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Turkiye’de klinik veteriner hekimligi uygulamalarinda karsilasilan
deontolojik-etik sorunlar iizerine bir arastirma
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Ozet: Tiirkiye’de klinik veteriner hekimligi uygulamalarinda yasanan deontolojik-etik ihlalleri biitiinsel bir bigimde ortaya
koymak amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismanin ana materyalini, calisma igin gelistirilen Veteriner Hekimlerin Deontolojik-Etik
Davranislara Iliskin Gériisleri Olgegi’ni iceren anketlerin, 355 klinisyen veteriner hekime uygulanmasi ile elde edilen veriler
olusturmustur. Olgegin gelistirilmesinde faktor analizinden yararlanilmistir. Arastirma ile klinik veteriner hekimligi uygulamalarinda,
meslege saygi ve rekabet, hasta ve hasta sahibi ile iligkiler, meslektaslararasi iliskiler, reklam yapma ve klinik agmadan ¢alisma
seklinde dort baslik altinda degerlendirilebilecek deontolojik-etik ihlallerin yasandigi saptanmus; karsilasilma sikligi en yiiksek ihlal
grubunun “meslege saygi ve rekabet” oldugu ve bu gruptaki ihlallerin basinda kalite yerine fiyatla rekabet (x =2.23), asgari iicret
tarifesine uymama (x =2.39) ve ilag satisinda haksiz rekabetin (x =2.54) geldigi belirlenmistir.

Anabhtar sozciikler: Deontolojik-etik ihlaller, klinik veteriner hekimligi, Tiirkiye.

A study on the deontological-ethical problems encountered in clinical veterinary practice in Turkey

Summary: The main material of the present study, which was aimed at the holistic assessment of the deontological-ethical
infringements encountered in clinical veterinary practice in Turkey, was comprised of data obtained by the conduct of questionnaires,
including a Scale of the Opinions of Veterinarians on Deontological-Ethical Behaviour specifically designed for the study, among
355 veterinary practitioners. The scale was developed by means of factor analysis. The study demonstrated the occurrence of various
deontological-ethical infringements in clinical veterinary practice, which were grouped under four titles, namely, professional self-
respect and competition, relations with the patient and animal owner, relations among colleagues, advertising and working without
owning a veterinary clinic. It was determined that infringements were most frequently encountered in “professional self-respect and
competition”. In this group, the most frequently observed infringements were competition based on the pricing of veterinary clinical
services rather than on quality (.x =2.23), non-compliance with the minimum wage rate (.x =2.39), and unfair competition in the sales
of veterinary drugs (x =2.54).

Key words: Clinical veterinary practice, deontological-ethical infringements, Turkey.

Giris

Tiirkiye’de, modern anlamda klinik veteriner
hekimligi uygulamalar1 19’uncu yiizyilda baslamis (9,
10); 1980’li yillara kadar sinirlt diizeyde gelismistir (1,
2). Tarim ve Orman Bakanhiginda 1980°1i yillarda
gerceklestirilen yeniden yapilanma ile kamu veteriner
hekimligi istihdammin daraltilmasina karsin ¢ok sayida
yeni veteriner fakiiltesinin ag¢ilmasi, klinik veteriner
hekimliginin hizli ve c¢arpik bir bicimde bilyiimesine
neden olmustur (1, 2). Bu durum, klinik veteriner hekimligi
uygulamalarinda pek ¢ok deontolojik-etik sorunun ortaya
¢ikmasi ile sonuglanmustir (3).

Tiirkiye’de veteriner hekimlerin mesleki uygulamalari
strasinda uymak ve uygulamak zorunda olduklari kurallar,

bagimsiz olarak ilk kez 9 Temmuz 1994’te ¢ikarilan
Veteriner Hekimligi Deontoloji Yénetmeligi' ile diizen-
lenmistir (6). S6z konusu Yonetmeligi yiriirliikten
kaldiran Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Hizmetlerinin
Yiiriitilmesine ~ iliskin  Uygulama Y 6netmeligi’nin®
(kisaca Uygulama Yonetmeligi) sekizinci bdliimiinde
yinelenen bu kurallara, Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi’nin Dayanigma adli yaymn organinda yayimlanan
Veteriner Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda da isaret
edilmigtir (28).

