogunlugun
fayda gormesi i¢in sondaki “mutluluga” odaklanip az sayida insanin feda edilmesine
izin verilebilecegini savunmaktadir (20).Utilitaryanizme gore kisi eyleme gegmeden
once olasi iki eylemin sonuglarmi kestirmeli ve karar vermelidir. Faydacilik konusuna
en iyi 6rneklerden biri “tramvay problemi” senaryosu gosterilebilir (21) :

“Bir tramvay ray1 yakininda durmaktasiniz, uzaktan bir tramvayin hizli ve
kontrolden ¢itkmig bir sekilde 5 kisinin tizerine gelmekte oldugunu gériirsiiniiz. Haber
verseniz bile kacgip kurtulmalar: imkansizdw: O sirada géziiniiz ray makasina takilir.
Trenin yoniinii degistivebilirsiniz! Ancak diger rayda da sesinizi duyamayacak
uzaklikta her gseyden habersiz bir ¢alisanin oldugunu goriirsiiniiz. Bu zaman karsinizda
iki secenek var; ya hi¢chir sey yapmadan 5 kisinin 6lmesine izin verirsiniz, ya da bir
kiginin hayatini 5 kigiyi kurtarmak igin feda edersiniz”. Bu soruya insanlarin yaklasik
%701 bir kisinin hayatini bilerek feda etmenin dogru olmadigi cevabini veriyor.

Problemin ikinci kismi ise su sekildedir:

“Bu sefer tramvay raylarimin iistiinde iist gecitte bir iri ciisseli bir adamla
durmaktasiniz. Raylar degismek icin herhangi bir makas yok ancak ciisseli adami
tramvayin Oniine iterseniz tramvayr durduracak ve 5 kiginin hayati kurtulacak.

Tramvayr durdurmak ve bes is¢iyi kurtarmak igin iri ciisseli adami raylara mi itersiniz



yvoksa hi¢bir sey yapmadan bekler misiniz?”. Bu senaryoda ise ¢ogu kisi iri ciisseli
adamin feda edilmesini fikrini desteklemistir.

Verilen sorularin cevaplar1 birgok faktore gore degisiklik gosterebilir. Mesela
feda edilen kisi soru sordugunuz birinin yakin1 olursa, ya da herhangi bir duygusal bag
kurdugu birisi olursa bu gibi durumlarda verecegi yanit tamamen bambagka olacaktir
(21).

Sonug olarak, utilitaryanizmde amag sadece eylemi gerceklestirenin mutlulugu
degildir. Kisi eylemden etkilenen toplumun mutlulugunu da hesaba katar. Bu da
utilitaryanizm kavramini bireyci anlayis olmaktan ¢ikararak, cogulcu ve liberal bir etik

anlayis1 haline getirir (11).

2.4.MESLEK ETIiGi

Belirli bir alanda ¢aliymakta olan kisilerin uymasi beklenen yazili normlar
toplusu meslek etigini olusturmaktadir. Bir toplumun ahlaki degerlerinin toplum
iiyelerinin bir arada tutulmasinda en 6nemli etken olmasi gibi meslek etigi, mesleki
degerler ve ilkeler de bir meslek grubunu olusturan bireylerin bir arada olmasina katki1
saglamaktadir (22).

Yildirim’m ifadesiyle, “genel bir tanimlamayla meslek etikleri, biitiin mesleki
ugraslarin iyi ve dogruya yonlendirilmesi konusunda ilkeler koyan, meslek {iyelerinin
kisisel arzularmi smirlayan, belli bir ¢izginin digina ¢ikmalarmi 6nlemeye calisan,
mesleki idealleri gelistiren ve ilkesiz liyeleri meslekten dislayan ilke ve kural
dizgeleridir” (9).

Meslege giren kisi etik yiikiimliiliikkleri ve sorumluluklarmni iizerine aldigi
zaman toplumun giivenini kazanir. Bunun yani sira, meslek etigi o meslegi ifa eden
kisilere de fayda saglamaktadir. Bu kisiler meslek hayatlarinda karsilastiklar1 sorunlara
¢oziim bulmak ve davranislarina yon gdstermesi maksadiyla etik kodlardan yardim
almaktadirlar (15). Ancak etik kurallar her ne kadar meslek iiyelerinin etik davranig
ve temel degerlerini belirleyen genel faktorler olsalar da bu meslek iiyelerinin
karsilasabilecekleri biitiin durumlar1 tamamen kapsayamamaktadir.

Meslek etiginden farkli olarak ahlak etiginde her ne kadar toplumsal bir sistem
olsa da sonug olarak kisi kendi degerlerini de buna ekleyerek kisisel bir yargida
bulunur. Ancak meslek etiginde bu pek miimkiin degildir, “dogru” olanlar bir ilke

olarak biitiin meslek iiyelerine resmi sekilde bildirilmistir (12).



2.4.1. Orgiit Kiiltiirii ve Orgiit Iklimi

Meslek etigine en dnemli destek faktdrlerinden biri de drgiit kiiltiiriidiir. Orgiit
kiiltiirii- bir orgiitii digerinden ayirict nitelikli, 6rgiit ¢alisanlarin zaman icerisinde
gelistirdikleri gelenekler, anlayislar, davranis sekilleri, aligkanliklar, degerler ve
normlar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Orgiit iiyelerin beraber is gérme ve verimli
sekilde calismasimi saglayan bir yapi, kiiltiir ise toplum iiyeleri arasinda etkilesim
sonrasinda olusan, her toplumun kendine 6zgii olan ve sonradan 6grenilen davraniglar
biitliniidiir. Sahin’in aktarimiyla anlatacak olursak Taylor’a gore kiiltlir, “bireyin
toplumun bir liyesi olarak kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, orf ve adetler,
yetenek ve aliskanliklar1 kapsayan karmasik bir biitiindiir”. (23) Giinliik yasantimizda
orgiit kiiltiirii kurum kiiltiirii, sirket kiiltiirti, isletme kiiltiirti gibi diger anlamlariyla da
karsimiza ¢ikmaktadir (23).

Orgiit kiiltiirii hem 6rgiit hem de orgiit iiyeleri i¢in son derece dnemli role
sahiptir. Orgiit kiiltiirii (23);

- bir Orgiitii, diger orgiitten ayiran smirlar1 belirler,

- Orgiit tiyelerine bir kimlik duygusu aktarir,

- Dbireylerin bir ortak degere, bireysel ¢ikarlarindan daha fazla baglanmasini
kolaylastirir,

- calisanlarin 6rgiite uyumunu kolaylastirir,

- orgiit iginde saglikli iletisimi gii¢lendirir,

- Orgiit {iyeleri arasinda dayanigmay1 ve birligi arttirir, orgiit i¢i ¢atismay1 en
aza indirger,

- bireylerin tutum ve davraniglarini sekillendiren ve yonlendiren bir anlam
olusturucu ve denetim mekanizmas1 hizmeti gortir,

- calisanlar icin gliven duygusu meydana getirir,

- c¢alisanin kararly, tutarh ve yoneticiyle uyumlu ¢alismasina yardime1 olur.

2.5. HEKIMLIiK MESLEGI VE YASANAN ETiK iKiLEMLER

Hekimlik meslegi her zaman biitiin sartlarda yaz-kis, gece-giindiiz, sicak-soguk
demeden barista, savasta ve salgin hastaliklarda tiim tehlikeleri gogiisleyerek, din, dil,
1rk, cinsiyet, milliyet ve mevki gdzetmeden, insanlarin sagligi i¢in ¢alisan ve durmadan

gelisen bir meslek olmustur. Ancak buna ragmen saglik profesyonelleri bir¢ok
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durumlarda hastanin refahini her seyden dnce diisiinmek ve toplumun esit saglik
hizmeti haklarma erisimini desteklemek gibi mesleki uygulamalar1 sirasinda yasalarin,
geleneklerin, dini inanglarin  karistigi deger catismalari yasayabilmektedirler.
Dolayisiyla toplumda yerlesik deger sistemleri, gegerli yasalar, saglik politikalar1 gibi
unsurlar tibba 6zgili deger sorunlarinin yaninda yer almakta ve bu baglamda tip etigi

bu sorunlar1 ¢6zmege miimkiin oldugunca yardimei1 olmaktadir (9).

2.5.1. Deontoloji ve Tibbi etik

Etik kavrami bir saglik ¢alisganmin ilgili alanda ¢aligmasii yaparken ya da
meslegini icra ederken saglik hizmetleri sunumunda da 6nemli bir role sahiptir. Bireyin
saglik durumunun bozulmasit ve saglik profesyonellerinin yardimma ihtiyacinin
olmasiyla baslayan hekim-hasta iligkisi sirasinda bazi etik kaygilarin ortaya ¢ikmasi,
belirli kural ve ilkelerin olusturulmasina ve hayata gecirilmesine gereksinimler
dogurmaktadir (9). Bu gereksinimler tibbi etigin olusturulmasimin temeli olmustur.

Tip 6grencilerinin ileride hekim olarak karsilasacagi etik sorunlar karsisinda
verecegi kararlarda sergileyecegi tutumlarda etken olacak bir¢ok dis faktoriin yani sira
egitim siirecinde aldiklar1 hekimlik meslegine iliskin bilgi, beceri ve degerlerin
anlatildig1 tibbi etik, Ozellikle de Tibbi Deontoloji Nizamnamesi mevzuatlardan
haberdar olmalarmin da 6nemli rolii vardir. Tibbi etik egitimi hekimin hastalari,
meslektaslar1 ve toplumla olan iliskilerinde degerlerin roliiniin ne oldugunu ele alarak
inceleyen, bu degerlerin meslek kimligi icerisindeki sosyal ve toplumsal perspektifini,
tartigan bir egitim siireci olarak ele alinmaktadir. (18).

Bu baglamda DTB’nin 1999 senesinde kabul goren  Tibbi Etik Ve Insan
Haklar1 Konularinin Tiim Diinyada Tip Fakiiltesi Miifredatina Alinmas1 “ kararmi
vurgulamaliy1z (18). Karara gore:

- Tibbi etik ve insan haklarmin tip mesleginin kiiltiir ve isinin bir parcasi
olmasi,

- Tibbi etik ve insan haklar1 konularmin DTB’nin tarihi, yapis1 ve amaclarmin
bir parcas1 olmas1 nedeniyle,

- Tim diinyadaki tip fakiiltelerine T1ibbi etik ve insan haklar1 zorunlu dersi
olarak miifredata alinmas1 kuvvetle onerilmistir.

Meslek etigi grubundan olan tibbi etik, saglik c¢alisganlarmin gorevlerini

yaparken uymalar1 gereken, hastalar1 ve yakimlarmna sunulan aydmlatilmig onam,
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hastanin viicut biitiinligiine saygi gosterme, hastanin karar vermesini saglamaya
yonelik kurallar toplulugu olarak da tanimlanmaktadir.

Biyomedikal etigin geligmesinde ve saglik calisanlarmin karar verme
asamasinda ilkelerin 6nemli etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu ilkeler Beauchamp
ve Childress’in tip etigi lizerine yapilan calismasinda yarar saglama, zarar vermeme,
ozerk olma ve baskasinin ozerkligine saygi ve adalet ilkeleri olarak, Downie ve
Calman tarafindan yarar, adalet, zarar vermeme, iyilik severlik ve kendini gelistirme,
Veatch tarafindan yarar, diiriistliik, sadakat, oldiirmekten kacinma, adalet ve ozerklik,
Macer tarafindan ise ozerklik, adalet, zarar vermeme ve yararli olma seklinde
belirlenmigstir (14,22)

Bauchamp ve Childress’in belirledigi ilkeler biyoetigin temel ilkeleri olarak
kabul gormiistiir (14);

1. Yarar saglama ilkesi- bu ilke “mutlak yararli olmak™ ve “yarar ve zararin
dengelenmesi” olarak iki ayr1 ilkeyi kapsamakta, zararin engellenmesi, ortadan
kaldirilmas1 ve iyiligin arttirilmasi 6gelerinden olusmaktadir. Hekimin en st
diizeyde hastanin yararina olacak sekilde karar verme kaygisi bazi kaynaklarda
“paternalistik” 1iliski olarak gosterilmistir. Bu baglamda verilen kararin
hastalarla uzlagmazlik yasandigi durumlarda o6zerklige saygi ilkesi ile de
degerlendirilmesi gerekmekte oldugu diisliniilmektedir. Tipta bu davranisi
hakli ¢ikaran en 6nemli iddia hastalarin tibbi konularda yeterli bilgiye sahip
olmamasi ve kendisi i¢in en iyi kararm ne oldugunu doktorun daha iyi bilmesi
olarak gosterilmektedir.

2. Zarar vermeme ilkesi- burada dikkat edilmesi gereken Ozelliklerden biri
hekim-hasta iligkisinin giiven temeline dayal iliski olmasi1 gerekliligidir.
Toplum icinde kisinin onur ve saygmligini zedeleyebilecek, ona zarar
verebilecek herhangi bilginin {i¢iincii kisilerle paylasilmamasi gerekmektedir.
“Tibbi miidahaleler isitsel ve gorsel mahremiyetin en st diizeyde
korunabilecegi bicimde yapilmalidir”

3. Ogerklige saygu ilkesi- kisinin 6zerkligini ortaya koyan eylemlere digerlerinin
saygl gostermesi ve kisinin bdyle hakkinm oldugunu savunan ilkedir. Ozerk
birey- kararinin kendi “0zgiir eylemi” olup olmadigina karar verebilme

yeterliligine sahip olan, kendi deger, inan¢ ve yasam hedeflerini koruyarak
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akilc1-0zgiir segimde bulunabilen kisidir. Hastanin kendi ¢ikarlariyla ilgili

verdigi kararlar da en az hekimin diislincesi kadar dnemlidir. Bu ilke klinik

uygulamalara aydinlatiimis onam siireciyle girmektedir.

4. Adalet ilkesi- hekimin hastaya esit davranmasini, bireyin yasi, hastaligi,
yagama bigimi, kisisel tercihleri, hastaliginin muhtemel prognozu ne olursa
olsun hi¢bir ayrim yapilmadan esit tedaviden yararlanma sansina sahip olmasi
gerektigini savunmaktadir. Tibbi arag, gere¢ ve olanaklarm esit ve adaletli
sekilde dagitilmasi bu ilkenin temelini olusturmaktadir.

Tip etiginin bir alt kiimesi olan deontoloji, hekimlik mesleginin
sorumluluklarimi tagima ve gorevlerini yerine getirme ile ilgili kurallardan olugmus bir
alandir. Bu kurallarin olusturdugu dizgeler “etik kod” adlanmaktadir ve bunlarin
gorevi uygun olmayan bigimde davranmanin onlenmesi ve etik ikilemler karsisinda
secim yapmanin daha kolaylastirilmasidir (24) . Kisacasi etik kodlar bir dizi kural veya
ilkeler ya da toplum veya bir grup insan tarafindan kabul gormiis bir dizi davranis ve

ahlaki ilkeler kiimesidir (25).

2.5.2. Diinya Tabipler Birliginin bildirgeleri

“Bildirge, beyanname ya da deklarasyon terimleriyle ifade olunan kavramin
karsiligi, ulusal ya da uluslararas1 6lgekteki resmi ya da sivil kurumlarin, belirli
konulardaki goriislerini veya belirli siirecler ¢ergevesinde benimsedikleri tutumlari
dile getiren yazili metinlerdir” (24).

Diinya Tabipler Birligi ikinci Diinya savasinm bitmesinin ardindan olusturulan
Niirnberg Mahkemelerinden sonra 1947 senesinde kurulmustur. Kuruldugu donemden
sonra hekimlik mesleginin gorevlerini dogru sekilde yerine getirilmesi, hasta
haklarinin korunmasi, insan denekler iizerinde biyomedikal arastirmalar ve halk
saglig1 konulartyla ilgili bildirgeler olusturmuslardir (24).

DTB bildirgeleri asagidaki gruplara ayrilabilir(26) :

- Dogrudan hekimlikle ilgili bildirgeler (Cenevre bildirgesi, Hekimlik
Ahlak1 Uluslararasi yasa vb.)

- Koruyucu hekimlik ve hekim-hasta iliskisiyle ilgili olanlar (Lizbon
bildirgesi, Venedik bildirgesi vb.)
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- Aragtirmalar ve teknolojinin sagladigi yeni olanaklarm tip alaninda
kullanimryla ilgili bildirgeler (Helsinki bildirgesi, In vitro fertilizasyon
vb.)

- Cevre, spor, yag grubu sorunlari, yol giivenligi vb. konularla ilgili
bildirgeler.

Bu bildirgelerden ilki 1948 senesinde olusturulan ve sonradan iki kez
giincellenen Cenevre Bildirgesidir. Diger adiyla soOyleyecek olursak “Modern
Hipokrat And1”. Bunun ardindan 1949 senesinde ise Hekimlik Ahlaki Uluslararast
Yasas: kabul edilmistir. 1964 senesinde olusturulan ve 2013 senesine kadar 7 kez
giincellenen Helsinki Bildirgesi’nin amaci1 ise insan deneklerinin katildigi tibbi
arastirmalarda hekimlere yardimci olmaktir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda yapilan
insan deneyleri, iskence ve 6tenazi gibi durumlarin yasanmasi diinyaya duyurulduktan
sonra DTB "tutukluluk ve hapis sirasindaki iskence ile 6teki zalimce, insanlik dis1 ya
da asagilayici islemlere ve cezalara iliskin olarak tip doktorlar1 i¢in kilavuz" olarak
1975 senesinde Tokyo Bildirgesi kabul edilmistir (24). Bu bildirgeye gore “hekim,
silahl1 ¢atisma ya da sivil kavgalar da dahil hi¢cbir durumda, iskenceyi ve zalimce,
insanlik dis1 ya da asagilayici baska higbir islemi onaylamayacak, hos gérmeyecek ve
bunlara katilmayacaktir. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici
oOteki islemlerin uygulanmasina yarayacak ya da magdurun boyle bir isleme dayanma
yetenegini azaltacak herhangi bir yer, arag, madde ya da bilgi saglamayacak, boyle
islemlerin uygulandig1 yerlerde bulunmayacaktir. Hekimin, tibbi agidan sorumlu
oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken klinik yonden biitiiniiyle bagimsiz
olmas1 gerektigi ve temel gorevinin, izledigi kisilerin sikintismi azaltmak oldugu
belirtilerek; kisisel, toplumsal ya da politik higbir giidiiniin, bu yiice amagtan daha
iistiin sayllmayacagi ifade edilmektedir” (27).

