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TARTIŞILMASI SÜRECİNDE KULLANILMAK ÜZERE BİR DEĞER 

ENVANTERİNİN GELİŞTİRİLMESİ 

 

 

KURT, İsmet 

Yüksek Lisans, Biyoloji Öğretmenliği Bilim Dalı 

Tez Danışmanı: Melike ÖZER KESKİN 

Aralık-2011, 81 sayfa 

 

Bu araştırmanın amacı ortaöğretim öğrencilerinin biyolojik bilimlerin neden 

olduğu etik tartışmalar konusunda karar verirken ele aldıkları değerleri ortaya çıkarmak 

amacıyla kullanılabilecek “Biyoetik Değer Envanteri”nin geliştirilmesidir. Araştırmanın 

hedefleri doğrultusunda nitel ve nicel veri toplama süreçlerini içeren, Keskin Samancı 

(2009) tarafından oluşturulan özgün bir envanter geliştirme metodu kullanılmıştır. Bu 

metot çerçevesinde birinci adımda öncelikle “çevre etiği ve biyoçeşitlilik, ötanazi, 

üreme teknolojileri, organ nakli ve organ bağışı” başlıkları ile ilgili etik tartışmalar  

hakkında literatür taraması yapılmıştır. Bu alanda çalışan araştırmacılar ve öğretmen 

görüşleri de alınarak envanterde ele alınacak konu başlıkları belirlenmiştir. İkinci 

adımda, belirlenen her bir konu başlığı ile ilgili etik ikilemlere dayalı taslak senaryolar 

hazırlanmıştır. Senaryoların sonuna, öğrencilerin konu ile ilgili karar verirken ele 

aldıkları değerleri, tutumlarını ve görüşlerini ortaya koyabilecekleri açık uçlu sorular 

eklenmiştir. Üçüncü adımda, senaryolar toplam 569 ortaöğretim 9. sınıf öğrencisine 

uygulanmıştır. Ankara genelindeki farklı sosyoekonomik parametrelere sahip okulların 

örneklemde eşit oranda temsil edilmesi hedeflenmiş ve bu amaçla Devlet Planlama 

Teşkilatı (DPT) verileri kullanılmıştır. Bu doğrultuda Ankara genelinde 4 farklı 

gelişmişlik düzeyini temsil eden toplam 8 ilçede, 11 Genel Lise ile 8 Anadolu Lisesi 

araştırmaya dahil edilmiştir. Bu uygulama sırasında senaryoların yanı sıra öğrencilerin 

bu alana yönelik temel bilgilerinin ve demografik verilerinin ortaya çıkarılabilmesi 

amacıyla “Bilgi Testi” ve “Kişisel Bilgi Anketi” uygulanmıştır. 

Öğrencilerin senaryolara ilişkin vermiş oldukları cevaplar nitel veri analizi 

tekniklerinden içerik analizi stratejileri kullanılarak incelenmiş ve yapılan tematik 

kodlamalar doğrultusunda envanter çoktan seçmeli forma dönüştürülmüştür. Dördüncü 

adımda çoktan seçmeli form ilgili öğretmen ve öğrenci görüşlerine başvurulmuş ve 

envantere son şekli verilmiştir. Sonuç bölümünde ise, geliştirilen “Biyoetik Değer 

Envanteri’nin biyoetik eğitimi kapsamında önemi tartışılarak ve uygulamaya yönelik 

önerilerde bulunulmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Biyoloji ve Fen Eğitimi, Biyoetik Eğitimi, Fen Eğitiminde 

Toplumbilimsel Konular, Etik ve Ahlak Eğitimi, Değer Eğitimi, Etik İkilemler, Ölçek 

Geliştirme. 
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ABSTRACT 

 

 

THE DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT USED FOR REVEALING THE 

VALUES DISCUSSIONS ABOUT THE ETHICAL ISSUES EMERGING FROM 

THE APPLICATION OF BIOLOGICAL SCIENCES 

KURT, İsmet 

Master, Biology Education Department 

Adviser: Assis. Prof. Dr. Melike ÖZER KESKİN 

December-2011, 81 pages 

 

The aim of this study is to develop a “Bioethical Values Instrument” to be used for 

revealing the values which the secondary school students consider while they are 

deciding about the ethical issues which emerge from the application of biological 

sciences. In accordance with the targets of the research, an original instrument 

developing method which is established by Keskin Samancı (2009), consisting of 

qualitative and quantitative data collection strategies was used. Within the frame of this 

method, literature review related to “environmental ethics and biodiversity, euthanasia, 

reproductive technology, organ transplantation and organ donation” was done primarily 

at the 1st stage. Titles to be covered within the instrument were determined through 

researchers' and teachers' opinions. At the 2nd stage, draft scenarios in the form of 

ethical dilemmas were prepared about each title. Open ended questions were added to 

the end of the scenarios in order to put forth the values, attitudes and opinions which the 

students concern while deciding about the issues. At the 3rd step, the scenarios, were 

administered to the total 569 9th grade students of secondary education. The equal 

representation of the schools having different socio-economic parameters in Ankara 

region-wide was targeted, State Planning Organization (SPO)’s data were used. So, in 

total 8 towns representing 4 different development levels, 11 regular and 8 Anatolian 

high-schools were included in the study. During the study, in addition to the scenarios 

“Knowledge Test” and “Personal Knowledge Survey” were also applied to reveal the 

students’ basic knowledge on this area and demographic information.  

The answers the students gave to the open ended questions were examined using 

content analysis strategies of the qualitative data analyzing techniques and in 

accordance with the thematic coding; the instrument was transformed to a multiple 

choice form. At the 4th step, the expert and student opinions were consulted about the 

multiple choice instrument form and the instrument was finalized. In the result section, 

the importance of the “Bioethical Values Instrument” was discussed within the bioethics 

education and application-oriented suggestions were made. 

 

Key Words: Biology and Science Education, Bioethics Education, Socioscientific 

Issues in Science Education, Ethics and Moral Education, Value Education, Ethical 
Dilemmas, Scale Development. 
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BÖLÜM I 

 

GİRİŞ 

 

 

Bu bölümde araştırmaya ait problem durumu, araştırmanın amacı, önemi ve 

sınırlılıkları, varsayımlar ve tanımlar sunulmuştur. 

1.1. Problem Durumu 

Teknoloji geçmişten günümüze kadar bütün insanları ve toplumları etkileyerek 

biçimlendirmiştir. Günümüzde teknolojinin tarihin hiçbir döneminde olmadığı kadar 

hızlı gelişimi dikkat çekici boyuttadır. Biyoloji alanındaki değişimler biyoteknoloji 

alanındaki gelişmelere zemin hazırlamıştır ve hayatını iyileştirmek adına insanoğlu bu 

teknolojiden faydalanmaya başlamıştır. Örneğin, her türlü iklim koşuluna uygun 

dayanıklı tohumlarla yapılan tarımsal üretimin, dünyadaki açlığa çare olabileceği 

umudu insanlarda iyimser düşünceler uyandırırken, gelecekte yol açabileceği olası 

olumsuzlukların da gündeme getirilmesi bilimsel platformlarda tartışmalara yol 

açmaktadır (Erbaş, 2008).   

Ereky tarafından ilk kez 1919 yılında kullanılan ‘biyoteknoloji’ kavramı, 

“biyolojik sistemlerin yardımıyla hammaddelerin yeni ürünlere dönüştürülmesi 

işlemleri” olarak nitelendirilmiştir. Biyoloji ve teknoloji alanındaki gelişmeler ışığında 

biyoteknoloji kavramının kapsamı genişlemiş, anlamı zenginleşmiştir. Söz konusu 

gelişmeler, tarihsel süreçte üç döneme ayrılabilir: 

1. Geleneksel Biyoteknoloji Dönemi: 1919-1930 yılları arasını kapsamaktadır ve 

bu dönemdeki bilgi birikimi ve teknoloji ile biyolojik sistemler hiçbir değişime 

uğratılmadan ekmek, peynir, yoğurt, alkol vb. maddelerin üretiminde kullanılmıştır. 
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2. Ara Dönem: 1940-1973 yılları arasını kapsayan bu dönemde genomlarda köklü 

bir değişiklik yapılmaksızın biyolojik sistemlerin sanayide kullanım alanları 

genişletilerek, antibiyotik, enzim ve protein gibi maddelerin üretimi sağlanmıştır. 

3. Modern Biyoteknoloji Dönemi: Gelişmiş modern tekniklerin biyolojik 

sistemlere uygulanmasına ilişkin çalışmaları kapsayan dönemdir (Doğan, 2001, s: 61). 

Kişi başına düşen tarımsal alanın giderek azaldığı günümüzde, tarımsal ürün 

gereksiniminin karşılanması amacıyla, klasik bitki ıslah yöntemlerinin verim artışında 

yeterince hızlı olamayacağı gerçeği ile yüzleşen insanoğlu, biyoteknoloji alanında 

büyük adımlar atmıştır (Özcan, Gürel ve Babaoğlu, 2001 s:438). 

İkinci Dünya Savaşı sonrasında toprak ve iklimin elverişliliği ve yapılan 

yatırımlar beklentilerin üzerinde bir tarımsal verimliliği beraberinde getirmiştir. ‘Yeşil 

Devrim’ de denilen 1970-1980 yılları arasını kapsayan dönemde dünya nüfusunun artışı 

ortalama yüzde 1.6, tarımsal verimlilik ise yüzde 2.0 olarak belirlenmiştir. Bu büyüme, 

bilim ve teknik alanındaki ilerlemelerle sağlanan tarımsal verimliliğin göstergesi 

olmuştur. Bu başarıyı tarımsal mekanizasyon, suni gübre kullanımı, bitki koruma 

önlemleri, ıslah ve hibrit tohum üretimi gibi gen aktarımına dayanmayan ıslah 

çalışmaları oluşturmuştur. Modern genetik, Mendel’in çalışmaları ile 19. yüzyılın 

sonlarında başlamıştır. 1940’lı yıllarda Delbruck’un çalışmaları ile biyoloji yeni bir 

döneme girmiş, 1960’lı yılların sonunda genetik kodların saptanmasıyla ilerleyişine 

devam etmiştir.  

1970’lerde Smith, Wilcox ve Kelly genetik bilgileri taşıyan uzun DNA zincirini 

belirli noktalardan kesebilen enzimleri saptamışlardır. Escherichia coli’de ilk gen nakli 

1973 yılında Boyer ve Cohen tarafından gerçekleştirilmiştir. Böylece, bu iki yöntem 

günümüzdeki modern biyoteknoloji çalışmalarının temelini oluşturmuştur. Bu 

yöntemlerle DNA zincirinin parçalara ayrılabilmesi ve çoğaltılarak mikroorganizmalara 

yerleştirilmesi olanaklı hale gelmiştir. 1980’li yıllarda geliştirilen PCR (Polymerase 

Chain Reaction) yöntemi ile DNA parçaları istenilen miktarda kopyalanabilmiştir. 1983 

yılında ABD’de bitkilere ilk gen nakli yapılarak, kuraklığa, bitki zararlılarına karşı 

dayanıklı bitkiler üretilmeye başlanmıştır (Kıymaz ve Tarakçıoğlu, 2002). 

Gen teknolojisi ve modern biyoteknoloji, geleneksel ıslah tekniklerinden farklı 

bir disiplindir. Bu teknoloji ile ürünü ıslah etmenin aksine onun karakteristiğini 

değiştirmek adına genler ve türler arası kopyalama yani transfer yapılmaktadır. Bu 
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transferi normalde kabul etmeyecek olan hücrelere yerleştirmek için yapay vektörler 

kullanarak doğada bulunmayan yeni kombinasyonlar üretilmektedir. Modern 

biyoteknolojiyle üretilen transgenik ürünlerin klasik ıslah yöntemlerine göre bazı 

konularda daha etkili olacağı düşünülmektedir. Bunlar; 

 Tarımsal ilaç kullanımında azalma,  

 Verimlilikte artış,  

 Raf ömründe artış,  

 Besin değerinin artırılması,  

 Uygun olmayan iklim ve toprak koşullarında ürün alabilme,  

 Sanayiye yönelik ürün üretebilme (örneğin, sentetik plastik üretebilen 

bitkiler),  

 Dünyadaki açlığı azaltma olarak sıralanmıştır (Cartagena Biyogüvenlik 

Protokolü, 2003). 

Moleküler biyoloji ve gen teknolojisi alanında son yirmi yılda gerçekleşen 

büyük gelişmeler, giderek çok daha fazla sayıda hizmet ve sanayi sektörünü kapsamakta 

ve bunları etkilemektedir. İnsan sağlığından tarıma, kimya mühendisliğinden çevre 

korumaya, gıda sektöründen enerji sektörüne kadar yaşamı etkileyen pek çok alanda 

biyoteknoloji karşımıza çıkmaktadır (Yakıcıer, 2002). 

Biyoteknolojik uygulamalarda en çok tartışılan konular arasında Genetiği 

Değiştirilmiş Organizmalar (GDO)  gelmektedir. GDO, çok genel anlamıyla gen 

teknolojisi kullanılarak doğal yollardan elde edilmesi mümkün olmayan, yeni ve farklı 

özellikler kazandırılmış organizmalardır (Ekici, 2010). 

Genetik değişiklik oluşturmak istenen organizmaya, yeni bir gen aktarılabileceği 

gibi var olan bir genin silinmesi yöntemi de kullanılabilir. Doğada kendiliğinden 

olabilen ve yatay gen aktarımı olarak adlandırılan bu işlemde kaynak gen genellikle 

istenilen bir özelliğe sahip canlıdan elde edilir; ya olduğu gibi ya da bazı değişikliklerle 

başka canlıya aktarılır.  Aktarılan genin konak canlıdaki tüm hücrelerin çekirdeğinde 

olması hedeflenir. Bu durumu tek hücrelilerde sağlamak basitken, çok hücrelilerde 

hedefe ulaşmak için organizmanın tümünü oluşturma özelliğine sahip hücreler seçilir 

(Tuncalı, 2010). 
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Genetiği değiştirilmiş ürünler farklı bitki türlerinden aktarılan gen veya gen 

gruplarına sahiptir. Bu sayede bitkide hastalıklara, pestisitlere ve abiyolojik strese karşı 

direnç oluşturması beklenirken besin değerinde de artış amaçlanmaktadır. 1996 yılında 

ticari olarak satışa sunulan genetiği değiştirilmiş ürünlerin üretiminin 1996-2006 yılları 

arasında 1.7 milyon hektardan 102 milyon hektara ulaşarak neredeyse 60 kat arttığı 

gözlenmiştir. Söz konusu üretimin dünyada her yıl en az %10 artış gösterdiği 

bildirilmiştir. Genetiği değiştirilmiş ürün üreticisi ülkeler arasında başta ABD olmak 

üzere, Arjantin, Brezilya, Kanada, Hindistan ve Çin gibi 22 ülke bulunmaktadır (Aydın, 

2008). ABD’de soya ve mısır içeren işlenmiş gıdaların %60’ından fazlası genetiği 

değiştirilmiş ürün içermektedir. Bu yaygın üretimin tüketici tarafından bilindiği iddia 

edilse de 1997 yılından beri yapılan anketler; tüketicilerin ürünlerde etiketleme isteğinin 

olduğunu ve etiketleme yapılırsa genetiği değiştirilmiş (GD) ürünleri yememeyi tercih 

edeceklerini göstermektedir (Çelik ve Turgut-Balık, 2007). Daha çok mısır, pamuk ve 

kanola üzerinde yoğunlaşan GD ürün üretimi, bitkilerin yanı sıra hayvanların transgenik 

yemle beslenmesi ile et-süt veriminde artış ve hayvanlara transgenik bakteriler verilerek 

hastalıklara direnç kazanması sağlanmıştır (Aydın, 2008).  

Çağımızın en önemli ayırt edici özelliği, teknoloji ve onun kaynağını oluşturan 

bilimin doğrudan üretici güç haline gelmiş olmasıdır. Üretimdeki yetkinlik artık bilim 

ve teknolojideki yetkinlik olarak anlaşılmaktadır. Bu nedenle de bilim ve teknoloji, 

ekonomik olarak büyüme ve toplum refahı açısından stratejik önem kazanmıştır (DPT, 

2000a).  

Canlı organizmaların kullanımı ya da canlılığın moleküler temelini oluşturan 

işleyiş kurallarının kullanımı ile geliştirilen teknolojileri ve bu teknolojik ürünleri 

kapsayan biyoteknoloji, bilişim teknolojisi ile birlikte, 21. yüzyılda insanlığın refahı için 

katkı sağlayan en önemli teknolojilerdendir. Modern biyoteknolojinin bilinçsiz ve 

kontrolsüz kullanımı çevre ve biyoçeşitlilik açısından riskler taşıdığı gibi, barışçıl 

olmayan amaçlar uğruna kullanılmasının ekonomik ve askeri açıdan da tehlikeli 

olabileceği açıktır. Aynı zamanda genetiği değiştirilmiş organizmaların ve GD ürünlerin 

insan sağlığı üzerindeki, özellikle uzun dönemde yaratabileceği etkiler konusunda 

henüz yeterli bilgi yoktur (DPT, 2000b). Yaşanan gelişmelerin faydalarının yanı sıra 

uzun vadede taşıdığı belirsizlik ve riskler çeşitli soru ve sorunları da beraberinde 

getirmiştir. Bu durum bilimsel ve toplumsal çevrede şüpheci bir yaklaşımın doğmasına 
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neden olmuş ve bu şüpheci yaklaşım da ‘etik’ tartışmaları beraberinde getirmiştir 

(Keskin Samancı, 2009).  

Etik problemle karşılaşan öğrenci, problemi tanımlayıp probleme yönelik çözüm 

önerilerini sunarken sahip olduğu değer yargıları doğrultusunda karar vermektedir. 

Biyoetik eğitiminin gerekliliği göz önüne alındığında karar verme sürecinde öğrencinin 

dikkate aldığı değerlerin tespit edilmesi büyük bir önem taşımaktadır. Bu noktadan 

hareketle, bu çalışmanın amacı ortaöğretim öğrencilerinin biyolojik bilimlerin çeşitli 

uygulamaları (çevre etiği, biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme teknolojileri, organ nakli ve 

bağışı) ile ilgili ortaya çıkan etik problemler konusunda karar verirken ele aldıkları 

değerleri ortaya koymaya yönelik bir envanter geliştirmektir.    

1.2. Amaç 

Bu araştırmanın temel amacı biyoetik eğitiminde, bireylerin etik karar verme 

sürecinde ele aldıkları değerleri ortaya çıkarmak amacıyla kullanılabilecek bir envanter 

geliştirmektir. Bu amaçla öncelikle yapılan çalışmalar incelenmiş ve konu ile ilgili 

envanterler araştırılmıştır. Yapılan literatür araştırması sırasında, Keskin Samancı (2009) 

tarafından yürütülen  “Biyoetik Eğitimi Kapsamında Ortaöğretim Öğrencilerine Yönelik 

Biyoetik Değer Envanteri Geliştirilmesi” adlı doktora tezi de incelenmiştir. Keskin 

Samancı (2009) bu çalışmasında biyoetik eğitimi sürecinde kullanılabilmesinin yanı sıra 

geniş ölçekli tarama tipi çalışmalarda bireylerin etik karar verme sürecinde kullandıkları 

değerlerin tespit edilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir envanter 

geliştirmeyi amaçlamıştır. Söz konusu envanterde ‘hayvanların deneylerde kullanımı, 

prenatal genetik tanı ve kürtaj, doğacak bebeklerin cinsiyetinin ya da fiziksel 

özelliklerinin belirlenmesi, genetiği değiştirilmiş organizmalar, genetik tarama testleri, 

tedavi amaçlı klonlama’ konuları ele alınmıştır. Ancak araştırmacının tezin öneriler 

bölümünde de belirttiği gibi, geliştirilen “Biyoetik Değer Envanteri”nin etik tartışmalara 

neden olan ötanazi, organ bağışı, biyoçeşitlilik, üreme teknolojileri gibi farklı konuları 

içermesi envanterin kapsamının genişletilmesi bakımından önemlidir. Bu noktadan 

hareketle araştırma konusunun belirlenmesi aşamasında araştırmacı ile yapılan ön 

görüşmeler doğrultusunda bu çalışmada “Biyoetik Değer Envanterinin” geliştirilmesi 

sürecine benzer bir süreç üzerinde çalışılması ve envanterin kapsamının “çevre etiği, 

biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme teknolojileri, organ nakli ve bağışı” gibi konuları içerecek 

şekilde genişletilmesine karar verilmiştir. 
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1.3. Önem 

Günümüzde yaşanan bilimsel gelişmeler, bireylerin özellikle toplumbilimsel 

konularda kendi bilgilerini toplumsal konuları değerlendirmede kullanabilmelerini ve 

etik karar verme süreci ile bir karara varıp görüş ortaya koyabilmeleri için bilimsel bir 

alt yapıya ve akıl yürütme becerisine sahip olmalarını gerekli kılmaktadır. Bu nedenle 

toplumsal düzeyde bilinçlenmenin sağlanabilmesi için etik karar verme becerisini 

kazandıracak bir eğitim sürecinin eğitim programlarında yer alması oldukça önemlidir 

ve günümüz koşullarında artık bu bir zorunluluk haline gelmiştir. Literatürde kullanılan 

ölçeklerin geliştirilme süreci incelendiğinde, ölçeklerin çoğunda bireylerin etik karar 

verme sürecinde ele aldıkları değerlerin ve temel etik prensiplerin göz önüne alınmadığı 

tespit edilmiştir  (Keskin Samancı, 2009). Ayrıca, biyoetik tartışmaların konu ve 

kapsamı düşünüldüğünde bu alanda geliştirilen envanterlerin kapsamlarının oldukça 

sınırlı olduğu görülmektedir.  

