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IV

ONSOz

Giliniimiiz insaninin modern mabetler diyebilecegimiz “hastanelerde” adeta
bir din adam1 gibi davranan “hekim” karsisinda, sagligin1 ve 6zerkligini yitirdiginde,
kurumsal ve bireysel otorite karsisinda, kendi beden ve gelecekleri ile ilgili karar
alma stlirecinde nasil bir tavir aldiklar1 irdelenecektir. Glinlimiizde hekim ayni
zamanda “ bir devlet gorevlisi, bir hastane sahibi, bir laboratuar ya da goriintiileme
merkezinin ortagdi, bir ila¢ ¢alismasinin yiiriitiiclisii” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta ile hekim arasindaki iligskinin niteligini yedi ana boliimde irdelemeye
calisacagim. Girig bdoliimiinde calismaya iliskin genel bilgiler, ikinci bdliimde
modern tibbin dogusu, saglik ve hastaligin geleneksel ve modern ¢agda algilanisi,
ticlincii boliimde hasta ve hekim arasindaki iliski rol ve modelleri, dordiincii boliimde
hasta haklar1 tarihsel gelisimi ve {ilkemizde ki durum, besinci boliimde hasta ile
hekim arasindaki iliski Bilgi-iktidar, Otorite ve Gii¢ ekseninde ele almacaktir.
Altinct boliimde saha ¢aligmasi ve bulgular ve tartisma yedinci boliimde ise sonuglar
ve Oneriler seklinde olacaktir. 1991 yilindan beri ¢esitli saglik kuruluslarinda gorev
yapiyor olmam, saglik alanindaki deneyimim saha ¢alismamdaki anketlerin
hazirlanmasinda ve yiirtitiilmesinde yol gosterici olmustur.

Prof. Dr. Esin Kiintay’a ve damigman hocam Prof. Dr. Giiliz Erginsoy’a
sadece tez ¢alismam da yaptiklart rehberlik nedeniyle degil, her zaman
cesaretlendiren sozleri i¢in, Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Haydar Sur’a ve asistanlarindan Emre ve Ozgiir’e calismanin
istatistiki analizi sirasindaki yardimlarindan dolayi, kizzima “hadi ders c¢alis anne”
diye yaptig1 uyarilardan dolayi, esime, ogluma ve kardesime bu calismanin yazim

asamasinda gosterdikleri sabir ve destekten dolayi, tesekkiir ediyorum.

Haziran 2006 Songiil MANGAN



OZET

Bu tezde hasta ile hekim arasindaki geleneksel otoriter iliskinin, toplumsal
degisimlerden ne derece etkilendigi incelenmistir. Toplumsal roller ve kurumsal
yapilar bireylerin demokratik talepleri dogrultusunda degismektedir. Bu degisim
hasta ile hekim arasinda ilk ¢aglardan beri var olan bilgiye sahip hekim ve onun
otoritesi kargisinda daha gligsiiz bir konumda olan hasta birey iligskisinde de
goriilmektedir.

[leri teknoloji iilkelerin de yasanmis olan bir doniisiimiin esiginde oldugumuz
sOylenebilir. Bilgi tekeli zayifladikca bilgiye ulasim herkes i¢in miimkiin oldukga
hasta ile hekim arasinda ki otoriter iligki, esitler arasi iletisime doniisecektir.

Bu c¢alismada bir kamu hastanesinde calisan hekimlerin ve muayene olan
hastalarin bakis agisindan tedavi konusunda “karar alma mekanizmas1” ve “katilimci
karar alma” irdelenmistir. Hasta ile hekim arasinda ki iliskinin niteligini her seyden
daha ¢ok karar alma mekanizmasiin belirledigi diisiiniilmektedir. Bu amagla 55
doktor ve 126 hasta iizerinde anket uygulanmistir.

Bu calisma hasta ile hekim arasinda ki iliskide heniliz yasanmamig doniisiimi
tespit etmek i¢in oldukga isabetli olmussa da, var oldugunu diislindiigiim doniisiimiin
heniiz ¢ok basinda oldugumuzu goérmek biraz hayal kiriklig1 yaratmistir. Anket

T3
1

uygulanan hastalardan %85,5’1 “tedavi segenekleri konusunda karar1 ve sorumlulugu
hekime birakmayi tercih ederim” derken % 57,9’u tedaviyi se¢me, reddetme ve
durdurma haklar1 oldugunu diistinmektedirler. Fakat bu sorularla yapilacak 10 yil

sonraki bir ¢aligmaya degisimin yansiyacagi kanaatimdeyim.

ANAHTAR KELIMELER: Hasta-Hekim Iliskileri, Otorite, Hasta Haklari, Karar

Alma Mekanizmalari, Bilgi.



1.GIRiS

Bu tezde ele alinan sorunsal; hekimle hasta arasindaki yiizyillardir stiregelen
geleneksel otoriter iligkinin ¢agimizda bu ikili insan iligkisinin digindaki etkenlerle
beslenmesidir. Bu mekanizmalar; hekim destekli ilag firmalarinin yaptigi
arastirmalar, saglik teknolojisindeki gelismeler, tip biliminin dolayisiyla hekimlerin
insanlar iizerindeki girisimlerindeki devasa artis ve biliylik Olglide piyasa
dinamiklerine teslim olan saglik sistemi karsisinda, hastalarin korunmasi
zorunlulugunu ortaya c¢ikarmistir. Hekimin hasta {izerindeki egemenligini
destekleyen sistemler bir yanda yer alirken, bunun karsisinda bugiin insan haklarinin
bir alt dali olarak hasta haklari kavramu yer almaktadir.' Hasta birey; onun bedeni ve
bunlar iizerindeki sanal tasarilar, varsayimlar ve ger¢ek miidahaleler yetkesine sahip
hekim ile hasta arasindaki toplumsal iliski Beden Sosyolojisi alaninda pek c¢ok
giincel tartisma ve sorunsal ile de yakindan ilgilidir. Kiiresellesmeyle bedenin
merkezi bir konuma gelmesinin nedeni “tiiketim toplumunun hazci yapisindaki temel
nesnesinin beden olmasidir. Bedenin daha gilizel goriinmesi, sagligi ve kontroli,

»2 Artik kiiresellesen

modern tiiketim toplumunun temel hedefi olarak ortaya cikar
diinyada beden ve onunla ilgili durumlar (saglik, hastalik, giizellik vb.) birer meta
konumundadir. Turner’in deyisiyle, “kapitalizmde saglik, piyasada diger metalar gibi

bir meta haline gelmektedir.””

Giliniimiiz de yeme bozukluklar1 artik bilinmeyen
hastalik bigimleri degildirler. Ingiltere’de kadmlarin  yaklasik  %20’sinin,
yasamlarmin bir doneminde yeme bozukluklari sonucunda ortaya ¢ikan ciddi
sorunlart olmustur. 13 yasindaki kizlarin % 60’1 diyete baslamis; bu oran 18
yasindaki geng kadinlarda % 80’1 gegmektedir. Yeme bozukluklarinin yayginlagsmasi
toplumsal etmenlerin yasamlarimiz tizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir®
Hasta haklar1 kavraminin 1970’11 yillarda, ilk kez ABD’de bagladigi kabul
edilir ve gorece yeni bir kavramdir. Temel insan haklarinin bir alt baglig1 olarak

- hasta - insanin tibbi miidahale ve tedavi gibi hayati bir alanda haklarini

tanimlamakla birlikte aslinda geleneksel hasta-hekim iliskisini degistirmek gibi bir

'Siikrii HATUN, Hasta Haklar, 15.

*Emre ISIK, Beden ve Toplum Kuramu, 15.

* Bryan S. TURNER, Kapitalizm, Simf ve Hastahk, Cev. Aylin Dikmen,109.
* Anthony GIDDENS, Sosyoloji, 126.



amacta tasimaktadir. Hastalig1 iyilestirme giicliniin aziz krallara ait oldugu klasik
cagdan giliniimiize tasman pek ¢ok sey olmustur. Daha 18.yy. da Kral Dokunusu
olarak bilinen ve dokunma ile hastalig1 tedavi etme giiciine sahip olduguna inanilan
ingiliz ve Fransiz kraliyet aileleri vardi. > Elbette bu iki yonlii okunabilir. Mesruiyet
saglamak icin sagaltici gii¢leri oldugunu iddia eden krallardan sonra sagaltic1 gii¢leri
oldugu icin hitkkmetmeye haklar1 olduguna inanilan hekimler. Tarih boyunca hekim
krallar samanlar olmustur. Belki de bu sik1 baglar sonucu hasta ile hekim arasinda ki
iligki glinlimiizde hala sorgulanmak ve araya sinirlar ¢izilmek zorunda kalinmaktadir.

Yardim bekleyen, aci1 ve 1zdirap ¢eken, yasam miicadelesi igerisinde; kisisel
kontroliinii kaybetmis, en azindan azalmis olan hastanin, bu cergevede hekime
kars1 gelistirdigi saygr ve giliven de, ileri noktada iliskinin tek yanliligini
giiclendirmekte, hekim hastast {izerinde belli bir "otorite" konumuna
gelmektedir. Hasta, tibbi ve bilimsel gerekgelerle kendi bedeni {izerinde yapilan
miidahaleler hakkinda higbir bilgi ve karar noktasinda bulunamamakta, biiyiik bir
inang ve giivenle kendini hekimine teslim etmektedir.

Giliniimiizde kadinin bazi donemlerinde yasadigi tabi siiregler bile hastalik
olarak goriiliiyor. Mesela hamileliklerin ¢cogu riskli kabul edildiginden sezaryen ile
dogumlarda 6nemli artis yasanmaktadir. Almanya’da ki aragtirmalara gére uzmanlar
en azindan 60.000 ameliyatin gereksiz oldugunu sdylemelerine ragmen her yil
160.000 rahim alinmaktadir. Son on yilda 30.000 yeni hastalik kesfedildi ve yeni
hastaliklarin kesfedilmesiyle ilag firmalari en parlak dénemlerini yasamaya baslad:.®
Saglik alaninda ki bu yeni gelismeler ve degisimler, hasta ile hekim arasindaki
iliskiyi daha karmasik bir hale getirdi.

Diinyada ve iilkemizde bu karmasik iligkiyi diizenlemek adina cesitli
caligmalar yapilmaktadir. Hipokrat Yemini’nin kendisi aslinda tamamen hasta

haklari ile ilgili kavramlar icermektedir.

“Hekim Apollo, Aesculapius, Hygia, Panacea adina and igerim ve tim
tanr1 ile tanrigalart tanik tutarim ki, bu yemini kendi yetenek ve hitkmiimle
yerine getirecegim.Bana bu sanati 6greteni babam gibi tutacagim. Onun

> Theda SKOCPOL, Tarihsel Sosyoloji, Cev.Ahmet Fethi, 36,37.
% Nilgiin OZBASARAN DEDE, Geng Beyin, 55.



dostu olacagim ve maddiyatimi onunla paylasacagim. Onun ¢ocuklarini
kardesim bilecegim. Istedikleri takdirde bu sanati onlara karsiliksiz
ogretecegim.Tibbi bilgilerimi yalnizca ¢ocuklarim, hocamin ¢ocuklar1 ve
bu meslege girip kurallarin1 kabul etmis olanlarla paylasacagim.Yetenek ve
hiikmiim dogrultusunda hastalarimin 1yiligi ve yarar1t ig¢in diyet
uygulayacagim ve kimseye zarar vermeyecegim.Ne oliimciil ilag isteyene
boyle bir amagh ilag verecegim ne de Sliimiine neden olacak bir tavsiyede
bulunacagim. Bir kadinin ¢ocuk diisiirmesine yardim etmeyecegim‘Sanat
ve hayatimin temizligini ve kutsiyetini koruyacagim ”Mesaneden tas alma
miidahalesi yapmayacagim bunu uzmanina birakacagim. Girdigim her
ev, hastamin iyiligi i¢indir. Ozgiir ya da kole olsun higbir insana tacizde
bulunmayacagim. Hastama ait bilgileri kimseye agiklamayacagim ve
onlar1 sir olarak saklayacagim. Eger bu yeminimi tutarsam insanlar
arasinda her zaman hiirmet géreyim, eger tutmazsam aksine ugrayayim.”’

Bugiinkii Hekimlik felsefesi ve tip etiginin temellerini atan Hipokrat’tan beri
hasta-hekim iliskisi giiven esasina dayanmis ve belli dl¢iilerde “’kutsallik™ tasiyan bir
iligki olarak yasanmistir.® Yiizyilimzin ortalarma kadar hakim olan degerler, II.
Diinya Savasi'nin sona ermesiyle dnemli bir irdelenme noktasina gelmistir. Savas
zamaninda Almanya’da Nazi hekimlerinin tibbi arastirma amaciyla insanlar
tizerinde kiyim ve iskence uygulamalari, bir u¢ 6rnek olarak insanlik iizerinde cok
derin ve kotii izler birakmistir. Bu olay hasta-hekim iligskisinde yeni bir donemin
habercisidir. Savag ertesinde olusturulan tibbi kural ve bildirgeler, yasanmis
olanlarin tekrar yasanmamasini temin etmek kaygisi icerisindedir. Savas ertesinin
Nuremberg Kodlari, Diinya Tip Birliginin bildirgeleri gibi 6rnekler, sanki her an
karsilagilabilecek  "potansiyel"  bir  tehlikeye karst  hastalar1  korumaya
calismaktadirlar. 1948 tarihli Cenevre Bildirgesi hasta karsisinda, hekimlerden
"hayatlarini insanlik hizmetine adamalar1" konusunda yemin etmelerini istemektedir
ki, neredeyse en ylice erdemli bir tutum ve davranis 6rnegi olabilecek boyle bir
istem, Hipokrat Andi’nda bile yer almamistir. S6z konusu Cenevre Bildirgesinin

metni sOyledir:

“T1p meslegine bir iiye olarak kabul edildigim su anda; Kendi yasamimi
insanligin  hizmetine adayacagima biitiin varligimla yemin ederim,

"Erdem AYDIN, Tip Etigine Giris, 30.
¥ Bkz. (1), HATUN,11-12.