Aclik grevleri zamani hekimlerin ne yapmasi gerektigine yardimei olan Malta
Bildirgesi, bireysel tedavi hari¢ saglik veri tabanlarinin ve biyobankalarm verilerinin
arastirma haricinde her tiirlii kullanimini ele alan Teipei Bildirgesi, kisinin 6liim aninin
belirlenmesi, canlandirma girisimine son verilmesi ve yasalara uygun oldugu iilkelerde
organlarmin ¢ikarilmasmin yalniz hekimin yasal sorumlulugunda olduguna dair
Sidney bildirgesi, hasta haklarin1 savunan Lizbon bildirgesi, 6liimle sonuglanacak

hastaliklarla ilgili Venedik bildirgesi, hekimlik alaninda ¢alisanlarin insan haklar1 ve
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bireysel ozgiirliklerine iligkin bildirge, kimyasal ve biyolojik silahlar konusundaki

bildirge, iskenceye katilmayi reddeden hekimlerle ilgili bildirge, siddet veya kotii

muamele kullanim1 konusunda veya diigkiinliik yaratan tedavilerde yer almay1 kabul

etmeyen veya buna zorlanan tip doktorlarina destek ile ilgili Hamburg bildirgesi,

diinyadaki miilteci konulariyla ilgili bildirge de DTB bildirgelerine dahildir (24,26)

Diinya Tabipler Birliginin Silahli Catisma ve Diger Siddet Durumlarina Dair

Bildirgesi’ne gore (28) “T1p mesleginin etik standartlari, barig doneminde oldugu gibi

gecerlidir ve hekim her zaman tibbi tarafsizlik geregince davranmalidir. Herhangi bir

etik yiikiimliiliikklerini yerine getirdikleri i¢in hekimler asla baski gormemelidirler ve

tip mesleginin etik kurallariyla celisen herhangi bir eylem gergeklestirmeye

zorlanamazlar”. Bu bildirinin ilkelerinden bazilarini asagidaki gibi siralayabiliriz:

Hekimler herhangi bir savas hali eylemine katilmamali, yasadis1 veya meslek
ahlakina aykir1 tiim emirleri reddetmelidir;

Hekimler yarali ve hastalar1 terk etmemelidir, bunu yaparken hekim kendi
giivenlik ve yeterliligini ve diger uygulanabilir bakim seceneklerinin
mevcudiyetini goz oniinde bulundurmalidir;

Hekimler, DTB Cenevre Bildirgesi ve Uluslararasi Tip Etigi Tuziigu
cercevesinde gizlilik ilkesine saygi duymalidir;

Hekimler, kendilerini etkileyen ikili baglilik hallerini veya ortaya ¢ikabilecek
c¢ikar ¢atismalarini dikkatle degerlendirmelidir;

Hekimler, tutsak alinmis herkese saglik hizmeti saglamalidir;

Hekimler asla igkence veya diger zalimane, insanlik dis1 veya kiigiiltiicii
muamelenin veya aralarinda zorla besleme, insan ticareti veya organ ticareti
dahil olmak {izere, herhangi bir suistimal bi¢ciminin uygulanmasini
onaylamamali, bunlara arac1 olmamali veya katilmamalidir;

Hekimler, saglik hizmeti ayricaliklarini ve olanaklarint asla belirlenmis

kullanim amaglar1 disinda kullanmamalidir

Korfez savasi sirasinda yasanan;

Saglik tesislerine ve saglik personellerine yapilan saldirilar,
Catisma zamani1 DTB’nin Silahli Catisma ve Diger Siddet Durumlarina Dair

Bildirgesi geregi siyasi, dini ve askeri durumu fark etmeksizin her kese esit
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tibbi miidahalenin yapilmasi gerekmesi, ancak tiim yarali ve hasta bireylerin
tarafsiz bir sekilde tedavi edilmesinin o kosullarda zor olmasi,

- Savas srasinda kotii muamele ve iskence iddialariin ortaya atilmast,

- Savag sonrasinda ortaya ¢ikan Korfez Savasi sendromu gibi ¢esitli saglik
sorunlariyla ilgili aragtirmalar yapilarken etik yonergelere uygun sekilde yapilmasinin
gerekmesi gibi konular, ¢atigma durumunda tibbi etigin 6nemini ve Diinya Tabipler
Birliginin bildirgelerinde belirtilen birka¢ kritik konuyu tekrar giindeme getirmistir
(29).

2.5.3. Hekimlerin toplum ve hasta merkezli saghk hizmetlerinde yasadig:

ikilemler

Toplum odakli saglik hizmetleri toplumun ¢ikarlarint 6nemseyerek toplum
saghigmin gelistirilmesine odaklanir. Bulasici hastaliklar, dogal afetler zamani ortaya
cikan biiylik capli sorunlar, yoksulluk ve aclikla miicadele gibi halk saghgi
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu durumlarda ortaya ¢ikan saglik hizmeti sunumundaki
yasanan etik ikilemlere cogunlukla smirl kaynaklar, uluslararasi politikalar, hekim ve
hemsirelerin uymasi gereken normlar sebep olmaktadir. Hasta merkezli saglik
hizmetleriyse bunun aksine bireyin ¢ikarlarini dnemseyerek, onun istek, ihtiyag ve
onceliklerini dikkate alarak oOzerkligini desteklemektedir. Bu durum halk sagligi
uygulamalar1 zamani bireyin saglik ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi ve etik c¢eliskiye
neden olabilmektedir (4).

Bireysel haklarin toplumsal fayda i¢in kurban edildigi durumlardan biri ise
salgm hastaliklar1 sirasinda hasta mahremiyeti ihlal edilerek onun rizasi olmaksizin
bilgilerinin hastaligin kontrolu maksadiyla halk saghg: yetkilileriyle paylasiimasidir
(3). Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda goriildiigii {izere, halk saghg ile hasta
odakli saglik hizmeti arasinda bir ¢ikar ¢atismasi oldugunu ortaya koyulmus ve bazi

gerilimlere neden olmustur.

2.6.ASKERI HEKIMLIK VE YASANAN ETIiK iIKiLEMLER

Askeri saglik hizmetlerinin temel gorevlerinden biri hekimlik meslegi geregi
savaglarin neden oldugu acilar1 gidermek, sakatlik ve kayiplar1 miimkiin oldugunca

engellemektir. Bu gorevin yerine getirirken 6te yandan da savasin devam ettirilmesi
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ve kazanilmasi i¢in gerekli insan giiciinii korumaya ¢alisan askeri bir amaca da hizmet
etmektedir (1).

Askeri ahlak veya askeri etik askerlik mesleginin temelini olusturur, askeri
degerlerini, sorumluluklarin1 ve kimliklerini etkiler. Bir askerin meslegindeki
profesyonelligi ise gorevdeki konumu/rolii ve siiresine gore de degisim
gostermektedir. Daha uzun siire gorevde olan ya da zorlu gorevlerde bulunmus kisiler
her zaman digerleri tarafindan daha tecriibeli ve daha “profesyonel” algilanirlar (29).
Askerler aynt zamanda hem astlarina hem de dstlerine karsi sorumluluk
tasimaktadirlar. Buna hiyerarsik sorumluluk da diyebiliriz. Ustlere kars:
sorumluluklar1 onlarin verdikleri emirleri en 1yi sekilde uygulamak ve gorevi basariyla
tamamlamak olurken, onlarin basar1 veya basarisizliginin astlarin1 ve onlarla olan
iligkilerini kotii etkilememesi, onlar1 en az riske atacak sekilde olmasina dikkat etmeye
calisirlar.

Hiyerarsik sorumluluklardaki catigmalar genel olarak savas sirasinda ve
harekat alaninda karsilasilmaktadir. Silahli ¢atismalarin tarihine g6z atacak olursak,
Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda oldugu gibi operasyonun basariyla sonuglana
bilmesi i¢in askerlerin, hatta sivillerin de hayatlarinin risk altina alindig1r durumlar
yasanmistir. Savas doneminde her ne kadar siviller de askerlerin sorumlulugu altinda
olsa da yukarida anlattigimiz sorumluluktan farkli olarak bu durumda hiyerarsik
sorumluluk kavramindan s6z edilemez. Yasanan boyle trajik bir tarihsel olayin
ardindan Uluslararas1 Ceza Mahkemelerinin kurulmasiyla baslayan ve insancil hukuku
destekleyen Cenevre sozlesmelerinin olusturulmasina karar verilmistir.

Tarih boyunca hekimler aslinda ordunun bir parcasi olmamslardur. I1k baslarda
sivil doktorlar savas zamaninda yaralilara yardim edebilmek i¢in orduya katilmaslar,
ancak harekat alaniyla ilgili egitimli olmamalar1 ve askeri yonden taktiksel diisiinme
becerilerinin gelismemis olmasi bir¢ok operasyonel sorunlara ve kayiplara yol
acmustir. Bu kisitlamalarin sonucunda askeri hekimlik meslegi olusturulmus ve ordu
iiyeleri arasinda yerini almistir. Simdi askeri hekimler silah kullanma ve konuslanma
egitimi aliyor, herkes gibi askeri liniformasimi giyiyor ve orduya tamamen entegre
oluyorlar (30).

Askeri hekimlerin sahip olduklari ilkeler, degerler ve inanglar sivillerden farkl

olmaktadir. Meslek etiginin yetersiz kaldigi bazi durumlarda etik yargilarini
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desteklemek i¢in uygulama normlari, karar verme araclari, kurumsal etik kurallar,

ulusal ve uluslararasi yasalara bagvurmaktadirlar (29) .

2.6.1. Cenevre sozlesmesi

Genel olarak tekil ismiyle Cenevre sozlesmesi olarak bilinen 1949

Sozlesmeleri aslinda tarih boyunca farkli zamanlarda ortaya ¢ikan dort antlagsmadan

ve ek protokollerden ibarettir (31,32):

1863-1864 Solferino Savasindan sonra savas magdurlarmi korumak
maksadiyla yapilan birinci s6zlesme,

Denizdeki yarali ve hasta savascilar1 koruma altina alan 1899°da kabul edilip
1907°de revize edilen ikinci s6zlesme (Lahey s6zlesmeleri),

1906’da caligsmalar1 baglamasma ragmen 1929°da revize edilen {igiincii
sOzlesme. Bu siirecte ona iki yeni belge- Bogucu Gazlarin, Zehirli ve
Bakteriyolojik Silahlarm Kullanimmi Kisitlayan protokoller (1925 tarihli
Cenevre Protokolii, No 13) ve Denizalt1 Savasi protokolii (1936 tarihli Londra
protokolii, No 74) eklenmistir.

Sivilleri korumaya yonelik olan 1949°da kabul edilmis dordiincii sozlesme.
1974-1977 seneleri arasinda Cenevre’de toplanan Diplomatik Konferans

sonrasinda kabul edilen iki ek protokol.

Uluslararasi savas hukukunun kodifikasyonunun temelini savag sirasinda sivil

halkin maruz kaldig1 kayiplar olusturmus ve “savasecilarla sivil halk arasinda ayrim

yapilmas1” gerekliligi ortaya ¢ikmustir (32).

Cenevre sOzlesmesine gore diisman askeri yaralandiginda ve artik tehdit

olusturmadiginda hors de combat yani “savas dis1” statiisii alir ve tibbi bakim hakki

kazanir. Ancak iyilesip savas giiciinii kazandiginda savasgi statiisiinii de yeniden

kazanmis olur (33).

Cenevre Sozlesmesinin en son versiyonu su sekildedir(32):
I.  Sahadaki Silahli Kuvvetlerde Yarali ve Hastalarin Durumunun
I'yilegtirilmesine Tliskin sozlesme. Bu 1864, 1907 ve 1929 da kabul
edilen sozlesmelerin en giincel versiyonu olarak bilinmektedir (32).
Sozlesmenin 12’inci maddesinde silahimni teslim eden askerler, hastalik,
zorunluluk, tutukluluk ya da herhangi bir sebeple savas dis1 kalan

kimseler, ik, renk, din, cinsiyet, dogum, servet veya bunlara benzer bir
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ayrim yapilmaksizin insani muamele yapilmasi1 gerektigini
belirtmektedir (34) .

II.  Denizdeki Silahli Kuvvetlerin Yarali, Hasta ve Kazazedelerinin
Durumlarinin lyilestirilmesine Yonelik Sozlesme.

III.  Savas Esirlerine Uygulanacak Muameleye Iliskin Sizlesme. 1929
Savas Esirleri Sozlesmesinde yapilmis degisiklikler sonrasinda en
giincel versiyon olarak kabul edilmistir.

IV.  Savasta Sivil Kisilerin Korunmasina Yonelik Sozlesme. 1949°da kabul
edilen bu sézlesmenin temelini Ikinci Diinya Savasi sirasinda sivillere

yapilan igkenceler olusturmustur.

2.6.1.1.Askeri saghk personelinin korunmasi

Cenevre sozlesmesinin “Sahadaki Silahlt Kuvvetlerde Yarali ve Hastalarin
Durumunun Iyilestirilmesine Iliskin sozlesme” sinin 19’uncu maddesi geregi tibbi
araclara, personele ve hastanelere savas sirasinda ates agilmamalidir. Bu maksatla
askeri saglik birimleri ve personellere Kizil Hag, Kizilay veya Kizil kristal amblemi
takarak muharip olmadiklarini ve hedef alinmamalar1 gerektigini géstermelerine izin
verilmektedir (35). Tibbi personel denince; doktorlar, cerrahlar, dis hekimleri,
eczacilar, hastabakicilar, hemsireler ve sedye tasiyicilar1 gibi yarali ve hastalara
dogrudan bakim veren kisiler ve bunun yani sira yarali ve hastalara dolayl olarak
bakim saglayarak tibbi birimlerin diizgiin bir sekilde islemelerini saglayan idari
personeli de icermektedir. Bunlara sadece idareciler degil, hastane ascilar1 ve
temizlikgileri, tibbi nakil araglarinin igletilmesi veya idaresinde yer alan kisiler, tibbi
nakil araglarmnin siiriiciileri ve pilotlarini, yardimci pilotlar1, navigatorleri, tibbi gemi
miirettebati, teknisyenleri, ucak teknisyenleri, gemi bakimcilar1 ve tibbi nakil
ara¢larmin istihdamini planlayan kisileri dahildir (36).

Tibbi personel diismana zarar verecek eylemde bulunamaz, sadece smirli
durumlarda silah tagiyabilirler. Saglik personelinin kendi mesru miidafaalar1 veya
yarali ve hastalarin savunulmasi amaciyla hafif silahlar kullanmasina izin
verilmektedir. Bir hastanenin savascilar ya da kacaklar i¢in sigmak, silah ya da
mithimmat deposu ya da askeri gdzlem noktasi olarak kullanilmasi, bir tibbi birimin
diisman saldirisin1 engelleyecek bir konuma kasith olarak yerlestirilmesi, tibbi

araglarla terorist tasinmasi diismanliklara dogrudan katilim ve diismana zarar veren
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eylemler olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir eylemler askeri saglik personelinin korunma

statiisiinden mahrum birakilmasina neden olacaktir (33,36).

2.6.2. Aydinlatilmis onam

Ikinci Diinya Savasinmn bitmesinin ardindan 1946°da olusturulan Niirnberg
Mahkemelerinde Nazilerin esir aldiklar1 insanlarin rizasi olmadan ve insan haklari
tamamen go6z ardi edilerek yaptiklar1 vahset dogurucu insan deneyleri konusu ele
almmistir. Mahkeme sirasinda ABD’li fizyolog Andrew Conway Ivy bilgilendirilmis
onam ilkesinin temelini 6zetlemis ve gerekli 6nlem almmadigi taktirde yapilan
deneylerin diger iilkelerdeki bazi arastirmacilar1 da bu tarz eylemlere tesvik edecegi
konusunda uyarida bulunmustur. Ivy’nin Insan Denekler iizerinde yapilacak Deneyler
sirasinda uyulmasi gereken kanunlar taslaginin temel kurallar1 bu sekildeydi (37):

- Deneklerden mutlak sekilde onay alinmali ve bu asamada deney sirasinda
olusabilecek herhangi bir riskle ilgili bilgi verilmeli;

- Yapilan deney hayvanlar {izerinde test edilmis, beklenen sonuglar belli olan ve
toplum yararina katkisi olabilecek deney olmali;

- Deney nitelikli kisiler tarafindan uygulanmali ve eger deney sirasinda fiziksel
ve ruhsal aciya neden olabilecek herhangi bir ihtimal varsa yapilmamalidir.

TTB Tip Meslek Etigi (deontoloji) tliziigli, 26’nc1 maddesine gore: “Hekim
hastayi, hastaligi, hastaligin olas1 gidisi, tedavi secenekleri, tedavi ile ilgili beklentiler,
yan etkiler, komplikasyonlar ve benzeri konularda anlagilabilir sekilde aydinlatmalidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her
tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilir. Ancak acil durumlar ile,
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilciden izin alinir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda hekim
baska meslektaglarma danismaya calisir ya da sadece yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde bulunur. Toplum sagligmi tehdit eden durumlarda, tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklarda, hasta veya yasal temsilcinin aydinlatilmis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu onami istedigi zaman geri
cekebilir”. (38)

Kamu hukukuna gore hastanin onami alinmadan yapilmis miidahale “kdoti

davranig”, yetersiz aydinlatilmis onamla hastanin tedavi edilmesi “ihmal”,
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aydinlatilmis onam edilmeksizin cerrahi girisimin yapilmasi ‘“saldir1” olarak
degerlendirilmektedir (39).

Askeri bir ortamda da aydinlatilmis onamin alinmas1 pek miimkiin olmayabilir.
Ordunun hiyerarsik yapist geregi bireyler orduya katildigi zaman Ozerkliklerini
savunma haklar1 kisitlanmakta ve genellikle verilen emri uygulamak zorundadirlar.
Emre kars1 gelindigi zaman ise ¢esitli yaptirimlar uygulanabilmektedir. Bu nedenle
askeri arastirmalarda aydinlatilmis onamin alinmasit ve gizliligin korunmasi da

miimkiin olmamaktadir (40).

2.6.3. Cifte sadakat ve etik ikilemler

Cifte sadakat bireyin iki rakip menfaate, yani hem askerlik hem de hekimlik
mesleginin ylikiimliiliklerine sadakat gostermesiyle ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Askeri protokoller, emirler ve gerekli stratejiler barig zamanindaki tibbi etigin
normlartyla 6rtiismedigi durumlarda askeri hekimler ikilemler yasayabilmektedir (30).

Savas swrasinda Dbirligin/ordunun motivasyonunun korunmasinda saglik
hizmetlerinin de biiyiik rolii vardir. Ciinkii bir asker yara almasi durumunda ona
yardima gelecek bir askeri hekimin olacagi diisiincesiyle savasa atilir. Ancak askeri
hekim olmak o kadar da kolay degildir. Her ne kadar asil gérevi yaraliya bakim vermek
olsa da askeri hekimlerin Hipokrat yemininden baska ettigi bir yemin daha var, o da
iilkesine ve orduya baglilik yeminidir. Sivil bir doktor durumu ancak hasta agisindan
degerlendirirken askeri hekim olayin birlik agisindan da degerlendirilmesini yapmak
zorundadir. Bu da sinirli tibbi kaynak tahsisi, ¢ifte sadakat catigsmasi, askeri gereklilik
kavrami ve tarafsizligin korunmasi gibi durumlarda askeri hekimlerin hasta/yaraliya
kars1 hissedilen sorumluluklar ile askeri misyona karsi hissedilen (ve uygulanan)
sorumluluklar arasinda etik gerilimler ortaya cikararak askerin degil toplumun
yararma olacak sekilde, “savas giiclinii korumak™ adina faydaci bir karar vermek
zorunda kalmasiyla sonuglanabilmektedir. Boyle durumlar rolii son derece degerli ve
uzmanlik gerektiren bu benzersiz meslekle ilgili ikilemlere neden olmaktadir; Bu
kisiler asker mi yoksa doktor mu? Veya her ikisi de mi? Eger Oyleyse peki hangisi
karar verme siirecinde 6ne ¢ikmaktadir? (30)

Ancak bunlarin da 6tesinde, kriz zamanlarinda 6liim tehdidi ya da gorev
basarisizlig1 ihtimali sadece ordudakilerin degil herkesin toplumsal degerlerini

degistirme egilimindedir.
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Unutmayalim ki, Holokost (Yahudi soykirimi) gibi bir vahsetin ayrilmaz
pargasi ve sug ortagi olan, Yahudi meslektaglarinin sinir dis1 edilmesine géz yuman ve
ayrimci politikalar1 kabul eden hekimlerin hepsi tiniformali degildi (30).

Arastirmalar askeri hekimlerin kendilerini farkli sekillerde tanimladiklarini
gostermektedir. Kimileri kendini yalnizca ordu i¢in ¢alisan doktor olarak, kimisi ise
her ikisi veya "askeri hekim" olarak benzersiz bir rol iistlenen kisiler olarak goriiyor.
Bazilar1 (6zellikle komutanlarin ¢ogu), bu grubun operasyonel agidan benzersiz
becerilere sahip diger asker kategorilerinden farkli olmadigmi diisiiniiyor ki, bu da
mesleki ahlak kurallarmi g6z ardi etmekte ve tibbin askeri amaglar ig¢in
aracsallastirilmasina olanak saglamaktadir. Bu diisiincenin dogurdugu sonuglar tarih
boyunca yasanan olaylarda mesleki tibbi ylikiimliiliikler bir kenara birakilip askeri
hedefler Onceliklendirildiginde, hekimlerin hastalara, engellilere ve savunmasiz
kisilere (hasta olma ithtimali olanlara) yonelik 6nemli zararlara karistig1 veya sug ortagi

oldugu seklinde goriilmektedir (30).