Bu noktadan hareketle bu çalışmada: 

1. Keskin Samancı (2009) tarafından geliştirilen biyoetik değer envanterine 

“çevre etiği, biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme teknolojileri, organ nakli ve bağışı” gibi 

konuların eklenerek söz konusu envanterin konu kapsamının genişletilmesi 

amaçlanmıştır. 

2. “Çevre etiği, biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme teknolojileri, organ nakli ve bağışı” 

gibi konularda Biyoetik Eğitimi ile ilgili Türkçe literatürün zenginleştirilmesine katkı 

sağlanması amaçlanmıştır. 

1.4. Varsayımlar 

1. Bu çalışmada, araştırmanın çalışma grubunu oluşturan öğrencilerin, biyolojik 

bilimlerin neden olduğu değer sorunlarını çözümlerken farklı bireysel değerleri ön plana 

aldıkları varsayılmıştır. 

2. Araştırmanın kavramsal yapısı oluşturulurken kaynakların yeterli ve güvenilir 

bilgiler verdiği varsayılmıştır. 

3. Envanterlere yanıt veren öğrencilerin, samimi ve objektif bir şekilde cevap 

verdikleri varsayılmıştır. 
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1.5. Sınırlılıklar 

2. Bu araştırmada örneklemi oluşturan öğrencilerin hazırbulunuşluk 

durumlarını ölçmek için kullanılan “Başarı Testi” Biyoloji 9. sınıf öğretim programında 

yer alan “Canlıların Sınıflandırılması ve Biyolojik Çeşitlilik”, “Bilinçli Birey-

Yaşanabilir Çevre” ünitelerini kapsamaktadır. Bu nedenle başarı testinden elde edilen 

veriler yukarıda belirtilen ünitelerle ile sınırlıdır. 

3. Bu araştırmadan elde edilen veriler, araştırmanın örneklemini oluşturan 

ortaöğretim öğrencileri ile sınırlıdır. 

4. Bu araştırmada öğrencilerle birlikte gerçekleştirilen uygulamalar, 2010-

2011 yıllarını kapsamaktadır.  

5. Bu araştırma kapsamında geliştirilen envanterde yer almak üzere 

hazırlanan ikilemlere dayalı senaryolar; “çevre etiği, biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme 

teknolojileri, organ nakli ve bağışı” gibi konu başlıkları ile sınırlıdır. 

1.6. Tanımlar 

Etik: İnsan tutum ve davranışlarının iyi ya da kötü yönünden değerlendirilmesini 

sağlayan evrensel normları belirleyen felsefenin alt dalıdır. 

Biyoetik: İnsan sağlığı (tıp) ve diğer biyolojik bilimler ile ilgili ortaya çıkan 

değer sorunlarının ele alındığı alandır. 

Değer: Bireylerin objeleri, insanları, fikirleri, durumları ve hareketleri 

değerlendirirken, iyi, kötü, arzu edilen, istenmeyen şeklindeki yargılarını oluşturan 

standartları ve prensipleri ifade eder. 

Değer analizi: Öğrencilerin problem çözme sürecini kullanarak karşılaştıkları 

değer sorunları hakkında karar verebilmelerini hedefleyen değer eğitimi yaklaşımıdır. 

Etik İkilem: Farklı etik ilkelerinin çatıştığı, tek bir yanıt yerine farklı yanıt 

seçeneklerini içeren, açık uçlu gerçek yaşam problemleridir. 

 



 

 

 

BÖLÜM II 

 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

 

2.1.  Etik ve Ahlâk 

Günlük yaşamda ‘etik’ ve ‘ahlâk’ kavramları aynı anlamda kullanılmasına 

rağmen aralarında anlam farklılığı bulunmaktadır. Etik sözcüğü köken olarak Yunanca 

“ethos” sözcüğünden türetilmiş olup karakter, adet, usul ve gelenek anlamlarına 

gelmektedir (Aydın, 2003, s: 14). Türkçeye Arapçadan giren ahlâk kelimesi ise “hulk” 

sözcüğünden türetilmiş olup huy, mizaç ve karakter anlamına gelmekte ve Latincede 

davranış, adet, alışkanlık anlamına gelen “moral” kelimesi ile de yakın anlamlı olarak 

kullanılmaktadır (Aydın, 2001, s:5). 

Ahlâk, bir kişinin, bir grubun, bir halkın, bir toplumsal sınıfın, bir ulusun, bir 

kültür çevresinin belli bir tarihsel dönemde yaşamına giren ve eylemlerini yönlendiren 

inanç, değer, norm, yasak ve buyruklardır. Bu bakımdan ahlâk sürekli yaşamımızın 

içindedir. Bir “Hıristiyan Ahlâkı”ndan, bir “İslam Ahlâkı”ndan, bir “Yahudi 

Ahlâkı”ndan bir “Konfüçyüsçü Ahlâk”tan bir “Budist Ahlâkı”ndan söz edilebilir. 

Bunlara hoşgörü ahlâkı, ödev ahlâkı, hümanist ahlâk, aristokrat ahlâkı, iş ahlâkı, meslek 

ahlâkı, bilim ahlâkı da eklenebilir. Ahlâk üzerine düşünerek, etiğe adımını atmış kişi ilk 

olarak ahlâklar çokluğu ile karşılaşır (Özlem, 2010, s: 23). İnsan çevresindeki varlıkları 

anlamlandırmak için belli ölçütleri kullanır ve söz konusu bu varlıkları tanımlamada o 

varlığa önem atfetmede, kıymet biçmede duygusal olarak sahip olduğu izlenimlerden 

yararlanır. Duygusal olarak sahip olunan bu izlenimlere genel olarak “değer” adı verilir 

(Yeşil ve Aydın, 2007). Etik kavramı evrensel değerlere atfen kullanılırken, ahlâk 

kelimesi toplumdan topluma değişebilecek gelenek, alışkanlık, örf ve adetler gibi 

alanlardaki tutum ve davranışları niteler (Aydın, 2001, s: 5).   
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Tıbbın, uygulamalardaki ahlâki sorunlarla ilgilenen dalı olan tıp etiği biyoetikle 

yakından ilişkili olmasına rağmen aynı anlamda değildir. Tıp etiği başlıca tıp 

uygulamalarındaki konularla ilgilenirken, biyoetik daha geniş anlamda biyolojik 

bilimlerdeki gelişmelerin doğurduğu ahlâki sorunlarla ilgilenir (Williams, 2005). Tıp 

etiğinin konusu sadece insan hayatı iken, biyoetiğin konusu tüm organizmaların 

hayatıdır (Pieper, 1999, s: 88).  

Biyoetik terimi; Hollandalı biyokimyacı Van Rensselaer Potter tarafından, 1970 

yılında bilimdeki yeni gelişmelere değerler sisteminden de karşılık gelebilmesi 

düşüncesiyle kullanılmıştır. Bilimsel veriler ve değerler sistemi arasında bağ kurmak 

amacıyla kullanılan bu terim günümüzde tıp etiği ve sağlık etiği çalışmaları ile daha 

geniş terminolojik bir anlam kazanmıştır (Işıl Ülman, 2010).  Biyoetik, gerek insan 

hayatının ve diğer varlıkların hayatlarının, gerekse de insanın özgürlük ve onurunun, 

bilimsel araştırmalarda, sonuçları tahmin edilemeyen modern teknolojiler nedeniyle 

tehlike altına girdiği her yerde gereklidir. Teknoloji sayesinde yapılabilir ve mümkün 

olanı uygulayıp sorumsuzca davranmak yerine, genelin çıkarını dikkate alarak 

teknolojik müdahalenin sınırlarının çizilmesi şarttır (Çobanoğlu ve Aydoğdu, 2009). 

Biyoetiğin doğuşu hakkında farklı açıklamalar olmasına rağmen, bu 

açıklamaların ortak noktası biyoetiğin tek bir disiplinden doğmadığı yönündedir. 

Biyoetiğin doğuşu hakkında araştırma yapanlar, değişen zamana ve gelişen teknolojiye 

vurgu yaparak, doktorlar, bilim insanları, hukukçular, dini liderler ve filozoflar gibi 

farklı meslek alanlarındaki etkileşimlere dikkat çekmişlerdir (Iltis, 2006).  

Ahlâkilik ve eğitim birbirini karşılıklı olarak tamamladıkları için, etiğin 

pedagojiye özel bir yakınlığı vardır. İnsan doğası gereği ahlâki bir varlık değildir, ahlâki 

olarak eğitilmesi gerekir (Pieper, 1999, s: 116). Etik, başkaları hakkında ahlâki 

yargılarda bulunan, başka insanların eylemlerini öven ya da yeren herkesle ilgilidir 

(Haynes, 2002, s: 17). 

Günümüz filozofları etiği; meta etik, normatif etik ve uygulamalı etik olmak 

üzere üçe ayırma eğilimindedirler. 

Meta etik, etik ilkelerin kökeni ve anlamını merkeze alarak ahlâki yargıların 

niteliği ile ilgilenen (BBC, 2011), “doğru”, “yanlış”, “iyi”, “kötü” gibi etik kavramların 

anlamı ve işlevi nedir, etik yargılar ve değer yargıları kanıtlanabilir mi, ahlâksal olarak 
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akıl yürütmenin mantığı nedir gibi sorular üzerinde duran etik alanıdır (Frankena, 2007, 

s:174). 

Normatif etik, hangi eylemin ahlâki olduğu ile ilgilenirken, ahlâki olarak kabul 

edilen eylemin gerekçelendirilip temellendirilmesine dayanır  (Pieper, 1999, s: 224). 

Uygulamalı etik, belli özel alanlardaki etik sorunlar ve bu sorunların tartışılması 

sürecinde kriter oluşturulması ile ilgilenir (Aydın, 2003, s:18). 

Beauchamp ve Childress (1994) tarafından tanımlanan ve uluslararası anlamda 

kabul gören etik ilkeler; 

 Özerkliğe saygı (Respect for autonomy) 

 Zarar vermeme (Nonmaleficence) 

 Yararlı olma (Beneficence) 

 Adalet (Justice)’tir. 

Bu ilkeler biyomedikal araştırmalarda etik açıdan yol gösteren çeşitli 

kaynaklarda, UNESCO Biyoetik ve İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi, Avrupa 

Konseyi İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi gibi yasal olarak bağlayıcı çeşitli 

metinlerde de belirtilmektedir (Işıl Ülman, 2011). 

Özerkliğe saygı ilkesi; bireyin hiçbir baskı altında kalmadan bağımsız olarak 

düşünüp karar verebilme ve kararı doğrultusunda eylemde bulunma yeterliğine sahip 

olmasıdır (Çobanoğlu, 2009, s:17). 

Doktor hastasına doğruyu söylediğinde, hasta doktor ilişkisindeki karşılıklı 

güven ilkesine uygun davrandığı gibi, hastasını da bedeni ve yaşamıyla ilgili kararların 

alınma sürecinde aktif kılıp, insanlık değerlerine saygı göstermiş olur (Özkıriş ve 

diğerleri, 2011). 

Etik ilkelerin dikkate alındığı eylemlerde, kişi tutum ve davranışları açısından 

etik anlamda onaylanmakla kalmaz aynı zamanda toplumda benimsenerek genel 

yaklaşım biçimlerine uygunluğundan dolayı da söz konusu eylemlerini yasalar 

karşısında savunulabilir kılar (Aydın, 2001, s:39).  Özerkliğe saygı ile ilgili iki farklı 

bakış açısı vardır. Bunlardan ilki paternalist (babacıl davranış) bakış açısı, bağımlı bir 

kişi hakkında onun üzerinde olan bir otorite tarafından söz konusu kişi hakkında yararcı 

bir karar alınmasıdır. Örneğin bir doktorun, ölmek üzere olan kanser hastası için, onu 
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hasta hissettiren ilaç tedavisi olmadan hayatının geri kalanını yaşamasına izin vermesi 

gibi (Rainbow, 2002). Ancak bu bakış açısı yararlı olma gerekçesiyle bireyin 

özerkliğine müdahale anlamı taşımaktadır (Aydın, 2001, s: 44). Özerkliğe saygı ile ilgili 

bakış açısının ikincisi hastanın isteklerine öncelik veren liberal (özgürlükçü) bakış 

açısıdır. Kişisel yararı için en iyi olanı seçecek olan hastanın, hayatının ve yaşam 

kalitesinin kontrolü hastaya aittir. Hastanın isteklerine odaklanan bu bakış açısı çok 

akılcı olmasına rağmen, hastanın kararı yarardan çok zarar verebilmektedir (Rainbow, 

2002). 

Ersoy ve Aydın (1994) tarafından yararlı olma ilkesini açıklığa kavuşturmak 

adına verilen örnek incelendiğinde, bebeğini canlı olarak dünyaya getirmek isteyen bir 

annenin yaşamının herhangi bir tıbbi nedenle tehlikeye girdiği bir durumda, hekim 

annenin sağlığını korumak adına bebeğin alınması gerekliliğini vurgularken, annenin 

sağlığının devamı için bebeğinden vazgeçmek durumunda kalması, etik ikilem 

yaratmaktadır. Bu duruma hekim açısından bakıldığında, hastası için yararlılık ilkesini 

ön plana aldığı görülmektedir. Ayrıca, hekimin gebeliğin sonlandırılması konusunda 

ısrarcı davranması özerkliğe saygı ilkesini zedelediği gibi günümüz koşullarında pek 

değer görmeyen paternalist yaklaşıma da örnek teşkil etmektedir.  

Yararlı olma ilkesi; yararlı olmayı her şeyin üzerinde tutan bu ilke, bir eylemin 

olası olumlu sonuçlarının olumsuz sonuçlarına ağır basması yani yarar ve zararın 

dengelenmesi olarak da açıklanabilir (Aydın, 2001, s: 40). Yaptığımız her davranışta 

ulaşılması gereken ahlâki amacın, her zaman kötüye kıyasla mümkün olan en büyük 

oranda iyiyi üretmek olması da yararlı olma ilkesi ile bağdaşır (Frankena, 2007, s:72).  

Zarar vermeme ilkesi; yararlı olma ilkesi ile paralellik gösteren bu ilke kasıtlı 

olarak zarar vermemeyi zorunlu kılmaktadır (Beauchamp ve Childress, 1994).  

Adalet İlkesi; bu ilke genel anlamda toplumdaki her bireyin özgürlük-fırsat, 

gelir-esenlik gibi değer ve imkânlardan eşit olarak faydalanmasına vurgu yapmaktadır 

(Aydın, 2001, s: 68).  

Etik, iyi ve kötü arasında bir karar verilmesini sağlamaktadır. Biyoetik 

uzmanları etik kuramların yanında etik ilkeleri de kullanarak etik sorunlara çözüm 

bulmaktadır. Özerklik, zarar vermeme, yararlı olma ve adalet ilkeleri sadece insanlar 

için değil, diğer biyoetik konularında da biyoetik uzmanlarının kullandığı ilkelerdir 

(Çobanoğlu ve Aydoğdu, 2009).  
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Dünyamızda küreselleşmenin etkisiyle bilgi ve teknolojideki gelişmeler 

günümüz sınırlarını zorlamaktadır. Bu da çağdaş toplumlarda var olan teknolojiden 

faydalanıp bunu yeni nesillere öğretme çabasını doğurmuştur. Bu toplumlarda 

hedeflenen amaç; araştıran, inceleyen, sorgulayan ve bu sorgulardan sonuç çıkarabilen, 

günümüz problemlerini çözebilen bireyler yetiştirmektir (Keskin, 2008). Eleştirel ve 

yaratıcı düşünebilen, öğrendiklerini hayata geçirebilen, fen bilimleri ile ilgili herhangi 

bir sorun karşısında karar verebilen, okuduğu bilimsel bir araştırmayı yorumlayabilen, 

fen teknoloji toplum arasındaki ilişkiyi kavrayabilen, günümüz koşullarında ihtiyaç 

duyulan çağdaş değerlere sahip fen okuryazarı bireyler yetiştirmek ve sayılarını 

artırmak ekonomik ve sosyal açıdan gelişmiş toplumların başlıca amacı olmuştur 

(Çepni, Bacanak ve Küçük, 2003).  

Doğrudan insan yaşamını etkilediği için, özellikle biyoloji alanında elde edilen 

bilgilere duyulan ihtiyaç biyoloji eğitimine gösterilen önemi daha da artırmıştır 

(Altunoğlu ve Atav, 2005).  

2.2. Etik Eğitiminin Gerekliliği 

Biyolojik bilimlerde 20 ve 21. yüzyılda yaşanan gelişmeler eğitimin her 

kademesinde toplumsal bilgilenmeyi, bilinçlenmeyi ve farkındalığı artıracak farklı bir 

yaklaşım olan biyoetik eğitiminin doğmasına neden olmuştur. Çünkü modern 

toplumlarda insanlar, bilim ve teknolojideki gelişmelere uyum sağlamak, aynı zamanda 

bu teknolojilerin etkileri ile karşı karşıya kalıp, gerektiğinde seçim yaparak karar 

vermek zorunda kalmaktadır (Keskin Samancı, 2009). 

Eğitimde etiğin özel bir yeri vardır; çünkü öğretmenler ve yöneticiler, hem 

ahlâki sorularla sürekli karşı karşıyadır, hem de gelecek kuşağın eğitiminin ve ahlâki 

iyiliğinin sorumluluğu her zamankinden daha çok onların üzerindedir (Haynes, 2002, s: 

17). Biyoetik eğitimi, bireylerin biyolojik bilimlerin neden olduğu değer sorunlarını 

kavramalarını ve karar verme becerilerini geliştirmektedir (Keskin Samancı, 2009). 

Aynı zamanda biyoetik eğitimi öğrencilerin, biyotıp kapsamında bulunan etik konuları 

tanımasına ve nelerin etikle, nelerin ahlâkla ilgili olduğunu kavrayıp, ayırt etmesine 

yardımcı olabilmelidir. Çünkü öğrenciler genellikle tıbbi kararlar içinde gizli olan etik 

konuları tanımakta ancak diğer sorunlardan ayırt etmede güçlük çekmektedir (Ersoy, 

1996). 



13 
 

Günümüz toplumlarında bireyler tıpta, günlük yaşamlarında ve geniş meslek 

yelpazesinde etik ikilemlerle karşı karşıyadır. Bilim ve teknolojideki hızlı gelişmeler 

göz önüne alındığında her topluma kendi gelecekleri ve çocuklarının geleceklerini 

ilgilendiren etik tartışma konularında karar verebilmeleri için her seviyede etik eğitimi 

gereklidir. Çünkü etik eğitimi ile öğrencilere, farklı konularda yarar, risk ve görevlerin 

nasıl dengeleneceğini ve bunları dengelerken özerklik ve adalet gibi etik ilkelerin 

korunmasının gerekliliği de kazandırılmaya çalışılır (Macer, 2008, s: 4).  

Macer’a göre biyoetik eğitimi ile öğrenciye kazandırılabilecek beceriler aşağıda 

özetlenmiştir: 

a. Bilgi;  

 Disiplinler arası bilgi gelişimi 

 İleri biyolojik kavramları anlama 

 Ahlâk ikilemlerine yol açan tartışmalı konularda argüman 

oluştururken etik ilkelerle bilimsel bilgiyi birleştirebilme 

 Kültürel çeşitlilik ve değerleri anlayabilme 

b. Yetenek;  

 Bilim ve teknolojideki yarar ve riskleri dengeleme 

 Risk ya da yarar analizi yapabilme 

 Kritik düşünme, karar verme becerisi ve bunları etkileyen 

süreçleri geliştirebilme 

 Yaratıcı düşünme becerisi geliştirme 

 Bilim ve teknolojideki olası risklerden kurtulabilmek için önsezi 

kabiliyeti geliştirme 

 Araştırma sonuçlarını sunma, yorumlama, önyargıları saptama 

becerisi geliştirme 

c. Kişisel ahlâk gelişimi; 

 Diğer kişilerin bakış açılarındaki çeşitliliği anlama 

 Yaşayan bütün canlılara saygı duyma 
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 Dürüstlük ve sorumluluk gibi ahlâki zorunluluk duygularını 

ortaya çıkarma 

 Sadece insan odaklı perspektiftense canlı ve çevre odaklı dünya 

görüşünü içeren farklı bakış açılarına sahip olabilme 

 Farklı insanlara, farklı kültürlere ve onların değerlerine olan 

saygıyı artırma 

 Kişisel ahlâk ve değerleri araştırma.  