Ogretmenlerime layik olduklar1 saygi ve siikran1 gdsterecegim. Meslegimi
vicdan ve agirbaglilikla yiiriitecegim. Benim i¢in hastalarimin sagligi en 6nde
gelecek. Bana verilmis olan sirlara, hastanin 6liimiinden sonra bile saygi
gosterecegim. Meslektaglarim, kardesim olacak. Din, wulus, 1k parti
politikalar1 ya da toplumsal durumla ilgili degerlendirmelerin goérevimle
hastamin arasina girmesine izin vermeyecegim. Tehdit altinda olsam bile
insan yasamina baslangicindan itibaren gosterecegim saygiy1 siirdiirecegim
ve tibbi bilgimi insanlik yasalarina karsi gelecek sekilde kullanmayacagim.
Bunlara biitiin varligimla, 6zgiir olarak onurum iizerine and iciyorum.””

Giiniimiizde hasta-hekim iliskisi, bir yandan hekimlerin Tibbi Deontoloji
kurallan ile bir yandan ise gesitli uluslar aras1 ve ulusal bildirgeler-sozlesmeler ve
yonetmeliklerle saglanmaya caligiliyor.

Oziinde giiven esasina dayanan bir iliski i¢in tibbi etik ilkelerin yeterli
olmamasi; bunun i¢in uluslar arasi1 bildirgelerin hazirlanmasi, hasta kisinin
Ozerkligini yitirdiginde “karar verme mekanizmasi” igerisinde, “esit” ve “katilimei
karar verme” hakkini1 hekime devretmeye goniillii olmasi da etkenlerden bir tanesidir.
Cassell, hekimin bir gorevinin de hastasinin kendi 6zgiin kararini verecek duruma
gelmesini saglamak oldugunu ifade eder.'® Hastalik nedeniyle 6zerkligini yitirmis ve
karmasik bir kurum ve uzmanlik otoritesi karsisinda kalmis hastanin ve onun
karsisinda ki hekimin, karar verme siirecinde ki tutumlari ve hasta ile hekim
arasindaki paternalistik'' iliskinin giiniimiizde ne denli degismis oldugunu
irdelenecektir. Buna ek olarak hekimlerin sahip oldugu otoriteyi paylasmaya goniilli
olup olmadiklar1 irdelenecektir.

Hasta-hekim iligkisinin anlasilmasi, sadece tip alaninda bir agikli§in
kazanilmas: anlamima gelmemekte, ayni zamanda toplumda hakim gii¢-otorite
iligkileri ve bunlar1 doguran siyasetin yapisina iliskin de acgiklik kazanilmasina
yardimer olacaktir. Saglik ile ilgili orgiitlenmenin modern iktidar, bilirokrasi ve
rasyonellesmeyle direkt baglantili oldugunu kavramak gerekmektedir. Ornegin
Cartwright ve O’Brein, hastalarin geldiklerin siifin hekimlerle iligkilerinde énemli
bir rol oynadigini ileri siirmiislerdir. Yapilan aragtirmalarda hekimler is¢i sinifindan
gelen hastalara orta siniftan gelen hastalardan daha az zaman ayirmislardir. Bagka bir

arastirmada hekimler, kendilerine gelen hastalar arasinda agik¢a ayrim yapmakta,

? http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D2/9/3370.doc
' Eric J. CASSEL,New England Journal of Medicine, 330.
"'Bkz. (7), AYDIN, 43-45.



ornegin, kadinlarin, ¢ocuklu annelerin ve psikolojik sorunlu hastalarin zor hastalar
olduklarini sdylemektedirler.

Bu aragtirmada Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlere ve
muayene olmus ya da yatan hastalara uygulanan anketlerin degerlendirilmesi ile elde

edilen veriler kullanilmustir.

12 zafer CIRHINLIOGLU, Saghk Sosyolojisi, 65-66.



2. MODERN TIP

Bu boliimde modern tibbin dogusu hastalik ve sagligin algilanisinda olusan
farkliliklar incelenecektir.

17. ve 18. yiizyillarda tibbi diislince ve uygulama bugiin onlara taninan birlige
veya tutarliliga sahip degildi. Lyon’lu bir hekim 1772’de Tibbi Anarsi adh
makalesinde “Uygulamali tibbin en biiylik dali bu sanatin bagrinin disinda dogmus
kisilerin elindedir; kocakarilar, kirik¢1 cikikeilar, sarlatanlar, biiyiiciiler, aktarlar,
cerrahlar, rahibeler...., hastaliklara hekimlerden daha ¢ok bakmakta, onlardan ¢ok

daha fazla ilag vermektedir”'? diye yazar.

2.1. Modern Tibbin Dogusu

Descartes’in felsefeye, Galileo’nin fizige yaptigi katkilar ve Bacon’in
deneyleri gibi Vesalius’un disseksiyonu ( egitim amach insan kadavrasinin
kesilmesi )* insan anatomisi arastirmalarin da bir yontem olarak kullanmasi, insanlar
ve bedenleri arasindaki diializmi kabul ettirmis, bedeni, insanoglunun diinyada var
olma araci olarak kabul etmistir. Dolayisiyla iki bin yildir siiregelen ve antik Yunan
saygmhgini tasiyan bir gelenek yerini baska bir gelenege birakmistir. Hiristiyan
doktrinine gore, ruh bedenden daha 6nemliydi. Cerrahi miihadale ve genelde bedenle
ilgilenmek berber cerrahlarin goéreviydi, egitimli hekimler de onlar1 kii¢limserdi.
Amag her zaman i¢in, beden biitliniiyle ¢okmeden 6nce ruhu tedavi etmekti. Tip bir
dizi toren, Ogreti ve alistirmadan olusmaktaydi; tedavi etme ya da arindirma
tiyatrosuydu; sahnede hekim de herkes gibi roliinii oynuyordu. Pascal bu oyundaki
goriistinii soyle dile getirmisti: "Eger egitimli hekimler kare bigiminde basliklar takip
kendilerine dort beden biiylik ciippeler giymeselerdi, boyle olagandist gosterileri
kars1 konulmaz bulan diinyay1 asla kandiramazlardi. Eger hakikaten giivenilir olsalar
ve hakikaten insanlar1 iyilestirme becerisine sahip olsalardi, zaten o kare bigimindeki
basliklara ihtiya¢ duymazlardi; boyle kutsal bir ilmin gorkemi, hak ettigi saygiy1

9514

kendiliginden elde ederdi.” ™ Tip bir kandirmaca dan ibaretti; hatta Moliere, bu

gorlisiin en miikemmel Ornegini, tibbin tiyatronun ve inancin etkileyici bir

' Michel FOUCAULT, Deliligin Tarihi, Cev. Mehmet Ali Kiligcbay, 447.
' Jain BAMFORTH, Kiitiiphanedeki Bedeni, Cev.Begiim Kovulmaz, 10,11.



incelemesini Hayali Hasta adli eseriyle vermisti. Bu donemde siradan insanlardan
olusan kitlelere gelince; onlar, geleneksel tedavi yontemlerinden ve sifali otlardan
baska tedavi yontemi bilmezlerdi. Asil bilgi sozlii gelenekten gelmekteydi ve hemen
her zaman tedavi evde yapilirdi. Bu bilginin biiyiik ¢cogunlugu kadinlarin elindeydji;
matbaalar yayginlastiktan sonra yazilan ve bu tiir bilgileri i¢eren kitaplar, mesela
Ingiliz Ev Hanimi ( 1615 ) binlerce kisi tarafindan satin alintyordu. '

1789 Paris Devrimi, tipta yeni bir sok etkisi yaratti. Devrim avukatlari, hayir
kurumlarmi kilisenin elinden sokiip aldi. Biitiin biiyiik Fransiz sehirlerinde saglik
komisyonlar1 kuruldu, fakiiltelerdeki egitim, tibb1 hizmetler biitiiniiyle gozden
gecirildi. Devrim sayesinde yapilan diizenlemeler, tip meslegine saygin bir statii
kazandird1 ve ‘bon docteur’ figiirii ortaya cikti; sabahlar1 yerel hastanelerde fakir
hastalar1 tedavi ediyor, aksamiistleri de, sik muayenehanelerinde zengin burjuva
miisterilerine hizmet ediyorlardi. Hekimler ve bedenler hakkindaki miistehcen
sakalar Viktorya doneminde kabul edilemez hale geldi. Tip giderek daha erdemli ve
kutsal hale geldik¢e, merhametsiz ve sehvet diigkiinii hekim tiplemesi yok oldu. Tip,
silkelenip kendine gelmek zorundaydi ve bunu basard: da.'®

1895°de, Wilhem Roentgen’in ilk rontgeni ¢ekmesi, Justus Liebig’i modern
farmakolojinin temellerini atmasi, Rudolf Virchow’un kanserli hiicreyi teshis etmesi,
1910°da  Ehrlich’in frengi tedavisini bulmasi, 1922’de diyabet tedavisinde
insiilinin, 1935°te ilk supla ilaglarin, 1942°de penisilinin bulunmasiyla hekimlerin
cesitli hastaliklar1 tedavi etmesi miimkiin oldu. DNA’nin kodunun ¢oziilmesi ve
bagisiklik sisteminin daha iyi anlasilmasi, hekimlere 19.yy’da kazandiklar1 sosyal
statiiyii teknik beceriyle destekleyerek saglamlastirma sansini vermekteydi.

19.yy’in sonu ve 20.yy’in basindan itibaren ekonomik gelisme, kentlesme,
kamusal tagimacilikta olusan doniimler ve diger birgok degisimle baglantili olarak,
tip hizmetlerine olan ihtiyaclarda doniisiime ugramaya baslamistir. Burada ortaya
¢ikan 6nemli bir husus ise bilimsel tip olgusunun gelisimiyle iligskilendirilmektedir.
Bilimsel ideolojideki doniistimler, teknik imkanlardaki gelisimler tibbi miidahalenin
¢ehresini dontistiirmeye baslamis, daha etkin ameliyat ve iyi hastane kosullar1 ortaya

ctkmistir. Toplumsal tip toplumsallastirilmak istenen bir saglik anlayisini1 6ncelerken,

B Agk, 11-12.
1 A.gk.,13-15.



bilimsel tip, karmasik bir is boliimii ve bilgisel uzmanlasmaya yonelmektedir. Tiim
bir birey yerine pargalar ne ¢ikmaya baslamistir.'’

Teknoloji, tibb1 sadece daha insani bir hale getirerek — ameliyatlar1 ve genel
olarak tip hizmetini daha az ac1 verici hale sokarak - degil, insan bedenini seffaf ve
okunabilir bir hale doniistiirdii. Bilgi ¢aginda beden kapali bir kutu olmaktan ¢ikti
Teknik tibbin basaris1 ve analitik bilgisayar teknolojisi, digital goriintiileri ve analiz
yapma yetisiyle, hekimleri - en azindan teshis alaninda uzmanlagmis hekimleri -
gereksiz kilabilir. Hastaya neresinin agridigini, agrisi olup olmadigini bile sormaya
gerek kalmayacaktir. Viktorya doneminde yasayan kiiciik bir ¢ocuk gibi, hasta
goriilebilecek ( goriilmek zorundadir ), fakat asla duyulmayacaktir.

1990’11 yillara gelindiginde ise tipta tuhaf bir konuma gelinmisti, insanlar hig¢
olmadiklart kadar saglikliydilar, sira, tibbin etki alanini olabildigince genisletmeye;
siradan, giinliik olaylara tibbi bir bakis acisiyla bakmaya, riskleri hastalik haline
getirmeye, insan bedenini biitliniiyle kontrol altina almaya gelmisti. Bir yandan tibbi
bakis agis1 genislerken diger yandan tiptaki gelismeler siradan insani hekim ve tip

karsisinda giderek giigsiiz birakiyordu. '®

2.1.1. Modern Tibbin Hasta ve Hastalik Algis1

Modern tibbin ortaya ¢ikisindan 6nce, hastaliklar ruhsal ve mekanik gii¢lerin
bir {iriinii olarak diisiiniilirdii. Ornegin; hastalik giinahkar davramslardan otiirii
Tanri’nin insanlara verdigi bir ceza seklinde ele alimirdi. 19.yy’in ilk yarisinda
yayginlasan kolera salgini, zayif ahlaktan ve c¢evrede bulunan organizmalarin
clrimesinden dolayr havanin kotiilesmesi  seklinde agiklanmis. Hastaligin
kavranmasinda Kartezyen diisiince cok dnemli bir rol oynamistir. Bu felsefe akimina
gére ruh ve beden birbirinden bagimsizdir. Bu diisiince yaygin olarak
benimsendiginde, hastaliklarin mikrobiyolojik kdkenlerinin incelenmesi i¢in uygun
bir ortam saglanmis oldu. Beden kendi i¢inde isleyen ve kendi kurallari olan bir

biitiin olarak diisiiniilmeye baslandi. Bunun sonucunda 19.yy’in ikinci yarisinda

'"1.Emre ISIK, Gen-Politik, 19-20.
8 Bkz. (13), 19-20.



mikroplarin hastaliklarin nedeni oldugu kesfedilebilmistir. Daha sonraki arastirmalar,
bir tek mikroplu agiklamalardan yani bir tek nedenli aciklamalardan, ¢ok faktorlii
aciklamalara dogru inceleme alanlarini genisletmislerdir. Ancak unutulmamasi
gereken bir nokta ise hastaliklarin toplumsal kokenlerinin, aslinda en ilkel
toplumlarda bile kesfedilmis olmasidir. Eski ile simdiki arasindaki fark, modern
zamanlarda, bunun ¢ok daha genis bir perspektiften yapiliyor olmasi. Ornegin;
Freud, ¢6ziimsiiz, psikolojik sorunlarin gastrit, iilser, astim gibi hastaliklara yol
actigini iddia etmisti.” Bu c¢izgiyi takip edenler, bazi hastaliklarin psikosomatik
zeminde gerceklestigini ileri siirmiiglerdir. Simdilerde ise toplumsal ve psikolojik
faktorlerin hemen hemen her tiirlii, hastalikta etkin oldugu benimsenen bir goriis
haline gelmistir. Ornegin Diinyadaki en etkili ilaglardan biri aslinda ilag degil.
Plasebo ad1 verilen herhangi bir madde, sadece seker iceren bir hap ya da siringayla
verilen tuzlu su. Higbir farmakolojik madde igermese de agriy1 gideriyor, morali
diizeltiyor ve hastay1 iyilestiriyor. Plasebolar bir ameliyat olarak bile karsimiza
cikabiliyor. Artrit tedavisinde uygulanan yontemlerden biri artroskopik diz ameliyati
ama uzmanlar sahte bir ameliyatla da ayni1 basariy1 yakaladilar. Doktorlar hastay1
uyutup dizinde kiiciik bir kesik act1 ve yaray1 tekrar dikti. Hasta kendine geldiginde
ameliyatin basariyla tamamlandig sdylendi. Iki yillik bir gdzlem siiresi sonunda
gercekten ameliyat olan hastalarla plasebo uygulanan hastalarin ayni derecede
iyilesme ve diz islevlerinde gelisme gosterdigi goriildii.”