Tiirkiye’de klinik veteriner hekimligi uygulamala-
rinda karsilagilan deontolojik-etik sorunlara iliskin bilgi
veren sinirli sayida ¢alismanin (16, 17, 18, 19, 29, 30)
yapildigi belirlenmis; ancak yeterli bir 6rneklem grubuna

" Bu ¢alisma, yazarm ayni adli doktora tezinin ézeti olup, Ankara Universitesi Bilim Insam1 Yetigtirme Projesi kapsaminda BAP

2005K120140/6-7 proje numarast ile desteklenmistir.
' 9 Temmuz 1994 giin ve 21985 sayili RG.
2 13 Eyliil 2006 giin ve 26288 sayili RG.
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ulasarak ve uygun bir dlgek kullanarak konuyu biitiinsel
bir bicimde ele alan bir arastirma saptanamamistir. Bu
calisma, Tiirkiye’de klinik veteriner hekimligi uygulama-
larinda karsilasilan deontolojik-etik sorunlarin nitelikle-
rini ve goriilme sikliklarmi saptamak; bdylece s6z konusu
sorunlarin 6nlenmesi i¢in gelistirilecek politikalara yon
verilmesine katki saglamak ve yapilacak benzer calig-
malara 6rnek olusturmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin ana materyali, bu ¢alisma igin gelistirilen
anket formunun 355 klinisyen veteriner hekime
uygulanmasi ile elde edilen verilerden saglanmis; konuya
iliskin yerli ve yabanci yayilardan da yararlanilmistir.

Caligmanin evrenini, Tiirkiye’de veteriner hekim
muayenehane ve poliklinikleri ile hayvan hastanelerinde
calisan 4277 veteriner hekim olusturmustur (14). Arastir-
manin ylritilecegi illerin saptanmasinda Tiirkiye’nin
cografi bolgeleri esas alinmig; her bolgede, Srneklemi
saglayabilecek illerden biri, Basit Rastgele Orneklem
Yontemi (21, 23) ile Ankara, Mersin, Istanbul, Gaziantep,
Lzmir, Kars ve Samsun olarak belirlenmistir. Orneklem
biiytikligii, Krejcie ve Morgan (13) tarafindan bildirilen
teknik uyarinca 355 olarak saptanmis; her bolgede anketin
uygulanacagi katilimcr sayisi ise bolgelerdeki veteriner
hekim sayilarmin agirlikli ortalamalarina gore hesaplan-
migtir.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan
uzmanlarin goriis ve dnerilerine de bagvurularak gelistiri-
len Veteriner Hekimlerin Deontolojik-Etik Davranmiglara
Lliskin Gériisleri Olgegini (VEDO) igeren bir anket
formu hazirlanmistir.  VEDO’niin  yap1 gecerliginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen varimax dik
dondiirmeli faktor analizi igin, dlgme ve degerlendirme
ile istatistik uzmanlarindan yardim alinmistir.

Faktor analizine baglarken, 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterligini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri hesaplanmis ve Barlett Kiiresellik Testi
yapilmustir. Sonuglar (Tablo 1), ilgili kaynaklar (11, 25)
dogrultusunda incelendiginde, veri setinin faktor analizi
icin yeterli oldugu gorilmiistiir. Sonrasinda uygulanan
temel bilesenler analizi yontemine dayali agimlayici
faktor analizi ile istatistik ve anlam biitiinligii agisindan
en yeterli bulunan dort faktorlii 6lgek elde edilmis ve
faktorlere “Meslege Saygi ve Rekabet Faktorii (F1)7,
“Hasta ve Hasta Sahibi ile Iliskiler Faktori (F2)”,
“Meslektaslararasi Iliskiler Faktorii (F3)” ve “Reklam
Yapma ve Klinik A¢madan Calisma Faktori (F4)”
isimleri verilmistir. Baglangigta oOlcekte yer alan 42
maddeden 15’1, uygulanabilir bulunmama, diisiik faktor
yiikk degerine sahip olma, birden fazla faktérde yiiksek
yik degeri verme veya anlam biitiinliiglini bozma
ozelliklerinden dolay1 o6lgekten ¢ikarilmis; sonugta
Olcekte 25 madde kalmistir. Bu maddelerin dondiiriilmiis
faktor yiik degerleri ve diizeltilmis madde-toplam