 

Bristol Eğitim Bilimleri Enstitüsü ve Biyoetik Eğitimi Projesi (BEEP) araştırma 

ekibi tarafından ortaöğretim öğretmenlerine destek niteliğinde geliştirilen web tabanlı 

interaktif bir kaynak bulunmaktadır. Bu kaynakta, 21. yüzyıl gereksinimlerini 

karşılamak üzere yeni Fen öğretimi programında, ahlâki ve etik içerikli bilimsel 

konuların öğretimine yer verilmiştir. Bu öğretim ile öğrencilerin biyoloji anlayışının 

değişimi ve alacakları kararlar konusunda bilinçlenmeleri hedeflenmektedir. Ayrıca bu 

eğitimin odak noktasını etiğin doğası ve etik karar verme sürecinde dengeli bir 

argümanın nasıl inşa edileceği konuları ile yarar-zarar analizinin nasıl yapılacağı 

konuları oluşturmaktadır (Watson, 2005).  

2.3. Biyolojik Bilimlerin Neden Olduğu Etik Tartışmalar 

2.3.1. Ötanazi 

Yunanca bir kelime olan ötanaziye (euthanasia) etimolojik açıdan bakılacak 

olursa iyi, mutlu ve acı çekmeden, ağrısız kolay ölüm anlamlarına gelmektedir 

(Ignacimuthu, 2009, s:2.13). Tıbbın bazı hastalıklar karşısında çaresiz kalması, 

teknolojinin ise yaşam kalitesinden ziyade yaşam süresini uzatabiliyor olması, söz 

konusu hastalarda “ölme hakkı” nı gündeme getirmektedir (İçelli ve Demet, 2001).  

Ötanazi hekimin rolü açısından aktif ve pasif olmak üzere iki çeşittir. Aktif 

ötanazide, iyileşmesi imkânsız olan hastanın yaşamını sonlandırma niyetiyle yapılan 

tıbbi müdahaleler söz konusu iken, pasif ötanazi de tıbbi girişimlerin durdurulması, 

yaşamsal desteğin çekilmesi gibi bireyi hayatta tutan gerekliliklerin yapılmaması söz 

konusudur (Çobanoğlu, 2009, s:204). Aynı zamanda ötanazi, hastanın isteme durumuna 

göre istemli, istemsiz ve istemli olmayan ötanazi şeklinde de sınıflandırılmıştır. İstemli 

ötanazi hastanın rızası, özgür iradesi ile gerçekleşirken, ölümcül veya sakat oluşu 
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nedeniyle hastanın isteğine dayanmaksızın gerçekleşmesi istemsiz ötanazi olarak 

adlandırılır. İstemli olmayan ötanazi de ise, koma, bitkisel hayat ya da bilinç kaybı gibi 

hastanın istemini belirtemediği noktada irade dışı gerçekleşen ötanazidir (Ignacimuthu, 

2009, s:2.13). 

Tıbbi etik ile ilgili bilinen en eski metin olan Hipokrat yemininde “…Gücümün 

yettiği, aklımın erdiği kadar hastaların tedavi ve perhizlerini onların menfaatlerine uygun 

surette idare edeceğim ve her türlü zararlardan kaçınacağım. Gerek isteyenlere gerek 

kendiliğimden hiç kimseye zehir vermeyeceğim gibi kadınlara çocuk düşürmelerinde 

önerilerde bulunmayacağım…” şeklinde geçen cümle o yüzyıllarda (M.Ö. 460-370) dahi 

zamanın şartları göz önünde bulundurulduğunda, yaşam hakkına verilen önemi ve 

hekimlere yüklenen etik yükümlülükleri ortaya koymaktadır (Koloğlu, 2005).  

İnsanın temel hak ve özgürlüklerinden olan yaşam hakkının vazgeçilmez ve 

devredilmez olma özelliği ve bireyin kendisine olduğu kadar topluma da sorumlu olması 

bu hakkı kutsal kılmaktadır. Aynı zamanda ötanazi talebinin insan hakkı olarak 

görülmesi,  yaşam hakkının vazgeçilmez ve devredilmez olma özelliği ile çelişki 

yaratmaktadır (Gürcan, 2011). Bireye verilen değerin arttığı günümüz koşullarında, acı 

çeken ve tedavisi mümkün olmayan hastalarda “özerkliğe saygı” çerçevesinde sınırları 

iyi belirlenmiş istemli ötanazinin suç sayılmaması gerektiğini savunanlar bulunmaktadır. 

Ötanaziyi savunanlara göre, insan yalnızca yaşam hakkına değil onurlu şekilde yaşam 

hakkına da sahiptir ve hayata devam etmenin katlanılamaz bir hal aldığı, yeniden eski 

haline dönme ya da iyileşme umudunun kalmadığı durumlarda başkalarına bağımlı 

yaşayan bireyin onurunun zedeleneceği belirtilmiştir. Bu durumda kişi ölümün gelişini 

geciktiren tedaviyi reddederek onurlu bir şekilde ölme hakkına sahiptir (Özen ve Ekici 

Şahin, 2010). Dinlerin ötanaziye bakış açısı incelenecek olursa ortak bir noktada 

kesiştikleri söylenebilir. Yaşam hakkının korunması bakımından Tevrat’ta On Emir 

olarak bilinen yasaklar arasında “Katletmeyeceksin” ifadesi yer almakla birlikte, İncil’de 

de insan öldürmenin yasak olduğu kesinlikle belirtilmiştir. İslam’da kişinin kendi 

yaşamına son verme hakkını kendinde görmesi bir hak olmadığı gibi, ıstırap ve acı çeken 

birinin ölüm talebinde bulunması da hoş karşılanmamaktadır (Dölek, 2009). 

Dünya Tabipler Birliğinin Ötanazi Bildirgesinde (1987), kabul edilen karara 

göre; bir hastanın yaşamını kendi ya da çok yakınlarının izni ile de olsa sonlandırmak 

olan ötanazi, etik değildir. Hekim yardımlı aktif ötanazi uygulamalarını yasal olarak 

kabul eden ülkeler olmasına rağmen ve hastanın tedaviyi reddetme hakkının temel hakkı 
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olduğu belirtilerek, ötanazi uygulamalarının etik olmadığı ve etik ilkelerle çatıştığı 

inancı Dünya Tabipler Birliği tarafından bir kez daha 2002 yılında kabul edilmiştir (Türk 

Tabipler Birliği, 2009).  

Literatürde “Buzda Kaymak” olarak bilenen argüman, gelişen teknoloji ile bugün 

nispeten zararsız görünen bir uygulamaya verilen onayın, zamanla öngörülemeyecek bir 

noktaya gelmesini ifade etmektedir (BBC, 2011). Bu argüman günümüzde mantıksal ve 

psikososyal açıdan yorumlanmıştır. Mantıksal açıdan yorumuna bakılacak olursa, aktif 

ötanazinin içerik ve kapsamının tam olarak tanımlanamamış olması ve ötanazi 

uygulamalarında, yaşam hakkı, zarar vermeme gibi temel etik ilkelerin göz ardı edilerek, 

çiğneniyor olması, ötanazinin diğer hastalara da örnek teşkil ederek, uygulanabilirliğinin 

önünü açmaktadır. Tek bir ötanazi vakasının yasal bulunması ile buzda kaymaya 

başlanılmıştır. Buzda kayma argümanına psikososyal açıdan bakılacak olursa, ötanaziye 

bir kez izin verilmesi yaşamın dokunulmazlığını hiçe sayarak, insanları bu durumun 

kötüye kullanılması ihtimali ile karşı karşıya bırakacaktır (Aydın, 2001, s: 94). 

Akın (2007) tarafından yapılan “Çukurova Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi 

ve Eğitim Fakültesi Öğrencilerinin Temel Biyoetik Konuları Hakkındaki Görüşleri” adlı 

yüksek lisans tezinde, farklı sınıflarda bulunan 527 öğrenciye ötanazi konusu ile ilgili 

dört soru sorulmuştur. Sorular ölme hakkını kabul etme-etmeme, ötanazi uygulamasını 

yapan sağlık profesyonelini suçlu sayma-saymama, pasif ötanazi uygulanmasını 

benimseme-benimsememe, aktif ötanazi uygulanmasını benimseme-benimsememe 

şeklinde açık uçlu sorular olup, 5’li likert ölçek uygulanmıştır. Çalışmaya katılan 

öğrencilerin %57.9’u ötanazinin bir hak olduğunu belirtmişlerdir. Öğrencilerin, 

%28,9’u ötanaziyi bir hak olarak görmezken, %13,2’si bu soru karşısında kararsız 

kalmıştır. 

Kumaş (2005) tarafından yapılan Adana İlindeki Çeşitli Hastanelerin Yoğun 

Bakım Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin Ötanazi Hakkındaki Düşünceleri adlı yüksek 

lisans tezinde, 186 hemşire ile yapılan çalışmada, hemşirelerin %55,9’u ötanaziyi hasta 

hakkı olarak kabul ederken, %15,1’, bu durumu bir cinayet olarak nitelendirerek 

ötanaziye karşı olduklarını belirtmişlerdir.  

Karahisar (2006) tarafından yapılan Ölümcül Hasta, Hemşire ve Hekimlerin 

Ölüm ve Ötanaziye İlişkin Görüşleri adlı yüksek lisans tezinde, Atatürk Üniversitesi 

Süleyman Demirel Tıp Merkezi Yakutiye ve Aziziye Araştırma Hastanesi Dahiliye ve 



17 
 

Cerrahi Klinikleri’nde yatan ölümcül hastalığı olan 109 hasta, bu kliniklerde çalışan 55 

hemşire ve 66 hekim çalışma grubunu oluşturmuştur. Hastaların %42,2’si ölümü 

Allah’ın takdiri, %17,4’ü ise sonsuzluk olarak ifade etmiştir. Hemşirelerin %63,6’sı, 

hekimlerin %64,1’i ötanaziyi onaylamadıklarını belirtmişlerdir. Onaylamayan hemşire 

ve doktorların birçoğunun onaylamama nedeni dini görüşleri olarak saptanmıştır. 

Ötanaziyi onaylayan hemşire ve doktorlar ise, hastaların daha fazla acı çekmemesini 

neden olarak göstermişlerdir.  

Oğuz ve diğerleri (1996) tarafından yapılan çalışmada, araştırmacıların 

geliştirdiği 31 maddelik ölçek, hekimlerin ötanazi ile ilgili görüşlerinin belirlenmesi 

amacıyla Ankara’daki üç büyük sağlık merkezinde çalışan 1007 gönüllü hekime 

uygulanmıştır. Hekimlerin %75,3’ü yaşam desteklerinin kesilmesine olumlu bakarken, 

%55,2’si aktif ve pasif ötanaziye olumlu bakmış, %26,1’i ise ötanazinin intihar ve 

cinayetle eşdeğerde olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmada ötanazi uygulamasına olumlu 

bakan hekim oranı %43,4 iken, bir hastasının ötanazi istemini yerine getirebilecek 

hekim oranı %23,7 olarak belirlenmiştir. Bu farklılığın sebebi araştırmacılar tarafından 

hekimlerin ötanazi uygulamalarına isteksizliği olarak yorumlanmıştır. 

2.3.2. Organ Nakli ve Organ Bağışı 

Doku ve organ naklinin tedavi olarak düşünülmesi uzun yıllar öncesine 

dayanmaktayken bu yöntemin deneysel olarak kullanımı ancak 1900’lü yılların 

başlarında mümkün olmuştur. II. Dünya Savaşı sonrası, yaralı askerleri tedavi etmek ve 

yaralarını daha çabuk iyileştirmek adına yeni çözümler üreten hekimler başarılı deri 

nakilleri gerçekleştirmişlerdir (Koçak Süren, 2007).  

Yaşam kalitesini artırarak, mümkün olan en uzun sağlıklı yaşamı hedefleyen tıp 

uygulamaları bu imkânı doku ve organ nakilleri ile sağlamayı başarmıştır. Herhangi bir 

tıbbi çözümle iyileştirilemeyen ve çeşitli nedenlerle görevini yerine getiremeyen 

organların yerine canlı veya ölü (kadavra) vericiden sağlanan sağlıklı doku veya 

organların nakledilmesi olarak adlandırılan organ naklinin günümüzde artması, etik 

sorunları da beraberinde getirmiştir (Çobanoğlu, 2009, s: 193).  

Organ bağışı ise bireyin hayattayken özgür iradesi ile tıbben yaşamı sona 

erdikten sonra doku ve organlarının başka hastaların tedavisi için kullanılmasına izin 

vermesidir (Kılıç, Koçak, Türker, Gürpınar ve Gülerik, 2010).  
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Olağan iki yönlü hasta hekim ilişkisine üçüncü bir kişinin girmesi ile ilişki farklı 

bir boyut kazanmıştır. Bir yaşamı kurtarma ya da yaşam niteliğini yükseltmek adına 

organını bağışlayan kişinin, yaşamını tehlikeye sokacak bir durumun ortaya çıkmaması 

gerekmektedir (Alpınar, 2011, s:271). 

Günümüzde kalp, akciğer, karaciğer, böbrek, pankreas, ince bağırsak, kemik 

iliği, kan, deri ve kornea gibi birçok doku ve organın nakli gerçekleştirilmektedir. Organ 

naklinde yaşanan bu gelişmelere rağmen, karşılaşılan en önemli problem nakledilecek 

organın teminidir (Yaşar ve diğerleri, 2008). Ülkemizde, organ naklinde kullanılacak 

organ çoğunlukla hasta yakınları tarafından karşılanmaktadır. Aynı zamanda ülkemizde, 

organ nakilleri %75 oranında canlı sağlıklı kişilerden alınan organlarla temin edilirken, 

Avrupa’da nakillerin %80’i kadavradan alınan organlarla yapılmaktadır. Bu durumun 

sonucu olarak da nakledilecek organ ihtiyacı ve temini arasındaki açık gün geçtikçe 

büyümektedir (Kılıç ve diğerleri, 2010). Canlı kişinden alınan organ nakillerinde, bireyin 

böbrek gibi çift olan organlarından biri ya da tek organlarının bir parçası 

kullanılmaktayken, beyin ölümü gerçekleşen yani tıbben ölü kabul edilen kadavradan 

bağışlanılan organların nakli gerçekleştirilmektedir. Nakillerde ilk uygulanan yöntem 

kadavradan organ temini iken, organ bekleyen bireylerin sayısındaki artış ve ihtiyacı 

karşılayacak organ bulunamaması ve insana uygun mükemmellikte yapay organ 

geliştirilememesi, tıp dünyasını canlı vericiden organ teminine yöneltmiştir (Doğan ve 

Toprak, 2009). 

Kısıtlı sayıdaki organların, organ bekleyen hastalara dağıtılması sırasında 

izlenecek ilkeler konusunda pek çok tartışma bulunmaktadır. Bekleyen hastaların yaş ve 

koşulları açısından benzer durumda olması ve buna karşılık sadece bir organın 

bulunması bu organın kime nakledilmesi gerektiği sorusunu akıllara getirmektedir. 

Bununla birlikte nakledilen böbreği kabul etmeyen bir hastaya ikinci bir şans verilmeli 

mi yoksa bu şans diğer hastalara mı tanınmalı gibi sorular farklı bakış açıları ile 

yanıtlanmaya çalışılmaktadır (Akçiçek, Atabay, Başçı, Evert ve Dorhout, 1994). 

Organ bağışına dini yönden bakılacak olursa, İslam’da hayat kurtarmak sevap 

olarak görülmekte ve Diyanet İşleri Başkanlığı’nın 1980 yılında aldığı 06.03.1980 tarihli 

ve 396 sayılı karar doğrultusunda da organ nakli caiz olarak kabul edilmektedir. 

Hıristiyanlık ve Yahudilik’te de organ bağışı insan sevgisinin göstergesi olarak kabul 

edilmekteyken, Musevilikte ise tam bir görüş birliği olmamakla birlikte, organ bağışını 
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ölüden faydalanmak olarak gören görüş ile yaşamın önemini vurgulayarak organ 

bağışını destekleyen karşıt görüş bulunmaktadır (Doğan ve Toprak, 2009). 

Ülkemizde organ nakli konusunda Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Sistemi Yönergesi dikkate alınarak organ ve doku nakli gerçekleştirilecek hastaların 

belirlenmesi konusunda hassas davranılmaktadır. Örneğin böbrek nakli için uyumlu 

organ bekleyen hastalar için doku uyumları, yaşları ve diyalize girme süreleri belli 

katsayılarla çarpılmakta ve elde edilen puana göre sıralama yapılmaktadır. Puanı yüksek 

olan hastalar acil hasta olarak nitelendirilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2008). 

Akrabalar arasında uygun verici bulunamadığında, para karşılığı başka 

bireylerden organ aranmaktadır. Uluslar arası yasalarla para karşılığı organ temini yasak 

olmasına rağmen, toplumların ahlâki, sosyal ve ekonomik koşulları bu konuda 

belirleyici olmaktadır (Kılıç ve diğerleri, 2010). Yoksul kişiler ulusal ve uluslararası 

anlamda ucuz organ kaynağı haline dönüşebilmektedir (Yaşar ve diğerleri, 2008). 

Akraba olmayan canlı verici ile alıcının kimliklerinin gizli tutulması taraflar arasında 

ortaya çıkabilecek duygusal ve maddi baskıları ortadan kaldırmaktadır. Aksi 

durumlarda alıcı kendini borçlu hissederek, manevi yükünü hafifletmek adına vericiyi 

ödüllendirebilmekte ya da verici belki de başlangıçta gözetmediği maddi çıkarlarını 

daha sonra ön plana alarak talepte bulunabilmektedir (Akın, 2007). 

Uluslararası Organ ve Doku Nakli kayıtlarının 2008 yılındaki verilerine göre, 

bazı ülkelerdeki bir milyon nüfusa düşen kadavra ve canlı organ bağışı Tablo 1’de 

özetlenmiştir (Manyalich, Costa ve Paez, 2009). 

 

Tablo 1. Uluslararası Bağış ve Nakil Aktiviteleri. 

Ülke Kadavradan Organ Bağışı Canlıdan Organ Bağışı 

Arjantin 13,6 5,4 

Brezilya 7,2 10,2 

İtalya  21,2 4,5 

İspanya 34,2 3,9 

USA 24 18,4 

Yunanistan 8,9 4,6 

Türkiye 3,0 24,1 

 

Tablo 1 incelendiğinde diğer ülkelerden farklı olarak, ülkemizde organ 

nakillerinde yapılan bağışların çoğunun canlı vericilerden sağlandığını göstermektedir. 



20 
 

Diğer ülkelerde ise çoğunlukla kadavra vericilerden organ sağlanmaktadır (Kaça ve 

diğerleri, 2009). 

Hayatını kaybetmiş hastalardan alınacak organlarda, hızla naklin gerçekleşmesi, 

organın niteliğini kaybetmemesi açısından önemlidir. Bu nedenle ölüm halinin tespit 

edilmesi de tartışmalı hale gelmiştir (Çobanoğlu, 2009, s: 200). Beyin ölümünün 

saptanması iki grup hasta için çok önemlidir. İlk grup yaşam desteği çekilecek hastalar 

iken ikinci grup, organ nakli verici adayı olan hastaların oluşturduğu gruptur. Beyin 

ölümü tespiti için ailenin onayına gerek duyulmaz, çünkü bu tıbbi bir karardır. Beyin 

ölümü tanısı için ülkemizde uygulanan testler ve ölçütler Sağlık Bakanlığı Organ ve 

Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği’nde açık olarak belirtilmiştir (Erkekol, Numanoğlu, 

Ural Gürkan ve Kaya, 2002). 

Kılıç ve diğerleri (2010) tarafından yapılan çalışmada, 394 kız üniversite 

öğrencisinin organ bağışına ilişkin tutumları belirlenmeye çalışılmıştır. 

Değerlendirmeler sonucu öğrencilerin %91.1’i organ bağışı yapabileceğini belirtirken, 

kime bağışta bulunurdunuz sorusuna verilen yanıtlar incelendiğinde %71,6’sı herhangi 

bir kişiye, %28,4’ü sadece yakın akrabalarıma yanıtını vermiştir. İncelenen grupta organ 

bağışı beyanında bulunlar %3,8 olarak belirlenmiştir. Araştırmacılar, çalışmada 

incelenen grubun organ bağışında bulunma isteklerinin diğer araştırmalardan yüksek 

çıkmasının nedenini, katılımcıların genç olmasına, bağış yapma konusundaki 

prosedürlerle ilgili yetersiz bilgi sahibi olmasına ve çevresinde olumlu yanıt verenlerden 

etkilenme olasılığına dikkat çekmiştir. 