Tip alaninda teknolojik cihazlarin kullanilmaya baslanmasi hasta ile hekim
arasinda ki iligkiyi daha otoriter ve mesafeli yapmistir. Hekim artik hastasindan
ayrintili anemnez almak, hastay1 iyiden iyiye dinlemek ve geleneksel muayeneleri
yapmak yerine teknolojik cihazlarin verdigi sonuglara gore tedavi uygulamaya
baslamistir. ”’Saglik, Bati(modern) tibbinin yaptig1 degisik analizlerin normalliginden
anlasilmaz. Kan, kolestrol normal denir. Bir insanda biitiin bunlar normal olabilir
ama yine de kendini iyi hissetmeyebilir.” Bat1 ( modern ) tibb1 hastalig1 tedavi etme,
Dogu ( geleneksel ) tibb1 ise hastayi tedavi etmek niyetindedir. Geleneksel Cin tibb1
ofke, korku, nefret ve kiskangligin sagligin bozulmasina neden oldugunu; merhamet,

sefkat, nesenin insanin kendini 1yi hissetmesine katki sagladigini sdyler modern tip

" Bkz. (11 ) CIRHINLIOGLU, 27.
% 3 www.chpa-info.org/web/for_consumers/PDFs/Labeling Brochure 2002.pdf
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ise fiziksel bedende baslar ve biter.”! Michel Foucault’da klinigin Dogusu® adli
yapitinda “Neyiniz var?” sorusunun yerine “Nereniz agriyor?” sorusunun kesin bir
degisime yol agtigindan bahseder. Modern tibbin en biiyiik ikilemlerinden bir tanesi
de biitiinciil bakis agisina sahip olamamak, asir1t uzmanlasma sonucu artik hasta degil
hastalik vardir. Bugiin hastalarin en ¢ok sikayet ettikleri konulardan bir tanesi de

hastaliklari siiresince “206 numarali odadaki akciger hastas1” olmaktir.

?! Tiziano TERZANI, Athkarincada bir tur daha, Cev.Eren Yiicesan Cendey, 499.
> Michel FOUCAULT, Klinigin Dogusu, Cev. Inci Malak Uysal, 17.
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3. HASTA HEKIM ILISKISINDE BAZI TEMEL KAVRAMLAR

Ilk kez ABD’de ortaya ¢ikan medikal sosyolojinin gelisimi, 1940 ve 1950’li
yillarda uygulamali sosyoloji yoniinde olmustur.1951 yilinda Parsons’in “Sosyal
Sistem” adl1 eserinin yaymlanmastyla da teorik bir yonelim igerisine girmistir. **

Parsons (1951)** hekimle hasta arasindaki iliskiyi ele alan ilk sosyologlardan
biridir. Onun bu konuya ilgisi, toplumun ‘sapma’ problemlerine nasil tepki iiretecegi
ve ona karst diizenleyici bir bicimde nasil islev gorecegine iliskin teorik
meselelerden kaynaklanmaktaydi. Parsons sosyal islevi, sosyal olarak tanimlanmis
davranig kaliplariyla kurumsallagsmis rollerin varligi yoluyla basarilabilecek bir
durum oldugunu diisiiniiyordu. Biz de, bdylece, insanlarin mesela baba, 6gretmen,
satict vb. rollere sahip olduklarinda nasil davranabileceklerini ve bizim de evlat,
Ogrenci, miisteri vb. rollerini tasirken bizden ne tiir beklentilerinin olabileceginin
farkina varityoruz. Parsons hastaligi ‘sosyal sapma’ olarak goriiyordu, ¢iinkii hastalik
normal rol performansini olumsuz yonde etkiliyor ve eger yeterince biiylik bir orana
ulagtyorsa o zaman toplumun (mesela ¢ocuklariyla ilgilenen aileler, egitim sistemi,
ulagim sistemi gibi) diizenli islevlerini risk altina sokuyordu. Parsons hastaligin
miktarinin, hekim ve hasta igin, sosyal olarak tanimlanmis roller yoluyla kontrol
edilebilecegine inantyordu ki bu roller etkilesimi ve her iki tarafin da miimkiin
oldugunca c¢abuk bir bigimde normal saglik durumuna ve normal rol performansina
dondiiriilmesini kolaylastiran unsurlard.

Tiirkge literatiir de toplumsal sorunlarla, saglik sorunlar1 arasinda ayrilmaz bir
iligkinin oldugu 1940’11 yillarda bir-iki ¢eviri kitapla dahi olsa vurgulanmistir. Ama
1970’11 yillara kadar yayginlik kazanamamustir. Bu yillarda 6ncelikle tip ¢evrelerinde
konuya ilgi uyanmig ve Toplum Hekimligi bagligi altinda halkin hastaliklara karsi
daha etkin korunmasini hedefleyen ilke ve diisiinceler gelistirilmeye c¢alisiimistir.
Akademik c¢evrelerde en c¢ok bilinen calisma ise Fisek tarafindan yapilmistir.
Tirkdogan ve Kasapoglu’nun c¢alismalar1 da alandaki ilk c¢aligmalar arasindadir.
Fisek yaygin olarak bilinen eserinde saglik ve hastalik kavramlarin1 Diinya Saglik

Orgiitiine atifta bulunarak sdyle tammliyor; “saglik sadece hastalik ve sakatlik

M. Aytiil KASAPOGLU, Saghk Sosyolojisi Tiirkiye’den Arastirmalar, 2.
# Bkz. (11), CIRHINLIOGLU, 60.61.
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olmayis1 degil bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir.” Hastalik ise,
doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin
yarattig1 haldir”.Daha sonra bu tanima hastaligin sadece biyolojik bir slire¢ olmadigi,
toplumsal ve kiiltiirel boyutunun oldugunu da ekliyor. Toplumsal bilimlerin konuya

ilgisi de bu noktada olmaktadir.”’

3. 1. Saglik Sosyolojisinde Hekim-Hasta iliskisi Ile Ilgili Kuramlar

Hekim - hasta iliskisi incelenirken sosyal sinif/egitim, cinsiyet, kiltiir, dil,
yas, hastanin daha Onceki deneyimleri, hekimlerin varsayimlari ve hekim-hasta
iligkisinin tarihi gibi, pek ¢ok sey goz oniinde bulundurulmalidir. Bu béliimde Saglik
Sosyolojisinde ki ti¢ kurami ele alacagim. Bunlar Anlasma Modeli ( Consensus
Models ), Catisma Modeli ( Conflict Models ) ve Uzlagsmact Model ( Negotiative
Models )*®

Tibbi pratigin temel 6gesi, hasta ile onun tavsiyelerine giivendigi bir hekim
arasindaki iligkidir. Bu iligki bir danisma odasinda veya bir hasta odasindaki yakinlik
esnasinda ortaya ¢ikabilir. Hekimle hasta arasindaki bu tiir bulugmalar, sik ve diizenli
olarak meydana gelen olaylardir. Ornegin sadece Ingiltere’de her bir isgiiniinde
yarim milyondan fazla hasta genel pratisyenlerden danigsmanlik almaktadir. Cok
sayida insan da hastane seviyesinde ayni hizmete bagvurmaktadir. Buradaki basari
sadece hekimlerin klinik bilgisi ve teknik yeteneklerine bagli degildir. Ayn1 bi¢cimde

hekimle hasta arasindaki sosyal iliskinin dogasina da baglidir.

P Agk, 15-17.
*nttp://www.fleshandbones.com/readingroom/pdf/583.pdf
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3.1.1. Parsons’in Rol Modeli ( Consensus Models )

Parsons’in hekim ve hastanin rollerine iliskin tanimlamalari, ‘ideal tip’ bir
model olarak sunulur. Bu model, belirli bir sosyal rol veya sosyal organizasyonun
temel Ozelliklerinin neler oldugunu aciklar ve bu bakimdan son derece karmasik
sosyal fenomenlerin tanimlanmasi ve analizinde de ¢ok dnemlidir. Parsons hasta olan
kisinin roliinii su dort beklenti baglaminda resmeder: Ilk olarak hasta olan kisinin
normal giindelik aktivitelerinden bazilarin1 birakmasina izin verilir ( hatta bu gerekli
bile olabilir ) ; ikinci olarak bu kisiler, ‘bakima gereksinim duyan kisiler’ olarak
degerlendirilir. Bu ilk iki beklenti ve muafiyet, iiclincli olarak, hastanin miimkiin
oldugunca hizli bir bigcimde iyilesmeyi isteme sorumluluguyla da tutarlidir. Ve
hekim-hasta iletisimi i¢in en 6nemli olan dordiincii beklenti olarak da hastanin
profesyonel tibbi tavsiyeye bagvurmasi ve hekimle isbirligi yapmasi beklenir.

Parsons, hastadan spesifik olarak ne tiir beklentiler olabilecegini, (mesela
hastanin birakmasi istenen giindelik aktivitelerinin sayisi ve tiirli) hastaligin o anki
siddetine ve dogasmma bagli olarak belirlenecegini ifade eder. Ancak, bununla
beraber, tiim hastaliklarin insanlarin normal sosyal rollerini birakmalarini
gerektirmeyecegi ve onlara ‘hasta’ damgasinin vurulamayacagi da agiktir. Ornek
olarak, bir¢ok onemsiz hastalikla hekime basvurmadan da bag edilebilir ve kisinin
giindelik hayatinda herhangi bir degisikligi de gerektirmez. Benzer bigimde, kronik
rahatsizlig1 olan insanlar diizenli olarak hekimin danismanligina ihtiya¢ duyabilirler;
ancak onlardan, kalici hasta roliinii tasimalarindan ziyade, daha ¢ok kendi sosyal
islevlerini maksimum seviyede yerine getirmeleri beklenir. Bu kisiler normal saglik
durumlarinda beklenmedik bir degisiklik goriildiigiinde ‘hasta’ statlistinii tasirlar.
Boylece Parsons ‘hasta’ roliinii, bu kisilerin normal saglik durumlaria ve toplumun
bir iiyesi olarak sosyal islevlerini normal olarak gorebildikleri durumlarina bir an
once donebilmeleri amaciyla toplum tarafindan konumlandirilan gegici bir rol olarak
goriir. Ayrica ‘hasta’ roli, kendilerine yapilacak muamele ve onlardan beklentiler
anlaminda hangi yasta, cinsiyette, etnik yapida, meslek grubunda vs. olursa olsun

evrensel bir rol olarak tanimlanir.
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Parsons bu modelde hekimin roliinii de hastanin roliinii tamamlayici bir unsur
olarak goriir. Nasil ki hastadan hekimiyle tam anlamda bir isbirligine girmesi
bekleniyorsa hekimden de hastanin iyiligi i¢in tiim uzmanlhiint ve bilgisini
kullanmast ve kendi ¢ikarindan ziyade hastanin ve toplumun refahini gozeterek
davranmas1 beklenir. Ayrica hekimden tarafsiz, duygusal anlamda yansiz olmas1 ve
profesyonel alaninin kurallarina uygun davranmasi beklenir. Bu genel beklentilerin
karsilanmasi, Ozellikle hastayla ilgili daha 6zel bilgiler veya mahrem fiziksel
miidahaleler s6z konusu oldugunda, teshis ve tedavinin gerceklestirilmesindeki temel
gerekliliklerdir. Parsons, buna ilaveten, hekimin kendi profesyonel becerilerinde ve
hastayla iliskisindeki otoriter pozisyonunda dikkate deger bir Ozerklige sahip
oldugunu da ifade eder.

Parsons’in analizleri hekimle hastanin davranislarina rehberlik edecek genel
beklentileri tanimlar ve her iki tarafinda birbirine karsi nasil davranacaginin
bilincinde olarak bu rollerin tibbi danigsmanliktaki etkilesimi nasil kolaylastiracagini
aciklar. Hasta ve hekimin kurumsallagsmis rolleri, hastaligin toplumda ortaya
cikaracagl muhtemel rahatsizlig1 da azaltacaktir. Burada hekimin, hastaligi resmi
olarak tescil etme (mesrulastirma), hasta roliine imkan tanmiyan ve bdylece hasta
roliinlin ayricaliklarinin uygunsuz kullanimini engelleme rolii s6z konusudur; bu
yolla Hekim tarafindan mesrulastirilmamis ‘hasta’ rolii yoluyla haksiz finansal
kazang veya isten kaytarma gibi durumlar engellenmis olur.