2.6.3.1.Savas zamani triyaj

Savas sirasinda triyaj zamani 6nce kimi tedavi etmeleri gerektigiyle ilgili
ihtiyaca dayali 6nceliklendirme ile fayda saglayic1 onceliklendirme arasinda ¢atigsma
yasanabilmektedir (35). Bu zaman tibbi personel askeri daha ¢ok bireysel olarak degil
ordunun savagan giicii olarak goriir ve bu giicli koruyabilmek i¢in miimkiin oldugunca
fazla askeri kurtarip en kisa siirede savas alanma dondiirmek yiikiimligi tasir.
Ozellikle kisitl1 tibbi malzemenin oldugu durumlarda tibbi bakimi saglanacak kisileri
belirlemek daha da zorlasir (33). Bunun en ¢ok konusulan &rneklerinden biri ikinci
Diinya Savas1 doneminde penisilinin yaralanan askerlere verilmek yerine savasma
giiclinli korumak i¢in harekat alanina en hizli donebilecek ziihrevi hastaliklar1 olanlara
verilmesi olmustur (41).

Bagka bir 6rnek verirsek; Birinci Korfez Savasi sirasinda tam olarak etkinligi
onaylanmamuis arastirma asamasinda olan piridostigmin bromiiriin “kimyasal silahlara
kars1 on tedavi” amaciyla aydinlatilmig onam alinmaksizin kullanildigini gorebiliriz
(42). Bunun gibi kimyasal ve biyolojik silah tehdidi olan durumlarda distler
aydinlatilmis onam almaksizin (¢linkii itiraz ederlerse bu savas giicliniin azalmasina
neden olabilecektir) birligi korumak amaciyla birlik {iyelerinin hepsinin agilanmasini

talep edebilirler (33) .
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Birinci Diinya Savasinda toplam zayiatin %10’un, ikinci Diinya Savasinda ise
%35’nin psikiyatrik zaiyatlardan olusmasi bu konunun Onemini vurgulamaktadir.
Glinlimiizde “savas yorgunlugu” (combat fatigue) olarak adlandirilan kavram savas
sirasinda histerik veya depresif tepkiler, 6lme istegi, davraniglarda yavaslama ya da
hizlanma, absiirt davraniglar seklinde kendini gosteren psikiyatrik sorundur. Bu
davranislar ¢cogunlukla savas sirasinda gormezden gelinerek askerin savasa devam
etmesi istenir. Ancak unutulmamalidir ki, bu sorunlar da en az bulasici hastaliklar
kadar riskli olmakta ve birligin moral ve savas giiciinii onemli bi¢cimde etkilemektedir.
Bunun yani sira bu konu personel tarafindan da suistimale acik bir konu olmaktadir. O
sebepten de yaralinin tedavisi 1-3 giinii gegmemek sartiyla cepheye en yakin mesafede
yapilmalidir. Ayrica, askerlere evlerine doneceklerini, savasin belirli periyoddan sonra
bitecegini bilmeleri ve ayni1 zamanda halkin destegini de hissetmelerinin savas
yorgunlugunu 6nlemekte dnemli rolii oldugu tespit edilmistir (43,44)

Her ne kadar yukarida belirtilen yasalar ve etik degerler askeri hekimlere
gorevlerini yerine getirmekte yol gosterici olsa da catisma ortaminda sartlar teoride
oldugundan farkli sekilde ortaya cikabilmektedir. Savas swrasinda o savasa 0zgii
durumlar, hizli karar verme zorunlulugu, zor kosullar, smirli tibbi varliklar, savas
giiciiniin korunmaya ¢alisilmasi gibi faktorler zaman-zaman askeri hekimlerin etik ve
yasalar arasinda ikilemler yasamasma neden ola bilmekte ve siireci

zorlastirabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirmanin yapildigi yer, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara ili,

Kecidren ilgesinde bulunmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada iki veya daha fazla degisik tiirden veri toplanmasi, analiz etme
teknigi tasarimini igermesi hem nicel hem de nitel veri toplanmasi, degisik tarzda yeni
bilgilerin iiretilmesine olanak saglayan esneklik tagimasi, istatistiksel analizler gibi
nicel Ozelliklerle, miilakat ve gozlem gibi nitel Ozelliklerin barmndirmas: ve
arastirmanin amacma uygunlugu nedeniyle karisik yontem bilim kullanilmistir.
Karisik yontem bilim deseni, arastirmacinin nicel ve nitel yontemlerin farkli yonlerini
arastirmanin tiim asamasinda veya bir ¢ok asamasinda birlestirerek kullandigi
yontemdir (45). Arastirmanin gegerlilik ve giivenirligini arttirmasi, anket kullanilarak
nicel yOntemi; miilakat yoluyla nitel yontemi kullanmaya firsat vermesi gibi
nedenlerden dolay1 bu arastirmada karigsik yontemin tiirlerinden biri olan iki asamali
(two phase) karisik desen kullanilmistir (46). Arastirma askeri hekimlerin karar verme
stirecini savas sartlar1 gibi zorlu kosullarin nasil etkilemesi, askerlik mesleginin mi
hekimlik mesleginin mi daha 6n planda olmasi ve bu siirecte mesleki degerler arasinda
yasadiklar1 etik ikilemleri incelemek amaciyla yapilmig tanimlayici tipte bir

calismadr.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERI

Bu arastrma, Giilhane Egitim ve Arastrma Hastanesinde arastirmanin
yapildig1 tarihte, uzmanlk egitimi gormekte olan askeri hekimlerin tamaminin
katilimryla yapilmistir. Askeri hekimlerin uzmanlik egitimine gelmeden 6nce gorevleri
esnasinda farkli zorlu kosullarla karsilasmis ve karar vermek zorunda kalmig olmalari

bu tecriibelerine esasen anketimize verdikleri yanitlar1 anlamli kilmaktadir.
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3.4.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki biitiin askeri hekimler, 6rneklemini ise
Ankara’da bulunan Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2024 senesi Subat -
Mayis aylarinda uzmanlik egitimi gérmekte olan askeri hekimler olusturmaktadir.
Orneklemin belirlenmesinde segkisiz drnekleme yontemlerinden basit seckisiz
ornekleme yontemi kullanilmistirt. Her bir 6rnekleme birimine esit segilme olasilig
vererek segilen birimlerin 6rnekleme alinmasindan dolay1 bu arastirmada da basit
seckisiz Ornekleme yontemine gore GEAH secilmistir. Hastanede arastirmanin
yapildigi siirecte egitim gérmekte olan 82 kisinin isim bilgilerine ulasilmis ve hepsiyle
iletisime gegilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini evrenin tamami olusturmaktadir.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri askeri hekim olmalar1 ve
arastirmanin yapildigi tarihlerde GEAH’de uzmanlik egitimi gérmekte olmalari olarak

belirlenmistir.

3.5.VERi TOPLAMA ARACI

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 aragtrmanmn amaci ve alt
problemlerine gore degisiklik géstermistir. Bu baglamda arastirmanin nicel boyutunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket kullanilmistir. Arastirmanin nitel boyutunda
ise standartlastirilmis agik u¢lu miilakat formundan yararlanilmistir. Nicel arastirma
stirecinde aragtirmanin amaci géz oniinde bulundurularak literatiir taramasi sonucunda
arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilara yiiz-yiize uygulanan anket formu
araciligiyla toplanmistir. Arastirmada nicel veri toplama araci olarak anket
kullanilmasindaki sebep arastirmanin amacina uygunlugu, daha biiylik 6rneklemler
iizerinde ¢aligma firsat1 saglamasi, gézlem ve miilakat yoluyla veri toplamaya gore
zaman agisindan da daha ekonomik olmasi gibi nedenler olusturmasidir?. Arastirmact
tarafindan ilgili alanyazin taranmis, ankette yer alan nicel ifadeler i¢in bir madde

havuzu olusturulmustur. Madde havuzunun kapsam ve gegerliligi i¢in Gazi

! Sener Biiyiikoztiirk, Bilimsel Aragtirma Ydntemleri, Ankara 2016, s 86-86
2 Sener Biiyiikoztiirk, Bilimsel Arastirma Yéntemleri, Ankara 2016, s124
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Universitesi ve Cukurova Universitesinde gdrev yapan tip tarihi ve etik ve egitim
bilimleri alan uzmani akademisyenlerin goriisleri alinmistir. Alan uzmanlarinin
gorisleri dogrultusunda yapilan degisikliklerden sonra anket 6lgme ve degerlendirme
uzmanlari ile Tiirk dili uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda anket formuna son sekli
verilmistir.

Gelistirilmis anket iki bdlimden olusmaktadir; ilk bolimde katilimcilarm
sosyo-demografik 6zellikleri, boliimleri ve gorevleriyle ilgili sorulara yer verilmistir.
Ikinci boliim ise 24’ii {iclii likert, 7°i coktan segmeli ve acik uclu olmakla toplam 31
sorudan olusturulmustur (EK-1).

Anket gelistirme siirecinde uygulamada karsilasilabilecek zorluklar1 gérmek,
katilimeilarin tutumlarini ve tepkilerini belirlemek amaciyla pilot calisma yapilmas,
elde edilen verilere gore bazi diizeltmeler yapilmistir. Anket formuna son sekli
verilirken de uzman goriisiine bagvurulmustur. Giivenirlik ¢calismasi i¢in hesaplanan i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha) degerinin o = 0.7 anlamli bulundugu tespit
edilmistir.

Arastirmada nitel veri toplama araci olarak standartlastirilmis agik uglu®
miilakat kullanilmistir. Arastirmada standartlastirilmis agik u¢lu miilakat askeri
hekimlerin gorevleri esnasinda yasayabilecekleri etik ikilemlerine iliskin goriis ve
diisiincelerini  derinlemesine ortaya konulmasi amaciyla gelistirilmistir  (47).
Arastirmada miilakat cevaplara aninda doniit vermeye imkan saglamasi, degisik ve
aninda degisebilen kosullara uyabilme esnekligine sahip olmasi, istenilen bilginin
eksiksiz olarak ve derinlemesine elde edilmesi, sorularin say1 ve sirasini degistirmeye
imkan vermesi gibi 6zelliklerinden dolay1 kullanilmistir (48).

Verilerin toplanmasi 28 Subat — 31 Mayis tarihlerinde gerceklestirilmistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

[statistiksel analizler SPSS 21.0 for Windows programi kullanilarak

yapilmustir. Bu aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde ortalama, standart sapma,

% Sener Biiyiikoztiirk, Bilimsel Arastirma Yéntemleri, Ankara 2016, s 127-130
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medyan, siklik ve oran tanimlayict istatistiklerle incelenmistir. Veriler arasinda -
iligkinin istatistiksel acidan anlamliligi Pearson Ki-Kare testi ile kontrol edilmistir.
Anlamlilik degeri (p<0,05) olarak kabul edilmistir.

Aragtrmanm bagimsiz degiskenleri katilimcilarin  branslari, uzmanligi
kazanmadan onceki kuvvetleri, operasyonel birlikte gérev yapma durum ve siireleri
olup anket sorulariyla tek-tek karsilastirilmis ve verdikleri yanitlarda degiskenlik olup

olmadigi kiyaslanmigstir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

- Arastirma Ankara ili Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat/2024-
May1s/2024 siiresinde uzmanlik egitimi gérmekte olan askeri hekimlerin
katilimiyla sinirhdir,

- Arastirma arastirmacilar tarafindan kaynak taranarak hazirlanmis anket
calismasinin sorular1 (askeri hekimlerin karsilagabilecekleri muhtemel etik
sorunlar) ile smirhdir,

- Arastirma etik, tip etigi, savas etigi ve askeri hekimlik konulariyla ilgili

ulagilabilmis yerli-yabanci literatiir ile sinirhidir.

3.8.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27 Subat 2024 tarihinde 2024-69 karar sayil etik
kurul karar izni almmistir (EK-4). Ayrica arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni

de alinmistir (EK- 5).

3.9.CIKAR CATISMASI

Arastirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve raporlanmasinda ¢ikar ¢atigmasina

yol agabilecek bir durum s6z konusu degildir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastrmanm bulgular1 ve bulgulara dayali yorumlar yer
almaktadir. Bulgular ve yorumlar, aragtirmanin alt problemleri dogrultusunda elde

edilen verilere gore ele alinmistir.

4.1.DEMOGRAFIK DEGERLENDIRMELER

Arastirmada yas ortalamasi 35,6+4,6 olan, yaglar1 27-46 arasinda degisen 82
askeri hekime ulasilmistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4. 1. Katilimcilarin yag ortalamasinin dagilimi

N Minimum Maksimum Ortalama SS

Yas 82 27 46 35,67 4,611

Branglarina gore incelendiginde katilimeilarin %52,4°1 dahili bilimler, %31,7°1

cerrahi bilimler ve %15,9’u ise temel bilimler olarak belirlenmistir. (Sekil 1)

Katilimcilarin branslara

mCerrahi bilimler mDahili bilimler s Temel bilimler

Sekil 1. Katilimcilarin branglarina gore yiizdesel dagilimi gosteren grafik

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin asistanlifa baslamadan 6nce gorev
yaptiklar1 kuvvetleri soruldugunda, katilimcilarm 58’inin (%70,7) Kara Kuvvetleri
Komutanliginda, 16’nin (%19,5) Hava Kuvvetleri Komutanliginda, 3’niin (%3,7)

Deniz kuvvetleri komutanlhiginda ve 5’nin (%6,1) Jandarma Genel Komutanliginda
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gorev yapmakta olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin uzmanligi kazanmadan

onceki kuvvetlerine gore dagilimi Sekil 2°de gdsterilmektedir.

Uzmanligi kazanmadan onceki kuvveti

%6.1
%3...

m KKK = HVKK mDenizKK = Jandarma

Sekil 2. Katilimcilarin uzmanhgi kazanmadan énceki kuvvetlerine gore yiizdesel dagilim
grafigi

Katilimcilara gorevleri siiresinde operasyonel goreve katilip katilmadiklari
sorulmustur. Soruya 65 kisi (%79,3) evet cevabimni, 17 (%20,7) kisi ise hayir cevabini

vermistir. Sekil 3’te soruya verilen cevaplarmm ylizdesel dagilim grafigi gésterilmistir.

Operasyon birlikte gdrev yapma
durumu

m Evet ®mHayir

Sekil 3. Katilimcilarin operasyonel birlikte ¢alisip calismamasi sorusuna verdikleri yanitin
dagilim yiizdesi grafigi
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Evet cevabi veren 65 kisinin ortalama gorev siiresinin 25+20,3 ay oldugu en az
gorev siiresinin 2 ay en fazla gorev siiresinin ise 96 ay oldugu goriilmektedir. (Tablo

4.2)

Tablo 4. 2. Katilimcilarin operasyonel birlikte gorev yapma siirelerinin dagilim
tablosu

N Minimum Maksimum Ortalama SS

Ay 65 2 96 24,98 20,339

4.2.ANKET SORULARININ iNCELENMESI

Arastirmanmm bu kisminda biitiin anket sorular1 katilimcilarin bransi,
operasyonel birlikte calisma durumu ve siiresi, uzmanligi kazanmadan 6nceki kuvveti
gibi kategorilere gore karsilastirilmakta ve bu kategorilerle katilimcilarin verdigi

yanitlar arasinda anlamlilik olup olmadig1 incelenmektedir.

4.2.1. Anket sorularinin katihhmcilarin branslarina gore incelenmesi

Tablo 4. 3 Katilimct yanitlarinin branglara gore yiizdesel dagilim tablosu

Soru cevaplan
Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
Soru 1 Cerrahi 18 (%69,2) 5 (%19,2) 3 (%11,5)
Dahili 32 (%74,4) 9 (%20,9) 2 (%4,7)
Temel 8 (%61,5) 2 (%15,4) 3 (%23.1)
Soru 2 Cerrahi 22(%84.,6) 2 (%7,7) 2 (%7,7)
Dahili 35 (%81,4) 4 (%9,3) 4 (%9,3)
Temel 10(%76,9) 1 (%7,7) 2 (%15,4)
Soru 3 Cerrahi 10 (%38,5)  5(%19,2) 11(%42,3)
Dahili 10 (%23,3) 13 (%30,2) 20 (%46,5)
Temel 3 (%23,1) 4 (%30,8) 6 (%46,2)
Soru 4 Cerrahi 5(%19,2) 3 (%11,5) 18 (%69,3)
Dahili 18 (%41,9) 11 (%25,6) 14 (%32,6)
Temel 2 (%15,4) 2 (%15,4) 9 (%69,2)
Soru 5 Cerrahi 17 (%65,4) 3 (%11,5) 6 (%23,1)
Dahili 29 (%67,4) 5 (%]11,6) 9 (%20,9)
Temel 11 (%384,6) 1 (%7,7) 1 (%7,7)
Soru 6 Cerrahi 4 (%15,4) 6 (%23,1) 16 (%61,5)
Dahili 6 (%14) 17 (%39,5) 20 (%46,5)
Temel 3 (%23,1) 3 (%23,1) 7 (%53,8)
Soru 7 Cerrahi 18 (%69,2) 2 (%7,7) 6 (%23,1)
Dahili 34 (%79,1) 6 (%14) 3 (%7)
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Tablo 4.3. (devami)

Temel 11 (%84,6) 2 (%15,4) 0 (9%0)
Soru 8 Cerrahi 21 (%380,8) 2 (%7,7) 3 (%11,5)
Dahili 26 (%60,5) 12 (%27,9) 5(%11,6)
Temel 9 (9%96,2) 1 (%7,7) 3 (%23,1)
Soru 9 Cerrahi 4 (%15,4) 3 (%11,5) 19 (%73,1)
Dahili 7 (%16,3) 10 (%23,3) 26 (%60,5)
Temel 2 (%15,4) 4 (%30,8) 7 (%53.,8)
Soru 10 Cerrahi 26 (%100) 0 (9%0) 0 (%0)
Dahili 36 (%83,7) 4 (%9,3) 3 (%7)
Temel 11 (%84,6) 1 (%7,7) 1 (%7,7)
Soru 11 Cerrahi 3(%11,5) 11 (%42,3) 12 (%46,2)
Dahili 12 (%27,9) 11 (%25,6) 20 (%46,5)
Temel 0 (9%0) 5 (%38,5) 8 (%61,5)
Soru 12% Cerrahi 11 (%42,3) 10 (%38,5) 5(%19,2)
Dahili 29 (%67,4) 11 (%25,6) 3 (%7)
Temel 4 (%30,8) 4 (%30,8) 5 (%38,4)
Soru 13 Cerrahi 8 (%30,8) 13 (%50) 5(%19,2)
Dahili 17 (%39,5) 12 (%27,9) 14 (%32,6)
Temel 2 (%15,4) 5 (%38.,5) 6 (%46,2)
Soru 14 Cerrahi 10 (%38,5) 4 (%15,4) 12 (%46,2)
Dahili 11 (%25,6) 6 (%14) 26 (%60,5)
Temel 3(%23,1) 2 (%15,4) 8 (%61,5)
Soru 15 Cerrahi 2 (%7,7) 2 (%7,7) 22 (%84,6)
Dahili 6 (9%5,8) 13 (%30,2) 24 (%55,8)
Temel 3 (%23,1) 3 (%22) 7 (%53.,8)
Soru 16 Cerrahi 5(%19,2) 6 (%23,1) 15 (%57,7)
Dahili 15 (%34,9) 10 (%23,3) 18 (%41,9)
Temel 3 (%23,1) 1 (%7,7) 9 (%69,2)
Soru 17 Cerrahi 20 (%76,9) 2 (%7,7) 4 (%15,4)
Dahili 23 (%53,5) 11 (%25,6) 9 (%20,9)
Temel 8 (%61,5) 2 (%15,4) 3 (%23,1)
Soru 18 Cerrahi 3 (%11,5) 2 (%7,7) 21 (%80,8)
Dahili 3 (%7) 6 (%14) 34 (%79)
Temel 1 (%7,7) 3 (%23,1) 9 (%69,2)
Soru 19 Cerrahi 10 (%38,5) 9 (%34,6) 7 (%26,9)
Dahili 20 (%46,5) 12 (%27,9) 11 (%25,6)
Temel 9 (9%69,2) 4 (%30,8) 0 (%0)
Soru 20 Cerrahi 16 (%61,6) 5 (%19,2) 5(%19,2)
Dahili 25 (%58,1) 13 (%30,2) 5(%11,6)
Temel 9 (9%69,2) 2 (%15,4) 2 (%15,4)
Soru 21 Cerrahi 26 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Dahili 34 (%79,1) 5 (%I11,6) 4 (%9,3)
Temel 13 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Soru 22 Cerrahi 14 (%53,8)  5(%19,2) 7 (%26,9)
Dahili 19 (%44,2) 19 (%44,2) 5 (%]11,6)
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Tablo 4.3. (devami)
Temel 6 (%46,2) 4 (%30,8) 3 (%23,1)
Soru 23 Cerrahi 8 (%30,8) 12 (%46,2) 6 (%23,1)
Dahili 15 (%34,8) 14 (%32,6) 14 (%32,6)
Temel 4 (%30,8) 2 (%15,4) 7 (%53,8)
Soru 24 Cerrahi 2 (%7,7) 8 (%30,8) 16 (%61,5)
Dahili 10 (%23,3) 11 (%25,6) 22 (%51,2)
Temel 5 (%38,5) 1 (%7,7) 7 (%53.,8)
*Chi square p= 0,025

Tablo 4.3’te anket sorularinin katilimcilari branslarma gore karsilastirilmasini
gosteren veriler belirtilmistir:

- Cerrahi bilimler alanindan olan katilime1r yanitlarmin  %50°de
“katiltyorum”, %45,8’de “katilmiyorum”, 4,2°de ise “kararsizzm” yanit1 ¢ogunluk
olusturmaktadir. Katilimc1 yanitlarinin %8,3’de “kararsizim” yanitini hi¢ se¢gmedikleri
goriilmektedir.