Yaşar ve diğerleri (2008) tarafından yapılan çalışmada, 86 sağlık meslek yüksek 

okulu son sınıf öğrencilerinin organ bağışı konusundaki tutumları incelenmiştir. 

Katılımcıların, %34,9’u organlarını bağışlamak istediğini, %10,5’i organ bağışına karşı 

olduklarını ifade etmişlerdir. Organ bağışı konusundaki çekinceleri sorulduğunda 

öğrencilerin “Vücut bütünlüğümün bozulmasından korkuyorum”, “Tam olarak ölmeden 

organlarımın alınmasından korkuyorum”, “Ticari olarak istismar edileceğine 

inanıyorum” gibi ifadeler kullanmışlardır.  

Baykan ve diğerleri (2009) tarafından yapılan çalışmada, 103 tıp fakültesi birinci 

sınıf öğrencilerinin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve davranışları tespit 

edilmeye çalışılmıştır. Öğrencilerin %43,7’si organ vereceği kişinin kişisel özelliklerinin 

onu ilgilendirdiğini belirtmiştir. Organ nakli konusundaki bilgilerini kısmen yeterli bulan 
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%44’ü bilgi kaynaklarını medya olarak belirtmiştir. Verilen iki çalışmada da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. Toplum tarafından organ bağışının kabul edildiği ancak henüz 

katılımın istenen düzeyde olmadığı sonucunu çıkarmak mümkündür. 

2.3.3. Çevre Etiği ve Biyoçeşitlilik 

Var olduğu andan itibaren doğayla etkileşim halinde bulunan insanlar, bilgi 

birikimine göre doğanın sırrını çözmüş ve ona hükmetmeye başlamıştır. Daha sonra 

doğaya karşı konumunu değiştiren insanlık onu bir nesneden farksız görerek doğaya 

ilgisiz kalmıştır. Doğadan yararlanmış ancak ona sadece zarar vermiş, doğal dengeyi 

bozarak canlı yaşamını tehdit etmeye başlamıştır. Küresel ısınma, su kaynaklarının 

tükenmesi, ormanların azalması, ozon tabakasının delinmesi, kimyasal ilaçların 

yaygınlaşması, hızlı nüfus artışı ve ekonomik sömürü günümüzde yaşanan çevre 

sorunlarından bazılarıdır. Kısaca tarihsel süreç, doğanın aleyhine işlemiştir 

(Mahmutoğlu, 2009).  

İnsanın dünyayı düzenli bir şekilde sömürmesi ve bunun zararlı sonuçlarının 

artık görmezden gelinemeyecek seviyeye ulaşması “çevreye karşı yeni bir ahlâki 

sorumluluk etiği” nin doğmasına neden olmuştur (Pieper, 1999, s: 93). Çevre etiği 

kavramının sınırlarının kesin olarak çizilememiş olması nedeniyle birçok çevre etiği 

görüşü ortaya çıkmıştır. Bu görüşlerin hepsinin birleştiği ortak nokta, insan ve doğa 

ilişkisindeki ahlâki yöne dikkat çekerek, insanın doğal çevreye ve diğer canlılara karşı 

sorumluluk bilinci geliştirmesidir. Aynı zamanda insan merkezci etiklerin doğayı dışta 

bırakarak, insanların kullanımına sunmaları da çevreci etik kuramlarının doğmasına 

neden olmuştur (Yağanak ve Önkal, 2005). 

Son 30 yılda dünyamızda büyük küresel değişiklikler meydana gelmiştir. Living 

Planet Index’inin 2000 yılındaki verilerine göre, Dünyadaki doğal ekosistemler %33 

oranında azalmış ve insan kaynaklı ekolojik baskı %50 oranını aşmıştır (Gutiérrez 

Prieto, 2008).  

Dünya Çevre ve Kalkınma Komisyonu, sürdürülebilir kalkınmayı gelecek 

kuşakların kendi gereksinimlerini karşılamalarını engellemeden, bugünün 

gereksinimlerinin karşılanması olarak açıklamıştır (Tanrıverdi, 2009). Günümüzde 

sürdürülebilir kalkınmanın gerçekleşebilmesi ve bu alana yönelik bilinçlenmesinin 

sağlanması amacıyla çeşitli araştırmalar yapılmaktadır. 
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Özmen, Çetinkaya ve Nehir (2005) tarafından gerçekleştirilen araştırmada çevre 

sorunlarına karşı öğrenci tutumları belirlenmeye çalışılmış ve 410 öğrenciye kişisel 

bilgilerini belirlemek adına anket soruları ve Çevresel Tutum Ölçeği uygulanmıştır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %48’inin çevre konusuna ilgisi varken, %84,9’u 

herhangi bir çevre kuruluşunun çevresel aktivitesine katılmadığını belirtmiştir. 

Araştırma sonunda kız öğrencilerin çevresel tutum ölçeği puan ortalamaları erkeklere 

oranla fazla çıkmış ve yaşamlarının büyük bir kısmını il merkezinde geçiren 

öğrencilerin çevresel tutum ölçeği puan ortalamaları diğer öğrencilere oranla daha 

yüksek bulunmuştur. 

Şimşekli (2004) tarafından yapılan çalışmada öğretmenlere çevre, çevre kirliliği, 

çevre eğitimi konularında seminerler verilmiş ve öğretmenlere çevre bilincinin 

geliştirilmesine yönelik etkinlikler gösterilmiştir. Seminere katılan öğretmenler 

belirlenen temalarla ilgili önceden hazırlanmış ön bilgi ve etkinlikleri sınıflarında 

öğrencilerine uygulamışlardır. Çalışmaya dâhil edilen 21 okulda 8789 öğrencinin 

katılımıyla 51 etkinlik yapılmıştır. Çalışma sonucunda, ilköğretim öğrencilerinin dikkati 

çevre konularına çekilmiş ve bu konuda fikir üretmeleri sağlanmış olmasına rağmen, 

okullarda idareci ve öğretmenlerin çevre eğitimine karşı yeterince duyarlı olmadıkları 

saptanmıştır. 

Beyhun ve diğerleri (2007) tarafından yapılan çalışmada tıp fakültesinde okuyan 

son sınıf öğrencilerinin çevresel risk algılama düzeyleri tespit edilmeye çalışılmıştır. 

238 öğrenci ile yürütülen çalışmada, sosyodemografik özellikleri ile ilgili 7 soru, 

çevresel risk algılama düzeyleri ile ilgili 49 soru olmak üzere toplam 56 soru 

sorulmuştur. Çevresel risk algılama düzeyleri 5’li likert skalasıyla değerlendirilmiştir. 

Öğrencilerin %79,8’i stresi, %76,9’u ozon tabakasının delinmesini, %66’sı hava 

kirliliğini çevresel risk faktörü olarak görmüşlerdir. 

2.3.4. Üreme Teknolojileri 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre kısırlık (infertilite), tıbbi, psikolojik ve sosyal 

sorunları beraberinde getiren, kültürel, dinsel, sınıfsal yönleri olan bir krizdir (Özçelik, 

Karamustafalıoğlu ve Özçelik, 2007). Bu kriz durumu karşısında insanlar medikal 

yönden çözümler aramaktadır. Çözüm bulamayan çiftler arasında evlat edinmeyi tercih 

edenler bulunduğu gibi sosyal ve ailesel baskılar nedeniyle boşanmayı da tercih edenler 

bulunmaktadır (Taşçı, Bolsoy, Kavlak ve Yücesoy, 2008). 
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İnvitro fertilizasyon (tüp bebek yöntemi) normal yollarla gebeliğin 

gerçekleşmediği durumlarda, erkek ve dişi üreme hücrelerinin laboratuvar koşullarında 

bir araya getirilmesi sonucu oluşan embriyoların yeterli gelişimini tamamlamasının 

ardından, bu embriyoların rahme yerleştirilmesi ile gerçekleşen süreçtir (Aydın, 2011). 

Türk toplumuna özgü, kültürel bir takım nedenlerden dolayı, infertil çiftlerde, 

tetkik ve tedavi süreci yalnızca kadına yönelik yapılmakta bu da erkekten kaynaklanan 

infertilitenin belirlenememesine ve başarısızlık oranının yükselmesine neden olmaktadır 

(Kurçer ve diğerleri, 1999). Çocuk sahibi olmak tüm toplumlarda önemli olup, çocuk 

sahibi olamamak genellikle çiftlerde acı, endişe ve utanç duyulmasına sebep olmaktadır 

(Sağlık Bakanlığı, 2000). 

Üremeye yardımcı teknolojilerde başarı birçok faktöre bağlıdır. 

Mikroenjeksiyonda kullanılan aletler, uygulayıcının deneyimi, oositin kalitesi, kullanılan 

spermin vitalitesi ve kadının yaşı gibi birçok faktör etkilidir (Coşkun ve diğerleri, 2007).  

Son yıllarda üremeye yardımcı teknolojilerin (ÜYT) gelişmesi sağladığı pek çok 

yararın yanı sıra birçok etik sorunu da beraberinde getirmiştir. Bu tartışmaların başında 

ÜYT ile elde edilen embriyolar içerisinden en sağlıklısı ve başarı şansı en yüksek 

olanının uterusa yerleştirilmesi, diğer embriyoların ise çoğul gebeliği önlemek amacıyla 

transfer edilmemesi ya da araştırmalarda kullanılmak üzere saklanması gelmektedir 

(Cıncık, Selam, Ataç ve Erman Akar, 2005).  İster embriyonik araştırmalarda 

kullanılsınlar isterse embriyo üretiminde başarı şansını artırmada kullanılsınlar ‘yedek’ 

embriyo üretimine karşı çıkanlar yedek embriyoların potansiyel insan olduğunu ve bu 

durumun başkalarının hayatlarını kurtarmak için yaşayan, sağlıklı bir bireyi organ 

bankası olarak kullanmakla eş değerlendirilebileceğini vurgulamaktadırlar. Yedek 

embriyoların deney malzemesi olarak kullanılmasına “embriyonun istismarı” 

betimlemesi kullanılmaktadır (Nuttall, 2011).  

İnvitro fertilizasyon tedavisinin kullanılmaya başlanmasından günümüze kadar 

bir milyondan fazla bebeğin doğumu gerçekleşmiştir. Bu tedavideki en önemli 

dezavantajlardan biri çoğul gebeliğin görülme sıklığının yüksek olmasıdır. Bununda tek 

nedeni, tedavi sırasında birden fazla embriyonun transfer edilmesidir (Urman, Aydın ve 

Ata, 2008). Türkiye’de özel durumlar dışında 3’ten fazla embriyo transfer edilmesi 

kanunlarla sınırlandırılmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2005). 
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Üreme teknolojileri ayrıca sperm bankaları, embriyonun başka bir kadının 

rahminde geliştirilmesi (taşıyıcı annelik) gibi etik tartışma konuları nedeniyle de hukuk, 

tıp, ahlâk ve din adamlarını karşı karşıya getirmiştir. Ülkemizde ilk olarak 1987 yılında 

“İnvitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferleri Merkezleri Yönetmeliği” çıkarılmış ve 

2005 yılında yapılan değişiklikler ile “Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri 

Yönetmeliği” adı altında değiştirilerek güncellenmiştir (Aytaç, 2002). 

Urman, Aydın ve Ata (2008) tarafından yapılan çalışmada invitro fertilizasyon 

tedavisi uygulayan klinisyenlerin transfer edilecek embriyo sayısına karar verirken 

dikkate aldıkları kriterler belirlenmeye çalışılmıştır. Üreme Sağlığı ve İnfertilite 

Derneği’nin web sitesinde yayınlanan anketi 190 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

cevaplamıştır. Katılımcıların %69,7’si canlı ve sağlıklı doğumla sonuçlanan tekiz 

gebeliği, tüp bebek tedavisinde başarı oranını belirleyen en iyi parametre olarak 

belirtmişlerdir. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BÖLÜM III 

 

YÖNTEM VE BULGULAR 

 

 

Araştırmanın bu bölümünde, araştırmanın modeli, evren ve örneklem, verilerin 

toplanması ve veri analizi ile ilgili açıklamalar yer almaktadır. 

 

3.1.  Araştırmanın Modeli 

 

Bu araştırmada Biyoetik Değer Envanteri geliştirilmiştir. Bu envanter ile 

ortaöğretim öğrencilerinin biyolojik bilimler ile ilgili etik konularda karar verirken ele 

aldıkları değerlerin ortaya çıkarılması hedeflenmiştir. Bu temel amaç çerçevesinde 

yapılan literatür taraması sonucu Keskin Samancı (2009) tarafından hazırlanan doktora 

tezine rastlanmıştır. Söz konusu envanterde ‘hayvanların deneylerde kullanımı, prenatal 

genetik tanı ve kürtaj, doğacak bebeklerin cinsiyetinin ya da fiziksel özelliklerinin 

belirlenmesi, genetiği değiştirilmiş organizmalar, genetik tarama testleri, tedavi amaçlı 

klonlama’ konuları ile ilgili olmak üzere toplam on senaryo bulunmaktadır. 

Senaryoların çoğu ‘gen teknolojisi’ ile ilgili olup, envanterin uygulama alanını 

genişletmek ve biyolojik bilimlerin neden olduğu diğer etik tartışmaları da envantere 

ekleyerek, envanterin kapsamını genişletmek amaçlanmaktadır. Envantere eklenecek 

konu başlıkları, “çevre etiği, biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme teknolojileri, organ nakli ve 

bağışı” olarak belirlenmiştir. Araştırmada Keskin Samancı (2009) tarafından 

geliştirilen, nitel ve nicel araştırma tekniklerinin birlikte kullanıldığı “Biyoetik Değer 

Envanteri Geliştirme Metodu’ kullanılmıştır. Bu süreç Şekil 1’de özetlenmiştir. 
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Şekil 1. Biyoetik Değer Envanteri Geliştirme Metodu (Keskin Samancı, 2009). 

 

3.2. Biyoetik Değer Envanteri Geliştirme Süreci 

 

3.2.1. Birinci Adım: “Konu Başlıklarının Belirlenmesi” 

Metotta birinci adım olarak, konu başlıkları belirlenmiştir. Konu başlıkları 

belirlenirken, “biyoteknoloji” genel başlığı kullanılarak literatür taraması yapılmış ve 

etik tartışmaların yoğunlaştığı konu başlıkları tespit edilmiştir. Keskin Samancı (2009) 

tarafından hazırlanan doktora tezinde kullanılan konu başlıklarına ek olabilecek 

başlıklar tercih edilmiştir. Belirlenen konu başlıkları aşağıda belirtilmiştir: 

 Çevre etiği  

 Biyoçeşitlilik  

 Ötanazi  

 Üreme teknolojileri  

 Organ nakli ve bağışı  

Form-2 ile İlgili Alan Uzmanı, Dil Uzmanı 

ve Öğrenci Görüşlerinin Alınması 

 

Envanterin Son Halinin 

Oluşturulması (Biyoetik 

Değer Envanteri) 

Düzenlenmiş Senaryoları İçeren 
Envanterin   (Form-1) Örnekleme 
Uygulanması 

 

Cevapların İçerik Analizi Sonucu 
Envanterin Çoktan Seçmeli Forma 
Dönüştürülmesi (Form-2) 

 

Senaryoların Yazımı 
Senaryolarla İlgili Alan 
Uzmanlarının ve Öğretmen 
Görüşlerinin Alınması 

Senaryoların 

Anlaşılabilirliğine İlişkin 

Öğrencilerle Görüşme 

Literatür Taraması ve Teorik 
Altyapının Oluşturulması 

 

 

Alan Uzmanı ve Öğretmen Görüşleri 

Doğrultunda Konu Başlıklarının 
Belirlenmesi 
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Belirlenen konu başlıklarından olan “ötanazi” ile ilgili tutumların ortaya 

çıkarılmasında tek bir senaryonun yeterli olmayacağı görüşüyle bu başlık envanterde, 

biri aktif diğeri pasif ötanaziyi kapsayacak şekilde iki senaryo ile temsil edilmiştir. 

 

3.2.2. İkinci Adım: “Etik İkilemlere Dayalı Senaryoların Oluşturulması” 

Konu başlıkları belirlendikten sonra, belirlenen konu başlıkları ile ilgili etik 

ikilemler içeren taslak senaryolar hazırlanmıştır. Taslak senaryolar hazırlanırken, konu 

ile ilgili literatürde yer alan etik tartışmaların farklı boyutlarına dikkat çekmesine özen 

gösterilmiştir. Senaryoların sonuna öğrencilerin tutumlarını ve değer yargılarını 

yansıtmalarına olanak sağlayan açık uçlu sorular eklenmiştir. Hazırlanan taslak 

senaryolar bilimsel içerik, dil ve anlatım yönünden alan uzmanları tarafından 

incelenerek, uzman görüşleri doğrultusunda yapılandırılmış ve senaryolara son şekli 

verilmiştir. Düzenlenmiş senaryoları içeren envanter (Form-1), EK-1’de verilmiştir. 

 

3.2.3. Üçüncü Adım: “Envanterin Çoktan Seçmeli Forma Dönüştürülmesi” 

Ölçek geliştirme çalışmalarında ölçekte yer alan ifadelerin, araştırmacının kullandığı 

dil bakımından ölçeğin uygulanacağı öğrenciler tarafından da aynı şekilde anlaşıldığı 

düşüncesi genellikle rastlanan bir yanılgıdır (Aikenhead ve Ryan, 1992). Bu yanılgıyı 

ortadan kaldırmak amacıyla bu araştırmada kullanılacak olan envanterde yer alan 

ifadeler, araştırma grubundaki öğrencilerin cevapları doğrultusunda şekillenmiştir.  Bu 

amaçla, hazırlanan senaryolar (Form-1) araştırma grubundaki öğrencilere uygulanmış 

ve öğrencilerden senaryolarda verilen durumlarla ilgili kendi görüş, inanç ve tutumlarını 

yansıtacak paragraf yazmaları istenmiştir. Araştırmanın amaçları doğrultusunda 

envanterin çoktan seçmeli forma dönüştürülmesinde  “deneysel yolla elde edilmiş 

çoktan seçmeli test maddeleri” nin kullanılması hedeflenmektedir.  

 

3.2.3.1. Evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın evrenini Ankara ili genelindeki ortaöğretim kurumları (Anadolu 

Lisesi ve Genel Lise) oluşturmaktadır. Araştırmanın kavramsal çerçevesini oluşturan 

konular 9. Sınıf Biyoloji Öğretim programında yer aldığı için, araştırmanın örneklemini 

9. sınıf öğrencileri oluşturmuştur.   

Örneklem, özellikleri ile ilgili bilgi toplamak amacıyla üzerinde çalışılan evrenin 

sınırlı parçasıdır (Çıngı, 1994, aktaran Büyüköztürk, Kılıç Çakmak, Akgün, Karadeniz 
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ve Demirel, 2009). Tarama tipi çalışmalarda örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde 

genel kural ise her bir büyük alt grupta 100 birim, her bir küçük alt birimde ise en az 25-

30 birimin bulunmasıdır (Bailey, 1987, Borg ve Gall, 1989). Bu araştırmada 

araştırmanın yapılacağı ilçeler ve okulların seçiminde küme örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. Küme örnekleme yöntemi; evrenin içinde bulunan, çeşitli elemanları olan 

benzer amaçlı kümelerin tek tek eşit seçilme şansına sahip oldukları durumda yapılan 

örnekleme yöntemidir (Karasar, 1999, s:114). 

Araştırmanın amacına uygun olarak, Ankara genelindeki farklı sosyoekonomik 

parametrelere sahip okulların seçiminde Devlet Planlama Teşkilatı (DPT) verileri 

kullanılmıştır. DPT tarafından 2004 yılında yayınlanan “İlçelerin Sosyo-ekonomik 

Gelişmişlik Sıralaması Araştırması”nda Türkiye genelindeki ilçeler çeşitli parametrelere 

göre değerlendirilerek gelişmişlik endeksine göre 6 grup altında toplanmıştır. Bu 

parametrelere göre Ankara genelindeki tüm ilçeler ve bu ilçelerin dâhil oldukları 

gelişmişlik grupları Tablo 2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2. Ankara İli Genelindeki İlçelerin Gelişmişlik Endeksine Göre Sıralaması (DPT, 

2004). 

İL İLÇE 
GELİŞMİŞLİK 

GRUBU 

ANKARA 

Altındağ 

1 

Çankaya 

Etimesgut 

Keçiören 

Mamak 

Sincan  

Yenimahalle 

Gölbaşı 

Kazan  

2 

Elmadağ 

Akyurt 

Polatlı 

Çubuk 

Beypazarı 

Şereflikoçhisar 

3 

Nallıhan 

Kızılcahamam 

Ayaş 

Çamlıdere 

Güdül 

Evren 

Kalecik 

Haymana 
4 

Bala 
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Tablo 2’ye göre Ankara genelinde 4 farklı gelişmişlik düzeyine sahip toplam 24 

ilçe bulunmaktadır. Bu ilçelerde toplam 75 Genel Lise, 77 Anadolu Lisesi 

bulunmaktadır. Araştırma kapsamında öncelikle Tablo 2’de belirtilen ilçe gruplarının 

her birinden yansız örnekleme yöntemine göre 2’şer ilçe seçilmiştir. Bu ilçelerde 

bulunan okul sayıları Tablo 3’te gösterilmiştir. 