Buna ilaveten hem hasta hem de hekime yiiklenen beklentiler, resmi olarak
hasta olarak tasdik edilmis olan insanlarin en kisa zamanda sagliklt durumlarina ve

normal rol performanslarina donmeleri de saglanmis olur.
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3.1. Parsons’a gore hekim ve hastanin toplumsal rolleri

Hasta: Hasta Rolii

Hekim: Profesyonel Rol

Yikiimlilikleri ve Ayricaliklar

Yapmas1 Beklenenler:

1. Miimkiin oldugunca ¢abuk iyilesmeyi istemek

1. En vyiksek seviyedeki beceri ve bilgisini
hastaliga uygulamak

2. Profesyonel tibbi almak ve

hekimle igbirligi yapmak

danigsmanlik

2. Kendi cikarlarindan ziyade hastanin ve
toplumun refahi ve iyiligi igin ¢aligmak

3. Baz1 normal aktivitelerini ve sorumluklarini
terk etmek

3. Tarafsiz ve duygusal anlamda yansiz olmak
(mesela hastanin davranislarini kendi degerleriyle
yargilamak veya hastayla duygusal yakinliga
girmek)

4. Bakim ve korumaya ihtiyact olan ve kendi
istegiyle iradesi olmaksizin iyilesemeyecek bir

4. Kendi profesyonel alanmin kurallarina uygun
olarak davranmak

kisi olarak degerlendirilir

Haklari:

1. Hastay1 fiziksel olarak muayene edebilme ve

fiziksel/kisisel hayatinin mahrem alanlarina
iliskin aragtirma yapabilme hakk1

2. Kendi profesyonel alaninda  6zerk
davranabilme hakki

3. Hastayla iligkisinde otorite pozisyonunu
kullanma hakki

Kaynak: Bkz.(24)

Parsons’in hasta roliine iliskin teorik cabalari, daha c¢ok akut hastaliklara
her

zaman asimetrinin olmadigini belirtenler tarafindan elestirilmistir Parsons’a diger

uygulanabilirligi, orta siniftan hekim-hasta iligkisiyle sinirlanmis olmasi ve

radikal bir elestiri, medikal sosyolojinin Parsons yiiziinden zarar gordigi
yoniindedir. Sagligin sadece sosyolojik yonii iizerinde durarak, medikal yonlerini
thmal ettigi ve sonug olarak, sagligi tiim yonleriyle ele almadigi i¢in Ruderman (
1981 ) tarafindan elestirilmistir.*’

Parsons’a gore hastalik, toplumda, cocuklugun baska bir goriinlimiini
olusturmaktadir. Hekimin buradaki rolii ise babanin roliiniin yerine ge¢gmekte; otorite
olarak karsimizda hekim durmaktadir. Toplumdaki esitsizlikleri ve gii¢ ilislerini
gormezden gelerek, diizenin ve statiilkonun nasil korunacagiyla ilgili sorunlar1 deger

ve normlari i¢sellestiren, verili toplumsal ve kiiltiirel rolleri evrensel kaliplar olarak

2 Bkz. (21 ), KASAPOGLU, 2.




16

degerlendiren yaklagim, olduk¢ca yogun bicimde gelecek elestirilere agik
konumdadir.®

Parsons’in analizinde vurgu hekim ve hasta arasindaki iliskinin konsensiis’e
bagli dogasina oldugu halde gercekte, sik sik gerilim ve ¢atigma var olur. Catisma
hekimle hasta arasindaki degerlerin farkliligindan olabilir. Bu genellikle
homoseksiiellik, AIDS, ve kiirtaj gibi moral konularla ilgili olabilir. Buna ek olarak
hekimin gorevleri ile hastanin menfaatleri arasinda ¢atisma olabilir. Parsons’in da
tanimladig1 gibi hekimler hiikiimete hizmet ederler, “bir sosyal kontrol ajani” gibi
onlarin rolii kimin hasta, kimin saglikli olduguna karar vermektir. Hiikiimete kars1
yiikiimliiliikleri ile hastaya karsi olan yiikiimliiliikkleri zaman zaman catisabilir.
Ormegin; bel agris1 oldugunu ve calisamayacagini sdyleyen bir hasta istirahat
isteyebilir, fakat hekim somut bazi tetkikler goriip degerlendirerek hareket etmek
istediginde hastanin gergekten istirahata ihtiyaci mi var yoksa isten kaytarmak mi
istiyor bunu bilemez bu gibi durumlarda da hiikiimete karsi olan yiikiimliiliikler
devreye girmektedir. *°

Yukarida sunulan elestirilere ve aciklama yetersizliklerine ragmen Parsons’in
modelinin hasta ve hekim arasinda kurulabilecek pratik iligkileri tatmin edici bir
sekilde acikladigi giliniimiizde dahi bir¢ok sosyolog tarafindan kabul edilmektedir.

Parsons modeli, klasik bir agiklama tarzi olarak benimsenmistir.

3.1.2. Catisma Modeli ( Conflict Models )

Amerikali sosyolog Eliot Freidson hekim-hasta iligkisinin Parsons ve diger
fonksiyonalistlerin belirttikleri gibi yalnizca uyumluluk icinde
kavramsallagtiritlamayacagini, aksine bu iligkinin temel o6zelliginin ‘catisma’
oldugunu vurgulamistir. Ona gore, hekim ve hasta arasinda, amaclar, hastaligin
nedenleri ve tedavi siirecleri, saglik ve hastalik konusun da ki deger ve inanglarin
farklilign yiiziinden de gii¢lii bir ¢atisma s6z konusudur.”® Freidson’in Parsons’a

yonelttigi temel elestiri, hekimlerin hastalar {izerinde kurmus olduklar1 hakimiyeti

* Bkz. (15), ISIK, 29-30.
¥ Bkz. (23),7.
3% Bkz. (20 ), KASAPOGLU,2.
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yasal hale getirmesi ve bdylece mevcut ¢atismanin {istiinii ortmeye c¢aligsmasidir.
Parsons, tibbin toplumsal kontrol agisindan bir islev iistlendiginden, hekim-hasta
iligkisinin olumlu bir sonu¢ dogurdugunu, Freidson ise, bu iki ucun birbirlerinin
eksikliklerini giderici olmaktan ¢ok uzak olduklarini belirtmektedir. Hekim hastanin
farkl1 toplumsal ve Kkiiltiirel diinyada yasadiklarin1 ve farkli gercekliklerle karsi
karsiya olduklarini belirtmektedir. Hasta belli bir rahatsizlikla ( illness ), hekim ise
hastalikla ( disease ) ugrasmak durumundadir.’’ Ilich’te* Sagligin Gaspr adh
kitabinda hastanin ¢ikartyla, onun “ durumlarindan” biriyle ugragan uzmanlarin

basaris1 arasindaki kosutlugun artik ortadan kalmis oldugunu iddia etmektedir

3.1.3. Uzlasmaci Model (Negotiative Models)

Uzlagmact modele gore, hekimle hasta arasindaki iliskiler belli bir muayene
odasinda gegctigine gére bdyle bir ortam her toplumda miizakere yapilmasini gerekli
kilar. Hekim-hasta arasinda ki iliski hem uzlasiyr hem de catismayr igerir. Bu
iliskinin etkilendigi faktorler ise ¢ok ¢esitlidir. Hastanelerin yapisindan, hastaligin
siddetine, yasa, cinsiyet ve etnik kdken gibi toplumsal faktorler de etken olmaktadir.
Etkilesimci goriise gore hem hekim hem de hasta miizakere taktikleri
gelistirmektedirler. Bu anlamda hastalar siirecin tamamen pasif tiyeleri degillerdir.
Fakat ayni zamanda bu siireci tamamen kendileri de belirliyor degillerdir.*

Bury ( 1997 ) ’e gore™ 6zellikle gelismis/modern toplumlarda hastaliklara
kars1 verilen miicadelede Onemli basari elde edilmesi sonucunda yasghi niifusun
artmast sonucu kronik hastaliklarda bir artma yasanmaktadir. Kronik hastaliklar,
hasta ile hekimin sadece belirli bir donem igerisinde kars1 karsiya gelmelerini degil
daha cok uzun donemde ve karsilikli fikir alis verisini gerekli kilacak iliskinin
kurulmasin1  gerektirmektedir. Hastalarin tip bilgilerine ulasim yollar1 daha
kolaylasmis ve cesitlenmis oldugundan hasta ile hekim arasindaki iliskiler de tip
merkezli olmaktan uzaklagmakta, hekime bilginin kaynagi olma islevinden bagka

islevler de yiiklenmek istenmektedir. Bundan dolayi, ikinci olarak Bury, hem Parsons

*!' Bkz. (11),CIRHINLIOGLU 65.

32 Ivan ILICH, Saghgm Gaspi, Cev.Sitha Sertabiboglu, 38
3 Bkz. (11), CIRHINLIOGLU, 66-67.

M Agk., 77-79.
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modelini hem de Freidson modelinin hastalar1 bilgi acisinda hekimlere bagimli
kilmalarinin modern toplumlarin gercekleri ile uyusmadigini belirtmektedir. Diger
yandan, Ozellikle medyanin saglik konusuna verdigi 6nem gerek televizyonlarda
gerekse gazetelerde bu konuya ayrilan yer ve zamanin gittikce artmasi ve
hekimlerinde bu olanaklar1 kullanarak halka bilgilerini agma egilimi igerisine
girmeleri de tip bilgisini belli bir gruba ait olmaktan yavas yavas uzaklastirmaktadir.
Bu egilim, hastalarin hastaliklarina kars1 takindiklar1 tavirlarinda da rahatca
goriilebilir. Bugiin tibbin belli bir diizeye eristigi hemen hemen her toplumda hastalar
sadece tibbi tedavi ile yetinmeyip, tip dis1 tedavi olanaklarin1 arastirmaktadirlar.
Yani, sadece hekimlerin tip bilgilerine bagimliliktan kurtulmak istemektedirler.
Tedavi olanaklar1 birgok sekilde farklilasmakta ve hastalar bu tiir cesitlilikten
hoslanmakta ve rahatlamaktadirlar. Bury’e gore bu ise, saydam ve g¢ogulcu bir

toplum yapisiin kurulmasina dogru gidildiginin bir habercisidir.

3.2. Hekim Hasta iliskisi Modelleri

Parsons hekim ve hasta arasindaki iliskide tek bir modelden bahseder. Bu
modelde daha c¢ok paternalistik modele uygun diismekte hekimin uzmanlik otoritesi
ve kontroliin de bir iliskidir. Hekim hastanin yararina olan seyi bilir ve uygular. Aile
icinde ki baba figiiriindeki gibi babanin ¢ocuklarinin yararini diislintip onlar adina
karar alma hakki oldugu gibi. Fakat hekim-hasta iliskisindeki Parsons’un rol
modeline de uygun diisen bu paternalistik iliskinin yan1 sira giiniimiizde farkli iligki
tiplerinden de s6z edilmektedir.

Son birka¢ on yildir, hem saglikla 6zerklik arasindaki hem de hastanin
degerleriyle hekimin degerleri arasindaki bir ihtilaf olarak tanimlanan t:bbi karar
verme siireclerinde hastanin rolii iizerine bir miicadele s6z konusudur. Pek ¢ok kisi,
hekimin baskin giiciinii azaltmak ic¢in hastanin kontroliiniin daha fazla oldugu bir
ideali savunmaktadir. Fakat bu goriise katilmayan bagkalar1 bu ideali
sorgulamaktadir; ¢iinkii bu ideal, hastayla hekim arasindaki potansiyel olarak dengeli
olmayan etkilesimin dogasini anlamakta yetersiz kalmaktadir. Zira bu etkilesimdeki

taraflardan biri hastadir ve rahatsizligina ¢6ziim aramaktadir; ayni zamanda bu
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etkilesim tizerine yargida bulunmak icin konuya iliskin teknik bilgi sahibi olmak da
gerekmektedir. Bununla birlikte kimi insanlar da hekim-hasta etkilesiminde daha
miisterek bir iliski oldugunu tasvir etmeye c¢alismaktadir. Bu miicadele hem
hekimlerin hem de hastalarin beklentilerini sekillendirmekte, ayni zamanda da
hekimlerin gorevleri, bilgiye dayali riza (informed consent) ve yanlis tedaviyle
(medical malpractice) ilgili etik ve yasal standartlar1 bigimlendirmektedir.
Dolayistyla bu miicadele bizi su soruyu sormak zorunda birakiyor: ideal hekim-hasta
iligkisi ne olmalidir?

Hekim-hasta etkilesimine iliskin modeller hekim-hasta etkilesiminin
hedefleri, hekimlerin yiikiimliiliikkleri, hasta degerlerinin rolii ve hasta 6zerkligi
kavramina vurgu yapan dort modelle ele alinacaktir.

Bu modeller Weberian ideal tiplerdir. Bunlar herhangi bir spesifik hekim-
hasta etkilesimini betimlemeyebilir, fakat bunun 6tesinde, detaylara bogulmadan,
hekim-hasta etkilesiminin temel 6zelliklerini farkli agilardan nitelendirebilir. Sonug
olarak bu modeller, minimum etik ve yasal standartlar1 sekillendirmeyebilir; fakat,
daha ¢ok, yasa-iistii olan diizenleyici idealler ortaya koyar.

Bunun disinda Szasz ve Hollander ( 1956 ) , hekim-hasta arasindaki iliskinin
hastanin hastaliginin aciliyeti, kronik bir hastalik olup olmamasi gibi durumlarda
degisiklik gosterdigini belirtir.>> Etkin Edilgen model daha ¢ok acil durumlarda ve
hastanin bilincinin yerinde olmadigi durumlarda, kaza ve ciddi yaralanmalarda
hekimin kontroliinde hastanin pasif oldugu ve iletisime katilamadigi bir modeldir.
Rehberlik ve igbirligi modeli daha ¢ok akut hastaliklarda ortaya c¢ikar. Hasta neler
oldugunu bilir ve hekimin tavsiyelerine uyar fakat karar1 hekim verir. Karsilikl
katilim modeli daha ¢ok kalp hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarda hastanin
kararlara tam katilimi s6z konusudur. Hasta ilag alma ve hayat tarzin1 degistirme (
sigaray1 birakma, diyet yapma gibi ), tibbi kontrollerini ayarlama gibi diizenlemeler
yapar. Szasz ve Hollander hekim-hasta iliskisinin hastanin sikayetlerinin

ciddiyetinden nasil etkilendigini ortaya koymuslardir.

3> William C. COCKERHAM, Medical Sociology, 180.



20

Onerilen ideal modellerde hastalarla iliskilerde arzu edilen ortak &geler
hastalarin etkin katilimi, birbirine bagimli olma, ortak karar alma, hastalara
sagliklariyla ilgilenme yetkisi verme ve iki yonlii iletigim.

Bazi yazarlar iliskide “esit gii¢” goriisiinii ortaya atmislardir.’°Gii¢ kavrami
ve hasta hekim iligkisinde kullanilabilecek ya da varsayilan gii¢ ¢esitleri lizerinde
besinci boliimde durulacaktir.

Asagida ele alacagim dért model Emanuel E. ve Emanuel L.*’ tarafindan
yapilan bir ¢aligmada Onerilmistir. Karar mekanizmasi ve 6zerklik kavrami 6zellikle

vurgulandigi i¢in bu modeller lizerinde durulacaktir.