korelasyonlar1 ile her faktoriin 6zdegeri, tek basma
acikladig1 varyans ve Cronbach-alfa i¢ tutarlik katsayisi,
Tablo 1°de gosterilmistir. Tablo’da, dlgegin agikladigi
toplam varyans orani ve Cronbach-alfa katsayisina da yer
verilmistir. Tablodaki veriler, tim maddelerin yeterli
faktor yiik degerine (>0,32) ve madde-toplam korelasyo-
nuna (>0,30) sahip oldugunu gostermektedir (8). Analiz
sonuglar1  birlikte  degerlendirildiginde, VEDO’niin
gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu anlagilmustir.

Arastirmacinin 6rneklem grubuna 1 Haziran - 21
Ekim 2007 tarihleri arasinda uyguladigi anketler
araciligiyla topladig: verilerin, Likert tipi bir 6l¢ek olan
VEDO yardimiyla elde edilen béliimiiniin bilgisayar
ortamina aktarilmasi sirasinda, olumsuz maddelerde “her
zaman”, “siklikla”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman”
ifadeleri i¢in sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 kodlart kullanilmus;
olumlu maddelerde ise bu kodlamanin tersi gerceklesti-
rilmistir. Buna gore, deontolojik-etik sorunlarin goriilme
sikligr madde ortalamalar1 yiikseldik¢e diigmekte, madde
ortalamalar1 azaldikg¢a ise artmaktadir.

Verilerin analizinde, katilimcilarm VEDO’de yer
alan maddelere verdikleri yanitlarin ortalamalar1i ve
standart sapmalart hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda
yapilan tiim istatistiksel analizlerde, SPSS 14.01 istatistik
programi (22) kullanilmustir.

Bulgular

Ankete katilan veteriner hekimlerin deontolojik-etik
davraniglara iligkin goriigleri Meslege Saygi ve Rekabet
Faktorii, Hasta ve Hasta Sahibi ile Iliskiler Faktorii,
Meslektaslararas: Iligkiler Faktorii ve Reklam Yapma ve
Klinik A¢madan Caligma Faktorii i¢in ayr1 ayri incelen-
mistir.

Kargilasilma sikligi agisindan en yiiksek degere
sahip faktdriin Meslege Saygi ve Rekabet Faktorii oldugu
(X =2.78), bunu sirasiyla Meslektaslararas1 Iliskiler
(X =2.79), Reklam Yapma ve Klinik A¢madan Calisma
(X =3.54), Hasta ve Hasta Sahibi ile Iliskiler (x =3.99)
Faktorlerinin izledikleri belirlenmistir.

Tablo 2’de, Meslege Saygi ve Rekabet Faktorii’ne
ait on maddeye iligkin degerlere yer verilmistir. Tablo
incelendiginde, bu Faktdrde en sik rastlandigi bildirilen
ilk Gi¢ sorunun, sirasiyla, verilen hizmetin kalitesi ile
degil, fiyati ile rekabet yapma, asgari iicret tarifesine
uymama ve ila¢ satig yetkisini haksiz rekabet araci olarak
kullanma oldugu gortilmektedir.

Tablo 3’te, Hasta ve Hasta Sahibi ile liskiler
Faktorii’'ne ait on maddeye iliskin degerlere yer verilmis-
tir. S6z konusu degerlerden, Faktdrde en sik rastlandigi
bildirilen ilk iki sorunun, konsiiltasyon sonuglar1 hakkinda
hasta sahiplerini yeterli diizeyde bilgilendirmeme ile
meslektaslarint ve halki yaniltici davraniglarda bulunma
oldugu; tigiincli sirada ise hasta sahibinin {iziinti ve
duygusalligini anlayisla karsilamama ile acil durumlarda
hayvanlara ilkyardimda bulunmaktan kaginmanin yer
aldig1 anlasilmaktadir.
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Tablo 1: VEDO faktor analizi sonuglari.
Table 1: The results of factor analysis of VEDO.
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FAKTOR 1

MADDELER

Veteriner hekimler, recete yazarken gerekli 6zeni gostermektedirler.