- Dahili bilimler alanindan olan katilimcilarin %62,5’de “katiliyorum”,
%33,3’de “katilmiyorum”, %4,2’de ise “kararsizim” yanit1 cogunluk olusturmaktadir.

- Temel bilimler alanindan olan katilimcilarin %45,8’de “katiliyorum”,
%54,2’de “katilmiyorum” yanit1 cogunluk olusturmaktadir Katilimc1 yanitlarmin
%4,2°de “kararsizim” yanitin1 hi¢ segcmedikleri goriilmektedir.

Katilimc1 yanitlarinin %16,7°de yanitlarin katilimcilarin branslarina gére

farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir.
4.2.2. Anket sorularimin katihmcilarin uzmanhgr kazanmadan onceki
kuvvetlerine gore incelenmesi

Tablo 4. 4. Katilimci yanitlarinmin uzmanhigi kazanmadan onceki kuvvetinlerine
gore yiizdesel dagilim tablosu

Soru cevaplan
Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%)

Soru 1 KKK 42 (%72,4) 11 (%19) 5 (%8,6)
HvKK 11 (%68,8) 4 (%25) 1 (%6,3)
DzKK 2 (%66,7) 0 (%0) 1 (%33,3)

JGK 3 (%60) 1 (%20) 1 (%20)
Soru 2 KKK 47 (%81) 4 (%6,9) 7 (%12,1)
HvKK 14 (%87,4) 1 (%6,3) 1 (%6,3)

DzKK 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
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Tablo 4.4. (devami)

JGK 3 (%60) 2 (%40) 0 (%0)
Soru 3 KKK 17 (%293) 16 (%27,6) 25 (%43,1)
HVKK 4 (%25) 3 (%18,8) 9 (%56,3)
DZKK 2 (%66,7) 1 (%33.3) 0 (%0)
JGK 0 (%0) 2 (%40) 3 (%60)
Soru 4 KKK 18 (%31) 12 (%20,7) 28 (%48,3)
HVKK 5 (%31,3) 3 (%18,8) 8 (%50)
DZKK 1 (%33,3) 1 (%33.3) 1 (%33,3)
JGK 1 (%20) 0 (%0) 4 (%80)
Soru 5 KKK 41 (%70,7)  6(%10,3) 11 (%19)
HVKK 12 (%75) 0 (%0) 4 (%25)
DZKK 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
JGK 1 (%20) 3 (%60) 1 (%20)
Soru 6 KKK 9(%15,5)  21(%362) 28 (%48,3)
HVKK 3 (%18.8) 2(%12,5) 11 (%68,7)
DzKK 0 (%0) 2 (%66,7) 1 (%33,3)
JGK 1 (%20) 1 (%20) 3 (%60)
Soru 7 KKK  45(%77.6)  8(%13,8) 5(%8,6)
HVKK 11 (%68,8) 1(%6,3) 4 (%25)
DZKK 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
JGK 4 (%830) 1 (%20) 0 (%0)
Soru 8 KKK 40(%69) 12(%20,7) 6 (%10,3)
HVKK 10 (%62,5) 1 (%6,3) 5 (%31,3)
DZKK 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0 (%0)
JGK 4 (%830) 1 (%20) 0(%0)
Soru 9 KKK 8 (%13,8) 13 (%22,4) 37 (%63,8)
HvKK 4 (%25) 3 (%18,8) 9 (%56,3)
DzKK 0 (%0) 1 (%33,3) 2 (%66,7)
JGK 1 (%20) 0 (%0) 4 (%80)
Soru10 KKK 50 (%86,2) 5 (%8,6) 3 (%5,2)
HVKK 16 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
DZKK 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
JGK 4 (%830) 0 (%0) 1 (%20)
Sorull KKK  10(%17,2) 24 (%414) 24 (%41,4)
HVKK  5(%31,3) 1 (%6,3) 10 (%62,5)
DzKK 0 (%0) 1 (%33,3) 2 (%66,7)
JGK 0 (%0) 1 (%20) 4 (%830)
Soru12 KKK  33(%56,9) 13 (%22,4) 12 (%20,7)
HVKK 7 (%43,8) 8 (%50) 1 (%6,2)
DZKK 1 (%33,3) 2 (%66,7) 0 (%0)
JGK 3 (%60) 2 (%40) 0 (%0)
Soru13 KKK 18 (%31) 22(%37,9) 18 (%31)
HVKK 8 (%50) 5 (%31,3) 3 (%18,8)
DzKK 0 (%0) 1 (%33.3) 2(%66,7)
JGK 1 (%20) 2 (%40) 2 (%40)
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Tablo 4.4. (devami)

Soru14 KKK  14(%24,1)  10(%17,2) 34 (%58,6)
HVKK 6 (%37.5) 1 (%6,3) 9 (%56,2)
DZKK 2 (%66,7) 0 (%0) 1 (%33,3)
JGK 2 (%40) 1 (%20) 2 (%40)
Sorul5 KKK 7(%12,1) 13 (%22,4) 38 (%65,5)
HVKK 1 (%6,3) 2(%12,5) 13 (%81,3)
DZKK  1(%33,3) 2 (%66,7) 0 (%0)
JGK 2 (%40) 1 (%20) 2 (%40)
Soru16 KKK  15(%259)  12(%20,7) 31 (%53,4)
HVKK 4 (%25) 4 (%25) 8 (%50)
DZKK 1 (%33,3) 1 (%33,3) 1 (%33,3)
JGK 3 (%60) 0 (%0) 2 (%40)
Soru17 KKK  35(%603) 14 (%24,1) 9 (%15,5)
HVKK 9 (%56,3) 1 (%6,3) 6(%37,5)
DZKK 2 (%66,7) 0 (%0) 1 (%33,3)
JGK 5 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Soru18 KKK 6(%10,3) 10 (%17,2) 42 (%72,4)
HVKK 0 (%0) 1 (%6,3) 15 (%93,8)
DzKK 0 (%0) 0 (%0) 3 (%100)
JGK 1 (%20) 0 (%0) 4 (%80)
Soru19* KKK  22(%37,9)  23(%39,7) 13 (%22,4)
HVKK 13 (%81,3) 0 (%0) 3 (%18,8)
DZKK 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0 (%0)
JGK 2 (%40) 1 (%20) 2 (%40)
Soru20 KKK  35(%603) 14 (%24,1) 9 (%15,5)
HVKK 9 (%56,3) 5(%31,1) 2 (%12,5)
DZKK 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0 (%0)
JGK 4 (%830) 0 (%0) 1 (%20)
Soru2l KKK 50 (%86,2) 5 (%8,6) 3 (%5,2)
HVKK 16 (%100) 0 (%0) 0 (%0,)
DZKK 2 (%66,7) 0 (%0) 1 (%33,3)
JGK 5 (%100) 0 %(0) 0 (%0)
Soru22 KKK 26 (%44,.8) 23 (%39,6) 9 (%15,5)
HVKK 10 (%62,5) 3 (%18.8) 3 (%18,8)
DzKK 0 (%0) 1 (%33,3) 2 (%66,7)
JGK 3 (%60) 1 (%20) 1 (%20)
Soru23 KKK 17 (%293)  25(%43,1) 16 (%27,6)
HVKK  7(%43,8) 3 (%18,8) 6 (%37,5)
DzKK 0 (%0) 0 (%0) 3 (%100)
JGK 3 (%60) 0 (%0) 2 (%40)
Soru24 KKK 11 (%19) 13 (%22,4) 34 (%58,6)
HVKK 3 (%18,8) 4 (%25) 9 (%56,3)
DZKK 1 (%33,3) 1 (%33,3) 1 (%33,3)
JGK 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20)

*Chi square p=0,019
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Tablo 4.4’te anket sorularinin katilimcilarin uzmanligi kazanmadan onceki
kuvvetlerine gore karsilagtirilmasini gosteren veriler belirtilmistir;

- KKK’den olan katillmci yanitlarmm %45,8’de “katiliyorum”,
%37,5’de  “katilmiyorum”, %12,5°de ise “kararsizim” yanit1 gogunluk
olusturmaktadir. Yanitlarin %4,2°’de “katilmiyorum” ve “kararsizim” yanitlarinin
yiizdelerinin esit dagildig1 goriilmektedir.

- HvKK’den olan katilimcilarin %354,2’de “katiliyorum”, %41,7°de
“katilmiyorum”, %4,1°de ise “kararsizim” yanit1 gogunluk olusturmaktadir.

- DzKK’dan olan katilimcilarin  %50°de  “katiliyorum”, %25’de
“katilmiyorum”, %12,5’de “kararsizim” yanit1 ¢ogunluk olusturmaktadir. %12,5’de
yanitlarin ylizdelerinin esit dagildigi goriilmektedir. Katilimer yanitlarmin %41,7°de
“kararsizim” yanitin1 segmedikleri goriilmektedir.

- JGK’dan olan katilimcilarin = %50’de  “katiliyorum™, %25de
“katilmiyorum", %4,2’de “kararsizzim” yanit1 ¢ogunluk olusturmaktadir. Yanitlarin
%4,2’de “katiliyorum” ve “kararsizim”, %4,2’de “katilmiyorum” ve “kararsizim”,
%12,5’de ise “katiliyorum” ve “kararsizim” yanitlarinin yiizdelerinin esit dagildig:
gorilmektedir. Katilimci yanitlarinin %37,5°de “kararsizim” yanitini segcmedikleri
goriilmektedir.

Katilimc1 yanitlarinin %50°de yanitlarm katilimcilarin uzmanligi kazanmadan

onceki kuvvetlerine gore farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir.
4.2.3. Anket sorularinin katihmcilarin operasyonel birlikte gorev yapma
durumuna gore incelenmesi

Tablo 4. 5. Katilimci yanitlarimin onlarin operasyonel birlikte gérev yapma

durumuna gére yiizdesel dagilim tablosu

Soru cevaplan

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum
n (%) n (%) n(%)
Soru 1 Evet 45 (%69,2) 12 (%18,5) 8 (%12,3)
Hayir 13 (%76,5) 4 (%23,5) 0 (%0)
Soru 2 Evet 52 (%80) 7 (%10,8) 6 (%9,2)
Hayir 15 (9%88,2) 0 (%0) 2 (%11,8)
Soru 3 Evet 19 (%29,2) 19 (%29,2) 27 (%A41,5)
Hayir 4 (%4,8) 3 (%17,6) 10 (%58,8)
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Tablo 4.5. (devami)

Soru4  Evet 23 (%354) 13 (%20) 29 (%44,6)
Hayrr 2 (%11,8) 3(%17,6) 12 (%70,6)
Soru5  Evet  48(%73,8) 9 (%13,8) 8 (%12,3)
Hayr 9 (%52,9) 0 (%0) 8 (%47,1)
Soru6  BEvet  12(%18,5) 24 (%36,9) 29 (%44,6)
Hayr 1 (%5.9) 2(%I1,8) 14 (%82,4)
Soru7  Evet  50(%76,9)  10(%154)  5(%7.7)
Hayrr 13 (%76.5) 0 (%0) 4 (%23,5)
Soru8  BEvet 42 (%64,6) 13(%20) 10 (%15,4)
Hayir 14 (%82,4) 2 (%11,8) 1 (%5.9)
Soru9  Evet 11 (%16,9) 15 (%23,1) 39 (%60)
Hayrr 2 (%11,8) 2(%11,8) 13 (%76,5)
Soru10  Evet 56 (%86,2) 5(%7,7) 4 (%6,2)
Hayrr 17 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Soru 11 Evet 14 (%21,5) 21 (%32,3) 30 (%46,2)
Hayr 1 (%5.9) 6(%353) 10 (%58,8)
Soru12  Evet 37 (%56,9) 18 (%27,7) 10 (%15,4)
Hayr 7 (%41,2) 7(%412) 3 (%17,6)
Soru13  Evet  23(%354)  20(%30,8) 22 (%33,8)
Hayrr 4 (%23,5) 10 (%58,8) 3 (%17,6)
Soru14  Evet 18 (%27,7) 11 (%16,9) 36 (%55,4)
Hayrr 6 (%35,3) 1 (%5,9) 10 (%58,8)
Soru15  Evet 8 (%12,3) 18 (%27,7) 39 (%60)
Hayrr 3 (%17,6) 0 (%0) 14 (%82,4)
Soru16  Evet 21 (%32.3) 9(%13,8)  35(%53,8)
Hayrr 2 (%11,8) 8 (%47,1)  7(%41,2)
Soru 17*  Bvet  37(%56,9)  15(%23,1) 13 (%20)
Hayrr 14 (%82.,4) 0 (%0) 3 (%3.3)
Soru18  Evet 6 (%5,5) 8 (%12,3) 51 (%78,5)
Hayir 1 (%1,5) 3(%17,6) 13 (%76,5)
Soru19  Evet 29 (%44,6)  21(%32,3) 15 (%23,1)
Hayrr 10 (%58,8) 4(%23,5) 3 (%17,6)
Soru20  Evet  38(%58,5) 16 (%24,6) 11 (%16,9)
Hayrr 12 (%70,6) 4 (%23,5) 1 (%5,9)
Soru2l  Evet 57 (%87,7) 4 (%6,2) 4 (%6,2)
Hayrr 16 (%94,1) 1 (%5.9) 0 (%0)
Soru22  Evet 29 (%44,6) 24 (%36,9) 12 (%18,5)
Hayrr 10 (%58.8) 4(%23,5) 3(%17,6)
Soru23  Evet  20(%30,8)  21(%32,3) 24 (%36,9)
Hayrr 7 (%41,2) 7(%412) 3 (%17,6)
Soru24  EBvet 15 (%23,1) 13 (%20) 37 (%56,9)
Hayrr 2 (%11,8) 7 (%41,2) 8 (%47,1)

*Chi square p= 0,046
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Tablo 4.5’te anket sorularinin katilimcilarin operasyonel birlikte gorev yapma
durumlarna gore karsilastirilmasini gosteren veriler belirtilmistir;

- Operasyonel birlikte gorev yapmis katilimcilarin yanitlarin %54,1°de
“katiliyorum”, %45,8’de “katilmiyorum” yanit1 cogunluk olusturmaktadir.

- Operasyonel birlikte gérev yapmamis olan katilimcilarin yanitlarinin
%45,9°da “katiliyorum”, %37,5’de “katilmiyorum”, %§8,3’de “kararsizim” yanit1
cogunluk olusturmaktadir. Yanitlarin %38,3°’de  “katiliyorum” ve “kararsizim”
yanitlarinin yiizdelerinin esit dagildig1 goriilmektedir. Katilime1 yanitlarinin %25°de
“kararsizim” yanitini se¢medikleri goriilmektedir.

Katilimct yanitlarinin %4,2°de yanitlarin operasyonel birlikte gorev yapma

durumuna gore farklilik gosterdigi gdozlemlenmektedir.

4.2.4. Anket sorularinin katihmcilarin operasyonel birlikte géorev yapma

siiresince gore anlamhilik acisindan karsilastiriimasi

Bu arastirmada operasyonel birlikte goérev yapmus kisilerin gorev siireleri “24
ay ve alt1” ve “24 ay iistii” olacak sekilde iki grupta toplanmustir. 65 katilimcinin 37’si

(%56,9) 24 ay ve alt1, 28’1 (%43,1) ise 24 ay lizeri gorev yapmuslardir. (Sekil 4)

Operasyonel birlikte gorev yapma slresi

24 ay Uzeri
%43,1

24 ay ve
alta
%56, 9

Sekil 4. Operasyonel bolgede gorev yapmis katilimcilarin gorev siiresinin yiizdesel dagilim grafigi
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Tablo 4. 6. Katilimct yanitlarimin onlarin operasyonel birlikte ¢alisma
stiresine gore yiizdesel dagilim tablosu

Sorularin cevaplan

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Soru 1 24 ay ve alti 24 (%16,2) 7 (%18,9) 6 (%16,2)
24 ay iizeri 21 (%75) 5(%17,9) 2 (%7,1)
Soru 2 24 ay ve alti 32 (%386,5) 3 (%8,1) 2 (%5,4)
24 ay tiizeri 20 (%71,4) 4 (%14,3) 4 (%14,3)
Soru 3 24 ay ve alti1 11 (%29,7) 11 (%29,7) 15 (%40,5)
24 ay iizeri 8 (%28,6) 8 (%28,6) 12 (%42,9)
Soru 4 24 ay ve alti1 14 (%37,8) 9 (%24,3) 14 (%37,8)
24 ay iizeri 9 (%32,1) 4 (%14,3) 15 (%53,6)
Soru5*  24ayvealt1 31 (%82,8) 4 (%10,8) 2 (%5,4)
24 ay lizeri 17 (%60,7) 5(%17,9) 6 (%21,4)
Soru 6 24 ay ve alt1 8 (%21,6) 14 (%37,8) 15 (%40,5)
24 ay tlizeri 4 (%14,3) 10 (%35,7) 14 (%50)
Soru 7 24 ay ve alt1 27 (%73) 8 (%21,6) 2 (%5,4)
24 ay lizeri 23 (%82,1) 2 (%7,1) 3 (%10,7)
Soru 8 24 ay ve alti 21 (%56,8) 6 (%16,2) 10 (%27)
24 ay lizeri 21 (%75) 7 (%25) 0 (%0)
Soru 9 24 ay ve alt1 9 (%24,3) 8 (%21,6) 20 (%54,1)
24 ay tizeri 2 (%7,1) 7 (%25) 19 (%67,9)
Sorul10 24ayvealt1 32 (%86,5) 2 (%5.,4) 3 (%8,1)
24 ay lizeri 24 (%385,7) 3 (%10,7) 1 (%3.,6)
Soru 11 24 ay ve alt1 10 (%27) 12 (%32,4) 15 (%40,5)
24 ay iizeri 4 (%14,3) 9 (%32,1) 15 (%53,6)
Sorul2 24ayvealtt 19 (%51,4) 12 (%32,4) 6 (%16,2)
24 ay iizeri 18 (%64,3) 6 (%21,4) 4 (%14,3
Sorul13 24ayvealt1 15 (%40,5) 9 (%24,3) 13 (%35,1)
24 ay iizeri 8 (%28,6) 11 (%39,3) 9 (%32,1)
Soru 14 24 ay ve alt1 8 (%21,6) 7 (%18,9) 22 (%59,5)
24 ay lizeri 10 (%35,7) 4 (%14,3) 14 (%50)
Soru 15** 24 ay ve alt1 1 (%2,7) 13 (%35,1) 23 (%62,2)
24 ay iizeri 7 (%25) 5(%17,9) 16 (%57,1)
Sorul6  24ayvealtt 13 (%35,1) 6 (%16,2) 18 (%438,6)
24 ay lizeri 8 (%28,6) 3 (%10,7) 17 (%60,7)
Sorul7 24ayvealt1 20 (%54,1) 10 (%27) 7 (%18,9)
24 ay iizeri 17 (%60,7) 5(%17,9) 6 (%21,4)
Soru 18 24 ay ve alt1 3 (%8,1) 5(%13.,5) 29 (%78,4)
24 ay tizeri 3 (%10,7) 3 (%10,7) 22 (%78,6)
Sorul9 24ayvealti 18 (%48,6) 9 (%24,3) 10 (%27)
24 ay tizeri 11 (%39,3) 12 (%42,9) 5(%17,9)
Soru 20 24 ay ve alt1 22 (59,5) 10 (%27) 5(%]13,5)
24 ay tizeri 16 (%57,1) 6 (%21,4) 6 (%21,4)
Soru 21 24 ay ve alti1 33 (%389,2) 2 (%5,4) 2 (%5,4)
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Tablo 4.6. (devami)

24ayiizeri 24 (%85,7) 2 (%7,1) 2 (%7,1)
Soru22 24ayvealti 18 (%48,6) 14 (%37.,8) 5 (%13,5)
24ayizeri 11 (%39,3) 10 (%35,7) 7 (%25)
Soru23 24ayvealti 14 (%37.8) 11 (%29,7) 12 (%32,4)
2dayiizeri 6 (%21,4) 10 (%35,7) 12 (%42.9)
Soru24 24ayvealti 7 (%18,9) 8 (%21,6) 22 (%59,5)
24 ayiizeri 8 (%28,6) 5 (%17,9) 15 (%53,6)

*Fisher exact p= 0.035
**Fisher exact p=0.009

Tablo 4.6’da anket sorularinin katilimeilarin operasyonel birlikte gérev yapma
stirelerine gore karsilastirilmasimi gosteren veriler belirtilmistir;

- Operasyonel birlikte 24 ay ve alt1 gorev yapmis katilimcilarin
yanitlarinin  %58,3’de “katiliyorum”, %37,5’de “katilmiyorum” yaniti ¢ogunluk
olusturmaktadir. Yanitlarm %4,2’de “katiliyorum” ve “katilmiyorum” yanitlarinin
yiizdelerinin esit dagildig1 goriilmektedir.