3.2.1. Babacil Model ( Paternalistik Model)

Ilk model paternalistik modeldir ve bazen de ebeveyn veya papazvari modeli
diye de adlandirilir.®® Bu modelde hekim-hasta etkilesimi, hastalarm saglik ve
afiyetini en 1iyi sekilde diizelten her tiirlii miidahaleye agik olmasini teminat altina
alir. Bu amag icin hekimler, hastanin tibbi kosullarini ve hastaligin hangi asamada
oldugunu belirlemek ve de hastanin saglik durumunu veya ameliyat agrilarini
diizeltmek i¢in uygulanacak tibbi test ve tedavileri tanimlamak ic¢in kendi becerilerini
kullanir. Bundan sonra hekim hastasina, Onerilen en iyi tibbi miidahaleye razi
olmasini saglayacak birtakim se¢ilmis bilgiler sunar. En son safthada hekim, yetkili
olarak, miidahalenin ne zaman baslayacag1 bilgisini verir.

Paternalistik model neyin en iyi olduguna karar verilmesi hususunda
paylasilan birtakim objektif kriterlerin oldugunu varsayar. Boylece hekim, hastanin
sinirlt katilimiyla hasta i¢in neyin en iyi olacagina karar verir. Hastanin en sonunda,
basta onunla ayni fikirde olmasa bile, hekimin vermis oldugu karar i¢in minnettar
olacag1 varsayilir. Hastanin oOzerkligi ile iyiligi, tercihi ile sagligi arasindaki
gerilimde paternalistik hekimin temel vurgusu ikinciler tizerinedir.

Bu modelde hekim, hasta i¢in neyin en iyi oldugunu agik¢a sdyleyip onu
uygulayan bir muhafiz gibi davranir. Burada goriildiigii iizere hekimin, hastanin

cikarin1 kendisininkinin {stliinde tutmak ve gerekli birtakim bilgilerde eksigi

3¢ T. GORDON-W.S.EDWARDS, Hekim-Hasta isbirligi, Cev.Emel Aksay, 34.
37 EMANUEL, Ezekiel J,and EMANUEL, Linda, JAMA, 2221-2226
FA.gm., 2221-2226
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oldugunda daha uzman kisilerin goriislerine bagvurmak gibi yiikiimliiliikkleri vardir.
Bu ¢ercevede hastan:n dzerkligi, hekimin en iyiyi diigsiinerek verdigi kararlara o anda
ya da daha sonra riza gostermesidir.

Genel olarak kabul goren diisiinceye gore paternalistik model, gecen siirenin
hasta aleyhine isledigi ve hastanin bilgiye dayali rizasinin sonucunu beklemenin,
hastanin sagligi acisindan, vakit kaybi oldugu acil durumlarda mesrudur. Bu tiir
sinirlt durumlarin da o6tesinde hekim ve hastanin benzer deger ve goriisleri
benimseyeceklerini varsaymak artitk pek makul degildir. Sonug¢ olarak hekimler,
seyrek olarak, paternalistik modeli hekim-hasta etkilesiminde ideal bir model olarak

gormektedir.

3.2.2. Bilgilendirici Model ( The Informative Model )

Ikinci model bazen bilimsel, miihendislik veya tiiketici diye adlandirilan
bilgilendirici modeldir. Bu modelde hekim-hasta etkilesiminin amaci, hekim igin,
hastaya onunla ilgili tiim bilgileri temin etmek, hasta i¢inse istedigi tibbl miidahaleyi
secmektir. Hekimin bir sonraki gorevi se¢ilen miidahaleyi uygulamaktir. Bu amacla
hekim, hastayi, hastaliginin hangi asamada oldugu, muhtemel tanisal ve iyilestirici
miidahalelerin neler olabilecegi, bu miidahaleler sonucunda ortaya cikabilecek fayda
ve risklerin neler oldugu ve hastaliga iliskin bilgi belirsizlikleri hususlarinda
bilgilendirir. En sonunda hasta, kendi hastaligina iligkin tiim tibbi bilgilere sahip
olarak hangi miidahalelerin miimkiin oldugunu goriir ve kendi durumuna/degerlerine
en uygun olan miidahaleyi secer.

Bilgilendirici modelde hekim, teknik uzmanlik saglayan ve hastaya
kontrollerin uygulanma araglarini temin eden bir tedarik¢i gibidir. Teknik uzmanlar
olarak hekimler burada en dogru bilgiyi saglamak, kendi uzmanlik alanlarindaki
yetkinliklerini stirdiirmek ve eger yeterli bilgiye sahip degillerse baska uzmanlardan
danismanlik almakla yiikiimlidiir. Bu modelde hastan:n ¢zerkligi tibbi karar verme
slireci lizerindeki kontrolidiir.

Bilgilendirici model, hem tanimlayicilifi bakimindan hem de kurallar
bakimindan hatali gdziikmektedir. ilk olarak bu model ideal hekim-hasta iliskisinin

temel vasiflarina hi¢ yer vermemektedir. Bilgilendirici hekim, sadece, hastanin
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sececegl miidahalelerin tam olarak uygulanmasina yonelik olarak hastay1 gozetir.
Fakat bununla beraber, bilgilendirici hekim hastanin degerlerinin neler oldugu ve o
hastaligmin bu degerlere nasil zarar verdigi hususunda kavrayisa sahip bir
yaklasimdan uzaktir. Halbuki hastalar hekimlerinden bu konuda koruyucu bir
hekimlik beklemekte, onlar1 teknik donanimlariyla alanlarinda uzman olarak gorseler
de ( bu noktadaki eksiklikleri sebebiyle) yetersizliklerinden sikayet etmekteler.
Bununda 6tesinde bilgilendirici hekim, hastaya kendi istegini empoze etme korkusu
sebebiyle, bir tavsiye vermekten de men edilmis gibidir; boylece karar verme siireci
tizerindeki kontrol tamamen hastaya kalmistir. Fakat eger ideal hekimin temel
vasiflarindan biri de, daha 6nceki benzer tecriibeler 1s181inda, o anki mevcut tibbi
olgularin benzer olgularla benzerligini ve mukayesesini kurabilme ve hastanin
diistincesini belirli medikal ve kisisel durumlarda yine hasta i¢in kurgulanmis
tavsiyelere doniistiirebilme yetenegi ise bilgilendirici hekim ideal olamaz.

Ikinci olarak bilgilendirici modelde ideal hekim, hastaya durumuyla ilgili
olgusal bilgileri veren ve hastanin miidahale hususundaki tercihi ne ise onu aynen
uygulayan iyi egitimli bir alt-uzman gibidir. Dolayisiyla bilgilendirici model, tip
biliminde uzmanlasmay1 ve kisisellesmemeyi daimi hale getirip siirekli buna vurgu
yapmaktadir.

En Onemlisi bilgilendirici modelin hasta 6zerkligi yaklasimi, felsefi olarak
makul goziikmemektedir. Bilgilendirici model bireylerin tanimlanmig ve sabit
degerleri oldugu savini varsaymaktadir; fakat bu yanligtir. Tam aksine insanlar ¢ogu
durumda gergekten ne istedikleri hususunda kararsizdir. Bunun da 6tesinde, aynen
hayvanlar gibi, filozoflarin “ikinci sira arzular (second order desires): kendi
arzularin1 bagkalariminkine yansitma ve oradan gelen seye gore kendi arzularimi
yeniden gozden gegirip, diizeltme” dedikleri seye sahiptir. Gergekten de irade ve
otonomi Ozgiirliigii, “ikinci sira arzular™ ve tercihlerimizi degistirebilme ve
kimligimizi tadil edebilme imkanimizla miimkiin olur. Kendini yansitma ve
istedigimiz seyi degistirme kapasitesi, ¢ogu zaman, istedifimiz seyin degerini
Olgebilecegimiz ahlaki bir miizakereyi / tartismay1 gerekli kilar. Bu da ancak bizi iyi
tantyan ve bize iligkin ( bizim de riza gosterdigimiz ) bir vizyon getirebilecek baska
insanlarla birlikte miimkiin olabilecek bir gseydir. Saglikta veya alternatif

miidahalelerin uygulanmasindaki degisiklikler, bizim arzularimiz ve bunlar fark edis
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bicimimiz iizerinde ¢ok temel etkiler yaratiyor olsa bile, bilgilendirici hekim-hasta
etkilesiminde kendimizi yansitisimiz ve miizakere siiregleri temel bir rol oynamaz.
Bilgilendirici modelin hasta 6zerkligi yaklasimi, “ikinci sira arzular” yaklasimiyla

bagdasan bir 6zerklik vizyonuyla karsilastirilamaz.

3.2.3. Yorumlayici1 Model ( The Interpretive Model )

Uciincii model yorumlay:c: modeldir. Bu modelde hekim-hasta etkilesiminin
amaci, hastanin degerlerini ve onun gercekten ne istedigini izah etmek ve bdylece
hastanin degerlerini en 1iyi gergeklestirebilecek uygun miidahaleyi seg¢mektir.
Bilgilendirici hekimlikte oldugu gibi yorumlayici hekimlikte de hekim, hastaligin
durumu ve miimkiin olan miidahalelerin art1 ve eksilerini tam olarak hastaya bildirir.
Fakat bunun da 6tesinde yorumlayici hekim, hastaya degerlerini agik ve rahatga ifade
edebilmesi ve hangi miidahalenin bu degerleri en iyi karsilayacagi noktasinda
yardimer olur; boylece aslinda yorumlayici hekim, hasta i¢in hastanin degerlerini
yorumlamada ona yardimc1 olmus olur.

Yorumlayict modelde hastanin degerleri her zaman sabit ve hastaya malum
olmak zorunda degildir. Bu degerler genellikle heniiz yeterince gelismemis olabilir;
boylece hasta onlar1 yalnizca kismen anliyor olabilir ve bunlar spesifik durumlara
uygulandiginda birtakim catigmalar yaratabilir. Sonu¢ olarak, hastayla calisan
hekimin gorevi bu degerleri izah etmek ve onlari tutarli ve uyumlu héle getirmektir.
Bunu yapmak i¢in hekim, hastayla birlikte onun amaglarint ve isteklerini,
bagliliklarin1 ve karakterini yeniden insa etme c¢abasina girisir. Sonunda hekim,
hastanin hayatin1 biitiin bir 6ykii olarak idrak edip anlamalidir; bdylece onun
degerlerini ve Onceliklerini de anlamalidir. Bu sathadan sonra hekim hangi test ve
tedavilerin bu degerleri en iyi bicimde gerceklestirebilecegini belirler. Burada 6nemli
olan sey, hekimin hastaya herhangi bir sey dikte etmemesidir; ¢linkii nihai kertede
hangi deger ve hareket tarzinin kendisine en iyi sekilde uyacagina ancak hasta karar
verir. Yani hekim hastanin degerlerini yargilamaz; sadece o degerlerin hasta
tarafindan anlagilmasi ve o anki medikal durumda kullanmasina yardimci olur.

Yorumlayict modelde hekim bir danigsman gorevi goriir, bir bakanlar

kurulunda basbakana danigsmanlik yapmak gibi. Bdylece hastaya gerekli bilgileri
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temin ederek onun degerlerine izah getirmede ve hangi tibbi miidahalenin bu
degerleri en iyi karsilayacagi hususunda tavsiyede bulunmakla ona yardim etmis
olur. Oyleyse bu modelde hekimin yiikiimliiliigii, bilgilendirici hekimlikte sayilanlara
ilaveten hastayla misterek bir anlama sirecine girmektir. Buna gore hastan:n
Ozerkligi kendini anlamas:d:r; yani boylece hasta kim oldugunu ve hangi medikal
seceneklerin kendi kimligine nasil bir yiik getirecegini daha yakindan kavrar.

Yorumlayict model, yukarida deginilen, insanlarin “ikinci sira arzulari” ve
dinamik deger yapilanmalari oldugunu fark ederek bu eksikligi kapatmakta ve
boylece hekim-hasta etkilesiminin merkezine hastanin degerlerinin aydinlatilmasini
koymaktadir. Bununla beraber yorumlayict modele de bazi itirazlar vardir. Teknik
uzmanlagma, yorumlayict modelin gerektirdigi becerileri kazanmaya calisan hekimin
aleyhine bir durum olarak karsimiza ¢ikar. Siirli yorumlama becerisi ve sinirli
zamanla, hekim istemeyerek de olsa, hastanin degerlerini ortaya ¢ikarma goriintiisii
altinda kendi degerlerini ona empoze ediyor olabilir. Ve hastalar da, medikal
kosullarinin verdigi yorgunluk ve diisiincelerinin karmasik olmasi sebebiyle, bu
empozeyi hemencecik kabul edebilirler. Pratikte bu tiir durumlar yorumlayict modeli
paternalistik modele dogru gotiiriir.