Veteriner hekimler, yetersiz kaldiklar1 durumlarda konsiiltasyon istemekten kaginmaktadirlar.
Veteriner hekimler, hastay1 gérmeden ila¢ 6nermektedirler.

Veteriner hekimler, hasta sahiplerine asi ve serum satmaktan kaginmaktadirlar.

Veteriner hekimler, verdikleri hizmetin kalitesi ile degil, fiyat1 ile rekabet yapmaktadirlar.
Veteriner hekimler, ilag satis yetkilerini haksiz rekabet araci olarak kullanmaktadirlar.
Veteriner hekimler, Asgari Ucret Tarifesine uymaktadirlar.

Veteriner hekimler, meslegin ¢ikarlarina kisisel ¢ikarlarindan daha fazla 6nem vermektedirler.

Veteriner hekimler ¢caligma saatlerinde is kiyafeti (beyaz onliik, tulum, operasyon 6nliigii vb.) giymektedirler.

Veteriner hekimler, hasta sahiplerine veteriner hekimligiyle ilgili teknik bilgileri (enjeksiyon, serum
uygulama, kastrasyon, ila¢ hazirlama, vs.) 6gretmektedirler.
OZDEGER = 6.85
ACIKLANAN VARYANS = %14.25
FAKTOR 2

DFYD DMTK

0.48
0.34
0.68
0.54
0.56
0.72
0.55
0.39
0.50

0.63

0.40
0.39
0.59
0.44
0.52
0.62
0.49
0.42
0.37

0.46

0=0.80

MADDELER
Veteriner hekimler, acil durumlarda hayvanlara ilkyardimda bulunmaktadirlar.
Veteriner hekimler, hayvan yasamina sayg: duymaktadirlar.
Veteriner hekimler, hayvan sagligina 6zen gostermektedirler.
Veteriner hekimler, hasta sahibinin lizlintii ve duygusalligini anlayisla karsilamaktadirlar.
Veteriner hekimler, meslektaslarini ve halki yaniltict davraniglarda bulunmaktan kaginmaktadirlar.
Veteriner hekimler, insan ve hayvan saglig1 acisindan tehlike yaratan (zoonozlar ve salgin hastaliklar gibi)
durumlarda hasta sahiplerini uyarmaktadirlar.
Veteriner hekimler, konsiiltasyon sonuglari hakkinda hasta sahiplerini yeterli diizeyde bilgilendirmektedirler.
OZDEGER = 1.79
ACIKLANAN VARYANS =%13.79
FAKTOR 3

DFYD DMTK

0.45
0.70
0.77
0.64
0.56

0.69
0.60

0.35
0.59
0.67
0.52
0.53

0.59

0.49
a=0.80

MADDELER

Veteriner hekimler, kendi aralarinda olumlu ve uyumlu meslektas iligkileri kurmaktan kaginmaktadirlar.
Veteriner hekimler, maddi ve manevi bakimdan birbirlerine yardime1 olmaktadirlar.

Veteriner hekimler, meslektaglar ile iletisim kurmaktan kaginmaktadirlar.

Veteriner hekimler, birbirlerinin mesleki diisiince ve eylemlerine, uzmanliklarina, bilimsel yetenek ve kisisel
becerilerine saygi gostermektedirler.

Veteriner hekimler, uyusmazliklarinda dncelikle kendi aralarinda bir ¢6ziim yolu aramaktan
kag¢inmaktadirlar.

OZDEGER = 1.66

ACIKLANAN VARYANS = %11.04

DFYD DMTK

0.79
0.64
0.78

0.55

0.60

0.63
0.55
0.60

0.57

0.47
0=0.79

FAKTOR 4

MADDELER DFYD DMTK
Veteriner hekimler, tabela, ilan, regete vb. yerlerde, kanunen kazandiklari sifatlar disinda bazi unvanlar
kullanmaktadirlar. 0.69 040
Veteriner hekimler, medya araglarini kullanarak kendi reklamlarini yapmaktadirlar. 0.74 0.42
Veteriner hekimler, klinik agmadan 6zel muayene ve tedavi yapmaktadirlar. 0.63 0.38
OZDEGER = 1.40 0=0.59
ACIKLANAN VARYANS = %7.75

TUM OLCEK ICIN
KMO=0.89 BARLETT KURESELLIK TESTI: »’=2611.23, P=0.000

ACIKLANAN VARYANS = %46.82 a=0.88

DFYD: Dondiiriilmiis faktor yiik degeri DMTK: Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu

a: Cronbach-alfa katsayist  KMO: Kaiser-Meyer-Olkin degeri ~ y*: Ki-kare degeri P: Anlamlilik diizeyi
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Tablo 2: F1°de yer alan maddelerin aritmetik ortalama, standart sapma ve goreli dnem siras1 degerleri.