   

Tablo 3. Ön Uygulama İçin Belirlenen İlçeler ve Bu İlçelerdeki Toplam Okul Sayıları.  

İlçelerin 

Gelişmişlik Grubu 

Ön Uygulama İçin 

Belirlenen İlçeler 

Okul Sayısı 

Genel Lise Anadolu Lisesi 

1 
Çankaya 13 17 

Keçiören 12 4 

2 
Beypazarı 1 1 

Kazan 1 1 

3 
Kızılcahamam 1 1 

Şereflikoçhisar 2 1 

4 
Haymana  2 1 

Bala 1 1 

TOPLAM 33 27 

 

DPT verilerine göre oluşturulan sosyoekonomik düzey gruplarından yansız 

örnekleme yöntemine göre belirlenen 8 ilçede, 33 Genel Lise ve 27 Anadolu Lisesi 

bulunmaktadır. Daha sonra bu 8 ilçeden minimum örneklem genişliğini sağlayacak 

şekilde, Genel Lise ve Anadolu Liselerinden uygulama yapılacak okullar belirlenmiştir. 

Ankara genelindeki her ilçenin popülasyondaki oranları doğrultusunda örneklemde 

temsil edilmesini sağlamak amacıyla her ilçede uygulama yapılacak okul sayıları 

oransal olarak hesaplanmıştır (Thompson, 2002). Okul sayılarının oransal olarak 

belirlenmesinde aşağıdaki formül kullanılmıştır. 

         n.Nh 

nh =  

           N 

nh = Örneklem için her ilçeden alınacak okul sayısı 

 n = Örneklem büyüklüğü 

Nh = İlçedeki toplam okul sayısı 

N = Ankara genelindeki toplam okul sayısı 

 

Tablo 3’e göre araştırma kapsamında Beypazarı, Kazan, Kızılcahamam, 

Şereflikoçhisar ve Haymana ilçelerinden birer Genel Lise; Çankaya ilçesinden 2 ve 
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Keçiören ilçesinden ise 3 Genel Lise; Çankaya ilçesinden 3 Anadolu Lisesi; Keçiören, 

Beypazarı, Kazan, Kızılcahamam, Şereflikoçhisar ve Bala ilçelerinden de birer Anadolu 

Lisesi örnekleme dâhil edilmiştir. Böylece, Ankara genelindeki Genel Liselerin %13’ü 

(Toplam 10 Genel Lise), Anadolu Liselerinin ise %12’si (Toplam 9 Anadolu Lisesi) 

örneklemde temsil edilmiştir. Örnekleme dâhil olacak okul sayıları belirlendikten sonra 

her ilçeden yansız örnekleme yöntemine göre uygulama yapılacak okullar 

belirlenmiştir. Ön uygulama için belirlenen okulların listesi Tablo 4’te verilmiştir.  

 

Tablo 4. Ön Uygulama İçin Belirlenen Okulların Listesi. 

İlçelerin 

Gelişmişlik 

Grubu 

Ön uygulama 

için belirlenen 

ilçeler 

Örnekleme dâhil olan okulların adları 

Genel Lise Anadolu Lisesi 

1 

Çankaya 

Dikmen Lisesi 
Öğretmen Necla Kızılbağ 

Anadolu Lisesi 

Ayrancı Aysel 

Yücetürk Lisesi 

Kocatepe Mimar Kemal 

Anadolu Lisesi 

Milli Piyango Anadolu Lisesi 

Keçiören 

Rauf Denktaş Lisesi 

Kalaba Anadolu Lisesi Bekir Gökdağ Lisesi 

İncirli Lisesi 

2 

Beypazarı Beypazarı Lisesi 
Beypazarı Nurettin Karaoğuz 

Vakfı Anadolu Lisesi 

Kazan 
Hava Orgeneral 

İbrahim Fırtına Lisesi 

Mustafa Hakan Güvençer 

Anadolu Lisesi 

3 
Kızılcahamam Kızılcahamam Lisesi Kızılcahamam Anadolu Lisesi 

Şereflikoçhisar Şereflikoçhisar Lisesi Şereflikoçhisar Anadolu Lisesi 

4 
Haymana Haymana Lisesi - 

Bala - Bala Anadolu Lisesi 

 

Tablo 4’te belirtilen okullardaki 9. sınıflardan yansız örnekleme yöntemine göre 

belirlenen şubelere, senaryoları içeren envanter (Form-1) uygulanmıştır. Envanterin 

uygulanması için Ankara Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden gerekli izinler 

alınmıştır (EK-2). Araştırmanın amaçları doğrultusunda uygulama yapılan okullar ve bu 

okullarda uygulamaya katılan öğrenci sayıları Tablo 5’te belirtilmiştir. 
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Tablo 5. Uygulama Yapılan Okullar ve Bu Okullarda Uygulamaya Katılan Öğrenci 

Sayıları. 

  İlçelerin 

Gelişmişlik 

Grubu 

Okul 
Öğrenci 

Sayısı (f) 

1 

Öğretmen Necla Kızılbağ Anadolu 

Lisesi 
30 

Milli Piyango Anadolu Lisesi 27 

Kocatepe Mimar Kemal Anadolu 

Lisesi 
23 

Dikmen Lisesi 42 

Ayrancı Aysel Yücetürk Lisesi 36 

Rauf Denktaş Lisesi 32 

Bekir Gökdağ Lisesi 40 

İncirli Lisesi 34 

Kalaba Anadolu Lisesi 28 

2 

Mustafa Hakan Güvençer Anadolu 

Lisesi 
30 

Hava Orgeneral İbrahim Fırtına Lisesi 39 

Beypazarı Lisesi 35 

Beypazarı Nurettin Karaoğuz Vakfı  

Anadolu Lisesi 
29 

3 

Kızılcahamam Anadolu Lisesi 29 

Kızılcahamam Lisesi 28 

Şereflikoçhisar Lisesi 15 

Şereflikoçhisar Anadolu Lisesi 27 

4 
Haymana Lisesi 25 

Bala Anadolu Lisesi 20 

                                           TOPLAM 569 

 

Tablo 5’te de görüldüğü gibi envanter (Form-1) Ankara genelindeki 19 okulda 

toplam 569 öğrenciye uygulanmıştır. Araştırmacı örneklem kapsamındaki bütün 

okullardaki uygulamaları bizzat kendisi yürütmüştür. Her sınıfta, öğrencilere 

araştırmanın önemi hakkında bilgi veren açıklamalarda bulunarak, onlardan 

senaryolardaki örnek durumları değerlendirerek, kendi inanç, görüş ve tutumlarını 

ortaya koyacak kısa paragraflar yazmalarını istemiştir. Öğrencilere Form-1 ile birlikte 

demografik verilerin ortaya çıkarılması amacıyla “Kişisel Bilgi Anketi” ve “Bilgi Testi” 

uygulanmıştır. 
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3.2.3.2. Kişisel Bilgi Anketinden Elde Edilen Bulgular 

Araştırmaya katılan öğrencilere ait demografik verilerin ortaya çıkarılabilmesi 

amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Anketi”ne verilen cevaplar 

doğrultusunda araştırmaya katılan öğrencilerin yaş dağılımı Şekil 2’de özetlenmiştir. 

 

 

Şekil 2. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Yaş Dağılımı. 

 

Şekil 2 incelendiğinde, araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun 15 

(n=432, %75,9) yaşında olduğu görülmektedir. Okullara göre araştırmaya katılan 

öğrencilerin cinsiyet dağılımları Tablo 6’da verilmiştir.  

 

Tablo 6. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Okullara Göre Cinsiyet Dağılımı. 

Okulların 

bulunduğu 

ilçelerin 

gelişmişlik 

grubu 

Okul 

Cinsiyet 

Kız (f) Erkek (f) 

1 

Öğretmen Necla Kızılbağ Anadolu 

Lisesi 
16 14 

Milli Piyango Anadolu Lisesi 16 11 

Kocatepe Mimar Kemal Anadolu Lisesi 13 10 

Dikmen Lisesi 17 24 

Ayrancı Aysel Yücetürk Lisesi 23 12 

Rauf Denktaş Lisesi 18 13 

Bekir Gökdağ Lisesi 15 20 

İncirli Lisesi 22 12 

Kalaba Anadolu Lisesi 17 11 

2 

Mustafa Hakan Güvençer Anadolu 

Lisesi 
18 11 

Hava Orgeneral İbrahim Fırtına Lisesi 22 15 
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Beypazarı Lisesi 17 15 

Beypazarı Nurettin Karaoğuz Vakfı 

A.L. 
16 13 

3 

Kızılcahamam Anadolu Lisesi 11 18 

Kızılcahamam Lisesi 16 12 

Şereflikoçhisar Lisesi 10 5 

Şereflikoçhisar Anadolu Lisesi 15 12 

4 
Haymana Lisesi 22 3 

Bala Anadolu Lisesi 12 8 

                                                 Toplam     316 239 

 Cinsiyetini Belirtmeyen Öğrenci Sayısı     14  

            Genel               

Toplam 
569 

 

Tablo 6 incelendiğinde, araştırmaya katılan 569 öğrencinin %56.93’ü kız, 

%43,06’sı ise erkektir. Araştırmaya katılan 14 öğrenci ise cinsiyetini belirtmemiştir. 

Okullardaki cinsiyet dağılımı incelendiğinde Haymana Lisesi hariç diğer okullarda 

cinsiyet açısından dengeli bir dağılım söz konusudur.   

 Araştırmaya katılan öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumları ile ilgili 

veriler Şekil 3’te karşılaştırmalı olarak özetlenmiştir.  

 

Şekil 3. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Anne ve Babalarının Eğitim Durumu. 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumları ile ilgili 

Şekil 3’te verilen veriler incelendiğinde, anne eğitim durumunda en yüksek oranın 

%35,3 ile ilkokul, daha sonra %22,7’lık oran ile lise olduğu görülmektedir. Araştırmaya 
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18,8 

0,4 

Anne Eğitim Durumu % 

Baba Eğitim Durumu % 
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katılan öğrencilerin babalarının eğitim durumları incelendiğinde ise, annelerinin eğitim 

durumlarının dağılımından farklı olarak, babalarının daha çok ortaokul (%25,3) ve 

üniversite (%24,8) mezunu olduğu görülmüştür.  

İlçelerin gelişmişlik düzeyine bağlı olarak araştırma için belirlenen okullardaki 

durumu daha detaylı görebilmek için anne ve baba eğitim durumlarının okullara göre 

dağılımları Tablo 7 ve Tablo 8’de verilmiştir. 
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Tablo 7. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Annelerinin Eğitim Durumunun Okullara Göre Dağılımı.  

 

Okulların 

bulunduğu 

ilçelerin 

gelişmişlik 

grubu 

Okul 

ANNE EĞİTİM DURUMU 

Y
ü

k
se

k
 

L
is

a
n

s 

Ü
n

iv
er

si
te

 

L
is

e 

O
rt

a
o
k

u
l 

İl
k

o
k

u
l 

D
iğ

er
 

T
o
p

la
m

 

f % f % f % f % f % f % f % 

1 

Öğretmen Necla Kızılbağ A.L. 2 6,9 9 31 6 20,7 5 17,2 6 20,7 1 3,5 29 100 

Milli Piyango A.L. 2 7,4 10 37 9 33,3 4 14,9 2 7,4 - - 27 100 

Kocatepe Mimar Kemal A.L. 2 8,7 11 47,8 7 30,4 3 13,1 - - - - 23 100 

Dikmen L. - - 12 28,6 3 7,1 12 28,6 13 30,1 2 4,8 42 100 

Ayrancı Aysel Yücetürk L. 4 11,1 19 52,8 1 2,7 6 16,7 6 16,7 - - 36 100 

Rauf Denktaş L. - - 2 6,25 7 21,9 12 37,5 11 34,4 - - 32 100 

Bekir Gökdağ L. - - 3 7,5 8 20 11 27,5 17 42,5 1 2,5 40 100 

İncirli L. - - 3 8,8 7 20,6 8 23,5 16 44,4 - - 34 100 

Kalaba A.L. - - 1 3,6 14 60,7 5 17,9 8 28,6 - - 28 100 

2 

M.H.Güvençer A.L. - - 7 23 11 36,7 7 23 5 16,7 - - 30 100 

H.O.İbrahim Fırtına L. - - 3 7,7 20 51,2 5 12,8 11 28,2 - - 39 100 

Beypazarı L. - - 2 5,7 2 5,7 4  26  1 2,9 35 100 

B.N.Karaoğuz Vakfı 1 3,4 2 6,9 8 27,6 4 13,8 13 44,8 1 3,4 29 100 

3 

Kızılcahamam A.L. - - 2 6,9 8 27,6 7 24,1 11 37,9 1 3,4 29 100 

Kızılcahamam L. - - - - 5 17,9 9 32,1 14 50 - - 28 100 

Şereflikoçhisar L. - - - - 1 6,7 5 33,3 9 60 - - 15 100 

Şereflikoçhisar A. L. - - 1 3,8 8 29,6 6 22,2 12 44,4 - - 27 100 

4 
Haymana L. - - - - - - 7 28 16 64 2 8 25 100 

Bala A. L. - - 1 5 4 20 8 40 5 25 2 10 20 100 

Toplam 11 1,9 88 15,4 129 22,7 128 22,5 201 35,4 11 1,9 568 100 
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Tablo 8. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Babalarının Eğitim Durumlarının Okullara Göre Dağılımı. 

Okulların 

bulunduğu 

ilçelerin 

gelişmişlik 

grubu 

Okul 

BABA EĞİTİM DURUMU 

Y
ü

k
se

k
 

L
is
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Ü
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L
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İl
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T
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f % f % f % f % f % f % f % 

1 

Öğretmen Necla Kızılbağ A.L. 2 6,7 12 40 6 20 6 20 4 13,3 0 0 30 100 

Milli Piyango A.L. 5 18,5 15 55,6 2 7,40 2 7,40 3 11,1 0 0 27 100 

Kocatepe Mimar Kemal A.L. 2 8,7 16 69,6 4 17,4 0 0 1 4,3 0 0 23 100 

Dikmen L. 2 4,7 17 40,5 1 2,4 13 31 8 19 1 2,4 42 100 

Ayrancı Aysel Yücetürk L. 2 5,7 23 65,7 2 5,7 7 20 1 2,9 0 0 35 100 

Rauf Denktaş L. 1 3,1 8 25 3 9,4 16 50 4 12,5 0 0 32 100 

Bekir Gökdağ L. 2 5,1 3 7,7 16 41 10 25,7 8 20,5 0 0 39 100 

İncirli L. 2 5,9 6 17,6 7 20,6 9 26,5 10 29,4 0 0 34 100 

Kalaba A.L. 5 17,9 2 7,1 15 53,6 3 10,7 3 10,7 0 0 28 100 

2 

M.H.Güvençer A.L. 3 10 7 23,3 11 36,7 7 23,3 2 6,7 0 0 30 100 

H.O.İbrahim Fırtına L. 3 7,7 8 20,5 13 33,3 9 23,1 6 15,4 0 0 39 100 

Beypazarı L. 0 0 5 14,3 5 14,3 10 28,6 15 42,8 0 0 35 100 

B.N.Karaoğuz Vakfı 2 6,9 3 10,3 11 37,9 4 13,8 9 31,1 0 0 29 100 

3 

Kızılcahamam A.L. 0 0 6 20,7 11 37,9 6 20,7 6 20,7 0 0 29 100 

Kızılcahamam L. 1 3,6 3 10,7 12 42,9 9 32,1 3 10,7 0 0 28 100 

Şereflikoçhisar L. 1 6,7 0 0 3 20 7 46,7 4 26,6 0 0 15 100 

Şereflikoçhisar A. L. 2 7,4 4 14,8 7 26 10 37 4 14,8 0 0 27 100 

4 
Haymana L. 0 0 0 0 2 8 10 40 12 48 1 4 25 100 

Bala A. L. 1 5 3 15 6 30 6 30 4 20 0 0 20 100 

Toplam 11 36 6,3 141 24,9 137 24,1 144 25,4 107 18,9 2 0,3 567 
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Tablo 7 incelendiğinde araştırmaya katılan öğrencilerin annelerinin eğitim 

durumları ilçelerin gelişmişlik düzeylerine paralel olarak değişiklik göstermektedir. 

Örneğin, birinci gelişmişlik düzeyinde bulunan ilçelerdeki öğrencilerin annelerinin 

eğitim durumları incelendiğinde, yüksek lisans ve üniversite seviyesinde bulunanların 

oranı %27,5’tir. Bu oran ikinci gelişmişlik düzeyinde %11,3, üçüncü gelişmişlik 

düzeyinde %3, dördüncü gelişmişlik düzeyinde ise %2’dir. Tablo 8’de verilen 

araştırmaya katılan öğrencilerin babalarının eğitim durumları incelendiğinde, 

gelişmişlik düzeyi bakımından anne eğitim durumlarına benzemekle birlikte, oranların 

daha yüksek olması dikkat çekicidir. Birinci gelişmişlik düzeyinde bulunan ilçelerdeki 

öğrencilerin babalarının eğitim durumları incelendiğinde, yüksek lisans ve üniversite 

seviyesinde bulunanların oranı %43’tür. Bu oran ikinci gelişmişlik düzeyinde %23, 

üçüncü gelişmişlik düzeyinde %17, dördüncü gelişmişlik düzeyinde ise %8,8’dir. 

Bu araştırmada, araştırmaya katılan öğrencilerin ailelerinin sosyokültürel 

yapılarını ortaya çıkarmak amacıyla eğitim durumlarına ek olarak ebeveynlerin çalışma 

durumları ve ailelerin gelir durumları da sorgulanmıştır. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin anne ve babalarının çalışma durumu karşılaştırmalı olarak Şekil 4’te 

verilmiştir.  

 

Şekil 4. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Anne ve Babalarının Çalışma Durumu. 

 

Şekil 4 incelendiğinde, elde edilen verilere göre, araştırmaya katılan öğrencilerin 

babalarının büyük bir çoğunluğu (%85,4) çalışmakta iken, annelerinin büyük bir 

çoğunluğu (%69.9) çalışmamaktadır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin ailelerinin gelir durumlarının okullara göre 

dağılımı Tablo 9’da özetlenmiştir.  
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Tablo 9. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Ailelerinin Gelir Durumlarının 

Okullara Göre Dağılımı. 

Okulların 

bulunduğu 

ilçelerin 

gelişmişlik 

grubu 

Okul 

AYLIK GELİR (TL) 

500 

ve 

altı 

500-

1500 

1500-

2000 

2000 

ve 

üzeri 

Diğer Toplam 

1 

Öğretmen Necla 

Kızılbağ A.L. 
0 2 13 3 11 29 

Milli Piyango A.L. 0 2 4 3 16 25 

Kocatepe Mimar Kemal 

A.L. 
0 0 5 1 15 21 

Dikmen L. 0 6 24 4 8 42 

Ayrancı Aysel 

Yücetürk L. 
0 2 6 11 17 

36 

Rauf Denktaş L. 0 0 13 13 6 32 

Bekir Gökdağ L. 0 6 19 9 5 39 

İncirli L. 1 6 16 6 5 34 

Kalaba A.L. 0 5 11 5 7 28 

2 

Mustafa Hakan 

Güvençer A.L. 
0 1 13 4 11 29 

Hava Orgeneral 

İbrahim Fırtına L. 
0 3 11 12 13 39 

Beypazarı L. 0 7 20 5 1 33 

Beypazarı Nurettin 

Karaoğuz Vakfı A.L. 
0 3 10 9 5 27 

3 

Kızılcahamam A.L. 0 3 14 8 4 29 

Kızılcahamam L. 0 2 17 4 5 28 

Şereflikoçhisar L. 0 5 10 0 0 15 

Şereflikoçhisar A. L. 0 5 18 3 1 27 

4 
Haymana L. 0 8 14 0 0 22 

Bala A. L.  0 3 14 2 1 20 

Toplam 1 69 252 102 131 555 

% 0,18 12,43 45,41 18,38 23,6 100 

 

Tablo 9 incelendiğinde, araştırmaya katılan öğrencilerin ailelerinin %12.43’ünün 

gelirinin 500-1500 TL, %45.41’inin gelirinin 1500-2000 TL, %18.38’inin ise 2000 TL 

üzerinde olduğu görülmektedir.  
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3.2.3.3.  Bilgi Testinden Elde Edilen Bulgular 

 

Bilginin öğrenilmesi aşamasında, öğrencinin gerekli öğrenme faaliyetini 

gerçekleştirebilmesi, bilişsel, duyuşsal, sosyal ve psikomotor anlamda gerekli önkoşul 

davranışlara sahip olması ile mümkündür. Hazır bulunuşluk olarak nitelendirilen bu 

önkoşul davranışlar, öğrenci başarısının izlenmesi ve belirlenen eksikliklerinin istenen 

düzeye getirilmesi açısından önemlidir (Yapıcı, 2004). Aynı zamanda, öğrencilerin 

geçmiş ve hâlihazırdaki başarılarının bilinmesi, öğretmene, öğrencinin gelecekteki 

başarısını kestirebilme imkânı veren ve öğrencilerin tanınması gereken en önemli 

özellikleri arasındadır (Can, 2008). Bu nedenle örneklem grubunun hazırlanan 

senaryolardaki örnek durumları değerlendirirken kendi inanç, görüş ve tutumlarını 

etkileyebilecek bilgi seviyelerini tespit etmek amacı ile “Bilgi Testi” hazırlanmıştır. 