- Operasyonel birlikte 24 ay ve iizeri gorev yapmamis olan katilimcilarin
%45,8°de %45,8°de %38,4°de

“kararsizim” yanit1 cogunluk olusturmaktadir.

yanitlarinin “katiliyorum”, “katilmiyorum”,
Katilimct yanitlarmin %12,5’de yanitlarin katilimcilarin operasyonel birlikte

gorev yapma siirelerine gore farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir.

4.2.5. “Goreviniz esnasinda etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir
celiski/catisma yasanmasi durumunda hangisini secerdiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin diger sorularla karsilastirnlmasi

Katilimcilara gorevleri esnasinda etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir

celiski/catisma yasanmasit durumunda etik ilkelere mi yoksa yasalara mi uygun
davranirlar sorusu sorulmustur. Katilimeilarin 47°si (%57,3) etik ilkelere, 26°1(%31,7)
yasal ilkelere uygun davranirim cevabimi verirken, 9 katilime1 (%11) karar vermekte

zorlanmis ve “her ikisi” yanitii vermistir. (Sekil 5)
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mEtik ilkeler w=Yasal ilkeler

Sekil 5. “Géreviniz esnasinda etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir ¢eligki/catisma
yasanmast durumunda hangisini secerdiniz? ” sorusuna verilen yanitlarin yiizdesel dagilimim
gosteren grafik

Katilimcilara verdikleri yanitlarin nedenleri sorulmus ve asagidaki orneklerde
gosterilen yanitlar alinmastir:

“Etik ilkeler” yanitin1 veren katilimcilara sebepleri soruldugunda alinan
cevaplara asagidaki 6rnekler verilebilir:

- “Vicdani sebepler”

- “Insan hayatimn énemi”

- “Yasalar her zaman biitiin durumlar: kapsamadigi igin”

- “Asil olan etik ve ahlaktir”

- “Gorevim sonunda etik disi olaylarla anilmak yerine yasadisi olayla

anilmayr tercih ederim”

- “Cogu etik ilkeler yasal ilkelerden daha kabul edilebilir”

- “Deontolojik ilkeler modern hukuktan daha once de var oldugu icin”

Katilimer yanitlarinin %21°1 vicdani ve ahlaki sebepler, %21°1 etik ilkelerin
yasalardan daha iistiin oldugu, %13’l insan hayatinin 6nemi, %11°1 yasalarin her
zaman yeterli olmadig1 yoniindedir. Geri kalan %34’ etik ilkeler yanitin1 vermelerinin
sebebini belirtmek istememislerdir.

“Yasal ilkeler” yanitin1 veren katilimcilara sebepleri soruldugunda alinan
cevaplara agagidaki 6rnekler verilebilir:

- “Etik ilkeler hukuki yargilama siirecinde beni koruyamaz”
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“Hukuki siirecte kendimi ve birligimi koruyabilmek i¢cin”

“Yasal diizenlemeler etik ilkelerden her zaman daha gegerlidir”

“Askeri gorevler yasal diizenlemelere gore yerine getirilir”

“Etik ilkeler ideal insani kosullarin oldugu durumlarda uygulanabilir.
Savag ortami ise insani kosullarin olmadigi kaotik ortamlardwr ve yasalar

’

bu ortamlara diizen getirir.’

Katilimcr yanitlarinin %42’°si yasalarin etik ilkelerden daha iistiin oldugu,

%35’1 hukuki a¢idan kendini korumak icin yasalar1 segecekleri, %8’1 ise savas

ortaminda disiplinin saglanmasi i¢in yasalara gére davranmanin daha uygun oldugu

yoniindedir. Geri kalan %15°1 yasal ilkeler yanitini vermelerinin sebebini belirtmek

istememislerdir.

Sorumuza kesin yanit vermekte zorlanan ve “her ikisi” yanitin1 veren katilimcilara

sebepleri soruldugunda alian cevaplara asagidaki 6rnekler verilebilir:

“O anki durumu degerlendirip etik ve yasal ilkeler arasinda en uygun
olanini secerim”

“Daha sonrasinda kendimi koruyabilmek icin etik ilkelere de miimkiin
oldugunca uyarak yasal diizenlemelerin isaret ettigi sekilde davranirim”
“Etik ilkeleri yasalara uydurarak uygulamaya ¢aligirim”

“Vicdanim ve mantigim ¢ercevesinde etik ilkelere uyarak yasalarin disina
ctkmamaya ¢alisirim”

“Hayati énem tastyan durumlarda etik ilkelere uyarak daha ¢ok insan
saghgint diigiiniiriim, bunun disindaki durumlarda yasalarin soyledigini
uygularim”

“Genel olarak etik ilkelere uygun olarak davransam da savas ortaminda

bazi etik kurallarin uygulanamayacagini diisiinmekteyim”

Katilimer yanitlariin %55’ inde etik ilkeleri daha ¢ok dnemsemelerine ragmen

yasalarin digma ¢ikmak istenmedigi, %33°de verecekleri kararin o anki duruma gore

degisebilecegi yoniinde oldugu gézlemlenmektedir. Katilimeilarin %12°1 cevaplarin

sebebini belirtmek istememislerdir.
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Tablo 4. 7. “Goreviniz esnasinda etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir
celiski/catisma yasanmasi durumunda hangisini segerdiniz? ” sorusuna verilen
yanitlarin diger sorularla karsilastiriimasinin yiizdesel dagilim tablosu

Sorularin cevaplan

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

n(%) (%) (%)
Soru 1 Etik 31(%66) 8 (%17) 8 (%17)
Yasal 20 (%76,9) 6 (%23,1) 0 (%0)
Herikisi 7 (%77,8) 2 (%22,2) 0 (%0)
Soru 2 Etik 42 (%89,4) 4 (%8,5) 1 (%2,1)
Yasal  19(%73,1) 3 (%11,5)  4(%15,4)
Herikisi 6 (%66,7) 0 (%0) 3 (%33,3)
Soru 3 Etik 11 (%23,4) 15 (%31,9) 21 (%44,7)
Yasal 7(%26,9)  7(%26,9) 12 (%46,2)
Herikisi = 5(%55,6) 0 (%0) 4 (%44.4)
Soru 4 Etik 14 (%29,8) 12 (%25,5) 21 (%44,7)
Yasal 8 (%30,8) 2 (%7,7) 16 (%61,5)
Her ikisi 3 (%33,3) 2(%222) 4 (%44,4)
Soru 5 Etik 31 (%66)  7(%14,9)  9(%19,1)
Yasal 19 (%73,1) 2 (%7.,7) 5(%19,2)
Herikisi 7 (%77,8) 0 (%0) 2 (%22,2)
Soru 6 Etik 7(%14,9) 13 (%27,7) 27 (%57.4)
Yasal 5(%19,2) 8 (%30,8) 13 (%50)
Herikisi = 1(%l1,1)  5(%55,6) 3 (%33,3)
Soru 7 Etik 36 (%76,6) 4 (%83,5) 7 (%14,9)
Yasal 19 (%73,1) 6 (%23,1) 1 (%3,8)
Herikisi  8(%88,9) 0 (%0) 1 (%11,1)
Soru 8 Etik 30 (%63,8) 11 (%23.4)  6(%12,8)
Yasal 19 (%73,1) 3 (%115 4 (%154)
Herikisi  7(%77,8) 1 (%l11,1) 1 (%]11,1)
Soru 9 Etik 8(%17)  9(%19,1) 30 (%63.8)
Yasal 4(%154)  6(%23,1) 16 (%61,5)
Herikisi  1(%11,1)  2(%22.2) 6 (%66,7)
Soru 10 Etik 43 (%91,5) 3 (%6,4) 1 (%2,1)
Yasal 23 (%88,5) 0 (%0) 3 (%11,5)
Herikisi 7 (%77,8) 2 (%22.2) 0 (%0)
Soru 11 Etik 5(%10,6) 14 (%29,8) 28 (%59,6)
Yasal 8 (%30,8)  9(%34,6) 9 (%34,6)
Herikisi 2 (%22,2) 4 (%44,4) 3 (%33,3)
Soru 12 Etik 28 (%59,6) 16 (%34) 3 (%6,4)
Yasal 12 (%46,2) 7(%26,9) 7 (%26.,9)
Herikisi 4 (%44,4)  2(%22,2) 3 (%33,3)
Soru 13 Etik 16 (%34) 18 (%38,3) 13 (%27,7)
Yasal 8 (%30,8)  9(%34,6) 9 (%34,6)
Herikisi 3 (%33,3) 3(%33,3) 3 (%33.3)
Soru 14 Etik 17 (%36,2) 6 (%12,8) 24 (%51,1)
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Tablo 4.7. (devami)

Yasal 5(%192)  4(%I154) 17 (%65,4)
Herikisi 2 (%22,2) 2 (%22,2) 5 (%55,6)
Soru 15 Etik 6(%12,8) 12(%25,5) 29 (%61,7)
Yasal 4(%154) 3 (%115 19 (%73,1)
Herikisi 1 (%l11,1)  3(%33,3) 5 (%55.,6)
Soru 16 Etik 15 (%31,9) 11 (%23,4) 21 (%44,7)
Yasal 7(%26,9)  4(%154) 15 (%57,7)
Herikisi 1 (%l11,1)  2(%22,2) 6 (%66,7)
Soru 17 Etik 27 (%57,4) 10 (%21,3) 10 (%21,3)
Yasal 17 (%65,4) 4 (%154) 5 (%19,2)
Herikisi  7(%77,8) 1 (%l1,1) 1 (%l11,1)
Soru 18 Etik 4(%8,5)  6(%12,8) 37 (%78,7)
Yasal 1(%3,8) 3 (%11,5) 22 (%84,6)
Herikisi 2 (%22,2)  2(%22,2) 5 (%55,6)
Soru 19 Etik 22 (%46,8) 12 (%25,5) 13 (%46,8)
Yasal 14 (%53,8) 8(%30,8) 4 (%15.4)
Herikisi 3 (%33,3) 5 (%55,6) 1 (%11,1)
Soru 20* Etik 22 (%46,8) 16 (%34) 9 (%19,1)
Yasal 2(%7,7)  2(%77) 22 (%84,6)
Herikisi 1 (%11,1)  2(%22.2) 6 (%66,7)
Soru 21 Etik 43 (%91,5) 2 (%4,3) 2 ((%4,3)
Yasal 24 (%92,3) 2 (%7,7) 0 (%0)
Herikisi  6(66,7) 1 (%11,1) 2 (%222)
Soru 22 Etik 20 (%42,6) 17 (%36,2) 10 (%21,3)
Yasal 15 (%57,7) 7(%26,9) 4 (%15.4)
Herikisi 4 (%44,4) 4 (%44,4) 1 (%I11,1)
Soru 23 Etik 14 (%29,8) 17 (36,2) 16 (%34)
Yasal 11 (%42,3)  7(%26,9) 8 (%30,8)
Herikisi 2 (%22,2) 4 (%44,4) 3 (%33,3)
Soru 24 Etik 8(%17)  13(27,7) 26 (%55.3)
Yasal 6(%23,1)  5(%19,2) 15 (%57,7)
Herikisi 3 (%33,3)  2(22,2) 4 (44,4)

*Chi-square p=0.0009

Tablo 4.7°de katilimcilarin  “Goreviniz esnasinda etik ilkelerle yasal

diizenlemeler arasinda bir c¢eliski/catisma yasanmast durumunda hangisini

secerdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarla diger sorulara verilen yanitlar
incelenmistir;
- Soruya ‘“etik” yanitmni veren yanitlarmm %50°de “katiliyorum”,

%41,7°de “katilmiyorum”, %8,3°de ise “kararsizim” yanit1 cogunluk olusturmaktadir.
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- Soruya “yasal” yanitin1 veren katilimcilarm %50°de “katiliyorum”,
%41,7°de “katilmiyorum” yaniti c¢ogunluk olusturmaktadir. Yanitlarin %8,3°de
“kararsizim” ve “katilmiyorum” yanitlarmin yiizdelerinin esit dagildig: goriilmektedir.

- Soruya “her ikisi” yanitin1 veren katilmcilarin @ %41,7’de
“katiliyorum”, %33,3’de “katilmiyorum”, %16,7°de “kararsizim” yanit1 ¢ogunluk
olusturmaktadir. %4,1°de biitiin yanitlarin, 4,1°de ise “kararsizim” ve “katilmiyorum”
yanitlarinin yiizdelerinin esit dagildig: goriilmektedir. Katilime1 yanitlarinin %16,7°de
“kararsizim” yanitini hi¢ segcmedikleri goriilmektedir.

Katilimcr yanitlarmin %25°de yanitlarin katilimeilarin “Goreviniz esnasinda
etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir geliski/catisma yasanmasi durumunda
hangisini secerdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore farklilik gosterdigi
gozlemlenmektedir.

Katilimcilara catigma bolgelerinde veya savas alanlarinda siklikla hangi etik
zorluklarla karsilastiklar1 sorulmustur. Katilimcilari 72°si (%87,8) en sik karsilasilan
etik zorlugun sinirli tibbi kaynaklar oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin 65°1
(%79,3) catigma bdlgesinde ¢ifte sadakat sorunuyla karsilastiklarini belirtmis olup,
verilen yanitlar igerisinde ikinci sirada yer almaktadir. Bunlara ek olarak katilimcilarin
yasadiklar1 etik zorluklarm siklig1 sirasiyla aydinlatilmig onam, tibbi tarafsizligin
ihlali, diisman savascilarinin tedavisi ve sivil kayiplar seklinde devam etmektedir

Katilimcilara hekim olarak diismanla karsilastiklarinda hangi faktér onu
tamamen etkisiz hale getirmelerinde daha baskin olacagini faktorlerin 6nem sirasina
gbre yazmalar1 istenmistir. 82 katilimcmin 63’1 (%76,8) ilk sirada tilkeyi savunma ve
vatanseverlik duygusunun, 10’u sadece kendini ve hastayr savunma zorunlulugunun,
8°1(%09,7) 1se emre itaat zorunlulugunun oldugunu belirtmislerdir. Katilimecilarm 24’0
(%29,2) ikinci baskin faktor olarak diismanlik hisleri yanitini se¢mistir. Bunun aksine
13 (%15,8) katilme1r diismanlik hislerinin bu eylemde higbir sekilde etkili
olmayacagimi belirterek bu yanit1 secmemislerdir. 6 (%7,3) katilimci sadece iilkeyi
savunma ve vatanseverlik duygusunun, 2 (%2,4) katilimci ise sadece kendini ve
hastay1 savunma zorunlulugunun boyle bir eylemi etkileyecegini diistinmiistiir.

Profilaktik tibbi malzemenin kisith oldugu durumlarda (koruyucu ajanlar, ilag,
asilar vb.) ilk 6nce kimlere uygulanmasi gerektigiyle ilgili soruda katilimeilarin 50°1

(%61) tibbi ihtiyaci en fazla olana, 15’1 (%18,3) goreve en hizli donebilecek personele,
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12°1 (%14,6) st riitbeli askere, 5’1 (%6,1) ise kadin ve ¢ocuklara yanitin1 vermistir.
Katilimeilarin higbiri “ayrim yapmadan ilk gelene” yanitin1 vermemistir. Soruya

verilen yanitlarin ylizdesel dagilim grafigi sekil 6’da gosterilmistir:

Profilaktik tibbi malzemenin kisitli oldugu
durumlarda ilk kime kullanilmalidir?

Goreve en hizli doénebilecek

Ust ritbeli personel: personel: 18,3

%14, 6

]

Kadin ve
cocuklara: %6,1

Tibbi ihtiyaci en
fazla olana: %61

Sekil 6. Profilaktik t1bbi malzemenin kisith oldugu durumlarda tibbi yardimin ilk kime
uygulanmas gerektigine dair verilen soruya katilimcilarin yanitlarimn yiizdesel dagilim

grafigi

Acil tibbi miidahalede kullanilacak tibbi malzemenin kisitli oldugu durumlarda
kimlere Oncelik verilmesi gerektigiyle ilgili verilen soruda ise katilimcilarin 56’1
(%68,3) tibbi ihtiyact en fazla olana, 12’1 (%14,6) goreve en hizli donebilecek
personele, 9’u (%]11) iist riitbeli personele, 4’1 (%4,9) kadin ve ¢ocuklara, 1’1 (%1,2)
ise ayrim yapmadan ilk gelene yanitini vermistir. Soruya verilen yanitlarin yiizdesel

dagilim grafigi sekil 7°de gosterilmistir:
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Acil tibbi miidahalede kisitli tibbi malzeme
oldugu durumda ilk kime kullanilmalidir?