Table 2: Values of mean, standard deviation and the relative order of importance of the items in F1.

Faktor 1 X S GOS
Veteriner hekimler, recete yazarken gerekli 6zeni gostermektedirler. 2.95 1.10 4
Veteriner hekimler, yetersiz kaldiklar1 durumlarda konsiiltasyon istemekten kaginmaktadirlar. 2.63 1.09 5
Veteriner hekimler, hastay1 gérmeden ila¢ dnermektedirler. 2.56 0.98 7
Veteriner hekimler, hasta sahiplerine ag1 ve serum satmaktan kaginmaktadirlar. 3.06 1.36 3
Veteriner hekimler, verdikleri hizmetin kalitesi ile degil, fiyat: ile rekabet yapmaktadirlar. 2.23 1.12 10
Veteriner hekimler, ilag satis yetkilerini haksiz rekabet araci olarak kullanmaktadirlar. 2.54 1.24 8
Veteriner hekimler, Asgari Ucret Tarifesine uymaktadirlar. 2.39 1.31 9
Veteriner hekimler, meslegin ¢ikarlarina kisisel ¢ikarlarindan daha fazla 6nem vermektedirler. 2.60 1.18 6
Veteriner hekimler ¢caligma saatlerinde is kiyafeti (beyaz onliik, tulum, operasyon onliigii vb.) 3.17 1.11 2
giymektedirler.
Veteriner hekimler, hasta sahiplerine veteriner hekimligiyle ilgili teknik bilgileri (enjeksiyon, serum 3.71 1.06 1
uygulama, kastrasyon, ilag hazirlama, vs.) 6gretmektedirler.
X ¢ Aritmetik ortalama S: Standart sapma GOS: Goreli Onem Siras
Tablo 3: F2’de yer alan maddelerin aritmetik ortalama, standart sapma ve goreli onem siras1 degerleri.
Table 3: Values of mean, standard deviation and the relative order of importance of the items in F2.
Faktor 2 X S GOS
Veteriner hekimler, acil durumlarda hayvanlara ilkyardimda bulunmaktadirlar. 4.00 1.05 4=
Veteriner hekimler, hayvan yasamina saygi duymaktadirlar. 4.10 0.97 3
Veteriner hekimler, hayvan sagligina 6zen gostermektedirler. 4.15 0.92 2
Veteriner hekimler, hasta sahibinin tiziintii ve duygusalligini anlayigla karsilamaktadirlar. 4.00 0.93 5=
Veteriner hekimler, meslektaglarini ve halki yaniltici davraniglarda bulunmaktan kaginmaktadirlar. 3.64 1.07 6
Veteriner hekimler, insan ve hayvan sagligi agisindan tehlike yaratan (zoonozlar ve salgin hastaliklar 4.38 0.83 1
gibi) durumlarda hasta sahiplerini uyarmaktadirlar.
Veteriner hekimler, konsiiltasyon sonuglar1 hakkinda hasta sahiplerini yeterli diizeyde 3.63 1.10 7
bilgilendirmektedirler.
X : Aritmetik ortalama S: Standart sapma GOS: Goreli Onem Siras =: Esit goriilme siklig1
Tablo 4: F3’te yer alan maddelerin aritmetik ortalama, standart sapma ve goreli 6nem siras1 degerleri.
Table 4: Values of mean, standard deviation and the relative order of importance of the items in F3.
Faktor 3 X S GOS
Veteriner hekimler, kendi aralarinda olumlu ve uyumlu meslektas iliskileri kurmaktan 2.81 1.15 3
kagimmaktadirlar.
Veteriner hekimler, maddi ve manevi bakimdan birbirlerine yardimer olmaktadirlar. 2.53 1.04 5
Veteriner hekimler, meslektaglari ile iletisim kurmaktan kaginmaktadirlar. 2.93 1.12 2
Veteriner hekimler, birbirlerinin mesleki diisiince ve eylemlerine, uzmanliklarina, bilimsel yetenek ve 3.02 1.14 1
kisisel becerilerine saygi gostermektedirler.
Veteriner hekimler, uyusmazliklarinda dncelikle kendi aralarinda bir ¢6ziim yolu aramaktan 2.68 1.10 4
kagimaktadirlar.
X : Aritmetik ortalama S: Standart sapma GOS: Goreli Onem Siras
Tablo 5: F4’te yer alan maddelerin aritmetik ortalama, standart sapma ve goreli 6nem siras1 degerleri.
Table 5: Values of mean, standard deviation and the relative order of importance of the items in F4.
Faktor 4 X S GOS
Veteriner hekimler, tabela, ilan, recete vb. yerlerde, kanunen kazandiklari sifatlar diginda bazi 4.06 1.07 1
unvanlar kullanmaktadirlar.
Veteriner hekimler, medya araclarini kullanarak kendi reklamlarin: yapmaktadirlar. 3.66 1.08 2
Veteriner hekimler, klinik agmadan &zel muayene ve tedavi yapmaktadirlar. 2.89 1.18 3