Bilgi Testi’nin tamamı EK-1’de Form-1 ile birlikte verilmiştir. 

Hazırlanan Bilgi Testi’nde Biyoloji 9. sınıf öğretim programında yer alan 

“Canlıların Sınıflandırılması ve Biyolojik Çeşitlilik”, “Bilinçli Birey-Yaşanabilir 

Çevre” ünitelerinin kapsamı dikkate alınarak, Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 

hazırlanan Seviye Belirleme Sınavlarında sorulan ve farklı dershanelerin yardımcı 

kaynak kitaplarında bulunan sorulardan uygun olanlar seçilmiştir.  

Çoktan seçmeli olarak hazırlanan testte 1 doğru cevabın, 4 çeldirici önermelerin 

bulunduğu beş seçenek kullanılmış ve toplam 15 soru hazırlanmıştır. Form-1’in 

araştırma grubuna uygulanması sonrasında testin güvenirlik analizi yapılmıştır. Yapılan 

madde analizi ile Bilgi Testi’nde bulunan soruların tamamına ait madde güçlük endeksi 

(p) ve madde ayırt edicilik endeksi (r) hesaplanmıştır. Bilgi Testi’ne ait madde analizi 

sonuçları Tablo 10’da sunulmuştur.  

Tablo 10’da verilen madde analizi sonuçları incelendiğinde, Soru 1 ve Soru 10 

güçlük endeksi bakımından çok zor ve ayırt edicilik endeksi bakımından da düşük 

bulunmuştur. Soruların ayırt ediciliğini görmek amacıyla ayrıca her bir soru için alt-üst 

grup puan ortalamaları parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. 

Bilgi testindeki sorulara ait alt-üst grup puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin 

istatistik analiz sonuçları Tablo 11’de verilmiştir. 
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Tablo 10. Bilgi Testinde Yer Alan Sorulara Ait Madde Analizi Sonuçları. 
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Üst Grup doğru 

  cevap sayısı 

  (İlk %27 N=154) 

40 140 107 81 113 138 132 60 98 41 136 79 143 148 121 

Alt Grup doğru 

cevap sayısı 

(Son %27 N=154) 

14 50 23 11 25 32 31 23 36 12 42 24 49 34 23 

Madde Güçlük 

Endeksi (p) 
0,18 0,62 0,42 0,29 0,45 0,55 0,53 0,27 0,43 0,17 0,58 0,33 0,62 0,59 0,47 

Madde Ayırt 

Edicilik Endeksi (r) 
0,17 0,58 0,54 0,45 0,57 0,69 0,65 0,24 0,40 0,19 0,61 0,36 0,61 0,74 0,63 

 

Alt-üst grup bilgi testi puan ortalamalarının karşılaştırılması amacıyla yapılan 

analiz sonuçları 1 ve 10. sorunun çok zor olmalarına karşın ayırt edici olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu nedenle Bilgi Testi’nin soru atılmadan olduğu gibi kullanılmasına 

karar verilmiştir. 

 

Tablo 11. Alt-üst Grup Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Mann-Whitney 

U Testi Sonuçları. 

 

 

 

 Mann-Whitney 

U 
Wilcoxon W Z P 

Soru1 9856 21791 -3,89 ,000 

Soru2  4928 16863 -10,532 ,000 

Soru3  5390 17325 -9,675 ,000 

Soru4 6468 18403 -8,701 ,000 

Soru5 5082 17017 -10,067 ,000 

Soru6 3696 15631 -12,126 ,000 

Soru7 4081 16016 -11,511 ,000 

Soru8 9009 20944 -4,744 ,000 

Soru9 7084 19019 -7,114 ,000 

Soru10 9625 21560 -4,371 ,000 

Soru11 4620 16555 -10,827 ,000 

Soru12 7623 19558 -6,632 ,000 

Soru13 4620 16555 -11,036 ,000 

Soru14 3080 15015 -13,19 ,000 

Soru15 4312 16247 -11,174 ,000 
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15 sorudan oluşan Bilgi testi’nin KR-20 güvenirlik katsayısı 0,69 bulunmuştur. 

Bilgi testinde bulunan 15 soruya ait madde güçlük ve madde ayırt edicilik endeksleri 

dikkate alınarak testin tamamına ilişkin güçlük endeksi 0,43 ve ayırt edicilik endeksi ise 

0,50 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar hazırlanan Başarı Testi’nin zor fakat ayırt edici 

olduğunu göstermektedir.  

Başarı testinden elde edilen veriler sonucunda örnekleme ait bilgi testi başarı 

ortalaması X= 6,42 standart sapması SS=3,02 olarak bulunmuştur. Okullara göre başarı 

ortalamasının dağılımı Tablo 12’de verilmiştir. 

Tablo 12. Okullara Göre Başarı Ortalaması Dağılımı. 

Okulların 

bulunduğu 

ilçelerin 

gelişmişlik 

grubu 

Okul n Min. Max. Ortalama 
Standart 

Sapma 

1 

Öğretmen Necla Kızılbağ 

A.L. 
30 2 14 8,90 2,64 

Milli Piyango A.L. 27 9 14 11,96 1,37 

Kocatepe Mimar Kemal 

A.L. 
23 6 12 8,86 2,18 

Dikmen L. 42 1 11 5,09 2,25 

Ayrancı Aysel Yücetürk L. 36 0 13 5,08 2,50 

Rauf Denktaş L. 32 0 9 4,43 2,13 

Bekir Gökdağ L. 40 0 11 5,27 2,51 

İncirli L. 34 2 11 6,11 2,19 

Kalaba A.L. 28 2 13 8,71 2,87 

2 

Mustafa Hakan Güvençer 

A.L. 
30 2 15 8,00 2,93 

Hava Orgeneral İbrahim 

Fırtına L. 
39 1 10 6,58 2,33 

Beypazarı L. 35 0 10 4,54 2,36 

Beypazarı Nurettin 

Karaoğuz Vakfı A.L. 
29 5 10 7,41 1,59 

3 

Kızılcahamam A.L. 29 4 11 7,65 1,54 

Kızılcahamam L. 28 0 8 4,46 2,16 

Şereflikoçhisar L. 15 0 8 4,00 2,59 

Şereflikoçhisar A. L. 27 1 10 5,51 2,67 

4 
Haymana L. 25 0 8 4,60 2,02 

Bala A. L.  20 2 10 5,60 2,64 

 

Tablo 12 incelendiğinde birinci gelişmişlik düzeyinde bulunan ilçelerdeki 

okulların genel başarı ortalaması X=6,84, SS=3,28 iken bu değer ikinci gelişmişlik 

düzeyinde X=6,55, SS=2,68; üçüncü gelişmişlik düzeyinde X=5,62, SS=2,62 ve 

dördüncü gelişmişlik düzeyinde ise X=5,04, SS=2,35 olarak bulunmuştur. İlçelerin 
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gelişmişlik düzeyleri ile öğrencilerin başarı ortalamaları arasında paralellik 

bulunmaktadır. 

3.2.3.4.  Envanterin Çoktan Seçmeli Forma Dönüştürülmesi 

Biyoetik Değer Envanteri’nin geliştirilme sürecinde, ön uygulama için hazırlanan 

ve örneklemdeki öğrenci gurubuna uygulanan, EK 1’de yer alan formdaki senaryolara 

verilen cevaplar incelenmiştir. Öğrencilerin yazdıkları paragrafların analiz edilmesi ile 

başlayan süreç, senaryolara verilen cevapların nitel veri analizi tekniklerinden biri olan 

içerik analizi ile devam etmiş ve bu süreçlerin sonunda envanter çoktan seçmeli forma 

dönüştürülmüştür.   

Yıldırım ve Şimşek’e göre (2006, s:227) içerik analizindeki temel amaç toplanan 

verileri anlamlandırabilecek kavram ve ilişkilere ulaşmaktır. İçerik analizinde birbirini 

takip eden dört aşama vardır. Bunlar; 

1. Verilerin Kodlanması: içerik analizinde ilk aşama olan kodlama, verilerin anlamlı 

bölümlere ayrılarak, her bölümü tanımlayacak olan kavramsal kod’ların 

bulunmasıdır.   

2. Temaların Belirlenmesi: Toplanan verilerin kodlanarak, bu kodlara göre 

sınıflandırılmasından sonra yapılacak olan bu aşamada, ilk basamakta ortaya 

çıkarılan kodları belirli genel kategoriler altında toplayabilen temalar bulunmasıdır. 

Aynı zamanda kodlar arası ortak yönler belirlenir. 

3. Verilerin Kodlara ve Temalara Göre Düzenlenmesi: Araştırmacı tespit ettiği kod 

ve temalara göre oluşturduğu sistemde, toplanan verileri kod ve temalara göre 

ilişkilendirerek sınıflandırır. 

4. Bulguların Yorumlanması: Bu aşamada araştırmacı veriler arasındaki ilişkileri 

açıklayarak neden sonuç ilişkisi kurar.  

Bu araştırmada belirlenen kodlar öğrencilerin vermiş oldukları cevaplar 

incelenerek oluşturulmuştur. Kodların oluşturulması aşamasında öğrenci cevaplarının 

altında yatan değerlere dikkat edilmiştir. Bu süreç envanterde (Form-1) bulunan bir 

senaryo üzerinden örneklendirilerek aşağıda sunulmuştur: 
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Tedavisi mümkün olmayan bir hastalığa yakalanmış olan Cevdet Bey, 

dayanılmaz ağrılar çekmektedir. Bilincini kaybetmemiş olan Cevdet Bey hiçbir 

baskı altında kalmadan, kendi isteği ile doktorlardan yaşamına son verilmesini 

istemiştir.  

Cevdet Bey’in kararını nasıl değerlendiriyorsunuz? Neden? 

İçerik analizi yapılmadan önce senaryoya verilebilecek olası cevaplar, ilgili 

literatür ve etik ilkeler ışığında araştırmacılar tarafından aşağıdaki gibi kodlanmıştır: 

- Dini yönden intihar sayılabilecek bu durumun günah olduğunu düşünüyorum. 

- Hastalığının sebep olduğu acıyla başa çıkabilmesi için psikolojik tedavi alması 

gerektiğini düşünüyorum. 

- Hastalığı için her türlü tedavinin denenmemiş olabileceğini düşünüyorum. 

- Teknoloji gelişiyor, hastalığına çare bulunabilir. 

- Hastalığını kabullenerek, onunla yaşamayı öğrenmesi gerektiğini düşünüyorum. 

- Özgür iradesi ile tedaviyi reddetme hakkının olduğunu düşünüyorum. 

- Yaşasa bile dayanılmaz ağrıları olacak ve başkalarına muhtaç yaşayacak. 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan kodlar, içerik analizinde yardımcı olması 

amacıyla Excel tablosuna aktarılmıştır (EK-3). Bu tabloda öğrencilerden gelecek ve 

herhangi bir koda yerleştirilemeyecek cevaplar için diğer sütunu açılmıştır.  

Toplanan verilerin tamamının araştırmacı tarafından kodlanması sonrasında, 

araştırmanın iç geçerliğinin sağlanması amacıyla verilerin rastgele seçilen %20’si 

araştırmacının dışında iki farklı uzman tarafından bağımsız olarak incelenmiştir. Yapılan 

inceleme sonrasında 3 araştırmacının birbirlerinden bağımsız olarak yaptıkları içerik 

analizi sonuçları tüm senaryolar için ortalama %91 oranında tutarlı bulunmuştur. 

Tüm senaryolara ilişkin kodlamalar ve tutarlılık analizleri yapıldıktan sonra, 

envanter aşağıdaki gibi çoktan seçmeli yapıya dönüştürülmüştür. Envanterde 

öğrencilerden gelen ve herhangi bir kodlamaya yerleştirilemeyen ve araştırmacılar 
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tarafından diğer sütununa yerleştirilen cevaplar da etik ilkeler ve değerler dikkate 

alınarak seçenekler arasına yerleştirilmiştir.  

 

 

Tedavisi mümkün olmayan bir hastalığa yakalanmış olan Cevdet Bey, dayanılmaz 

ağrılar çekmektedir. Bilincini kaybetmemiş olan Cevdet Bey hiçbir baskı altında 

kalmadan, kendi isteği ile doktorlardan yaşamına son verilmesini istemiştir.  

 

Cevdet Bey’in kararını nasıl değerlendiriyorsunuz? Neden? 

       Desteklemiyorum. Çünkü 

A. İntihar olarak nitelendirilebilecek bu durumun günah olduğunu düşünüyorum.  

B. Teknolojideki gelişmelerle ileride hastalığın tedavisinin bulunabileceğini 

düşünüyorum.  

C. İnsan yaşamı değerlidir ve insanların karşılaştıkları güçlükleri aşabilecek güce 

sahip olduğunu düşünüyorum.  

D. Doktorların her ne sebeple olursa olsun bir hastanın yaşamına son verme 

hakkına sahip olmadığını düşünüyorum.  

E. Yaşam ve ölümün doğal seyrine bırakılması gerektiğini düşünüyorum. 

 

      Destekliyorum. Çünkü  

F. Kişinin özgür iradesi ile kendisine ait karar verme hakkına sahip olduğunu 

düşünüyorum.  

G. Ağrıları nedeniyle başkalarına muhtaç yaşamasının adil olmadığını 

düşünüyorum.  

H. Her bireyin onurlu bir şekilde yaşama ve ölme hakkına sahip olduğunu 

düşünüyorum.  

İ. Dayanılmaz ağrılar çeken bir bireyin, ailesini de mutsuz edeceğini 

düşünüyorum.  

      Kararsızım. Çünkü 

J. Bu tip durumlarda bireyin sosyal konumuna göre karar verilmesi gerektiğine 

inanıyorum.  

K. Böyle bir karar hastalığın etkisiyle alınmış olabilir. Bu durumdaki insanlara 

öncelikle psikolojik destek sağlanmalı ve daha sonra kararları tekrar gözden 

geçirilmelidir.  

L. Bu konuda seçim yapabilecek kadar yeterli bilgiye sahip değilim. 

Yukarıdaki seçeneklerden hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor.                                      

Bence,…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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Etik problemle karşılaşan bireyin karar verme aşamasında din, hukuk, sosyal yaşam, 

bilim gibi ele aldığı değerlere bir takım yaklaşımlar dikkat çekmektedir. Envanterin 

çoktan seçmeli genel yapısı oluşturulduktan sonra, envanterde bulunan her bir seçenek, 

temsil ettiği etik yaklaşımlar kapsamında tekrar incelenmiştir ve seçenekler 9 yaklaşım 

altında toplanmıştır. Bu yaklaşımlar aşağıdaki gibidir: 

- Yarar Yaklaşımı; etik eylemde en az zararın, yani azami yararın elde edilmesi ile 

dengenin kurulması önemlidir. 

- Hak Yaklaşımı; eylemden etkilenen tarafların haklarına saygı duyulması ön 

plandadır. Kişi özgürce seçim yapma hakkına sahiptir. 

- Adalet Yaklaşımı; tüm insanların eşit standartlara sahip olması, eşitsizlik söz konusu 

olduğunda, bunun savunulabilir ölçütlere dayandırılması önemlidir.  

- Erdem (Değer) Yaklaşımı; etik eylemin tüm insanlığın gelişmesine katkısı olan 

dürüstlük, hoşgörü, cesaret gibi değerlerle uyumlu olması önemlidir (SCU, 2011). 

- Koşulcu Yaklaşım; karar verme aşamasında belli koşulların sağlanması ön plandadır.  

- Din Temelli Yaklaşım; etik eylemde dini değerlerin ön plana alınması önemlidir. 

- Doğalı tercih Etme; doğal olanın iyi olduğu düşüncesiyle, doğaya müdahale 

konusunda bir sınır olması gerekliliği ön planda tutulur.   

- Bilim Temelli Yaklaşım; bilimdeki ilerlemeler ön planda tutularak karar verilmesidir.  

- İnsanın Diğer Varlıklardan Üstün Olduğuna İnanma; insanın diğer varlıklardan 

ayrıcalıklı ve değerli olduğuna inanılması ve eylemlerde bunun ön plana alınmasıdır 

(Keskin Samancı, 2009). 

Envanterde yer alan cevap seçeneklerinin temalara göre sınıflandırılması Tablo 

13’te, seçeneklerin temalara göre dağılımı ise Tablo 14’te verilmiştir. 
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Tablo 13. Envanterde Yer Alan Cevap Seçeneklerinin Temalara Göre Sınıflandırılması.  

ÜST TEMA 
SENARYO NUMARASI/SEÇENEKLER 

1 2 3 4 5 

Yarar Yaklaşımı İ F, H C, H A, H E 

Hak Yaklaşımı D, F A, G F B A, F 

Adalet Yaklaşımı G, J   G  

Erdem (Değer) Yaklaşımı C, H B E, G E C 

Koşulcu (İlkeci) Yaklaşım K C, İ D, İ J H, İ, J 

Din Temelli (Teolojik) 

Yaklaşım 
A E B C D 

Doğalı Tercih Etme  E   D B 

Bilim Temelli Yaklaşım B D A İ G 

İnsanın Diğer varlıklardan 

Üstün Olduğuna İnanma 

   
F 

 

 

Tablo 14. Envanterde Yer Alan Cevap Seçeneklerinin Temalara Göre Dağılımı. 

ÜST TEMA SENARYO 

NO 

CEVAP SEÇENEĞİ 

Yarar Yaklaşımı 

1 

İ. Dayanılmaz ağrılar çeken bir bireyin, ailesini de 

mutsuz edeceğini düşünüyorum.  

2 

F. İyileşme olasılığı bulunmayan hastaların tedavi 

sürecinin, ailesi için maddi ve manevi olarak zor 

olacağını düşünüyorum. 

H. İyileşme olasılığı bulunmayan hastalara uygulanan 

yoğun tıbbi desteği zaman ve kaynak israfı olarak 

görüyorum. Bu kaynakların iyileşme olasılığı bulunan 

diğer hastalar için kullanılabileceğini düşünüyorum. 

3 

C. Bir yaşam için diğer bir yaşamın feda edilmesinin 

doğru olmadığını düşünüyorum.  

H. Zaten bitkisel hayatta olan bir kişinin organlarının 

hayat kurtarmak adına kullanılması gerektiğini 

düşünüyorum.  

4 

A. Bu sorunu çözmek için doğaya zarar vermeyecek 

başka yollar bulunması gerektiğini düşünüyorum.  

H. Elde edeceğim gelirin, doğanın dengesinden daha 

önemli olduğunu düşüyorum.  

5 

E. Embriyoların tam bir canlı olduğunu 

düşünmüyorum. Bu nedenle çocuk sahibi olabilmek 

için geriye kalan embriyoların imha edilmesinde bir 

sakınca görmüyorum.  
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Hak Yaklaşımı 

1 

D. Doktorların her ne sebeple olursa olsun bir hastanın 

yaşamına son verme hakkına sahip olmadığını 

düşünüyorum.  

F. Kişinin özgür iradesi ile kendisine ait karar verme 

hakkına sahip olduğunu düşünüyorum.  

2 

A. Bir canlının yaşam ve ölüm hakkına başkasının 

karar vermemesi gerektiğini düşünüyorum.  

G. Bilinci yerinde olmayan birinin hayatı ve geleceği 

konusunda en yakınında olan ailesinin karar verebilme 

hakkına sahip olduğunu düşünüyorum.  

3 
F. Böyle bir kararı kişinin kendi özgür iradesiyle 

vermesi gerektiğini düşünüyorum.  

4 
B. Diğer canlılara zarar vermeye hakkımız olmadığını 

düşünüyorum. 

5 

A. Geriye kalan embriyolar da canlı olduğu için, her 

ne şekilde olursa olsun bir canlının ölümüne sebep 

olmaya hakkımız olmadığını düşünüyorum.  

F. İsteyen herkesin her şeye rağmen anne ve babalık 

duygusunu tatmaya hakkı olduğunu düşünüyorum. 