Kadin ve cocuklara;$%

Goreve en hizli
donebilecek

Tibbi ihtiyaci
/ en fazla

Ayrim yapmadan ilk
gelene;% 1,2

Ust ritbeli

Sekil 7. Acil tibbi miidahalede kisitl tibbi malzemenin ilk kime kullanilmas: gerektigine dair
verilen soruya katilimcilarin yanitlarimin yiizdesel dagilim grafigi

Katilimcilara gorevleri siiresinde etik ikilem yasadigi durumlar olup olmadigi

sorulmus ve bazi katilimcilar yasadiklar1 tecriibeyi asagidaki sekilde paylagmistir:

- “Sevk edilmesi gereken bir yaralyr komutan gece ugusu yapabilen
helikopter olmadigi, karadan tahliyenin de gece sartlarinda riskli oldugu
gerekgesiyle  sabahit  beklemesi  gerektigini  soyleyince, yaptigim
degerlendirme sonucu yaralimin sabahi bekleyemeyecegini soyleyerek
karadan tahliyesinde 1srar edip, miisaade edilirse ambulansimla bu
tahliyeyi tek basima da yapabilecegimi séyleyince, komutan durumun
ciddiyetini anlayip, ¢ok uzak bir merkezden gece ucus kabiliyeti olan bir
helikopteri getirtip hastanin tahliyesini saglamisti”

- “Bir diigman esirinin tibbi kontroliinii yapmam gereken bir durumda
tilkemi temsil ettigimi diisiinerek duygularimi kontrol ettim ve t1bbi olarak
yapmam gerekenleri yaptim”

- “Genelde komutan emirleri ve tbbi gereklilikler arasinda ikilemler
yvasadim. Fakat komutanin emirleri daha ¢ok éneri seklinde oldu, yani oyle

olsa daha iyi olur seklinde. Emir verme gseklinde zorunlu durumla

karstlasmadim.”
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“Komutanlik emri ile uygulama gerekliliginin ¢atistigr bir¢cok durumla
karsilastim. Etik kurallar ¢ergevesinde hareket etmeyi segtim”

“Teror orgiitiine mensup kigilere tedavide vicdani yonden zorlanmistim”
“Hasta olan personelin tahliyesi i¢in yol aranmasi gerekliligi ve iki

durumda da riskli olaylarin olma ihtimali durumunda karar vermekte

zorlandim”
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci askeri hekimlerin gorevleri sirasinda karsilastiklar1
farkli zorlu kosullarda karar verme asamalarinda etik ikilem yasayip yasamadiklarini
ve verdikleri kararlarda daha ¢ok hekimlik mesleginin mi askerlik mesleginin mi 6n
plana ¢iktigini incelemektir. Aragtrmanin diger amaci ise ¢alismamizi yaptigimiz
zamana kadar askeri hekimlerin gorevleri siirecinde yasadiklar1 etik ikilemler
konusuyla ilgili uygulamali olarak yapilmis hicbir alanyazma rastlanmadigindan
literatiire katki saglayacaginin diisiiniilmesidir.

Veriler incelenirken KKK’de gorev yapmis katilimcilarin diger kuvvetlerden
daha fazla zorlu kosullarla karsilasmis olma ihtimalinin, operasyonel birlikte calismis
olanlarin ¢alismamis olanlardan, daha uzun siire caligmis olanlarmn ise digerlerinden
daha tecriibeli olabilme durumunun verilen yanitlarda da farklilik gostermis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

5.1.Ana calisma

Tablo 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 ve 4.7°de katilimcilarin etikle ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde cogunlugun tip ve askeri egitimleri siiresinde hem tip etigi hem de
savas etigiyle ilgili egitim aldiklar1 i¢in bagimsiz degiskenlerde higbir fark olmaksizin
yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiindiikleri gzlemlenmektedir.

Calisma grubu branglara gore incelendiginde cerrahi ve temel bilimlerden olan
hekimlerin askerlerin kimlik tespiti igin DNA 6rneklerinin alinmasindan yana cevap
vermesi ile dahili branglardaki doktorlarm alinmamasindan yana cevap vermeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu durum dahili
branglardaki hekimlerin hasta haklarina ve kisisel verilere daha ¢cok dnem verdigi
yoniinde degerlendirilmistir. Cerrahi brang hekimleri genelde askeri ortamda daha hizli
karar verip daha hizli miidahale etmeye yonelik meslek icra ederken, dogasi geregi
dahili branglar laboratuvar ve fizik muayene gibi goreceli olarak daha uzun ve
arastrmaya yonelik meslek icra etmektedirler. Bu da etik agidan dahili brans
doktorlarinin bu konuda daha dikkatli olmasmi agiklayabilecegi diistiniilmektedir.
Temel bilimler branglarindaki hekimlerin ise hasta ile temaslarinin daha az olmasi,
hastanin klinik ihtiyaglarindan ziyade tip biliminin arastirma tarafinda rol almalar1

sebebiyle bu etik niiansa goreceli olarak daha az dikkat ettikleri diistiniilmektedir.
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Calisma grubunda kritik askeri ve tibbi malzeme ile askeri personelin hayati
riski acisindan komutan kararna uyma konusundaki faraza senaryoya verilen
yanitlarda dahili brans ve cerrahi brang hekimleri ¢ogunlukla etik agidan askeri
personelden tarafa cevap vermis olup, temel bilimler branglarindaki hekimlerin ise
komutana yakin cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu durum klinik branglarin daha etik ve
hayati meselelerin 6nemine yonelik diislince tarzi olduguna isaret edebilecegi, temel
bilimlerdeki brans hekimlerinin ise hekim-hasta iligkilerinde daha az deneyimleri
oldugu i¢in komutan emrine uyacak tarafta cevap vermis olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Tablo 4.3’teki diger sorular incelendiginde katilimcilarin yanitlarinda anlamhi
bir farklilik olmadig1 gozlemlenmektedir. Bu da her ne kadar bazi zorlu durumlarda
fikir ayriliklar1 yasasalar da hekimlerin verdikleri kararlar1 branglarindaki farkliliklarin
cogunlukla etkilemedigi ve hepsinin hekim olarak ortak etik degerlere sahip olduklari
diisiincesini agiklayabilmektedir.

Calisma grubunda KKK, HvKK ve DzKK’den olan katilimcilar smnir 6tesi
harekatlarda sivillerin korunmasi ve tedavisinin de askeri hekimleri gorevleri olarak
kabul edilmesi fikrine olumlu yaklasirken JGK’den olan katilimcilar bu konuda ikilem
yasamiglardir. Calismaya katilan Jandarma personelinin hepsinin operasyonel
birliklerde goérev yapmis oldugu bilindigi tahmin edilmektedir. Bu personelin
operasyonel birliklerde gdrev yaptigi yerlerin terorle miicadele alanlarinda olmasi
nedeniyle bu konuda anlamli bir fark bulunmus oldugu diisiiniilmektedir. Terorle
miicadelede 6zellikle yerel halkin terdristlere destek ve yardimda bulunmasi, hatta bazi
teroristlerin ailelerinin destegini aldig1 askeri personel tarafindan bilinmektedir. Bu
nedenle yerel halka/sivillere yardim gosterme konusunda karar vermeyi
etkileyebilecek  olumsuz  duygu ve  diislincelere sahip  olunabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica Jandarma birliklerinde gérev yapan hekim sayisi hizmet
ettigi niifusa gore diger kuvvetlerle karsilastirildiginda daha az oldugu ve Jandarma
hekimlerinin ig yiikii daha fazla oldugu i¢in ayrica sivil halka hizmet vermek mesai
sartlarm1 daha da zor hale getirdiginden dolay1 yerel halk ve sivillere yardim
konusunda ¢ekimser kalmalarin1 saglamis olabilecegi degerlendirilmistir. Yine
Jandarma birliklerinin yerel halk ile birlikte yiiriittiigii gérevlerde sivillerin géreve ve

aldiklar1 saglik hizmetlerine yonelik suistimal etme durumu ayrica verilen hizmetten
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memnun olmama veya kasitli olarak begenmeme gibi durumlarmin da olabilecegi
degerlendirilmistir.

Ayni1 sorunun operasyonel birlikte gérev yapma durumlarina gore kiyaslandigi
veriler incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun operasyonel birlikte gdrev yapma
durumlar1 fark etmeksizin sivillere saglik hizmeti verilmesini kendi gorevleri olarak
kabul ettikleri gozlemlenmektedir. Bir {ist paragraftaki tartisma ile bu bilgi
karsilastirildiginda askeri hekimlerin sivil halka hizmet ederken gorevlerine yonelik
etkenlerden etkilenmedigi, etik kurallara uygun sekilde diistindiiklerini cevaplardaki
farklhiliklarin  calistiklar1  birlik veya kisisel 0Ozelliklerden kaynaklanabilecegi
degerlendirilmistir. Yine de Jandarma birliklerinde gorev yapan hekimlerin tamaminin
operasyonel birliklerde ¢alismis olmasi karsilastirma olanagi vermedigi, katilimci
olarak evrenin ¢ok az bir niifusunu olusturdugu, bu konuda daha detayl ve spesifik
soru ve ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu da yapilan ¢ikarimlar arasindadir.

Calisma grubunda Kara, Hava ve Deniz kuvvetlerinde gorev yapmis olan
katilimcilarin ¢ogunlugu smirli tibbi kaynak veya olasi zorlu sartlarda hasta ve
yaralilarin tahliyesinin ertelenmesi veya yapilmamasi fikrine katilmistir. Ancak
JGK’de gorev yapmis olan katilimcilardan bu fikre katilmayanlar katilanlarla ayni
orantida olmaktadir. Bu farkin diger kuvvetlerin daha taktiksel olarak diisiiniip birligi
riske atmamayr uygun goriirken Jandarma personelinin gorevleri geregi boyle
durumlarda risk almaya daha yatkin olduklarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica yine Jandarma birliklerinde gérev yapan personel sayisimin
az olmasi ve onlar arasindaki ikili iliskilerin daha fazla olmasi da bu tercihlerde 6nemli
bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Calisma grubunda kanun veya etik dis1 herhangi bir olaya sahit olundugunda
bunun birime bildirilmesi gerekmesiyle ilgili verilen yanitlar incelendiginde HvKK ve
JGK’den olan katilimcilarm ¢ogunlugu bunun birime bildirilmemesi gerektigini
soylerken DzKK’den olan katilimcilarin hepsi birime bildirilmesi gerektigi yoniinde
yanit vermistir. KKK’da ise katilimcilar konuya kesin yanit vermekte zorlanmis ve
cogunlugu bununla ilgili ikilem yasamistir. Deniz kuvvetlerinden olan katilimeilarin
kesin olarak birimin haberdar edilmesi gerektigini diisiinmelerinin sebebinin diger
kuvvetlerden farkli olarak onlarin savas alanmin farkli olmasi, gemi ortaminda teknik

bilgi ve beceri gerektiren durumlarin ve sorunlarm hayati sonuglarmin olabilecegi

50



bilgisi ve o alanda olan i¢ giivenligin daha fazla Onemsenmesi olabilecegi
disiinilmektedir. Kara kuvvetlerinin kararsiz kalmasindaki faktoriin ise onlarin
karsilasabilecegi savas senaryolarmin ¢esitliliginin daha fazla olmasi ve bu tiir
problemin her kosulda birlige bildirilememesi durumu veya bildirilmemesi gerekmesi
olabilecegi seklinde degerlendirilmektedir. Hava ve Jandarma birliklerinin de yine
gorev niteligi farkliliklar1 ve savas alanlarmin Kara kuvvetlerininki gibi genis bir
alanda olmas1 ve olas1 senaryo cesitliliginin benzer 6zellik gostermesi nedeniyle
cevaplarin Kara kuvvetleri personeline benzer 6zellikte oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 4.4’teki bulgular genel olarak incelendiginde Deniz kuvvetleri ve
Jandarma personeli tarafindan farkli sonuglar géstermis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Bu katilimcilarin sorular1 yanitlarken bir¢ok soruda
hi¢ kararsiz kalmadiklari, yani etik ikilem yasamadiklar1 tespit edilmistir. Yine de bu
farkin Deniz kuvvetleri personelinin operasyon ve gemi gorevleri, Jandarma
personelinin daha ¢ok terdrle miicadele bolgelerinde gdrev yapmalar1 gibi mesleki,
kiiltlirel yapilarindaki farkhiliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hava
kuvvetleri ve Kara kuvvetleri hekimlerinin sorulara verdikleri yanitlar Deniz
kuvvetleri ve Jandarma hekimlerinin yanitlarina gore daha dengeli dagildiklari
gozlenmistir. Bu durum Deniz kuvvetleri ve Jandarma personeli olan katilimcilar
sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Calisma grubunda yanitlar incelendiginde hem operasyonel birlikte gorev
yapmiglarin hem de gérev yapmamis olan katilimcilarin ¢cogunlugunun KBRN silahi
kullanilmasi riski oldugu durumlarda sonradan yan etkilerinin olusabilmesine ragmen
o anda birligin savag giiclinii korumak i¢in 6nlem alarak koruyucu ajanlarin zorunlu
olarak uygulanmasmin en dogru karar oldugunu onayladiklarmi goérmekteyiz.
Sonuglarda goriindiigii lizere operasyonel birlikte ¢alisma durumu fark etmeksizin bu
gibi toplu etkisi olabilecek ve savasin gidisatina negatif etki edebilecek kitlesel
tehditlerde, karar verme asamasinda askeri hekimlerin daha ¢ok askerlik yonlerinin
baskimn olabilecegi diisiiniilmektedir. Jeffery K (1997) ¢alismasinda tarih boyunca
KBRN silahlarinin kullanildig1 farkli savaslar ve o siirecte hizli dnlem almanin
Oneminin altini ¢izmistir (49).

Zorunlu geri c¢ekilmek zorunda kalindigi durumda yaralilar1 diismanin

bakimina birakilmasi1 fikrine; operasyonel birlikte gorev yapmis ve yapmamis
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katilimcilarin her ikisinde katilmiyorum yanitinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ayni1 zamanda operasyonel birlikte gérev yapmamis olan katilimcilarin hi¢ kararsizlik
yasamadigl, yani karar verme asamasinda ikilem yasamadiklar1 gozlemlenmektedir.
Operasyonel birlikte gorev yapanlarin kararsizlik oranlarinin olmasmin sebebinin
farkli operasyonel alanlarda bulunmus ve zorlu kosullarla kargilasmis olma
durumlarmin verecekleri karar etkileyebilme ihtimali oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
soruya operasyonel birlikte gorev yapma siirelerine gore incelendiginde baktigimizda
ise gorev siirelerinin genellikle verdikleri karari etkilemedigini ve burada da
katilimeilarin ¢ogunlugunun yaralilar1 birakma fikrine katilmadiklarimi gérmekteyiz.
Cenevre Sozlesmesinin “Silahli Kuvvetlerdeki Yarali Ve Hastalarin Durumunun
Iyilestirilmesine Iliskin 12’inci maddesi”ne gore silahlarmi teslim eden silahli
kuvvetler mensuplar1 muharip olmayanlar olarak kabul edilmeli ve ayrim yapilmadan
gerekli tibbi yardim gdsterilmelidir(34). Ancak bu soruda verilen yanitlar1 Tiirk askeri
icin diisman kavraminin diger iilkelerdekinden biraz daha farkli oldugu faktoriiniin
etkiledigi diisiiniilmektedir; diger iilkelerde diisman tarafin kendi askeri diizeni olan,
kanunlardan haberdar ve yargilanabilecek konumda bir ordu veya iilkenin oldugu,
Tirkiye de ise catigma yapilan tarafta uluslararasi kanunlara uyacak bir diismanin
olmamasi, katilimcilarin  yaralilar1 kars1 tarafin  insafina birakma  fikrini
desteklememeleri ve karsi tarafa glivenmeme sebebini agiklamaktadir. Ayrica Tiirk
askerinin geride asker birakmamak gibi motivasyonunun oldugu da bu soruda verilen
cevaplar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma grubunda operasyonel birlikte ¢alismis olan katilimcilar yakalanan
sliphelinin sorgulanmasina katki saglamayacagi1 yoniinde yanit verse de operasyonel
birlikte caligmamis olanlarda kararsiz kalma orani daha yiiksek olmustur. Operasyonel
birlikte calismamis olan katilimcilarm ikilem yasamalarinin olasi senaryolar hakkinda
yeterli tecriibeye sahip olmadiklarint ve gerekli durumda farkli davranmalari
gerekebilecegi konusunda kararsiz kaldiklari i¢in kesin yanit vermekte zorlanmis
olmalar1 ihtimalinden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Yine katilimecilarm, meslek
olarak hekimlerden olusmasi da etik anlamda dogru olam1 segcme miicadelesinden
dolay1 sorularm cevaplarmin bu sekilde dagilim gosterdigi diisiiniilmektedir.

Kullanilan koruyucu ajan test edilmemis olsa bile savasta koruyucu 6nlem

olarak kullanilmasma katilimcilar ¢ogunlukla olumlu yanit vermislerdir. Yanitlarda
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operasyonel birlikte gérev yapanlarin siirelerinin verdikleri kararda etkili olmadigi, bu
gibi durumlarda askeri hekimlerin birligin savas giiciinii askerlerin bireysel
aydinlatilmis onamini almaktan daha 6nemli oldugu yoniinde askerlik meslekleri
dogrultusunda taktiksel karar verdikleri diisiiniilmektedir. Bu kararin tarihsel 6rnegi
olarak Basra Korfezi savasi sirasinda tam olarak etkinligi onaylanmamis arastirma
asamasinda olan piridostigmin bromiiriin hala arastirma agamasinda olmasina ragmen
koruyucu ajan olarak kullanilmasini gostere biliriz (50).

“Goreviniz esnasinda etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir
celiski/catigma yasanmasi durumunda etik diizenlemeleri mi yasal diizenlemeleri mi
secerdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarla diger 24 soruda verdikleri yanitlar
arasindaki tutum karsilastirilmig ve yanitlar arasinda celigki oldugu goézlemlenmistir:

“Riskli gorevlerde, hasta/yaralilar i¢in hekimlik meslegim dogrultusunda
verdigim kararlar komutanin emirleriyle ¢elisirse kendi kararimi uygularim.”
sorusuna 25’inci soruya “yasal” yanit1 verenlerin ¢ogunlugu “katiliyorum”
cevabini vermis. Yani her ne kadar yasalara uymay1 segerim deseler de soruda
anlatilan durumla karsi karsiya kaldiklarinda etik olani segeceklerini
belirtmislerdir. Bu soruda katilimcilarin yanitlar1 arasinda ¢eliski oldugu
gozlemlenmektedir.

- “Savag ortaminda kendi askerinden daha agir yarali savas askerinin olmasi
durumunda, tibbi yardim onceliginin daha agir yarali olmasi nedeniyle savas
esirine verilmesi gerekliligi kuralmi uygularim” sorusunda 25’inci soruya
“yasal” yanitim1 verenler “katilmiyorum” cevabmi vermistir. Cenevre
sOzlesmesinin 12°nci maddesine gore yarali ve hastalara tibbi yardim diger
ozellikler dikkate alinmadan sadece tibbi temelde ayrim yapilarak yapilmalidir
(34). Ancak katilimcilar her ne kadar yasalar1 segeceklerini belirtseler de s6z
konusu savas askeri oldugunda ahlaki acidan kendi askerine tibbi yardimi
gostermeyi se¢mislerdir.

- “Her yasal olan diizenleme evrensel etik ilkelere uygundur” sorusunda 25’inci
soruya “yasal” yanitin1 verenlerde katilmiyorum ve kararsizim yiizdelerinin
ayni oldugu gozlemlenmis, yani yanit verirken ikilem yasamiglardir. Yasalarin
etik degerlere ters diisebilecegi ihtimalini diislinmemis olmalarindan

kaynaklanabilecegi, bahsi gecen olas1 senaryo ve durumlari kapsayan yasalarin
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tam olarak bilinmiyor olabilecegi ayrica olas1 kotii bir senaryoda alinacak etik
kararlarin yasalar karsisinda koruyucu olamama ihtimali gibi olumsuz
diisiincelerin ~ de  cevaplar1i  bu  sekilde  etkilemis  olabilecegi
degerlendirilmektedir.

“Savasta, birligin zorunlu geri ¢ekilmesi durumunda taginamayacak durumdaki
agir yaralilar1 yaninda saglik personeli ve tibbi malzemeleri ile diismanin tibbi
bakimmi yapmasi i¢in birakirim” sorusunda 25’inci soruya “yasal” yaniti
verenlerin katilmadiklar1 gozlemlenmistir. Cenevre soézlesmesinin 12’inci
maddesi uyarinca tasinamayacak durumdaki yaralilarin glivenle geride
birakilabilecegi ve diisman kuvvetlerinin geride kalanlara uygun saglik hizmeti
vermesi gerektigi seklinde diisiiniiliip davranilmasi beklenmektedir (34).
Ancak ¢aligmamiza katilan askeri doktorlarin bu konuda ‘diisman’ teriminden
anladig1 kavramin diizenli ordu olmayabilecegi, terdrist gruplar1 anlamis
olabilecegi ve terorist gruplarin Cenevre sézlesmesine uymama ihtimalinin
yilksek olmasindan dolayr geride asker birakma fikrine katilmamis
olabilecekleri yoniinde degerlendirilmistir.