X : Aritmetik ortalama S: Standart sapma GOS: Goreli Onem Sirast
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Meslektaslararas1 Iliskiler Faktorii’ne ait bulgular,
Faktor’de yer alan sorunlar arasinda, maddi ve manevi
yardimlasmadan kacginmaya, digerlerine gore daha fazla
rastlandigimin bildirildigini gostermektedir (Tablo 4).

Reklam Yapma ve Klinik Ag¢gmadan Calisma
Faktorii’nde yer alan bes ifadeye ait degerler incelendi-
ginde, Faktorde en fazla karsilagildig: bildirilen sorunun
klinik agmadan 6zel muayene ve tedavi yapma oldugu
dikkat ¢cekmektedir (Tablo 5).

Tartisma ve Sonuc¢

Caligmada 6rneklemin dagmikligi, projenin olanaklart
ile stiresinin kisith olmasi ve 6n galigma yapilmasi gereken
grubun, Orneklemin biiylik bir boliimiinii olusturmasi
nedenleriyle ©6n c¢aligmanin  gergeklestirilememesi,
aragtirmanin sinirliligt olarak kabul edilmelidir. Calisma
kapsaminda gelistirilen VEDO’ye ait Dérdiincii Faktor az
sayida madde igerdiginden, ileride bu Faktor {izerinde
calisilmas1 gerekmektedir.

Klinisyen veteriner hekimlerin deontolojik-etik dav-
raniglara iligskin gorisleri degerlendirildiginde, en fazla
ihlalin meslege sayg1 ve rekabet konusunda yasandiginin
bildirilmesi, klinik veteriner hekimligi uygulamalarinin
meslege zarar verici bir bi¢imde gergeklestirildigini
gostermektedir. Nitekim bu ¢aliymada Meslege Saygi ve
Rekabet Faktoriinde ele alinan recete yazimi ve Onliik
kullanimina iliskin sorunlar, Ozen tarafindan yapilan bir
calismada (16) da incelenmis ve recete yazimi ile onliik
kullaniminin terk edilmesinin uzun vadede ¢ok ciddi
olumsuzluklar dogurabilecegi ve mesleki agidan 6nemli
algilama farkliliklarina yol agabilecegi one siiriilmiistiir.
Tannenbaum (27) ise veteriner hekimliginde yasanacak
yogun rekabet ortaminin, hayvanlar, hasta sahipleri,
veteriner hekimler ve meslegin yararlarina hizmet etmek-
ten uzak oldugunu kaydetmistir. Caligmada, goriilme
siklig1 agisindan ikinci siray1 meslektaslararasi iliskilerde
yasanan sorunlarin almasi, gerek mesleki dayanigma
gerekse meslegin toplumdaki sayginligma yonelik
onemli bir tehdit big¢iminde algilanabilir. Nitekim
Sehsuvaroglu ve Terzioglu (24), hekimler arasindaki iyi
iliskilerin meslegin de yararina oldugunu; meslektaglar
arasindaki sorunlarin, toplumun hekimlik meslegine
yonelik giivenini zedeleyecegini bildirmislerdir.