Adalet Yaklaşımı 

1 

G. Ağrıları nedeniyle başkalarına muhtaç yaşamasının 

adil olmadığını düşünüyorum.  

J. Bu tip durumlarda bireyin sosyal konumuna göre 

karar verilmesi gerektiğine inanıyorum.  

4 
G. Ekonomik kaygılarla doğaya zarar vermenin adil 

olmadığını düşünüyorum. 

Erdem Yaklaşımı 

1 

C. İnsan yaşamı değerlidir ve insanların karşılaştıkları 

güçlükleri aşabilecek güce sahip olduğunu 

düşünüyorum.  

H. Her bireyin onurlu bir şekilde yaşama ve ölme 

hakkına sahip olduğunu düşünüyorum 

2 
B. Birinin hayatına her ne sebeple olursa olsun son 

vermenin yanlış olduğunu düşünüyorum. 

3 

E. Organ bağışından sonra, verici yakınları ve alıcı 

arasında çıkar ilişkisinin söz konusu olabileceğini ve 

bu durumun istismar edilebileceğini düşünüyorum.  

G. Organ bağışının bir insanlık görevi olduğunu 

düşünüyorum. 
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4 
E. Doğaya ve diğer canlılara karşı sorumlu 

olduğumuzu düşünüyorum.  

5 
C. Bir yaşam için diğer bir yaşamın (canlının) feda 

edilmesinin doğru olmadığını düşünüyorum.  

Koşulcu Yaklaşım 

1 

K. Böyle bir karar hastalığın etkisiyle alınmış olabilir. 

Bu durumdaki insanlara öncelikle psikolojik destek 

sağlanmalı ve daha sonra kararları tekrar gözden 

geçirilmelidir. 

2 

C. Buna ailenin değil doktorların karar vermesi 

gerektiğini düşünüyorum.  

İ. Yoğun tıbbi destekle yaşatılan hasta, sağlıklı iken 

böyle bir durumla karşılaşma ihtimalini düşünerek 

tedavinin durdurulmasını vasiyet olarak belirtmişse 

ancak böyle bir durumda bu kararın verilebileceğini 

düşünüyorum. 

3 

D. Organ naklinde öncelikle dokuları uyan hasta 

yakınlarının kullanılması gerektiğini düşünüyorum.  

İ. Böyle bir karar verebilmek için öncelikle Ekrem 

Bey’in sağlığında organ bağışı için onay verip 

vermediğinin bilinmesi gerektiğini düşünüyorum.  

4 

J. Genetiği değiştirilmiş tohumların çiftçiler tarafından 

kullanılmasından önce çeşitli araştırmalar yapılması 

gerektiğini düşünüyorum. Bu araştırmaların 

sonuçlarına göre insan sağlığı ve çevre için herhangi 

bir risk taşımıyorsa bu tip tohumların kullanılmasına 

izin verilmesi gerektiğine inanıyorum.  

5 

H. Çocuk sahibi olmak için başka yollar denerdim, 

olmazsa son çare olarak bu yöntemi tercih edebilirim. 

İ. Anne rahmine yerleştirilmeyen embriyoların 

kullanımıyla ilgili yasal düzenlemelerin yapılmış 

olmasının gerekli olduğunu düşünüyorum. Bu 

embriyoların başka araştırmalarda kullanılmadığı ve 

imha edildiği konusunda emin olduğumda bu tekniği 

kullanabilirim.  

J. Evlat edinme seçeneğinin de düşünülmesi 

gerektiğine inanıyorum. 

Din Temelli 

Yaklaşım 

1 
A. İntihar olarak nitelendirilebilecek bu durumun 

günah olduğunu düşünüyorum.  

2 

E. Cinayet olarak nitelendirilebilecek bu durumun 

günah olduğunu düşünüyorum. 
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3 
B. Organ bağışının canlının vücut bütünlüğünü 

bozmasından dolayı günah olduğunu düşünüyorum.  

4 
C. Canlılara zarar vermenin günah olduğunu 

düşünüyorum. 

5 
D.Geriye kalan embriyoların imha edilmesinin günah 

olduğunu düşünüyorum. 

Doğalı Tercih Etme 

1 
E. Yaşam ve ölümün doğal seyrine bırakılması 

gerektiğini düşünüyorum. 

4 
D. Doğal tohumların kullanılması gerektiğini 

düşünüyorum. 

5 B.   Normal yollarla çocuk sahibi olmayı beklerdim.  

Bilim Temelli 

Yaklaşım 

1 
B. Teknolojideki gelişmelerle ileride hastalığın 

tedavisinin bulunabileceğini düşünüyorum.  

2 
D. Teknolojideki gelişmelerle ileride bu hastalığın 

tedavisinin bulunabileceğini düşünüyorum. 

3 

A. Ekrem Bey’in tıptaki gelişmeler sayesinde 

gelecekte bitkisel hayattan çıkma ihtimalinin 

olduğunu düşünüyorum.  

4 
İ. Verimliliği artırmak için böyle bir teknik (gen 

aktarımı) varsa kullanılması gerektiğini düşünüyorum.  

5 
G. Böyle bir teknolojik gelişme varsa kullanılması 

gerektiğini düşünüyorum.  

İnsanın Diğer 

Varlıklardan Üstün 

Olduğuna İnanma 
4 

F. Bu tohumu kullanmaya devam edersem, gelecekte 

diğer canlılardan çok insan sağlığına zarar 

vereceğimden endişe ediyorum.  

 

3.2.4. Dördüncü Adım: “Uzman Görüşleri Doğrultusunda Envantere Son Şeklinin 

Verilmesi” 

Çoktan seçmeli form şekline dönüştürülen envanter, dil-anlatım ve imla kuralları 

yönünden Gazi Üniversitesi, Türk Dili ve Edebiyatı Eğitimi’nde görev yapmakta olan 

bir öğretim üyesi tarafından incelenmiştir.  

Envanterin anlaşılabilirliğine ilişkin çalışma Çubuk Anadolu Lisesi’nde 10. 

sınıfta devam etmekte olan 5 öğrenci ile yarı yapılandırılmış görüşmeler şeklinde 

yapılmıştır. Araştırmacı Biyoetik Değer Envanteri hakkında öğrencileri bilgilendirdikten 
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sonra öğrencilerden envanteri doldurmalarını istemiştir. Ayrıca araştırmacı, senaryolara 

cevap verirken bütün seçenekleri okuduktan sonra karar vermeleri konusunda öğrencileri 

uyarmıştır. Sonrasında envanterde yer alan her bir senaryo ve seçenekleri araştırmacı 

tarafından sesli okunarak, öğrencilere ifadelerde bulunan ve anlaşılması güç olan kelime 

ya da cümlelerin olup olmadığı sorulmuştur. Envanterde yer alan bütün ifadeler 

öğrenciler tarafından anlaşılır bulunmuştur. Bu aşamaların sonucunda Biyoetik Değer 

Envanteri geliştirilerek son hali verilmiştir (EK-4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

BÖLÜM IV 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 4.1. Sonuç  

Bu çalışmada, Keskin Samancı (2009) tarafından hazırlanan ve temelde ‘gen 

teknolojisi’ odaklı hazırlanmış senaryolar içeren Biyoetik Değer Envanteri’ne biyolojik 

bilimlerin neden olduğu diğer etik konular da eklenerek envanterin kapsamının 

genişletilmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla Keskin Samancı (2009) tarafından geliştirilen 

“Biyoetik Değer Envanteri Geliştirme Modeli” izlenmiştir. Keskin Samancı (2009) 

tarafından kullanılan bu özgün modelde etik eğitiminde önemli bir yer tutan “etik 

ikilemelere dayalı senaryolar” kullanılmıştır. Kullanılan bu yöntem problem çözme 

sürecinde düşünme, kendi düşüncelerini değerlerini açıklama, tartışma, muhakeme etme 

gibi becerilerin kullanımını gerektirdiği için önemli bir yere sahiptir. Ayrıca bu süreç 

etik tartışmaların yoğunlaştığı konulara farklı bakış açılarıyla bakabilmeyi de 

gerektirmektedir.     

 Çalışmada kullanılan bu özgün modelde, ilk adım olarak literatürde yer alan etik 

tartışmaların yoğunlaştığı konular belirlenmiştir. Konu başlıkları belirlenirken Keskin 

Samancı (2009) tarafından hazırlanan ve ‘hayvanların deneylerde kullanımı, prenatal 

genetik tanı ve kürtaj, doğacak bebeklerin cinsiyetinin ya da fiziksel özelliklerinin 

belirlenmesi, genetiği değiştirilmiş organizmalar, genetik tarama testleri, tedavi amaçlı 

klonlama’ konu başlıklarını içeren envantere ek olabilecek başlıklar tercih edilmiştir. 

Yapılan literatür taraması sonrasında, yarattıkları etik tartışmalar nedeniyle bilimsel 

çalışmalarda da sıklıkla yer alan ‘çevre etiği, biyoçeşitlilik, ötanazi, üreme teknolojileri, 

organ nakli ve bağışı’ envanterde kullanılacak konu başlıkları olarak belirlenmiştir. 

İkinci adım olarak belirlenen konu başlıkları ile ilgili etik tartışmaların farklı 
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boyutlarına dikkat çeken, etik ikilemler içeren senaryolar oluşturulmuştur. Senaryoların 

sonuna öğrencilerin tutumlarını ve değer yargılarını yansıtmalarına olanak sağlayan açık 

uçlu sorular eklenmiştir. Oluşturulan senaryoların, Kişisel Bilgi Anketi’nin ve Bilgi 

Testi’nin yer aldığı Form-1 çalışma grubundaki 569 ortaöğretim 9. Sınıf öğrencisine 

uygulanmıştır. Üçüncü adım olarak envanter çoktan seçmeli forma dönüştürülmüştür. 

Bu adımda çalışma grubundaki öğrencilerin cevaplarının içerik analizi sonucu elde 

edilen bilgiler ile envanterin çoktan seçmeli formunda yer alacak seçenekler 

belirlenmiştir. Sonrasında envanterde yer alan her bir cevap seçeneği temsil ettiği etik 

yaklaşımlara göre sınıflandırılmıştır. Seçenekleri belirlenerek çoktan seçmeli forma 

dönüştürülen envanter alan uzmanı, dil uzmanı ve öğrenci görüşleri doğrultusunda 

tekrar yapılandırılarak envantere son şekli verilmiştir.  

Genel olarak konu ile ilgili literatür incelendiğinde öğrencilerin tutumlarını 

belirlemek üzere geliştirilen envanterlerde kullanılan ifadeler genellikle araştırmacılar 

tarafından oluşturulmuştur. Bu tür envanterler genellikle likert tipi hazırlanarak kişinin 

verilen ifadeye katılım durumu tespit edilmektedir. Bu tür hazırlanan envanterler 

araştırmacı ile envanterin uygulandığı kişilerin ifadeleri aynı şekilde algılayacakları 

şeklinde bir sınırlılığa sahiptir. Bu araştırmada kullanılan envanter geliştirme süreci bu 

sınırlılığı ortadan kaldırmaya yönelik şekilde planlanmıştır. Envanterdeki seçenekler 

öğrenci ifadeleri dikkate alınarak geliştirilmiştir. Likert tipi ölçeklerde verilen cevabın 

altında yatan neden göz ardı edilmektedir. Bu araştırmada geliştirilen envanter ile 

öğrencilerin etik ikilemlere dayalı senaryolara cevap verirken hangi değer yaklaşımını 

ön planda tuttuğu tespit edilebilmektedir. Bu yönüyle envanter hem likert tipi ölçeklerin 

sınırlılığını aşmış hem de geniş ölçekli araştırmalarda kullanılabilecek bir yapıya sahip 

olmuştur. Ayrıca envanterdeki her bir senaryoya eklenen “Yukarıdaki seçeneklerden 

hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor. Bence..” seçeneği ile farklı görüşlerinde tespiti 

sağlanmıştır.  

Tüm bu özellikleri ile geliştirilen Biyoetik Değer Envanteri biyolojik bilimlerin 

neden olduğu değer sorunlarının tartışılması sürecinde kullanılabilecek, geçerli bir 

envanterdir.   

Geliştirilen bu Biyoetik Değer Envanteri, içerdiği etik ikilemler nedeniyle, değer 

eğitimi ve biyoetik eğitimi sürecinde de kullanılabilir. Öğrenciler içerisinde 

bulundukları sosyal ortamda hangi davranışın iyi ve doğru ya da kötü ve yanlış olarak 

algılandığını ve insanın bunları gerçek hayatta nasıl yaşadığını öğrenmek ve yaşamak 
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zorundadır (Beill, 2003, s:17). Bu nedenle değerler eğitiminde etkili yaklaşımlara 

duyulan ihtiyaç artmıştır. Değerler eğitiminde kullanılan yaklaşımlardan biri olan 

“Ahlaki Muhakeme Yaklaşımı” Piaget ve Kohlberg’in bilişsel muhakeme, bilişsel 

düşünme, değer ikilemleri ve karar verme süreçleri ile ilgili çalışmalar içerir 

(Fernandes, 1999, s:4). Bu yaklaşımda, öğretmen, öğrencilerine ahlaki ikilemlerin 

bulunduğu örnek durumlar vererek, onların bu ikilemleri çözmelerine yardımcı olur. 

Verdiği örnek durumlar ile her öğrenciyi ahlaki ikilemle karşılaştıran öğretmenin amacı, 

öğrencilerin zihinlerine seçilmiş değerleri yerleştirmek değil, öğrencide ahlaki 

prensiplerin gelişmesine yardımcı olmaktır. Ahlaki yargı yeteneği gelişmiş öğrenciler 

aynı zamanda gelişmiş eleştirel müzakere yeteneğine de sahiptirler (Yazıcı, 2006). 

Öğrencilerin etik karar verme sürecinde ele aldıkları değerleri ortaya çıkarmak amacıyla 

geliştirilen bu envanter aynı zamanda etik eğitiminde kullanılabilecek bir materyal 

olarak da değerlendirilebilir.  

 

4.2. Öneriler 

— Hazırlanan Biyoetik Değer Envanteri, Keskin Samancı (2009) tarafından 

geliştirilen envanterde yer alan senaryolarla birlikte kullanılarak biyolojik bilimlerin 

neden olduğu değer sorunları karşısında, öğrencilerin sahip oldukları tutumları ortaya 

çıkarılabilir. Bu envanterlerle toplumun bu konulardaki tutumları belirlenebilir. 

Envanterde kullanılan senaryolar birlikte ya da ayrı ayrı kullanılarak geniş ölçekli 

çalışmalar yapılabilir.   

— Gelecekte toplumda farklı görevler üstlenecek genç neslin biyoloji biliminin 

uygulama alanlarına yönelik konularda bilgilendirilmesi, toplumsal bilinçlenmenin 

sağlanması açısından çok önemlidir. Bu nedenle toplumsal düzeyde bilgilenmenin ve 

farkındalığın artması için biyoetik eğitiminin mevcut eğitim sürecinin parçası olması bir 

zorunluluktur.  Bazı dersler sırasında, sadece konu içerisinde verilmeye çalışılan 

tesadüfî ve plansız olan etik eğitiminin her kademedeki öğrencilere gerekliliği göz 

önüne alındığında, Biyoetik Değer Envanteri bu alandaki eksikliği giderebilmek adına 

kullanılabilecek bir araç olma özelliğindedir. Öğretmenler envanterde bulunan 

senaryoları kullanarak sınıf içerisinde argümantasyona dayalı bir ortam yaratabilir. Bu 

tür öğrenme ortamları öğrencilere tartışma, akıl yürütme, başkalarının fikirlerine saygı 

gösterme ve farklı açılardan olayı değerlendirebilme becerisi kazandıracaktır. Bu tür 
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öğrenme ortamları, biyoloji bilimindeki gelişmelerin yararlarının ve olası risklerinin 

dengeli ve tarafsız bir şekilde ele alınmasını sağlar.   

— Biyoetik Değer Envanteri gerekli çeviri ve uyarlama çalışmaları yapıldığında, 

yurt dışındaki öğrencilere uygulanabilir ve elde edilen veriler ile toplumsal açıdan 

karşılaştırmalar yapılabilir. 
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Bu envanter, A) Kişisel bilgilerle ilgili sorular, B) Bilgi testi ve C) Biyolojik bilimlerin 

neden olduğu değer sorunlarını içeren senaryolardan oluşmaktadır. Size verilen 

senaryolardan yola çıkarak ilgili durumlarla ilgili görüşlerinizi yazınız. Araştırmanın 

amacına ulaşabilmesi için yanıtlarınız oldukça önemlidir. Bu nedenle senaryoları 

dikkatli bir şekilde okuyarak, durumu çok yönlü değerlendiriniz ve yanıtlarınızda 

bunlara yer veriniz. Araştırmaya olan katkılarınızdan dolayı teşekkür ediyoruz. 

A) Kişisel Bilgiler: 

1. Okul adı: .............................................. 

2. Sınıf:..................................................... 

3. Yaş: ..................................................... 

4. Cinsiyet: Kız .......... Erkek ........... 

5. Annenizin eğitim durumu: 

İlkokul         Ortaokul         Lise         Üniversite        Yüksek lisans       Diğer 

6. Annenizin çalışma durumu: 

Çalışıyor              Çalışmıyor            Emekli 

7. Babanızın eğitim durumu: 

İlkokul         Ortaokul         Lise         Üniversite        Yüksek lisans       Diğer  

8. Babanızın çalışma durumu: 

Çalışıyor              Çalışmıyor            Emekli 

9. Ailenizin aylık toplam geliri: 

500 TL’den az        500 -1500 TL arası         1500-2.000 TL arası        2.000 TL üzeri 

 

B) Bilgi Testi: 

1. İnsan embriyosunun normal gelişiminde, 

     I. mitoz, 

    II. mayoz-I ve mayoz-II, 

   III. farklılaşma olaylarının hangileri görülür? 

A) Yalnız I               B) Yalnız II       C) Yalnız III           D) I ve III         E) II ve III     

    

2. Aşağıdaki hücrelerden hangisi bireyin kromozom sayısının yarısı kadar kromozom 

taşır? 

A) İnsan akyuvar hücresi 

B) Bitki kök hücresi 

C) İnsan yumurta hücresi 
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D) Balık kas hücresi 

E) Tavşan deri hücresi 

 

3. DNA molekülünün özellikleri ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 

A) Kendini kopyalayabilir. 

B) Yalnız hücre çekirdeğinde bulunur. 

C) Mutasyona uğrayabilir. 

D) Bazı özel proteinlerle birlikte kromozomları meydana getirir. 

E) Nükleotit adı verilen birimlerden meydana gelir. 

 

4. Aşağıdakilerden hangisinde kalıtsal bilginin şifrelendiği moleküllerin büyükten 

küçüğe sıralanışı doğru verilmiştir? 

A) Kromozom - DNA - Gen – Nükleotit 

B) Gen – DNA- Nükleotit – Kromozom 

C) Kromozom - Gen – DNA – Nükleotit 

D) DNA – Kromozom – Nükleotit – Gen 

E) Nükleotit- DNA- Kromozom – Gen 

 

5. Aşağıdakilerden hangisi genlerin özellikleri ile ilgili olarak doğru değildir? 

A) Kalıtsal bilgi taşıyan DNA parçalarıdır. 

B) Mutasyona uğrayabilirler. 

C) Eşey hücreleriyle oğul döllere aktarılırlar. 

D) Yalnız hücre çekirdeğinde bulunurlar. 

E) Bir kromozom üzerinde çok sayıda gen bulunabilir. 

 

6. Aşağıdaki hücrelerin hangisinde meydana gelecek mutasyon kalıtsaldır? 

A) Göz hücresi 

B) Sperm hücresi 

C) Kas hücresi 

D) Sinir hücresi 

E) Deri hücresi 
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7. Bir göle endüstriyel atık, tarımsal gübre ve evsel atıklarla taşınan fosfor ve azot 

tuzlarının artması, bu ekosistemde ötrofikasyona neden olur. Ötrofikasyon, bu gölde 

aşağıdakilerden hangisine yol açmaz? 

A) Derinlere doğru, göl suyunun oksijen derişiminde azalma 

B) Besin piramidindeki basamak sayısında artma 

C) Çökelmede (sedimantasyonda) artma 

D) Derinlere doğru, göl suyunun ışık geçirgenliğinde azalma 

E) Kokuşmada artma 

 

8. Aşağıdaki grafiğin sütunları bir tarım ilacının, aynı ekosistemde yaşayan ve bir besin 

zincirinin basamaklarını oluşturan, su bitkisi, otçul balık, etçil balık ve etçil kuştaki 

birikimini göstermektedir. 

 

Buna göre, I., II., III. ve IV. sütunlar hangi canlı türlerindeki tarım ilacı birikimini 

göstermektedir? 