Bunun da otesinde, kendini anlama olarak goriilen 6zerklik, hastanin
degerlerini yargilayan bir analiz seklindeki yaklasimi diglar veya hastayr baska
degerleri benimsemeye iter. Bu da hekimin verebilecegi rehberligi ve tavsiyeleri
epey zorlar. Fakat pratikte, 6zellikle koruyucu tip ve risk-azaltici miidahalelerde,
hekimler ¢ogunlukla hastalarinin saglik-temelli degerleri benimsemesi i¢in onlari
ikna etmeye calisiyor. Hekimler genellikle, yiliksek kolesterol seviyesine sahip olup
sigara icen hastalarini, diyet aligkanliklarin1 degistirmeye, sigaray1 birakmaya ve ilag
tedavisinden Once bir egzersiz programina baslamaya tesvik ediyor. Bu degisiklikler
icin sdylenen mesrulagtirict unsur, hastalarin sagliklarina normalde verdiklerinden
daha fazla deger vermeleri gerektigidir. Benzer big¢imde, mesela HIV viriisiine
yakalanmis hastalar1 olan hekimler de aymi seye tesvik ediliyor; fakat buradaki
tesvik, toplumun iyiligine karsi sorumluluk baglaminda temellendirilmektedir. Sonug
olarak degerlendirici yargilamalarin digslanmasi sebebiyle yorumlayici model de ideal

hekim-hasta etkilesimi olmaktan uzak goziikiiyor.
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3.2.4. Miizakereci Model ( The Deliberative Model )

Doérdiincii  model miizakereci modeldir. Bu modelde hekim-hasta
etkilesiminin amaci, klinik ortaminda gerceklestirilebilecek en iyi saglik-temelli
(health-related values) degerlere karar verip onlari segmesinde hastaya yardimeci
olmaktir. Bunun i¢in hekim, hastanin klinik durumunu acgikca tasvir etmeli ve sonra
da miimkiin olan seceneklerde hangi degerlerin somutlastigini izah etmelidir. Burada
hekimin amaci, saglik-temelli degerlerin neden daha kiymetli oldugunu ve arzu
edilmesi gerektigini anlatarak onlar1 tavsiye etmektir. Sonunda hekim ile hasta, hangi
saglik-temelli  degerlerin  hasta  tarafinda  takip edilecegini  miizakere
etmeye/tartismaya baglar. Hekim sadece saglik-temelli degerleri (yani hastanin
hastalig1 ve tedavisinden etkilenen degerleri) tartisir; ¢linkii bilir ki ahlakla ilgili pek
¢cok bagka unsur hastanin hastalifi ve tedavisiyle iliskisizdir ve hekim-hasta
iliskisinin profesyonel alaninin 6tesindedir. Bunun da 6tesinde hekim ahlaki iknadan
fazla bir amac¢ tasimaz; sonug¢ta hekim hasta iizerinde baski kurmaktan kesinlikle
uzak durur, ancak hasta kendi hayatini tanimlamali ve benimseyecegi degerler
diizenini se¢melidir. Ahlaki bir miizakereye girme yoluyla hekim ve hasta, saglik-
temelli degerlerin 6nemini ve kiymetini degerlendirmis olur.

Miizakereci modelde hekim, hastayla hangi tiir davranisin en 1yi olacagi
hususunda diyaloga giren bir 6gretmen veya arkadas gibi davranir. Hekim sadece
hastaya ne yapabilecegini gostermez; ayni1 zamanda, hastay1 taniyarak ve onun i¢in
en iyi sonucu isteyerek, hastaya ne yapmasi gerektigini ve tibbi tedaviyle ilgili hangi
kararin takdire sayan oldugunu da gosterir. Bu modeldeki hasta 6zerkligi ahlaki
kigisel gelisimdir; hastanin sadece incelenmemis tercihler veya incelenmis degerleri
basitce takip etmesine degil, diyalog yoluyla alternatif saglik-temelli degerleri,
bunlarin kiymetini ve tedavi i¢in anlamlarin1 da géz 6niinde bulundurmasina izin
verilir.

Miizakereci modele yonelik temel itirazlar, hekimin, hastanin degerlerini
yargilamasi ve onu saglik-temelli degerlere tesvik etmesinin uygun olup olmadigi
konusuna odaklanmaktadir. Ilk olarak hekimler, saglik-temelli degerlerin diger
degerlere lstiin oldugu hususunda ayricalikli bir bilgiye sahip degildir. Hakikaten

insanlarin farkli ve kiyas kabul etmez degerleri benimsedigi, bir hekimin degerleri ve
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hangi degerlerin {istiin olduguna iliskin yaklasimiyla bagka bir hekimin degerleri ve
bu konudaki yaklagimi arasinda ¢atismanin/farkliligin olmasi ¢cok muhtemeldir.

Ikinci olarak bu modelde hekimle hasta arasindaki  ahlaki
miizakerenin/tartismanin dogasi, hekimin tavsiye ettigi miidahaleler ve o an
uygulanan tedavi metotlarinin hepsi, hastay1 tedavi eden hekimin degerlerine baglh
olacaktir. Halbuki yapilan tavsiyelerin ve hastaya saglanan bakimlarin, hekimin
hastanin degerlerinin kiymetini yargilamasina veya bizzat hekimin kendi degerlerine
bagli olmamasi gerekir. Bir biyoetik¢inin de dedigi gibi: “Bir insanin eli kirilabilir;
hekim o eli tedavi edebilir; dyleyse hekim hastanin hastaligini diisiinmeden veya
onun degerlerinin ne olduguna bakmadan o eli tedavi etmelidir... Pratik klinik
diizeyinde tip, hekimin degerlerinin tibbi kararlar1 etkilememesi anlaminda deger-
bagimsiz  olmalidir.”Ugiincii olarak da miizakereci modelin, hekim-hasta
etkilesiminin amacini yanlis yorumladigi 6ne siiriilmektedir. Hastalar hekime saglik
bakim hizmeti almak icin gider, yoksa ahlaki bir tartismaya girmek veya degerlerini
revize etmek i¢in degil. Dolayisiyla, yorumlayict modelde oldugu gibi, miizakereci
model de kolayca (uygun hekim-hasta etkilesiminin nasil olmasi gerektigi {izerine
kamuoyuna yayilmis derin bir tartismaya neden olan) paternalistik bir goriiniim
alabilir.

3.3. Dort Modelin Karsilagtirilmasi

Hasta oOzerkligi ve hekimin sorumlulugu anlayisi agisindan dort modelin
karsilastirilmasi ve ideal tipler olarak formiile edilmis bu dort modelden en arzu edilen

model olarak miizakereci modelin ustinliiklerinden bahsedilecektir.
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Bilgilendirici Yorumlayici Miizakereci Paternalistik
Hasta Degerleri Tanimli, sabit, | Tamamlanmamis Ahlaki  miuzakere | Hekim ve hasta
hasta tarafindan | ve celiskili, | yoluyla gelisme ve | tarafindan
bilinen aydinlatilmaya revizyona agik paylasilmis ve
muhtag objektif
Hekimin Gerekli olgusal | Hastanin Takdire en layik | Hastann o anki
Sorumlulugu bilgileri temin | degerlerini degerler  {izerine | tercihlerinden
etmek ve | yorumlayip hastayla acik bir | bagimsiz  olarak
hastanin sectigi | aydinlatmak, bicimde konugmak | onun sthhatini
miidahaleyi hastay1 ve onu ikna etmek, | tesvik etmek
uygulamak bilgilendirerek hastay1
onun sectigi | bilgilendirip onun
miidahaleyi sectigi miidahaleyi
uygulamak uygulamak
Hastanin Tibbi bakimin | Tibbi bakimla ilgili | Tibbi bakimla ilgili | Objektif degerleri
Ozerkligi Anlayis1 | tercihi ve bunun | olarak hastanin | olarak hastanin | tasdik etmek
iizerinde kendini anlamasi ahlaki kisisel
kontrol geligimi
Hekimin Rolii | Yeterliligi olan | Danigsman veya | Arkadas veya | Muhafiz
Anlayist teknik uzman Ogiit veren kimse Ogretmen

Kaynak: Bkz.(33)

Tablo 3.2 dort modeli temel 6zellikleri bakimindan karsilagtirmaktadir. Tiim
modellerin de hastanin 6zerkligine dnemli bir rol big¢iyor olmasi dikkate degerdir.
Burada modelleri birbirinden ayiran temel vasif, hastanin 6zerkligine iliskin
yaklasimlaridir. Boylece sadece tek bir model uygun bulunmamaktadir, ¢linkii tek bir
model yalniz basina sadece hasta 6zerkligini tesvik eder. Bunun yerine modeller, en
azindan hasta Ozerkligine iliskin yaklasimlarimin  yeterliligi  baglaminda,
karsilagtirilmali ve degerlendirilmelidir.

Bu doért model tamamiyla genis degildir; bunlara bir 5.si daha eklenebilirdi:
enstriimantal model. Bu modelde hastanin degerleri 6nemli degildir; hekim hastadan
bagimsiz (toplumun iyiligi veya bilimsel bilginin gelisimi gibi) birtakim amaglar
giider. ‘Tuskegee syphilis (frengi) deneyi’ ve ‘Willowbrook hepatit ¢alismasi’ bu
modelin Ornekleridir. Ancak birtakim ahlaki kinama ve suclamalarin ortaya
cikmasiyla bu model bir ideal olarak degil bir sapkinlik olarak diistiniilmeye
baslandi.™

Son zamanlardaki tartismalarda daha fazla hasta Ozerkligine c¢agr

yapilmaktadir; ya da bazilarinin adlandirdigi gibi hastanin tercihi ve tibbi kararlar

¥ A.gm. 2223
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tizerindeki kontrolii olarak anlasilan “hasta egemenligi”. Bilgilendirici modele dogru
olan bu kayis tip alaninda kullanilan isletme terimlerinde somutlagir. Bunlarda hekim
‘saglik hizmeti saglay:cis:’ olarak, hasta ise ‘tuketici’ olarak tanimlanir. Bu durum,
hasta haklariyla ilgili hiikiimleri yayma, yasam iradesi yasalarini yayginlagtirma
siirecinde ve insan deneyimini konu alan yasalarda da goriilebilir. Ornek olarak
konuyla ilgili bir kanunun agilis ciimlelerinde sdyle denilmektedir: “Oliimciil
Durumdakilerin Haklar1 Kanunu III, yetiskin bir bireyi hayat-siirdiiren tedavilerin
yonetimiyle ilgili olarak yetkilendirmistir... Kanun O6liimciil durumdaki hastanin,
yasal olarak uygulanabilir prosediirlerin siirmesinde, hayatini kullanmasi bakimindan

40 Hakikaten bu kanunlar,

kendi arzusu sonucunda olusan se¢cenegi miimkiin gortir.
hastalarin tedaviyi sona erdirmeleri hususunda, bazi belgeler imzalamadan once,
hekimleriyle tartismalarini gerekli gérmez ve onlart buna tesvik etmez. Benzer bir
bicimde ‘0lme hakki’ vakalarindaki kararlar, hastanin medikal kararlar {izerindeki
kontroliinii acik¢a gdstermektedir. Bir mahkemenin de dedigi gibi:

“Tibbi bir tedaviyi reddetme hakki, temel ve vazgecilmezdir... Bu hakkin
tatbiki i¢in kimsenin onayi gerekmez... Kontrol edici karar, yeterli derecede
bilgilendirilmis hastaya aittir... Bu, hekimin alacagi tibbi bir karar degildir... Bu
karar, yetkili yetiskin olarak hastaya ait ahlaki ve felsefi bir karardir.”*!

Bilgilendirici modelin ideal model olarak onaylanmasindaki en kuvvetli
dayanak, muhtemelen, bilgilendirme sonucu ortaya ¢ikmis riza standartlarina olan
bagliliginda yatar. Bir insanin kendisine ne olacagma iligkin ger¢ek rizasi, bir
tercihin bilgilendirilme sonucunda olusan degerlendirmesinde yatar. Ciinkii burada
hasta miimkiin olan segenekleri ve buna bagli riskleri gercek anlamda bilerek
degerlendirme yapma imkénina sahip olmalidir. Cikarlar1 s6z konusu olup da
bununla ilgili belirleme/tercih yapmak durumunda olan hekim degil hastadir ve bu
ayricalifa da ancak o sahiptir. Bundan dolayr hekim acgisindan, hastaya kendi
durumunu en iyi sekilde izah etmek i¢in tedavi alternatifleri arasindaki benzerlik ve
buna bagli zararlar1 ortaya koymak temeldir.

Alandaki baskin durumuna ragmen bazilar1 bilgilendirici modeli biraz tats:z

bulurlar. Kimilerince ideal bir hekim-hasta iliskisinde ahlaki otoritenin ve karar

0 A.gm., 2225
T A.g.m., 2225
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verme giiciinlin 6zel olarak hastanin elinde olmast dogru bulunmuyor, bunun yerine
“karsilikli katilim ve sayg1” temelindeki paylasima dayali bir karar verme siirecinin
olmas1 gerektigini savunuluyor. Hekimin rolii, “hastaya tibbi durumunu ve miimkiin
olan segeneklerini anlamasi hususunda yardimci olmaktir; bundan sonra da hasta
kendi endise ve dileklerini ortaya koyar.” Brock ve Wartman bu “olgu-deger
isbirligine” (yani hekimin gerekli bilgileri saglamasi esnasinda hastanin da
degerleriyle ilgili kararlar1 vermesi siireci) vurgu yapiyor ve bunu “paylasilmis karar
verme” diye ortak bir siire¢ olarak goriiyorlar; ¢iinkii bu stiregte hem hekim hem de
hasta karara aktif ve temel bir bi¢imde katkida bulunuyor.** Hekimler, miimkiin olan
tedavi alternatiflerinden hastanin durumuna teshis koyma ve onu yonetmeye kadar
kendi tibbi egitim, bilgi ve uzmanliklarin1 ortaya koyar. Hastalar ise, farkli tedavi
seceneklerinin hangi fayda ve zararlarinin degerlendirilmesi gerektigi baglaminda
kendi kisisel ama¢ ve degerlerini ortaya koyar. Bu yaklasima gore hastanin
durumuna en uygun tedavi yontemini segmek, her iki tarafin da katilimin1 gerektirir.

Benzer bigimde, ideal tibbi karar verme siirecini tartisirken, Eddylo’da hekim
ile hasta arasindaki bu “olgu-deger isbirligini” ideal olarak goriir: “Karar verme
siirecini iki asamada degerlendirmek &nemlidir... Ilk adim olgularin sorgulanmasi
adimudir, buradaki giiven kaynagi deneysel kamttir... Ikinci adim kisisel deger ve
tercihlerle ilgilidir. Diislinme siireci analitik degil kisisel ve 6zneldir... Karar1 nihai
olarak belirleyecek olan sey, hastanin tercihleridir... Ideal olan hastanin hekimle ayni
fotografta olmasi degildir. Onemli olan hastanin ne diisindiigidiir.”*

Agikgast farkli klinik ortamlarda farkli modeller uygun olabilir. Buna gore,
zamanin sinirli oldugu ve hastanin gecen zamanla saglik acisindan zarar gordiigii acil
durumlarda paternalistik model hekim-hasta etkilesimine rehberlik yapabilir. Bundan
farkli olarak, net ama celiskili degerlere sahip hastalar s6z konusu oldugunda
yorumlayict model muhtemelen daha mesrudur. Bundan farkli olan ve bir kerelik
hekim-hasta iletisimine dayanan ( silire giden bir gorlisme siireci olmayan )
durumlarda bilgilendirici model en uygunudur; ¢linkii burada hastanin degerlerini

ideal olan durumlarla kiyaslayabilecek kadar uzun miizakere siireci imkani yoktur.