Calismada saptanan ihlaller arasinda, meslege saygi
ve rekabet ile meslektaslararas: iliskiler konularinda
yasanan ihlallerin 6ne ¢ikmasinda, Tirkiye’de klinik
veteriner hekimliginin gelisimi ile ilgili problemlerin
biiyiik payr oldugu iddia edilebilir. Ulkede, 1980’li
yillardan itibaren ortaya cikan gelismeler sonucunda,
yetersiz bir altyapiya sahip olan klinik veteriner
hekimliginin plansiz bir bigimde biiyiimesi (1, 2) ve
veteriner hekim arz-talep dengesinin bozulmasi (2, 3, 5),
dolayisiyla pastadan her veteriner hekime diisen payin

azalmasi kagimilmaz olmus ve sonugta yikict bir rekabet
ortamu sekillenmistir. Nitekim Tannenbaum (27), ekonomik
anlamdaki gelecek kaygisinin rekabet egilimine yol
acabilecegini kaydetmistir.

Meslege Saygi ve Rekabet Faktoriinde en sik
karsilagilan ilk ii¢ sorunun, sirastyla, kalite yerine fiyatla
rekabet, asgari lcret tarifesine uymama ve ila¢ satis
yetkisini haksiz rekabete alet etme seklinde bildirilmesini
gdz Onilinde bulundurarak, fiyat ile rekabetin diger
rekabet yollarina oranla daha yaygin oldugu one siirii-
lebilir. Ozel sektorde, rekabet, verilen hizmetin kalitesini
artirarak meslege katki yapmasi yoniiyle, istenen bir
durumdur (15, 27). Gerek bu ¢aligmada, gerekse diger
calismalarda (16, 27, 29) veteriner hekimliginde yasanan
rekabetin olumsuzluguna vurgu yapilmasinda ise kalitenin
g6z ardi edilerek fiyat ve {icretin 6n planda tutulmasinin
rol oynadigi kabul edilmelidir.

Meslege saygi ve rekabet agisindan en sik rastlanan
sorunlar arasinda ilag satig yetkisini haksiz rekabet araci
olarak kullanmanin bildirilmesi, sasirtict  degildir.
Veteriner hekimliginde ila¢ satisinin pek ¢ok soruna yol
actig1, bu sorunlarin meslege biiyiik zarar verdigi (16, 19)
ve bir¢ok veteriner hekimin ilag, mama, vb. maddelerin
satisginin  hekimlik hizmetlerinin 6nline ge¢mesinden
rahatsizlik duydugu (29) bilinmektedir. Bu caligmanin
verileri de klinik veteriner hekimliginin giin gegtikge ilag
saticiligina dogru baskalasmakta oldugunu dogrulamakta
ve bu durumu sorun olarak algilayan veteriner hekimlerin
azimsanmayacak oranlara ulastigini géstermektedir.

Hasta ve Hasta Sahibi ile Iliskiler Faktoriinde en sik
karsilasilan ihlalin, “hasta sahibini konsiiltasyon sonucunda
yeterince bilgilendirmeme” olmasi, konsiiltasyonun usu-
liine uygun yapilmadigini diisiindirmektedir. Uygulama
Yonetmeligi’ne gore konsiiltasyon, oldukg¢a ayrintili ve
agir bir prosediirii gerektirmektedir. Klinik veteriner
hekimligindeki is yogunlugu (17) ve bu calisma ile de
ortaya konan meslek i¢i rekabet ve iletisim eksikligi,
konsiiltasyonun ilgili prosediire bagli kalinmadan
yapildigr kanisint gii¢lendirmektedir. Bu da mevzuatta
yer alan, hasta sahiplerinin konsiiltasyon hakkinda
bilgilendirilmesi kuralina uyulmamasina iliskin bulguyu
anlasilir kilmaktadir. S6z konusu bulgu etik agidan
degerlendirildiginde ise veteriner hekimlerin “Oskulap
otoritesi’’ni kullandiklarini (20), baska bir deyisle paternal
(babacil) bir tutum benimsediklerini akla getirmektedir.
Bu durum, veteriner hekimlerin, hasta sahibinin hastasi
hakkinda karar vermesini engelleyerek, ozerklige saygi
ilkesini ihlal ettikleri anlamina gelmektedir (4, 7). Bu
acidan ele alindiginda, veteriner hekimlerin hasta sahiplerini
konsiiltasyon sonuglart hakkinda bilgilendirmesinin
gerekliligi daha belirgin bir bigimde hissedilmektedir.