“Savag1 kaybetmek iizere oldugumuz durumda smirli tibbi malzeme varsa
savasa en kisa siirede geri dondiiriilebilecek hafif yaralilara kullanirim”
sorusuna 25’inci soruya “etik” yanit1 verenlerin c¢ogunlugu katiliyorum
cevabini vermistir. Katilimcilarm bu soruda etik ikilem yasadiklari tespit
edilmistir. Sorudaki senaryoda savasi kaybetmek vurgusu ile katilimcilarin
toplum faydasmi diisinerek cevap vermesi, savas kurallarmin hekimlik
meslegi kurallar1 ile drtiismemesi, daha ¢ok yaraliya yardim etme istegi, savas
giiciinlii artrmaya katkida bulunmak istegi, zaman kazanma istegi gibi
diisiincelerin etkili olmus olabilecegi degerlendirilmistir.

“Catigmada psikolojik sorunlar1 olan askerleri gormezden gelerek cepheye geri
gonderirim” sorusunda 25’inci soruya “etik” yanit1 verenler katiliyorum
cevabini vermislerdir. Tibbi etik geregi hastaya yardim etmesi gerek. Zorlu
savas ortaminda psikolojik sorunlarin diger yaralanmalar ve saglik sorunlarma
gore anlasilmasinin daha zor olmasi, suistimale agik olmasi, cephe sartlarinda
objektif degerlendirme ve tan1 koyma olanaklarinin az olmasi1 gibi zorluklar1

nedeniyle hekimlerin ikilem yasadigi diisiiniilmiistiir. Cetinglic ve Alan’in
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1994°te yaptig1 calismada askeri personelin savas sirasindaki psikolojik
yaralanmalarinin da bulasic1 hastalik kadar etkili olabilecegini, askerin panik
ve rahatsizlik uyandirici davranis bozukluklarinin ekip arkadaglarinin da
moralini etkileyecegini agiklamistir. Ancak tedavinin cepheye en yakin
mesafede ve 1-3 giin siiresinde yapilmasi, aksi taktirde siire uzarsa suistimal
ihtimalinin olabilecegini de belirtmektedir (43). Buna ragmen savas ortaminda
bu konuda gerek hekimler gerekse komutanlar ve diger silah arkadaslari
tarafindan objektif degerlendirme imkanlarimin zorlugu bu sonuclara sebep
olabilecegi diistiniilmiistiir.

“Hasta/yaralilarin tedavi veya tahliye onceligini birligin risk altinda oldugu
durumlarda, komutanin verdigi emre uygun sekilde yaparim” sorusuna 25’inci
soruya “yasal” yanitin1 verenlerin ¢ogunluguysa ‘“katilmiyorum” cevabini
vermistir. Askeri hekimler bu yanitlar1 verirken dogal olarak tibbi tedavi ve
tahliye konusunda komuta kadrosundan daha bilgili oldugu i¢in bu karari
verirken emirleri sorgulamayr normal olarak degerlendirebilmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine askeri hekimler komutanin risk altindaki birlikte verdigi
emrin tibbi tahliye ve tedaviyi diistinememis olabilecegi ihtimali {izerine de bu
etik tercihlerde bulundugu diistiniilmektedir. Ayrica hekimler etik kararlar1 ile
on planda olup birlik igindeki giiven ve savasma motivasyonu sagladiklari
bilinmektedir. Hekimin olmas1 birliklerde hayatta kalma umudunu personelde
daha fazla hissettirmektedir. Hasta/yaralinin o zor aninda onunla birlikte olan
genelde hekimdir. Arada duygusal bir bag da olusabilmekte ve meslek
icgiidiisii ile onun hayatim1 kurtarma basaris1 ve istegi ¢ok daha fazla
olabilmektedir. Bu rol bilinci ile de emre uymayacak sekilde karar vermis
olabilecekleri degerlendirilmistir.

“Hayati durumuna gore tedavi Onceliklendirilmesi esasma dayanarak sinirh
tibbi malzemenin olmast durumunda kritik olan sivil halkin veya savas
esirlerinin yerine daha az kritik olan personelimizin tedavisini uygularim”
sorusuna 25’inci soruya “yasal” yaniti verenler de etik yanitini verenlerle
birlikte katiliyorum demistir. Katilimcilarin bu soruda hekimlik ve askerlik
mesleginin rolleri geregi ikileme diistiikleri degerlendirilmistir. Katilimcilar

yasalara olan inanglarina ragmen etik sinirlarin zorlandig1 bu senaryoda kendi
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personeline oncelik vermis olmalar1 savas giicliniin korunmast, birlik personeli

ile kurulan ikili iliskiler gibi dinamiklerle askerlik roliiniin artmig olabilecegi

yoniinde degerlendirilmistir. Yine bu kararda diigman kavramimin diizenli ve
yasalara uyan bir ordu olmamasi gibi etkenlerin de etkili olabilecegi
distnilmiistir.

Tiim bu sorularda yanitlardaki farkliliklar hekimlerin etik ve yasal ikilemini
gostermistir. Bu durumun sebebi askerlik yasalarimin etik ve hekimlik ahlakina her
zaman uyusmadiginin gostergesi olabilecegi degerlendirilmistir. Bu ikilemleri yasayan
hekimlerin kararlarinda etik uygulamalari, fikirlerinde yasalar1 tercih ettikleri
anlasilmaktadir. Bunun bir¢ok ordu ve farkl kiiltiirlerde de benzer sonuglarda ¢ikmasi
beklenmektedir.

Anketimizin 26’nc1 sorusunda katilimcilara gatisma bdlgesinde veya savas
alaninda karsilastiklar1 etik zorluklar soruldugunda en c¢ok sinirli tibbi kaynaklar
yanitinin alindig1 goriilmektedir. Bunun sebebinin savastan 6nce planlama asamasinda
olas1 zayiat hesaplamasmin dogru hesaplanmamasi, savas sartlarindan dolay1 tibbi
ikmal yardimmim gonderilememesi, sinir Otesi harekatlarda kisitli tibbi istihbarat
bilgilerinden dolay1 personelin yaninda gotiiriilen malzemenin savas ortaminda yeterli
olamamas1 gibi farkli etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Sonraki iki
soruda smirl tibbi kaynaklarin ilk kimlere kullanilacagiyla ilgili sorular soruldugunda
ise ¢ogunluk tibbi ihtiyaci en fazla olana yanitin1 vermistir. Ancak anketin 22’nci
sorularinda katilimcilarin 26’nc1 soruya verdikleri yanitla aralarindaki tutumu
incelendiginde sinirli tibbi kaynaklarla ilgili farkli senaryolarda “tibbi ihtiyaci en fazla
olana” yanitiyla uymayan yanitlar oldugu gézlemlenmektedir; “Hayati durumuna gore
tedavi Onceliklendirilmesi esasina dayanarak simirli tibbi malzemenin olmasi
durumunda kritik olan sivil halkin veya savas esirlerinin yerine daha az kritik olan
personelimizin tedavisini uygularim” sorusuna DzKK’ den olan katilimcilar diginda
cogunluk olumlu yanit vermislerdir. Bu da taktiksel durum s6z konusu oldugunda
savag ortaminda askeri hekimlerin sinirli tibbi malzemeyi ilk 6nce savasan insan
giiclinii korumak adma hafif yarali bile olsa personele kullanmayr daha uygun
gordiikleri, yani askerlik meslekleri dogrultusunda karar verme ihtimallerinin daha

yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir.
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Calismamizin 17 ve 22’°nci sorularini karsilastirdigimizda ise savasta hem
kritik durum hem de smirli kaynak oldugu durumlarda katilimcilarin verdikleri
yanitlarda ikilem oldugu goriilmektedir. “Savasi kaybetmek tizere oldugumuz
durumda smirli tibbi malzeme varsa agir yaralilarin tedavisini ertelerim ya da
uygulamam” sorusuna ¢ogunluk katilmasa da “Savasi kaybetmek iizere oldugumuz
durumda sinirh tibbi malzeme varsa savasa en kisa stirede geri dondiiriilebilecek hafif
yaralilara kullanirim” sorusunda olumlu yanit vermistir. Bu da verilen yanitlarin
birbiriyle ayni etik diizlemde olmadigini gostermektedir. Askeri hekimler her ne kadar
agir yarali hastanin tedavisini ertelemeyeceklerini soyleseler de smirli tibbi kaynak ve
kaybetme riski oldugu durumlarda hafif yaraliya malzemeyi kullanirim diyerek aslinda
erteleyeceklerini dolay1 yolla da onaylamis oluyorlar.

Calismamizin 27°nci sorusunda katilimcilarin bu konuyla ilgili tutumlarmi
ogrenmek i¢cin hekim olarak diismanla karsilastiklarinda hangi faktér onu tamamen
etkisiz hale getirmelerinde daha baskin olacagi soruldugunda ilk olarak ahlaki
degerlerin, yani llkeyi savunmak ve vatanseverlik duygularinin, sonrasinda ise
kendini ve hastay1 savunma gerekliliginin 6ne ¢1ktig1 goriilmektedir. ikinci etkili faktdr
olarak ise diismanlik duygular1 yanitlar arasinda yer almaktadir. Diismanlik hislerinin
savas ortaminda her ne kadar baskin bir faktér olmasina ragmen askeri hekimlerin tam
da beklenildigi tlizere lilkelerine ve mesleklerine karsi olan sorumluluklarmin her
zaman farkinda olduklar1 ve ayn1 zamanda bir hekim olarak kasten kimseye zarar
vermemeyi sectikleri diisiiniilmektedir. Bu yanitlar Cenevre sézlesmesinin 19’uncu
maddesi geregi askeri hekimlerin koruma altinda olduklar1 ve muharip olarak
catismaya girme yetkileri olmadigi maddesiyle de uyumlu oldugu tespit edilmistir
(34).

Arastirmanin simirhhklar :

- Calisma hazirlanirken incelenen kaynaklarin cogunlugu yabanci kaynaklardan
olusmus ve anket hazirlanirken uluslararasi kabul gérmiis sdzlesmeler, savas
ve tibbi etik cercevesinde sorular diizenlenmistir. Ancak caliymaya sadece
GEAH’de gorev yapmakta olan 82 askeri hekim katilmistir. Her ne kadar genel
kabul gdérmiis kurallar olsa da unutulmamalidir ki, Tirkiye’deki askeri
personelin diger lilkelerdekilerden kiiltiirel ve mesleki agidan bazi farkliliklar

bulunmaktadir. Bunun en biiyilk ©Ornegi olarak “diisman” kavramini
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gosterebiliriz. Diger iilkelerden farkli olarak burada diisman denildiginde akla
karsit {lilkenin askeri egitim gormiis ve kurallardan haberdar ordusu degil,
iilkenin icinden olan, kural tammayan ve Uluslararasi Insancil Hukuk
karsisinda yargilanamayacak olan “terdrist” algisi anlasilabilmektedir. Bu
sebepten de verilen sorulari yanitlarken personelin aklina yabanci kaynak
yazarlarminkinden farkli senaryolar gelmis olmasi ve buna iliskin duygu ve
diisiincelerin kararlar1 etkilemis olmas1 muhtemel bir durumdur.

Calismada Jandarma ve Deniz kuvvetleri biinyesinde gorev yapan
katilimeilarin sayisinin ¢ok az olmasi da evreni yansitamamus olabilecegi
digiiniilmiistiir. Daha dogru sonuglar i¢cin daha kapsamli caligmalar
tasarlanmasi gerekmektedir.

Savas etigi konusunda hekimlerin bilgi sahibi olgusu olusmakta ise de bu
konuda Tiirkiye’de tip fakiiltesi miifredatinda egitim yer almamaktadir. Bu
sebepten de katilimcilarin bu konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1
diistiniilmektedir.

Literatiirde konu ile ilgili calismalarin az olmasi ve uygulamali olarak yapilmis
herhangi bir calismanmn olmamasi tartisma boliimiinde verileri kiyaslamay1

zorlastirmistir, gésterilen kaynaklarin az olmasiyla sonuglanmistir.
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6. SONUCLAR

Etik konusu maalesef kesin bir sekilde “dogru” ya da “yanlis” kelimesinin
kullanilabilecegi bir kavram olamamaktadir. Ozellikle olagan dis1 durumlarda veya
savag ortaminda kisilerin etik ikilemler yasamasi en olast durumlardan biridir.
Savaglar, tarihsel olarak meydana gelen ¢esitli insan haklar1 ihlallerini igermekte ve bu
ihlaller sadece bireylerin degil ayni zamanda tiim toplumlarin vicdanmi da
yaralamaktadir. Savas etigi, savasta insan onurunu korumayi ve gereksiz acilari
Onlemeyi amaglar. Ayn1 zamanda bu erdemli davranisin sonucunda etik kurallara
uygun bir sekilde yiiriitiilen savaslar, savas sonrasi uzlagsma ve barigin saglanmasina
da katkida bulunur. Yasalar savasan herkesin hakli ve onurlu bir insan oldugunu kabul
eder.

Ancak hem askerlik hem de hekimligin uygulandig1 bu meslekte, hekimlerin
bazen birbiriyle tamamen zit etik kodlar, degerler ve yasalardan birinin secilmesi
durumunda birakildig1 gozlemlenmektedir. Bu sebepten de hekimlerin yasadiklar1 bu
ikilemlerin birlik tyeleri tarafindan da anlasilabilmesi icin askerlerin Cenevre
So6zlesmeleri, savas ve tip etigi kurallar1 ve getirdigi gérev ve sorumluluklar1 bilmeleri

gerektigi diisiiniilmektedir.

6.1.Kuramsal sonuclar:

- Askeri hekimlik mesleginin zorluklar1 tartisilmis, etik ilkeler ve yasalar
arasinda zaman zaman ikilem yasamalarma ragmen iilkelerine ve mesleklerine
kars1 olan sorumluluklarinin her zaman farkinda olduklari, ayni1 zamanda bir
hekim olarak da kasten zarar vermemeyi segtikleri gdzlemlenmistir.

- Anket c¢alisgmasinda sordugumuz senaryolardaki katilimci yanitlari
incelendiginde katilimcilarin kararlarindaki farkliliklar oldugu
gbzlemlenmektedir.

- Gozlemlenen ikilemler i¢in katilime1 yanitlarinda birgok duygu ve diisiince
etken olarak ele alinmis olup bu ¢alismada bu etkenlere yonelik spesifik sorular

hazirlanmamustir.

6.2.Uygulamaya dayah sonug¢lar

Katilimer yanitlarinda askerlik mesleginin mi hekimlik mesleginin mi 6n

planda olmasina iligkin sonuglar:
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- Yanitlar katilimcilarin branglarmma gore incelendiginde 2 soruda katilimcilarin
branslarina gore farklilik gosterdigi, geri kalan 22 sorunun 12’sinde (%54,5)
askerlik mesleginin, 10’unda (%45,5) hekimlik mesleginin 6n plana ¢iktigi,
katilimeilarin branglarina gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

- Yanttlar katilimcilarin uzmanhgr kazanmadan Onceki kuvvetlerine gore
incelendiginde 12 soruda katilimeilarin kuvvetlerine gore farklilik gosterdigi,
gerikalan 12 sorunun 6’1inda (%50) askerlik mesleginin, 6’ mda (%50) hekimlik
mesleginin 6n plana ¢iktig1, katilimcilarin kuvvetlerine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

- Yanitlar katilimcilarin operasyonel birliklerde gérev yapma durumlarina gore
incelendiginde 1 soruda operasyonel birlikte gorev yapma durumuna gore
farklilik gosterdigi, geri kalan 23 sorunun 13’linde (%54,2) askerlik
mesleginin, 10’unda (%41,7) hekimlik mesleginin 6n plana ¢iktigs,
katilimcilarin gorev yapma durumlarina gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir.

- Yanitlar katilimcilarin operasyonel birliklerde gérev yapma siirelerine gore
incelendiginde 4 soruda operasyonel gorev siiresine gore farklilik gdsterdigi,
geri kalan 20 sorunun 10’unda (%41,7) askerlik mesleginin, 10 unda (%41,7)
hekimlik mesleginin 6n plana ¢iktig1, katilimcilarin goérev yapma stirelerine
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

- Katilimcilari gorevleri sirasinda etik ilkeler ve yasal diizenlemeler arasinda
celiski yasadiklar1 durumlarda ne yapacaklar1 sorusuna verdikleri yanitlar
incelenmistir. Etik ilkeleri segme nedenlerinde ahlaki degerler ve insan
hayatinin 6nemi daha 6n planda olurken, yasal ilkelerin verdikleri kararlarda
hukuki a¢idan kendilerini daha giivende hissetmeleri ve birlik i¢i diizenin
korunmasinda daha etkili oldugunu diisiindiikleri gézlemlenmistir.

Aragtirma ikilemlerin varlig1 agisindan tanimlayici 6zellik gostermekte ve bu
alanda uluslararasi diizeyde yapilmis ilk uygulamali galigma olmasi nedeniyle konuyla
ilgili daha detayli arastirmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Aragtirmadan
alinan sonuglarin ileride yapilacak ¢aligmalarda sorunlarin etkenlerine yonelik olarak
diizenlenmesi i¢in bilimsel agidan daha aydinlatici olabilecegi, askeri hekimlik

meslegiyle ilgili daha detayli caligmalara yardimci olacagi diistiniilmektedir.
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EKLER
EK 1. Anket Formu

Sayin katilimct,

Bu anket ¢aligmasi, Saghk Bilimleri Universitesi Savunma Saglik Bilimleri
Enstitiisti Askeri Saglik Hizmetleri Yiiksek Lisans Tezi i¢in gerceklestirilmektedir.

Askeri hekimler, gorev esnasinda askerlik mesleginin ilkeleri ve
sorumluluklar1 ile hekimlik mesleginin ilkeleri ve sorumluluklar1 arasinda ¢atigmalar
yasayabilirler. Bir yandan tip etiginin temel ilkeleri ¢ergevesinde dost ve diisman
ayrimi yapmadan ihtiyact olanlara tibbi bakim saglarken, 6te yandan, tiniformali bir
asker olarak askerlik mesleginin gereklerini yerine getirmelidirler. Bu anket, etik
ikilemlere iliskin deneyimlerinizi, algilarmizi ve diisiincelerinizi arastirmayi
amaclamaktadir.

Askeri hekim olarak sorulara vereceginiz yanitlar; savas etiginin dnemine ve
askeri hekimlerin meslek etigi ile ilgili sorunlarma dikkat ¢ekmemize yardimci olacak,
iclincli  kisilerle paylasilmayacak olup, yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir.

Katiliminiz ve vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

L. DEMOGRAFIK BiLGILER.
1. Dogum tarihiniz: ......
2. Cinsiyetiniz?
1 Kadmn
Erkek

|

3. Bransiniz:
Temel tip
Dahili bilimler

Cerrahi bilimler

O o o o

Mesleginizde kaginct yiliniz? ......

4. Operasyonel birliklerde (i¢ giivenlik, sinir 6tesi vb.) calistiniz mm?

1

Evet
"] Hayrr

5. Cevabiniz evet ise kac ay cahistimiz? ......
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Kit'a gorevinden ayrldigimz yil: ......
Uzmanh@ kazanmadan onceki Kuvvetiniz:
1 KKK
-] HvKK.
] DzKK
1 JGK

Liitfen “Askeri Tibbi Etik”le ilgili asagidaki ifadelere katilma

derecenizi belirten, size en uygun haneyi isaretleyiniz.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

. Aldigim askeri egitimim araciligiyla ¢atigma bolgelerindeki etik
ikilemleri ele almak i¢in yeterince hazirhkh veya bilgili oldugumu
diisiiniiyorum.