          Su bitkisi       Otçul balık      Etçil balık        Etçil kuş 

A)       I                          III                   IV                 II 

B)       II                         IV                    I                   III 

C)       II                         IV                   III                 I 

D)      III                         I                      II                 IV 

E)      IV                         II                    III                 I 

 

9.   I. DNA zincirindeki nükleotitlerin dizilimi 

     II. DNA zincirindeki nükleotitlerin sayısı 

    III. DNA zincirindeki nükleotitlerin birbirine bağlanma biçimi 
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Canlıların DNA larının birbirinden farklı olmasını yukarıdakilerden hangilerinin farklı 

olması sağlar? 

A) Yalnız I          B) Yalnız II          C) Yalnız III               D) I ve II             E) II ve III 

10. Bir likeni oluşturan alg ile mantar arasındaki ilişki, aşağıda verilen çiftlerden hangisi 

arasındaki ilişkiye benzerlik gösterir? 

A) İnsan ― Plazmodyum 

B) Akasya ağacı ― Ökse otu 

C) Köpek ― Köpek tenyası 

D) Fasulye ― Azot bağlayıcı bakteri 

E) Ağaç ― Şapkalı mantar        

 

11. Akraba evliliklerinden olan çocuklarda kalıtsal hastalıkların daha sık görülmesinin 

nedeni aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Hastalığa yol açan genlerin çekinik allellerinin bir araya gelme olasılığında artış 

B) Heterozigot bireylerin oluşma olasılığında artış 

C) Genlerde mutasyon oluşma olasılığında artış 

D) Kromozom sayısında artış 

E) Kalıtsal çeşitlilikte artış                                         

 

12. Ekosistemlerle ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Ortam koşulları zamanla değişir. 

B) Ekosistemdeki canlılar ortam koşullarına uyum sağlarlar. 

C) Farklı besin zincirleri genellikle birbiriyle ilişkilidir. 

D) Besin zincirleri farklı sayıdaki basamaklardan oluşabilir. 

E) Benzer ekosistemlerde aynı türler yaşar. 

 

13. Bir canlı türünün yönetici molekülü nükleotitlerine ayrıştırıldığında, adenin, timin, 

sitozin ve guanin nükleotitleri elde edilmiştir. 

Bu durumda aşağıdakilerden hangisinin doğruluğu kesin değildir?  

       A) Bu türün yönetici molekülü DNA dır.  

B) Timin nükleotit sayısı sitozin nükleotit sayısına eşittir.  

C) Sitozin nükleotit sayısı guanin nükleotit sayısına eşittir.  

D) Adenin nükleotit sayısı timin nükleotit sayısına eşittir.  
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E) Guanin nükleotit sayısıyla adenin nükleotit sayı-sının toplamı, sitozin nükleotit 

sayısıyla timin nükleotit sayısının toplamına eşittir. 

14. Bir özellikle ilgili genotipleri AA, Aa ve aa olan kardeşlerin, bu özellik bakımından, 

ana ve babalarının genotipleri aşağıdakilerin hangisindeki gibi olabilir? 

              

                Ana         Baba  

A)      AA          Aa  

B)      Aa           AA  

C)      aa            Aa  

D)      aa            AA  

       E)      Aa           Aa                              

 

15. Kan grubu A olan bir anne ile kan grubu B olan bir babanın kan grupları B ve O 

olan çocukları olmuştur. 

Bu anne babanın ve kan grubu B olan çocuğun kan gruplarına ilişkin genotipleri 

aşağıdakilerin hangisinde verilmiştir? 

 

       Annenin              Babanın                 Kan grubu B olan 

       genotipi               genotipi                 çocuğun genotipi 

 A)     AO                       BO                            BO 

 B)     AO                       BO                            BB 

 C)     AO                       BB                            BO 

 D)     AA                       BO                            BO 

 E)     AA                       BB                            BB         
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C) Senaryolar 

 

1. Tedavisi mümkün olmayan bir hastalığa yakalanmış olan Cevdet Bey, dayanılmaz 

ağrılar çekmektedir. Bilincini kaybetmemiş olan Cevdet Bey hiçbir baskı altında 

kalmadan, kendi isteği ile doktorlardan yaşamına son verilmesini istemiştir.  

Cevdet Bey’in kararını nasıl değerlendiriyorsunuz? Neden? 

 

 

 

2. İyileşme olasılığı bulunmayan ve yoğun tıbbi destekle yaşatılan Handan Hanım 

bilincini kaybetmiştir. Ailesi bundan sonra yapılabilecek bir şey olmadığı düşüncesiyle 

yaşam destek ünitesinin kapatılması kararını almışlardır. 

Siz hastanın ailesinin kararını nasıl değerlendiriyorsunuz? Neden? 

 

 

 

3. Böbrek yetmezliği olan ve tedavisi devam eden Safiye Hanım’ın sağlığına 

kavuşabilmesi için organ nakli gerekmektedir. Eş zamanlarda Ekrem Bey ise trafik 

kazası geçirerek ağır yaralanmış ve bitkisel hayata girmiştir. Yapılan incelemede Ekrem 

Bey’in dokularının Safiye Hanım’a uyduğu anlaşılmıştır. Doktorlar Ekrem Beyin 

ailesine haber vererek Ekrem Bey’in böbreklerini Safiye Hanım’a nakledebileceklerini 

ancak bunun için onların onayını almaları gerektiğini belirtmişlerdir. Siz Ekrem beyin 

ailesinin yerinde olsaydınız nasıl karar verirdiniz?  Neden? 
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4. Tarlasında bitki zararlısı böceklere karşı toksin (zehir) üretmeyi sağlayacak gen 

aktarılmış tohumlar kullanan çiftçi Mehmet Bey bir süre sonra çevredeki uğurböceği ve 

kelebek gibi diğer yararlı canlıların da azaldığını fark etmiştir. Bunun sebebini 

öğrenmek için bir ziraat mühendisi ile konuştuğunda tohumlara aktarılan gen nedeniyle 

üretilen toksinin (zehirin) bu tohumlarla beslenen diğer canlıları da etki ettiğini ve bu 

nedenle sayılarının azaldığını öğrenmiştir. Çiftçi Mehmet Bey bir taraftan tarlasından 

elde ettiği verimi artırmayı isterken, diğer taraftan da yararlı canlı türlerine zarar verdiği 

için de üzülmüştür. Siz Mehmet Bey’in yerinde olsaydınız ne yapardınız? Neden? 

 

 

 

 

5. Doğal yollarla çocuk sahibi olamayacağını öğrenen Emre ve Nazlı çiftine, 

doktorları tüp bebek yöntemi ile çocuk sahibi olabileceklerini belirtmiştir. Yöntem 

hakkında bilgi almak isteyen Emre ve Nazlı çiftine doktor bu yöntemde, laboratuvar 

ortamında gebelik şansını artırabilmek için birden çok yumurta ve spermin 

birleştirilmesi sonucu oluşan embriyoların sağlıklı olanlarının seçilerek anne rahmine 

yerleştirildiğini anlatarak geriye kalan embriyoların da imha edildiğini belirtmiştir. 

Geriye kalan embriyoların imha edilmesinden rahatsız olan Emre ve Nazlı çifti bu 

yöntemle çocuk sahibi olup olmama konusunda karar verememişlerdir. Siz onların 

yerinde olsaydınız ne yapardınız? Neden? 
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EK-2 

ARAŞTIRMA İZİN YAZISI 
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EK-3 

KODLAMA TABLOSU ÖRNEĞİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Öğrenci no 

Desteklemiyorum Destekliyorum 

Dini 

yönden 

intihar 

günah 

Acıyla başa 

çıkabilmek 

için 

psikolojik 

tedavi almalı 

Her türlü tedavi 

yöntemi 

denenmemiş 

olabilir 

Teknoloji 

gelişiyor 

hastalığına 

çare 

bulunabilir 

Hastalığını 

kabullenmeli Diğer 

Özgür iradesi 

ile tedaviyi 

reddetme hakkı 

Yaşasa bile dayanılmaz 

ağrıları olacak Diğer 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          
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EK-4 

BİYOETİK DEĞER ENVANTERİ 
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BİYOETİK DEĞER ENVANTERİ 

 Bu envanter, biyolojik bilimlerin neden olduğu etik tartışmalara yönelik olarak 

hazırlanan 5 senaryodan oluşmaktadır. Her bir senaryoyu dikkatlice okuyunuz. Senaryo 

ile ilgili sorulan soruya verilebilecek muhtemel cevaplar hazırlanmıştır. Bu ifadeleri 

okuyarak, sizin düşüncenizi yansıtan en uygun seçeneği işaretleyiniz. Verilen 

ifadelerden hiçbiri sizin görüşünüzü yansıtmıyorsa, görüşünüzü bunun için ayrılan 

kısma yazılı olarak ifade edebilirsiniz. Cevaplama süresi yaklaşık 15 dakikadır. 

Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 
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1. Tedavisi mümkün olmayan bir hastalığa yakalanmış olan Cevdet Bey, dayanılmaz 

ağrılar çekmektedir. Bilincini kaybetmemiş olan Cevdet Bey hiçbir baskı altında 

kalmadan, kendi isteği ile doktorlardan yaşamına son verilmesini istemiştir.  

 

Cevdet Bey’in kararını nasıl değerlendiriyorsunuz? Neden? 

       Desteklemiyorum. Çünkü 

A. İntihar olarak nitelendirilebilecek bu durumun günah olduğunu düşünüyorum.  

B. Teknolojideki gelişmelerle ileride hastalığın tedavisinin bulunabileceğini 

düşünüyorum.  

C. İnsan yaşamı değerlidir ve insanların karşılaştıkları güçlükleri aşabilecek güce 

sahip olduğunu düşünüyorum.  

D. Doktorların her ne sebeple olursa olsun bir hastanın yaşamına son verme 

hakkına sahip olmadığını düşünüyorum.  

E. Yaşam ve ölümün doğal seyrine bırakılması gerektiğini düşünüyorum. 

 

      Destekliyorum. Çünkü  

F. Kişinin özgür iradesi ile kendisine ait karar verme hakkına sahip olduğunu 

düşünüyorum.  

G. Ağrıları nedeniyle başkalarına muhtaç yaşamasının adil olmadığını 

düşünüyorum.  

H. Her bireyin onurlu bir şekilde yaşama ve ölme hakkına sahip olduğunu 

düşünüyorum.  

İ. Dayanılmaz ağrılar çeken bir bireyin, ailesini de mutsuz edeceğini 

düşünüyorum.  

 

      Kararsızım. Çünkü 

J. Bu tip durumlarda bireyin sosyal konumuna göre karar verilmesi gerektiğine 

inanıyorum.  

K. Böyle bir karar hastalığın etkisiyle alınmış olabilir. Bu durumdaki insanlara 

öncelikle psikolojik destek sağlanmalı ve daha sonra kararları tekrar gözden 

geçirilmelidir.  

L. Bu konuda seçim yapabilecek kadar yeterli bilgiye sahip değilim. 

 

Yukarıdaki seçeneklerden hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor. 

Bence,…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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2. İyileşme olasılığı bulunmayan ve yoğun tıbbi destekle yaşatılan Handan Hanım 

bilincini kaybetmiştir. Ailesi bundan sonra yapılabilecek bir şey olmadığı düşüncesiyle 

yaşam destek ünitesinin kapatılması kararını almışlardır. 

 

Siz hastanın ailesinin kararını nasıl değerlendiriyorsunuz? Neden? 

Desteklemiyorum. Çünkü 

A. Bir canlının yaşam ve ölüm hakkına başkasının karar vermemesi gerektiğini 

düşünüyorum.  

B. Birinin hayatına her ne sebeple olursa olsun son vermenin yanlış olduğunu 

düşünüyorum. 

C. Buna ailenin değil doktorların karar vermesi gerektiğini düşünüyorum.  

D. Teknolojideki gelişmelerle ileride bu hastalığın tedavisinin bulunabileceğini 

düşünüyorum. 

E. Cinayet olarak nitelendirilebilecek bu durumun günah olduğunu düşünüyorum.  

 

Destekliyorum. Çünkü 

F. İyileşme olasılığı bulunmayan hastaların tedavi sürecinin, ailesi için maddi ve 

manevi olarak zor olacağını düşünüyorum. 

G. Bilinci yerinde olmayan birinin hayatı ve geleceği konusunda en yakınında olan 

ailesinin karar verebilme hakkına sahip olduğunu düşünüyorum.  

H. İyileşme olasılığı bulunmayan hastalara uygulanan yoğun tıbbi desteği zaman ve 

kaynak israfı olarak görüyorum. Bu kaynakların iyileşme olasılığı bulunan diğer 

hastalar için kullanılabileceğini düşünüyorum.  

Kararsızım. Çünkü 

İ. Yoğun tıbbi destekle yaşatılan hasta, sağlıklı iken böyle bir durumla karşılaşma 

ihtimalini düşünerek tedavinin durdurulmasını vasiyet olarak belirtmişse ancak 

böyle bir durumda bu kararın verilebileceğini düşünüyorum.  

J. Bu konuda seçim yapabilecek kadar yeterli bilgiye sahip değilim. 

Yukarıdaki seçeneklerden hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor.                                      

Bence,………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………...……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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3. Karaciğer yetmezliği olan ve tedavisi devam eden Safiye Hanım’ın sağlığına 

kavuşabilmesi için organ nakli gerekmektedir. Eş zamanlarda Ekrem Bey ise trafik 

kazası geçirerek ağır yaralanmış ve bitkisel hayata girmiştir. Yapılan incelemede Ekrem 

Bey’in dokularının Safiye Hanım’a uyduğu anlaşılmıştır. Doktorlar ailenin izin vermesi 

durumunda Ekrem Bey’in karaciğerini Safiye Hanım’a nakledebileceklerini 

belirtmişlerdir. 

 

Siz Ekrem beyin ailesinin yerinde olsaydınız nasıl karar verirdiniz?  Neden? 

 

Karaciğerini bağışlamazdım. Çünkü 

A. Ekrem Bey’in tıptaki gelişmeler sayesinde gelecekte bitkisel hayattan çıkma 

ihtimalinin olduğunu düşünüyorum.  

B. Organ bağışının canlının vücut bütünlüğünü bozmasından dolayı günah 

olduğunu düşünüyorum.  

C. Bir yaşam için diğer bir yaşamın feda edilmesinin doğru olmadığını 

düşünüyorum.  

D. Organ naklinde öncelikle dokuları uyan hasta yakınlarının kullanılması 

gerektiğini düşünüyorum.  

E. Organ bağışından sonra, verici yakınları ve alıcı arasında çıkar ilişkisinin söz 

konusu olabileceğini ve bu durumun istismar edilebileceğini düşünüyorum.  

F. Böyle bir kararı kişinin kendi özgür iradesiyle vermesi gerektiğini 

düşünüyorum.  

   Karaciğerini bağışlardım. Çünkü 

G. Organ bağışının bir insanlık görevi olduğunu düşünüyorum.  

H. Zaten bitkisel hayatta olan bir kişinin organlarının hayat kurtarmak adına 

kullanılması gerektiğini düşünüyorum.  

   Kararsızım. Çünkü 

İ. Böyle bir karar verebilmek için öncelikle Ekrem Bey’in sağlığında organ bağışı 

için onay verip vermediğinin bilinmesi gerektiğini düşünüyorum.  

J. Bu konuda seçim yapabilecek kadar yeterli bilgiye sahip değilim. 

Yukarıdaki seçeneklerden hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor.                                      

Bence,………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………...……………………………………………………………

……………………… ……………………………………………………………. 
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4. Tarlasında bitki zararlısı böceklere karşı toksin (zehir) üretmeyi sağlayacak gen 

aktarılmış tohumlar kullanan çiftçi Mehmet Bey bir süre sonra çevredeki uğurböceği ve 

kelebek gibi diğer yararlı canlıların da azaldığını fark etmiştir. Bunun sebebini 

öğrenmek için bir ziraat mühendisi ile konuştuğunda tohumlara aktarılan gen nedeniyle 

üretilen toksinin (zehrin) bu tohumlarla beslenen diğer canlılara da etki ettiğini ve bu 

nedenle sayılarının azaldığını öğrenmiştir. Çiftçi Mehmet Bey bir taraftan tarlasından 

elde ettiği verimi artırmayı isterken, diğer taraftan yararlı canlı türlerine zarar verdiği 

için de üzülmüştür.  

 

Siz Mehmet Bey’in yerinde olsaydınız ne yapardınız? Neden? 

 

Gen aktarılmış tohumlar kullanmaya devam etmezdim. Çünkü 

A. Bu sorunu çözmek için doğaya zarar vermeyecek başka yollar bulunması 

gerektiğini düşünüyorum.  

B. Diğer canlılara zarar vermeye hakkımız olmadığını düşünüyorum.  

C. Canlılara zarar vermenin günah olduğunu düşünüyorum.  

D. Doğal tohumların kullanılması gerektiğini düşünüyorum.  

E. Doğaya ve diğer canlılara karşı sorumlu olduğumuzu düşünüyorum.  

F. Bu tohumu kullanmaya devam edersem, gelecekte diğer canlılardan çok insan 

sağlığına zarar vereceğimden endişe ediyorum.  

G. Ekonomik kaygılarla doğaya zarar vermenin adil olmadığını düşünüyorum.  

Gen aktarılmış tohumlar kullanmaya devam ederdim. Çünkü 

H. Elde edeceğim gelirin, doğanın dengesinden daha önemli olduğunu düşüyorum.  

İ. Verimliliği artırmak için böyle bir teknik (gen aktarımı) varsa kullanılması 

gerektiğini düşünüyorum.  

Kararsızım. Çünkü 

J. Genetiği değiştirilmiş tohumların çiftçiler tarafından kullanılmasından önce çeşitli 

araştırmalar yapılması gerektiğini düşünüyorum. Bu araştırmaların sonuçlarına göre 

insan sağlığı ve çevre için herhangi bir risk taşımıyorsa bu tip tohumların 

kullanılmasına izin verilmesi gerektiğine inanıyorum.  

K. Bu konuda seçim yapabilecek kadar yeterli bilgiye sahip değilim. 

Yukarıdaki seçeneklerden hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor.                                      

Bence,……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………………

…………………….......................................................................................................... 
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5. Doğal yollarla çocuk sahibi olamayan Emre ve Nazlı çiftine, doktorları tüp bebek 

yöntemi ile çocuk sahibi olabileceklerini belirtmiştir. Yöntem hakkında bilgi almak 

isteyen Emre ve Nazlı çiftine doktor bu yöntemde, laboratuvar ortamında gebelik 

şansını artırabilmek için birden çok yumurta ve spermin birleştirilmesi sonucu oluşan 

embriyoların sağlıklı olanlarının seçilerek anne rahmine yerleştirildiğini anlatmış, 

geriye kalan embriyoların da imha edildiğini belirtmiştir. Geriye kalan embriyoların 

imha edilmesinden rahatsız olan Emre ve Nazlı çifti bu yöntemle çocuk sahibi olup 

olmama konusunda karar verememişlerdir. 

 

Siz onların yerinde olsaydınız ne yapardınız? Neden? 

 

Bu yöntemle çocuk sahibi olmak istemezdim. Çünkü 

A. Geriye kalan embriyolar da canlı olduğu için, her ne şekilde olursa olsun bir 

canlının ölümüne sebep olmaya hakkımız olmadığını düşünüyorum.  

B. Normal yollarla çocuk sahibi olmayı beklerdim.  

C. Bir yaşam için diğer bir yaşamın (canlının) feda edilmesinin doğru olmadığını 

düşünüyorum.  

D. Geriye kalan embriyoların imha edilmesinin günah olduğunu düşünüyorum.  

Bu yöntemle çocuk sahibi olmak isterdim. Çünkü 

E. Embriyoların tam bir canlı olduğunu düşünmüyorum. Bu nedenle çocuk sahibi 

olabilmek için geriye kalan embriyoların imha edilmesinde bir sakınca 

görmüyorum.  

F. İsteyen herkesin her şeye rağmen anne ve babalık duygusunu tatmaya hakkı 

olduğunu düşünüyorum.  

G. Böyle bir teknolojik gelişme varsa kullanılması gerektiğini düşünüyorum.  

Kararsızım. Çünkü 

H. Çocuk sahibi olmak için başka yollar denerdim, olmazsa son çare olarak bu 

yöntemi tercih edebilirim. 

İ. Anne rahmine yerleştirilmeyen embriyoların kullanımıyla ilgili yasal 

düzenlemelerin yapılmış olmasının gerekli olduğunu düşünüyorum. Bu 

embriyoların başka araştırmalarda kullanılmadığı ve imha edildiği konusunda 

emin olduğumda bu tekniği kullanabilirim.  

J. Evlat edinme seçeneğinin de düşünülmesi gerektiğine inanıyorum. 

K. Bu konuda seçim yapabilecek kadar yeterli bilgiye sahip değilim. 

Yukarıdaki seçeneklerden hiçbiri benim bakış açımı yansıtmıyor.                                      

Bence,…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………..…………………………………………………………………….. 