Hasta ve Hasta Sahibi ile Iliskiler Faktoriinde en sik
kargilasilan ikinci sorunun, klinisyen veteriner hekim-
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lerin meslektaglarmi ve halki yaniltici davraniglarda
bulunmalart ile ilgili olmasi, gerek meslek etigi gerekse
genel ahlak kurallar1 agisindan son derece rahatsiz edici
bir bulgu olarak kabul edilebilir. Faktdrde bulunan ve
goriilme sikligi agisindan {igilincii sirada bildirilen iki
ihlalin, ‘“hasta sahibinin {zlintii ve duygusalligin
anlayisla karsilamama ve acil durumlarda hayvanlara
ilkyardimda bulunmama” olmasi, veteriner hekimligi
etigi (26) ve mevzuatt baglaminda tedirgin edici
goriinmektedir. Ancak bu ihlallerin goriilme sikliklar
Olgekteki diger maddelerin goriilme siklhiklar1 ile
karsilagtirildiginda, sikintinin ¢ok da trkiitiici boyutlara
ulasmadig1 anlasilmaktadir.

Meslektaslararas: iliskiler Faktoriinde en sik rastla-
nan sorunun maddi ve manevi yardimlagsma konusunda
olmasi, meslektaglararasi denetimsiz ve haksiz rekabete
isaret etmektedir. Bu bulgu, Meslege Saygi ve Rekabet
Faktoriinde géze carpan en 6nemli sorunlarin rekabete
iliskin olmas ile de uyum saglamaktadir. Ozel sektoriin
rekabete dayali dogasi (15, 27) ile klinik veteriner
hekimliginin ¢aligma saatlerinin uzunlugu, is kosullarinin
agirhigi (17) ve bagimsiz ¢alismayi gerektirmesinden (12)
kaynaklanan arkadaglik iligkileri gelistirmeyi engelleyici
yapisinin, meslektaglararasi dayanigmay: olumsuz yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Reklam Yapma ve Klinik Ag¢gmadan Calisma
Faktoriinde en sik rastlanan sorun olarak klinik agmadan
6zel muayene ve tedavi yapmanin bildirilmesi, bu ihlale
yonelik etkili denetim ve yaptirim mekanizmasinin gelis-
tirilemediginin veya uygulanamadiginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Klinik agmadan 6zel muayene ve
tedavi yapmak, mali yiik ve yiikiimliilikler ile klinikte
uyulmasi gereken mevzuat agisindan hareket serbestligi
saglamasit ve kolayca tespit edilememesinden dolay1
veteriner hekimleri cezbedebilir goriinmektedir. So6z
konusu ozellikleri nedeniyle diger biitiin ihlalleri
tetikleme olasiligint da iginde barindiran bu ihlal,
meslegin toplumsal sayginligmin korunmasina ydnelik
cok ciddi bir tehdit olarak algilanmalidir.

Sonug olarak, bu calisma ile Tiirkiye’de klinik
veteriner hekimligi uygulamalarinda, Meslege Saygi ve

Rekabet, Hasta ve Hasta Sahibi ile Iliskiler,
Meslektaslararas1 Iligkiler, Reklam Yapma ve Klinik
Ag¢madan Calisma seklinde dort bashik altinda

degerlendirilebilecek cesitli deontolojik-etik ihlallerin
yasandig1 ortaya konmus; goriilme sikligi acisindan en
fazla ihlalin meslege saygi ve rekabet konusunda
yasandigl ve bunu meslektaglararasi iligkilerde yasanan
sorunlarin izledigi saptanmistir. Meslegin sayginliginin
ve geleceginin korunmasmin Oniinde bilyiik bir engel
olan bu ihlallerin Oniine gecilebilmesi i¢in, mevzuat,
denetim ve egitim agisindan bir an Once kokli
diizenlemelere gidilmesine duyulan gereksinim ortadadir.
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