2 A.gm. 2225
® A.gm., 2226
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Tanimlayiciligi ve kurallar1 bakimdan ideal hekim-hasta iligkisi mizakereci
modeldir. Birincisi, miizakereci model ideal 6zerklik anlayisina en uygun olandir. Bir
bireyin 6zerkligine saygi duymayi, basitce onu bir seyi se¢mesi hususunda serbest
birakmak, ona baski uygulamamak ve bir tercihler listesinden se¢im yapma imkani
olarak gérmek, Bat1 geleneginin asir1 basitlestirilmis ve ¢arpitilmig bir halidir. Tibbi
kararlar tizerindeki Ozgiirliik ve kontrol, sadece hasta 6zerkliginden miitesekkil
degildir. Ozerklik, elestirel bir bicimde bireylerin kendi tercih ve degerlerinin
kiymetini Olgmeyi, onlarin gercekten arzu edilebilir seyler olup olmadiklarini
belirlemeyi, eylemlerini mesrulastiran bu degerleri dogrulamay1 ve ancak bundan
sonra o degerleri gerceklestirecek eyleme baslamayi1 gerektirir. Miizakereci modelin
ayrilmaz bir pargast olan “tartigma siireci”, bu baglamdaki hasta 6zerkligini
gergeklestirmede temeldir.

Ikinci olarak ideal hekim tipi, hastalikla ilgili olgusal bilgiler ve tibbi
miidahalelerin uygulanmasi baglaminda hastay1 taniyan ve onunla iletisim kuran kisi
demek degildir. Edebiyatta, sanatta ve popiiler kiiltiirde ideal hekim, koruyucu bir
hekimdir; ayrica bilgi ve ilgili degerleri entegre ederek oradan hasta i¢in en uygun
miidahaleyi gdsterip uygun tavsiyeleri ¢ikaran kisidir. Oyleyse hekimin hastasiyla
saglik ve degerlerle ilgili konularda miizakereye girisecek bir esneklikte olmasini
bekleyebiliriz. Hekimin tartigmasi/miizakeresi, hastanin hastaligiyla ve olasi
tedavisiyle ilgisiz veya ¢ok yiizeysel olan degerleri igermemelidir. Daha da 6nemlisi
bu cabalar, hastalarin irrasyonel ve zararl: tercihler yapabilecegi durumlarla sinirlt
degildir; bilakis tiim saglik ve bakim hizmetleriyle ilgili kararlarda gegerlidir.

Ugiincii olarak miizakereci model paternalistik modelin gizli bir versiyonu
degildir. Daha 6nceki kategorilerde, miizakereci modelin sanki paternalistik modele
benzedigi yoniinde bir durum ortaya ¢ikmis olabilir. Halbuki bu dogru degildir.
Ancak pratikte miizakereci hekim de paternalizme diisebilir. Ideal 6gretmen gibi,
miizakereci hekim de hastasini belli degerlerin kiymetine ikna etmeye calisir; yoksa
ona bu degerleri paternalistik bir tavirla empoze etmeye calismaz. Burada hekimin
kendi istek ve arzularina hastanin boyun egmesini saglamak gibi bir amaci1 yoktur;
fakat hastay1 (tibbi) bir davranmis bi¢cimi hususunda ikna etme gayretinde olabilir.
Plato, Kanunlar adli yapitinda, hekimlik agisindan miizakereci modelin paternalistik

modelden ayrimini gésteren ikna ve empoze arasindaki farki soyle dile getirir:
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“Bagimsiz olmayan bir hekim asla hastasinin hastaligiyla ilgili bir hesap
vermez; bu hekim ancak kendi ‘sagmaz’ bilgilerinin 15181yla uzun
tecriibelerinden hassas bir bicimde secilerek ayrilmig birtakim emirler verir
ve bunu bir diktatdriin kaba metodu icinde yapar... Halbuki 6zgiir hekim, ki
genelde Ozgiir insanlara bakar, hastalikla ilgili olarak her seyden Once
hastayla ve onun yakinlariyla miizakere edip onu tartigir. Bu yolla hekim,
hastadan bir seyler 6grenmis ve ayni zamanda da onu bilgilendirmis olur.
Bundan sonra hekim, hastasini ikna etmeden herhangi bir tibbi siirece
baslamaz; ¢iinkii hekimin amaci, hastasini tedaviyle ilgili ikna etme yoluyla
tam bir basar1 saglamaktir.”**

Dordiincii olarak hekimin degerleri hastaninkilerle iligkilidir ve hekim
tercihleri hususunda hastasini bilgilendirir. Mesela bir kalp hastas1 daha girisimsel
tibbi miidahale taraftar1 bir kardiyolog secse, ya da tam tersi ilag tedavisi, diyet vb.
yollarla tedaviyi 6ngdren bir kardiyologu segse, bu hastalar bilerek veya bilmeyerek
zaten belirli degerler 1s18inda kendi tibbi kararlarin1 veren hekimleri se¢mis
oluyorlar. Ne zaman hekimle hasta arasinda bir anlagmazlik niiksetse hangi
degerlerin daha kiymetli oldugu ve tibbi siiregte hangilerinin gerceklestirilmesi
gerektigi ilizerine hekimle hasta arasinda bir tartisma/miizakere olur. Hekim-hasta
arasindaki bu anlasmazlik, eger aralarindaki iliskiye ve tibbi bakim siirecine zarar
verirse o durumda tedavi siireci baska bir hekimle de siirdiiriilebilir. Ger¢ekte, mesela
bilgilendirici modelde bagka bir hekime transfer olmak ya hekimin bilgisizligi ya da
yetersizligiyle ilgilidir. Hastalar bazen hekim degistirmek isteyebilir; ¢linkii en
basitinden o hekimden veya hekimin tibbi yaklasimindan hoslanmamais olabilir.

Besinci olarak hekimler, sadece, hastalarinin aydinlatilmis degerlerine uygun
tedaviler hususunda onlara yardim etmek zorunda degildir; bunun da 6tesinde saglik-
temelli degerleri de tesvik etmelidir. Yukarida da belirtildigi gibi HIV viriisii tagiyan
hastalar i¢cin ‘daha giivenli seksi’ veya alkolden uzak durmalarini tavsiye etmeleri
gibi. Benzer bicimde hastalar da kendi deger ve eylemlerini, sagligi destekleyici
degerlerle uygunluk gdsteren bir formata doniistiirme hususunda istekliler. Aslinda
bu durum da, tibbi bir tavsiyeyi géz Oniinde bulundurmanin dogasinda olan bir

seydir.

* A.g.m. 2226
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Altinc1 ve sonuncu olarak, giinlimiizde pek ¢ok hekimin tavsiyelerine temel
teskil eden degerlerin ortaya konmasinda egitim ve kapasite yoOniinden bazi
eksiklikler tagimasina ragmen bu degerlerin kiymetli olduguna hastalar1 ikna
edebiliyor olmasi iyi bir seydir. Fakat bu eksiklik, alanda uzmanlasma yoniindeki
egilim ve baskin bilgilendirici modelin mesrulastirip siirekli hale getirdigi
‘hekimlerin hastalarinin degerlerini tartigmaktan uzak durmalar’’ anlayisinin bir
sonucudur. Oyleyse, bu sartlar altinda, miizakereci model en uygunu gibi goziikiiyor.

Son yillarda hekim-hasta iligkisi su iki konuya odaklanmis durumda; 6zerklik
ve paternalizm. Pek c¢ok kisi hekimlere, paternalist olduklar1 gerekgesiyle saldiriyor
ve hastalarin kendi haklar1 {izerinde daha fazla kontrolii olmasi gerektigini
savunuyor. Bu yaklasim, yani bilgilendirici model, bdylece biyoetik ve yasal
standartlar bakimindan baskin hale geldi. Halbuki bu model, hasta &zerkligi
hususunda kusurlu bir yaklasim barindiriyor ve hekimin roliinii de bir teknolojiste
indirgiyor.* Hekimligin 6zii anlama, &gretme ve eylem bilgisinin hep birlikte
dokunmasidir ki bu dokuma siireci iginde koruyucu hekimlik, hastanin tibbi durumu
ve saglik-temelli degerleri barindirir, uygun davranis bigimine yonelik tavsiyeler
iretir ve hastay1 bu yaklasimin ve gerceklestirdigi degerlerin kiymeti hususunda ikna
etmeye calisir. Koruyucu yaklagima sahip bir hekimlik, miizakereci modele en uygun
olandir ve hekim-hasta etkilesimini diizenleyen politika ve kanunlara sekil
vermelidir.

Sonug olarak, burada anlatilan dort model sadece tip alaniyla sinirli degildir
aslinda; aym1 bicimde farkli profesyonel alanlar1 da bicimlendirebilir. Avukat ile
miivekkil, 6gretmen ile 6grenci ve din adami ile din adami olmayan insanlar
arasindaki ideal iliskinin de miizakereci modelle, en azindan bir¢cok temel noktada,

tanimlanabilecektir.

3.4. Ulkemizde Hekim Hasta iliskisi

Ulkemizde hekim-hasta arasindaki iliski ¢ok fazla tartisilmis bir alan degil.
Hekim ile hasta arasinda ki geleneksel paternalistik iliski sorgulanmamustir. Fakat

Amerika ve Avrupa’da hem sosyologlar hem hekimler bu konu iizerinde ¢aligmis ve

¥ A.g.m., 2226
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hekim-hasta arasindaki paternalistik iligskiye alternatifler iiretmislerdir. Alternatif
iligki arayisina neden olan seyler; insan haklarinin gelismesi, kisilerin 6zerkligini
ortadan kaldiran her durumun tartigilmaya baglanmasi ve giris boliimiinde bahsedilen
nedenlerdir. Bunun yan sira 6zellikle gelismis lilkelerde hasta haklarinin daha fazla
tartisilmas1 gelismislik ile haklar arasinda bir baglanti oldugu, {ilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde ise heniiz saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina bile
herkesin sahip olamadig1 diisiiniilirse bu c¢alisma i¢in heniiz erken oldugu
sOylenecektir.

Fakat bu c¢alismanin Oncii bir anlam tasimasi ve her seyin hizla degistigi
modern ¢agda hasta ile hekim arasindaki iliskide bir doniisiimiin esigindedir. Bilgiye
ulasimin kolaylagsmasi hekim otoritesini zayiflatmaktadir. Telefonda tibbi danigma
hizmetleri ABD’de yaklasik 100 milyon kisi tarafindan kullamlmaktadir.*® Alternatif
bilgi kaynaklarina hekimler sicak bakmasalar da hastalar sadece hekimin otoritesi
altinda kalmak istememekte ve alternatif kaynaklar1 kullanmaktadirlar.

Calisma ileri teknoloji iilkelerinde yasanmig olan bir doniigiimiin

neresinde oldugumuzun tespiti agisindan 6nemlidir.

3.5. Hasta Hastane Iliskileri

Ulkemizde hastanelerin biiyiik bir kismi1, sadece hastalarin kabul ve tedavi
edildigi kurumlar degil, aym1 zamanda hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik
personelinin egitim aldiklar1 kurumlardir. Hastaneler saglik personellerinin yani sira,
biirokratik iglemleri yerine getiren saglikla direkt olarak ilgisi olmayan ¢ok sayida
personelin de c¢alistigt kurumdur. Hastanelerde, saglik personelinin ve diger
personelin  neler yapip yapamayacaklari ayrintili  bir sekilde taraflarca
bilinmektedir.Bir baska deyisle, hastanelerde, herkesin gdrev alani net bir sekilde
olusturulmus ve kurallar konmustur. Dolayistyla hastane igerisinde yapilabilecek her
tiirlii etkinlik / davranig, bu kurala uygunluk gostermek durumundadir. Kurallarin
oldugu yerde, dogallikla bu kurallar1 uygulayacak kisiler arasinda, belli bir
hiyerarsiden bahsetmek gerekmektedir. Hiyerarsi varsa, bu toplulukta, zorunlu olarak

bir organizasyonu simgelemektedir. Igcinde hiyerarsi barindiran toplumsal

* Ufuk FAKIOGLU, 5.Ulusal Saghk Kuruluslar1 Ve Hastane Yonetimi Sempozyum Kitabu, 7.
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organizasyonlar, bilindigi gibi, aslinda otorite iliskileridirler. Dolayisiyla hastaneleri,
otoratif ve hiyerarsik iliskilere dayali toplumsal organizasyonlar (6rgiitler) olarak
tanimlamak miimkiindiir.*’

Modern Orgiitlerin ortaya c¢ikisinin ilk sistematik yorumunu Max Weber
yapmistir. Weber orgiitlerin insanlarin etkinliklerini diizenleme yollar1 ya da uzay ve
mekan i¢inde insanlarin duragan olarak ortaya koyduklari iiriinler olduklarini ileri
stirmiistiir. Weber Orgiitlerin gelisiminin bilginin denetimine bagli oldugunu
vurgulamig ve bu siirecte yazinin onemine baslica dikkati ¢ekmistir: Bir Orgiitlin
islemesi i¢in yazili kurallara ve i¢inde orgiitiin “hafizasinin”depolanacagi dosyalara
ithtiyaci vardir. Weber orgiitleri, yetkinin tepede toplanmaya egilim gosterdigi giiclii
bir hiyerarsi olarak diisiinmiistiir. Modern bir hastane giizel bir orgiit émegidir.48

Michel Foucault bir Orgiitin mimarisinin onun sosyal yapist ve yetki
sistemiyle dogrudan ilgisi oldugunu gostermistir. Bir orgiitiin binalarindaki agik
alanlar, koridorlar ve odalarin ayarlanmasi onun yetki sisteminin nasil isledigi
hakkinda temel ipuglar1 saglar. Bazi is kollarinda insanlar agik yapilarda birlikte
calisirlar. Foucault modern oOrgiitlerin mimari yapilarindaki goriiniirliiglin ya da
yoklugun, yetki kaliplarini nasil etkiledigini ve ifade ettigini vurgulamistir. Foucault
iki esit gézetimden bahseder. Birincisi amirlerin astlarinin islerini dogrudan gézlem
altinda tutmasi; bir okuldaki siif &rnegi gibi. Ikincisi insanlarin hayatlar1 hakkinda
durum tarihgesi, kayitlar ve dosyalar tutmaktan ibarettir. Foucault “hapishanelerin,
hepsi de hapishanelere benzeyen, hastanelere, barakalara, okullara ve fabrikalara
benzemesi sasirtict midir?” diye sorar. Weber ve Foucault, bir orgiitli isletmenin en
etkin yolunun, gdzetimi en iist diizeye ¢ikartmak oldugunu ileri siirmiislerdir. *

Hastalar hastaneye yatmayr kabul ettiklerinde distii Ortik fazlaca da
dillendirilmeyen kosullar1 kabul etmis sayilmaktadirlar Rodney’e gore bunlar: *°

a. Bir tek otorite sistemi
b. Kaynaklarin yetersizligi

c. lletisimin yetersizligi vs.