. Riskli gorevlerde, hasta/yaralilar i¢cin hekimlik meslegim
dogrultusunda verdigim kararlar komutanin emirleriyle ¢elisirse kendi

kararim uygularim.

Savas ortaminda kendi askerinden daha agir yarali savas askerinin
olmas1 durumunda, tibbi yardim 6nceliginin daha agir yarali olmasi
nedeniyle savas esirine verilmesi gerekliligi kuralin1 uygularim.

Sehit olan askerlerde kimlik tespiti yapilabilmesi i¢in personelden
meslege baslangicta zorunlu DNA 6rneklerinin alinip saklanmasini

etik acidan uygun bulmam.

Sinir 6tesi harekatlarda sivillerin hastaliklara karsi korunmasini ve
onlara saglik hizmeti (as1, ila¢ vb.) saglamay1 gérevim olarak

diisiiniiriim.

Savasta kars1 tarafin KBRN silah1 kullanmasi riski oldugu durumlarda
koruyucu ajanlarin yan etkileri olmasina ragmen yine de askerlere

zorunlu olarak uygulanmasi fikrine katilmiyorum.

Savas esirlerinin hastaliklara karsi korunmasi i¢in onlara saglik
hizmeti (as1, ilag¢ vb.) saglamay1 gorevim olarak diisiiniiriim.

Savasta koruyucu dnlemler kapsaminda insanlar {izerinde tam olarak
test edilmemis koruyucu ajanlarin (asy, ilag vb.) askerlere zorunlu
olarak uygulanmasi fikrine katilmiyorum.

Savas ortaminda eger lilkeye fayda saglayacak sekilde ordu yararina
bir durum varsa yarali askerin tedavisini istemese de zorla
uygulanmasi fikrine katilmiyorum.
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10.

Kritik yarali olan personel ile daha az riskli yaralanmasi olan komutanin
oldugu kisith imkanlarda tedavi ve tahliyeye ilk olarak personelden
baslarim.

11.

Her yasal olan diizenleme evrensel etik ilkelere uygundur

12.

Catigmada kritik askeri arag-gereclerden (ucak, tank, kritik tibbi
malzeme vb.) birinin kurtarilmasi gereken durumda komutanin askeri
personelin hayatmin riske atma kararim desteklemem.

13.

Evrensel etik ilkeler hep yasal olarak kabul edilebilir.

14.

Sonucu belirsiz bir savas ortaminda yarali asker tedaviyi reddederse
hekim oldugum icin zorla tedavisini uygulamam.

15.

Savasta, birligin zorunlu geri ¢ekilmesi durumunda tasimamayacak
durumdaki agir yaralilar1 yanminda saghk personeli ve tibbi
malzemeleri ile diismanin tibbi bakimin1 yapmasi i¢in birakirim.

16.

Yakalanan siiphelilerin sorgulanmasinda sorulara cevap vermesi igin
yardimim (tibbi bilgi, ilag, malzeme vb.) istenirse katki saglamam.

17.

Savasi kaybetmek iizere oldugumuz durumda smirh tibbi malzeme
varsa savasa en kisa siirede geri dondiiriilebilecek hafif yaralilara
kullanirim.

18.

Catismada psikolojik sorunlar olan askerleri gérmezden gelerek
cepheye geri gonderirim.

19.

Catismada sinirh tahliye varhklan ve diisman eylemi olasihg: gibi
zorlu kosullarda, yaralilarin tahliyesini ertelerim veya yapmam.

20.

Hasta/yaralilarin tedavi veya tahliye onceligini birligin risk altinda
oldugu durumlarda, komutanin verdigi emre uygun sekilde

yaparim.

21.

Salgin hastaliklarinin oldugu durumlarda savas ortami olmasa bile
askerlere zorunlu profilaksi yapilmasim planlarim.

22,

Hayati durumuna gore tedavi Onceliklendirilmesi esasina dayanarak
sinirh tibbi malzemenin olmasi durumunda kritik olan sivil halkin
veya savas esirlerinin yerine daha az kritik olan personelimizin

tedavisini uygularim.

23.

Catismalarda, kanun veya etik kurallara uygun olmayan durumlar
yasandigini  gordiigiimde veya duydugumda birligimin zarar
gérmemesi i¢in bunu herhangi bir birime bildirmem.

24,

Savasi kaybetmek iizere oldugumuz durumda sinirl tibbi malzeme
varsa agir yarallarin tedavisini ertelerim va da uygulamam.
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25.

26.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

27.

28.

Goreviniz esnasinda etik ilkelerle yasal diizenlemeler arasinda bir ¢eligki/catisma

yasanmast durumunda:

71 Etik ilkelere uygun davranirim. Neden?

1 Yasal diizenlemelere uygun davranirim. Neden?

Deneyimlerinize gore askeri hekimler catisma bolgelerinde veya savas alanlarinda
siklikla hangi etik zorluklarla karsilasiyor? (birden fazla secenek isaretleye
bilirsiniz)

Sinirl tibbi kaynaklar

Cifte sadakat (hastalara kars1 sorumluluk ve askeri emir-komuta)

Diisman savascilariin tedavisi

Sivil kayiplar

Tibbi tarafsizligm ihlali

Bilgilendirilmis onam eksikligi

Diger (Liitfen Belirtin):

Hekim olarak diigmanla karsilastiginizda hangi faktor onu tamamen etkisiz hale

getirmenizde daha baskm olur? Onem sirasina gére siralaymiz

1. Ulkemin savunmasi ve vatanseverlik duygular

2. Emre itaat zorunlulugu

3. Diismanlik hisleri

4. Sadece kendini/hastay1 savunma zorunlulugu
5. Diger (Liitfen Belirtin):

Profilaktik tibbi malzemenin kisith oldugu durumlarda (koruyucu ajanlar, ilag,

asilar vb.) ilk 6nce kimlere uygulanmalidir.

a) Tibbi ihtiyaci en fazla olanlara

b) Ust riitbeli askerlere (birlik i¢in en kritik personele)
c) Ayrim yapmadan ilk gelene

d) Goreve en hizli donebilecek personele

e) Kadin ve ¢ocuklara

67



29. Acil tibbi miidahalede kullanilacak tibbi malzemenin kisitli oldugu durumlarda
kimlere 6ncelik verilmelidir?
a) Tibbi ihtiyaci en fazla olanlara
b) Ust riitbeli askerlere (birlik i¢in en kritik personele)
c) Ayrim yapmadan ilk gelene
d) Goreve en hizli donebilecek personele

e) Kadin ve ¢cocuklara

30. Askeri hekim olarak ¢aligirken karsilastiginiz etik ikilem yasadiginiz bir durum var
midir? Acgiklaymiz.

31. Savas etigi veya tibbi etikle ilgili goriis ve Oneriniz varsa yaziniz.
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EK 2. SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Konusu Onay1

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANKARA

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

Toplanti Tarihi : 09.01.2024
Toplanti Sayisi 1 212(01)
Karar Sayisi : 00003638

Askeri Saglik Hizmetleri yiksek lisans programi égrencisi Zhala MAMMADOVA' nin tez
konusu 6nerisi, Gillhane Saglik Bilimleri Enstitisi Yénetim Kurulu'nun 09.01.2024 tarih 212(01)
TN sayili oturumunda oy birligiyle kabul edildi.

Ogrencinin:
Adi Soyadi Statiisii Tez Konusu
Zhala Yiksek Askeri Hekimlerin Gorevleri Esnasinda Yagayabilecekleri Etik Ikilemler
MAMMADOVA Lisans

YONETIM KURULU
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EK 3. SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu

Onay1

T o 235570565
ANKARA VALILIGI | A [
IL SAGLIK MUDURLUGU TEHRIYE CUMIURIYETT N YO20NLS YILI

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr @ E-50687469-799-235570565 31.01.2024
Konu : 24.01.2024 Tarihli Bilimsel Aragtirma

Degerlendirme Kurulu (BADEK) ve

Egitim Planlama Kurulu (EPK) Kararlar

Hk.

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bilimsel Aragtirma
Degerlendirme Kurulu (BADEK) ve Egitim Planlama Kurulu (EPK)'nun 24.01.2024 tarih ve 2 no'lu kurul
kararlar Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dog. Dr. Soner YILMAZ
Bashekim Yardimcisi

Ek:
1 - 24.01.2024 Tarihli BADEK Kararlar
2 - 24.01.2024 Tarihli EPK Kararlar

Dagitim:

Genel Cerrahi Klinigi

Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Sualti Hekimligi Ve Hiperbarik Tip Klinigi
Cocuk Saghg: Ve Hastaliklar Klinigi

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi

Dahiliye Yogun Bakim Klinigi

Romatoloji Klinigi

Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Kadin Dogum Hastaliklari Ve Dogum Klinigi
Niikleer Tip Klinigi

Cocuk Ve Ergen Ruh Saghg: Ve Hastahiklar Klinigi
Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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10.

11.

12.

) SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KURULU (BADEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 24.01.2024
~_KARARNO:2
24.01.2024 TARIHLI 2. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

SBU Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirligiinin 12.01.2024 tarihli, SAYI: E.50687469.
000.234078942 say1l1 ve “Seving KARABULUT un Tez Calismasi Hk.” konulu Yiiksek Lisans Program
Ogrencisi Seving KARABULUT’un “Antiniikleer Antikor Testi Yapilan Hastalarda Anti-DFS70
Antikorlarimin Prevalansi ve Otoimmiin Antikor Profilinin Aragtirimasi » baghkh tez ¢aligmasi
incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

SBU Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirligiinin 15.01.2024 tarihli, SAYL: E.50687469.
000.234164286 sayili ve “Zhala MAMMADOVA’nin Tez Calismasi Hk.” konulu Yiiksek Lisans
Program Ogrencisi Zhala MAMMADOVA’nn  “Askeri Hekimlerin Gorevleri Esnasinda
Yagayabilecekleri Etik ikilemler” baglikli tez galigmasi incelenmig ve aragtirma izni talehi ayhirligi ile
uygun gorillmiigtiir.

SBU Giilhane Fizyoterapi ve Rehabilatasyon Fakiiltesi, Pediatrik Rehabilitasyon Anabilim Dah
Bagkanhginin 28.12.2023 tarihli, SAY1: E.50687469.000.232838262 sayili ve “Arastirma fzni Hk.” konulu
Dr.Ogr.Uyesi Duygu KORKEM YORULMAZ'in “Preterm ve Diisiik Dogum Agirh ile Dogan
Bebeklerin Norogelisimsel Tedavi Tabanh Aile isbirlik¢i Yaklasimimn EtKinliginin Incelenmesi”
bashkli bireysel arastirma proje galigmasi incelenmig ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun
goriilmiigtiir.

GEAH Dahiliye Yogun Bakim Kliniginde gdrev yapmakta olan Uzm. Dr. Elif BILGIC?in 16.01.2024
tarihli, SAY1:50687469.799.234368921 sayih “Uzm. Dr. Elif BILGIC Bilimsel Caligma Hk.” konulu
dilekgesi ve “Yogun Bakima Yatan Hastalarda Nutrisyon Degerlendirme Ydntemlerinin
Karsilastirlimast” baglikhi bireysel aragtirma proje galismasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi
ile uygun goriilmiigtiir.

GEAH Dahiliye Yogun Bakim Kliniginde gorev yapmakta olan Uzm.Dr. Mete ERDEMIR’in 15.01.2024
tarihli, SAY1:50687469.799.234159468 sayil1 “Bilimsel Caliyma HK.” konulu dilekgesi ve *Yogun Bakim
Unitelerinde Invaziv Mekanik Ventilasyonda Tercih Edilen Modlar, Tiirkiye Geneli Nokta Prevalans
Cahsmasi” baslikli bireysel aragtirma proje galigmasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriilmiigtiir.

GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Kliniginde gorev yapmakta olan Uzm.Dr. Ismail Selguk AYGAR’in
15.01.2024 tarihli, SAY1:50687469.929.234233689 sayili “Uzm.Dr. Ismail Selguk AYGAR’n Bilimsel
Cahisma HK.” konulu dilekgesi ve “Kabakulak, Kizamk, Rubella ve Parvovirus B19 Varhgimn
Aragtirimasinda  Laboratuvarimizda Kullamlan  Test  Sonuglarimin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi” baghkl 6zgiin aragtirma proje ¢aligmas incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi
ile uygun goriilmiigtiir.
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10.

12.

13.

14.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
EGITIM PLANLAMA KURULU (EPK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 24.02.2024
KARAR NO: 2
24.01.2024 TARIHLI 2. KURUL KARARININ DEVAMIDIR
GEAH Naroloji Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Mahmut Sami BICIMVEREN’in 18.01.2024 tarihli.
SAYI: E-50687469.799.234566394 sayili “Uzmanlik Egitimi Tez Savunma Sinav Tarihi ve Jiirileri Hk.”
konulu yazisi ve “Uzmanhk Egitimi Tez Savunma Sinay Tarihi ve Jiiri Teklifleri” talebi incelenmis ve
oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. Ruken ALTUN’un 17.01.2024 tarihli. SAYI:

F-50687469.774.01.234458928 sayih “Uzmanlik Egitimi Tez Savunma Sinav Tarihi ve Jirileri Hk.” konulu
yazisi ve “Uzmanlik Egitimi Tez Savunma Sinav Tarihi ve Jiiri Teklifleri” talebi incelenmis ve oybirligi
ile uygun goriilmiigtiir.

GEAH Cocuk Sagh@ ve Hastahiklart Kliniginin 16.01.2024 tarihli, SAYI: E-50687469.771. 234246451
sayih “Dr. Tugbanur TEKIN’in Egitim Dosyast HK.” konulu yazisi ve “GEAH Cocuk Sagh@ ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Gérevli Tugbanur TEKIN'in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk
Saghg ve Hastahklart Anabilim Dahinda 03.12.2021-02.01.2023 Tarihleri Arasinda Aldig Egitim
Siiresinin 7 (yedi) Ayhk Bolimiiniin Uzmanhk Egitim Siiresi Olarak Sayilmasi” onaylanmas talebi
incelenmis ve oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

GEAH Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde gorev yapmakta olan Dr.Kiibra Dilgad SONMEZ
OZGUR'in 10.01.2024 tarihli, SAYI: E-50687469-799.233759143 sayili “Dr.Kiibra Dilsad SONMEZ
OZGUR'Sn Uzmanhk Egitimi Siire Uzatimi Hk.” konulu dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle
uzmanlik egitimi siiresi igin 6 (Alt1) ay ek siire talebi incelenmis ve oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.
GEAH Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Zeynep IHTIYAR
AYDILEK’in 11.01.2024 tarihli, SAYI: E-50687469-299.234000522 sayihh “Dr. Zeynep [HTIYAR
AYDILEK’in Uzmanhk Egitimi Siire Uzatimi Hk.” konulu dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle
uzmanhk egitimi siiresi igin 4 (Dort) ay ek siire talebi incelenmis ve oybirligi ile uygun gorillmiistiir.

. GEAH Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginin 23.01.2024 tarihli, SAYI:50687469.770.234948212 sayili “Tez

Cahsmasi Konusu Hk.” konulu yazisi ile uzmanhk dgrencisi Dr. Onur Denizhan SIVRI'nin tezini
zamaninda bitiremeyecegi hususunda verdigi dilekgesindeki mazereti Birim Egitim Sorumlusu tarafindan
uygun bulunmug olup, Birim Egitim Sorumlusunun yeni tez damismam (Dog. Dr. Ahmet BILEKLI)
atanmasi ve yeni tez konusu (Total Kalga Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Cerrahi Bolge Yumusak Doku
Kalinliginin Perioperatif Kan Kaybiyla fliskisinin Degerlendirilmesi) belirlenmesi karar adi gegen
uzmanhk dgrencisi ile eski ve yeni tez damgmanlarina Birim Egitim Sorumlusu tarafindan teblig edilmesi
ve yeni belirlenen tez konusu igin Egitim Planlama Kuruluna, “Bilimsel Aragtirma Caligmalar) Bagvuru
Formu” ile bagvurulmasi kayd: ile kayit altina ahmmigtir.

= Non I -
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EK 4. SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu Onay1

Say1
Konu

46418926

T.C.
SAGLIK BILIMLERi UNiVERSITESI
Golhane Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu

27.02.2024

: Glilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Kararlari

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI  :27.02.2024

TOPLANTI SAATI  : 13:30 (toplanti online yapilmistir)
TOPLANTINO :2024/02
PROJE/ KARAR NO :2024-69 (Degerlendirilme Tarihi: 27.02.2024)

Universitemiz Saghk Bilimleri Universitesi, Savunma Saghk Bilimleri Enstitlsi, Askeri

Saglik Hizmetleri Anabilim Dalinda gorevli Dog. Dr. Mehmet CETIN'in sorumlu arastirmaci oldugu,
Dr. Zhala MAMMADOVA'nin yardimei arasurmaci oldugu, 2024/69 kayit numaral, "Askeri
Hekimlerin Gérevleri Esnasinda Yasayabilecekleri Etik ikilemler" bashkli ytiksek lisans tezi
proje Snerisi, arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
etik agidan uygun bulunmustur. Rica ederim.

Sira No Unvam ve Adi/Soyadi Kuruldaki Gorevi | imza ]
1 Prof. Dr. Ahmet COSAR Bagkan
2 Prof. Dr. Alper GOZUBUYUK Bagkan Yardimcist
3 Prof. Dr. Selahattin BEDIR Uye
4 Prof. Dr. Levent KENAR Uye ;
5 Prof. Dr. Ali Kagan COSKUN Uye —
6 Prof. Dr. Hiiseyin Levent YAMANEL | Uye
7 Prof. Dr. Fulya TOKSOY TOPCU Uye
8 Prof. Dr. Gillten GUVENG Uye
9 Prof. Dr. Dilek YILDIZ Uye
10 Prof. Dr. Eda PURUTGUOGLU Uye
11 Prof. Dr. Mehmet Erhan YUMUSAK Uye
12 Prof. Dr. Umut BEYLIK Uye
13 Prof. Dr. Onur ERDEM Uye
14 Dog. Dr. Serkan PEKCETIN Uye
15 | Dog. Dr. Asiye Cigdem SIMSEK Uye
16 | Dog. Dr. Sait YESILLIK Uye
17 | Dog. Dr. Nezehat Ozgil UNLUER Uye
18 Dog. Dr. Eray Serdar YURDAKUL Uye
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EK 5. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden arastirma i¢in

alinan izin

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi’na

SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
Baskanhginda izin Onay Yazi

Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi, Savunma Saghk Bilimleri Enstitiisii, Askeri Saglik
Hizmetleri Anabilim Dalinda gorevli Dog. Dr. Mehmet CETIN'in gorevli sorumlu aragtirmaci oldugu,
Dr.Zhala MAMMADOVA'iIn yardimei aragtirmaci oldugu, ""Askeri hekimlerin gorevleri esnasinda
yasayabilecekleri etik ikilemler" baglikli projenin "yiiksek lisans tezi" amagh yapilacag, ¢alismanin
aragirmanin  Giilhane Egitim ve Aragtirma  Hastanesinde bilgim dahilinde yiiriitiilecek olup,
yapilmasina izin veriyorum.

Saygilarimla,

ONAYLAYAN

Imza

Prof. Dr. Hanefi Cem GUL

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bas hekimi
Tarih: /// 01. 202%

UYARI: Kurulda da alnan karar geregi, cahyma tek merkezli ve ¢ok merkezli ise izin onay
yazilani (EBYS)'den hazirlanarak e-imzaya sunulduktan sonra bu sayfaya eklenmesi uygun olacaktir.

UYARL: Aragtirma Birim Sorumlusu, Egitim sorumlusu veya AD/BD Bagskam ¢alismada kendi ismi
gegiyor ise kendi kendisine izin vermesi etik agidan uygun degildir. Mutlaka bir iist amirinden izin
alinmadir. Bu kurala uyulma zorunlulugu vardir.

UYARL: Caligma ¢ok merkezli ise yukarida belirtilen kural ¢ok merkezli ¢alismalar igin de
gegerlidir. Diger birimlerden de izin alinmal; ve dosyaya eklenmelidir.
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