7 Bkz.(11), CIRHINLIOGLU,81.

* Bkz. (4 ), GIDDENS, 308.

¥ A.gk.,309-313

* Coe RODNEY, Sociology of Medicine, 319.
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Hastanelerin bu kosullarina karsin hastalar ise c¢esitli davranislar
gelistirmektedirler.
Bu davraniglar dort grup altinda toplanabilir:

1. Geri ¢ekilme; bazi hastalar bir ¢cok nedenden dolay1 hastanedeki uyaricilara
kars1 direng gelistirebilirler ve tedaviyi dahi kabul etmeme egilimi icerisine
girebilirler.

2. Saldiri; bazi hastalar ise hastanede mevcut kural ve diizenlemelere asir1 tepki
gostererek protesto egilimi igerisine girebilmektedirler.

3. Biitiinlesme; kimi zamanda hastalar belki de geldikleri kiiltiirel koken
dolayistyla, temel ihtiyaglar1 karsilanmis oldugundan minnettarlik havasina
biiriinebilirler.

4. Boyun egme; hasta tamamen hastane kurallar1 karsisinda kendisini ¢aresiz
hissetmistir ve bu kurallarin tamamini kabul edici ve uygulayici
konumundadir. Hasta bu kurallara uyunca iyilesme siirecinin hizlanacagini
diisiinmektedir, ( rasyonel boyun egme ) ya da hasta hastaneyi kendisinin dis
diinyaya ¢ikmasini engelleyen bir orgiit olarak gérmesi ve bu engellemeye
riayet etmesi ( patolojik boyun egme ) seklinde olmaktadir. Baz1 durumlarda
hasta bu tepkileri birbirine karistirarak da gostermektedir. Ya da bu dort
tepkinin disinda tepki gelisebilmektedir.
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4. HAK KAVRAMI iLE iLGiLi GENEL BILGILER

Sozcilik anlami olarak dogruluk, tanri, hukukun kisilere tanidigi yetki gibi
degisik anlamlarda kullanilan ve hukukun temel kavramlar1 arasinda sayilan hak
kavrami, ¢cok yonlii ve birden fazla boyuta sahip olma niteligi tasimaktadir. Bu
nedenle, iizerinde herkesin anlasabilecegi tek ve degismez bir hak tanimi bulmak
miimkiin olmamis; 6gretide hakkin c¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Bu tanimlar
yapilirken degisik olcii ve dgelerden hareket edilmistir. Iradeyi esas alan teoriye
gore hak, kisiye ait irade kudretini ifade etmekteyken; menfaat teorisine gore hak,
hukuk diizenince korunan c¢ikardir. irade ve menfaat teorilerinin birlestirilmelerinden
olusan karma teoriye gore hak ise, insana irade kuvveti tanimak yoluyla korunan
menfaat olarak tanimlanmaktadir. Goriildigi tizere hak kavramina iligskin olarak
hukuk alaninda tizerinde fikir birligine varilmig genel bir tanim bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, en fazla kabul goren sekliyle hak, hukuk diizeni tarafindan taninan
ve korunmasimi isteme hususunda ferdin yetkili kilindigi menfaattir. ' Ansiklopedik
Hukuk Soézligi’nde hak; dogru gercek olan sey, bir adama ait olan sey, alacak,
istihkak olarak tanimlanmaktadir’® Platon, “Devlet” adli yapitinda “Hak kuvvettir”
der. Ingiliz diisiiniir Hobbes, neyin hak neyin hak olmadigmin saptanmasini devlete

birakir. Tanr1 bilimciler de bu yetkiyi Tanriya verirler.

4.1. Hak Kavramu ile ilgili Teoriler

Cok yonlii bir kavram olan “hak kavraminin” {izerinde bir fikir birligine
varilmig kapsayici bir tanim bulunmamaktadir.’® Hak kavramimin farkl yonlerini tek
tek ele alarak tanimlamaya ¢alisan teoriler, kapsayici olmamalar1 nedeniyle
elestirilmistir. Hak kavramimi tanimlamakla ilgili tartismalar {i¢ teori lizerinde

yogunlagmaktadir.

*'http://www.msb.gov.tr/prgs/ayim/Ayim_makale detay.asp?IDNO=68
>2 Hasan OZCAN, Ansiklopedik Hukuk Sézliigii, 273
>3 Giirkan SERT, Hasta Haklar, 11.
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4.1.1. irade Teorisi ve Elestirisi

Iradeyi temel alarak hakki tanimlayan bu teoriye gore hak; “hukuk diizeni

2

tarafindan taninan bir irade kudretidir.” Yani bir sahis baska birine kendi iradesini
kabul ettirebildigi, onu bu iradeye gore harekete zorlayabildigi takdirde hak
sahibidir.

Hakkin igerigi ile ilgili bir fikir vermemesi ve sekilci olmasi nedeni ile
elestirilen bu teori, iradesini agiklayacak durumda olmayanlarin ( akil hastalari,

cocuklar ) nasil hak sahibi olabilecegi konusuna agiklik getirememesi nedeniyle

elestirilmektedir.”*

4.1.2. Menfaat Teorisi ve Elestirisi

Menfaat teorisine gore ise hak, “hukuken korunan ve sahibine bu korumadan
yararlanma yetkisi taninan menfaattir” seklinde tanimlanir.
Hakkin icerigini ele almasi, bu teoriye iradeyi temel alan teori karsisinda tstiinliik
verir ancak hakkin kullanilmasinda iradeye hi¢ yer vermemesi nedeniyle bu teori de

elestirilir.”

4.1.3. Karma Teorisi

Cesitli yonlerden elestirilen irade ve menfaat teorileri, hak kavraminm
tanimlamada yetersiz kalinca, bu tanimlar1 birlestirerek hakki tanimlamaya caligsa da
karma teori, her iki tanimda ki eksik yonleri gidermeyi amaclamistir. Karma Teori
hakki, “ hak, hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip bulundugumuz ¢ikardir.”

seklinde tanimlanir.”®

*Agk, 11.
» Agk., 12.
% Agk., 14,



38

4.2. insan Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Insan haklar1 sadece insan olmak nedeniyle sahip olunan haklar olarak devlet
hukukundan 6nce gelirler ve bagimsizdirlar. Bireyin eksiksiz gelisimi i¢in gerekli bir
kosul olarak insan haklar1 ancak demokratik bir diizen i¢erisinde kendi yerini bulur.
Insan haklar kurallarinda esitlik temeli vardir, evrenseldir ve bu nedenle yiiksek
ahlaki nitelige sahiptir. insan onurunu giivenceye alan biitiin kurallar insan haklar
kapsamina girer. Insan onuru ise, hukuk kurallarinin adalete uygunlugunu, alinan
kararlarin dogrulugunu 6lgmenin en énemli aracidir. Insan degerini korumay1 ve
insanin maddi ve manevi gelismesini amaglayan tistiin kurallar biitiinii olarak insan
haklar1 kurallar, biitiin iilkelerde devlet birey iligkilerinin belirleyicisi, uluslararasi
diizlemde de diinya baris1 ve adaletinin temelini olusturur. Hi¢ kimse, hi¢ bir kurulug
ya da devlet, "6zgiirliikleri yok etme" dzgiirliigiine sahip degildir. Insan haklarinin
yok edilmesini amaglayan hig¢bir kural ya da eylem gecerlilik kazanamaz. Haklarin
kullanilmasinda bireyin zarar gérmemesi, zedelenmemesi devletin gézetimi ve
sorumlulugu altindadir. Insan haklarinin korunmasi éncelikle bireyin korunmasi
anlamina gelir ve bu korumanin birinci derecede sorumlulugu devlete aittir.

Insan hak ve 6zgiirliiklerinin diisiince halinden uygulama alanina gegisi ele
alindiginda, insan hak ve Ozgiirlikleri heniiz fikir halinde belirmeden ¢ok Once
Ingiltere’de pratik alanda gergeklesme yolunu tuttugu goriiliir. Ingilizler
dahal3.ylizyilin basinda 1235°te krala zorla kabul ettirdikleri “Manga Carta
Libertatum” ( Biiyiik Hiirriyetler Ferman ) ile kisi haklarinin saglanmasinda biiyiik
adim atmiglardi. Magna Carta aslinda halka 6zgiirliikk taniyan bir belge degildir.
Kralin yetkilerini baronlar karsisinda sinirlayan bir belgedir. Ancak su da bir gegektir
ki; Ingiliz halki bu belgeyi efsanelestirerek, sonraki yiizyillarda bu belge iizerinde
kendi haklarin1 saglama yoniinde genisletici yorumlar yaparak ©nemli haklar
kazanmistir.”’ insan haklar1 kavrami 17. ve 18.yy.’lar iginde gelismis ve sinirsiz olan
devlet giiciinii sinirlandirmay1 ve hukuktan 6nce var olan, insanlarin dogal hukuktan
kaynaklanan dogal haklarina saygi gostermek giindeme gelmistir. Giderek

yayginlasan bu inan¢ 18.yy’in ortalarina dogru yaymlanan Amerikan Haklar

T A.gk., 38.



39

Bildirgesi ve 1789 Fransiz Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirgesi ile ilk resmi
aciklamalaria kavusmustur.

Insan haklarmin uluslar arasi diizeye gelisinde ise asil atilim 2.Diinya Savasi
sirasinda gerceklesmistir. 2.Dilinya savasinin meydana getirdigi yakip yikmalar,
Oldiirmeler, korku ve dehset diinya kamuoyunda insanlik igin siirekli bir barisin
kurulmasi, insanligin yok olmasina, diktatorliik tehlikesine karst korunmasi istegini
dogurmustur. Bu amaca yonelik ¢caligsmalarin sonucunda 10 Aralik 1948°de Birlesmis
Milletler Kurulu tarafindan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi kabul edilmistir.
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi; tiim insanlarin &zgiir, onurlu, haklari
bakimindan esit dogduklarini belirtmektedir. Ayrica insanlarin 1rk, dil renk, cins, din,
inang, ulusal ya da toplumsal kdken ve maddi olanaklar yiiziinden ayricalik sahibi
olmadigini tiim insanlarin esit oldugunu belirtmektedir.’*(mad.1-2)

“Insan Haklar1” konusu tarih iginde baslica ii¢ asamadan gecerek giiniimiize
ulagmistir. Daha ¢ok bireysel nitelikli olan "birinci kusak™ insan haklarinin i¢inde
esitlik, ozgirliik, kisi glivenligi, siyasal haklar sayilabilir. 19.yy’mn ikinci yarisina
dogru kitle hareketinin yeni yansimalari ile insan haklar1 anayasasi ve yasalara, daha
sonrada uluslar aras1 belgelere giren “ikinci kusak™ insan haklar1 ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel niteliktedir. Genisleyen liste sosyal giivenlik, sendika, grev, saglik, egitim
gibi haklari kapsar. ”Ugiincii kusak™ insan haklar1 ise 20.yy’m ikinci yarisinda ortaya
c¢ikan ve bir dl¢ilide iigiincii diinya iilkelerinin taleplerini yansitan yeni bir halkay1
olusturur. Uluslarin siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel geleceklerini belirlemeye
bilme hakki, sosyal gelisme, kalkinma ve hasta haklar1 {i¢lincii kusak haklar dizini

icinde yer alir.”
4.3. Hasta Haklar1 Nedir?
Temel insan haklarinin bir alt basligi olan hasta haklari, insan haklarinin

saglik hizmetine uyarlanmasi olarak degerlendirilebilir. Hasta haklari, kaynagin

uluslar arasi insan haklar1 belgeleri ve sozlesmelerinden alir. Hasta haklart kiginin

¥ http://www.belgenet.com/, arsiv/sozlesme/iheb.html
> Ali OZER, Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi-
Tutum ve Davramslari, 11-12.
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devletten ve toplumdan hem iyi isleyen bir organizmanin devaminin saglanmasini
hem de hastalandiginda tedavisinin saglanmasini isteme hakki olarak tanimlanan
“saglik hakki’nmin tamamlayici unsurlarmdandir. Temel Insan Haklari’'min bir alt
bashig1 olarak — hasta - insanin tibbi miidahale ve tedavi gibi hayati bir alanda
haklarin1 tanimlamakla birlikte aslinda geleneksel hasta-hekim iligkisini degistirmek
gibi bir amacta tagimaktadir.®

Saglik sisteminin karmasikligi, hastanin bagvurdugu kisi ya da kurum
karsisinda daha zayif bir konumda olmasi, tip biliminin dolayisiyla hekimin insanlar
tizerindeki girisimlerde gozlenen artis ve saglik hizmetlerine ulagma siirecinde ortaya

¢ikan sorunlar nedeniyle hasta haklar1 kavrami giindeme gelmistir.

4.3.1. Hasta Haklarn Tarihsel Gelisimi

Saglikli olmak, saglikli kalmak insanlarin dogustan getirdikleri vazgecilemez,
ertelenemez ve devredilemez en temel haklarindandir. Ancak bu hakkin kullanilmasi,
beraberinde birtakim zorluklar1 da getirmektedir. Saglik kurumlarina bagvuran hasta
sayisinda her yil gozlenen biiylik artis, tip alanindaki gelismeler, sisteminin son
derece karmasik ve pahali olmasi, hastanin da saglik hizmeti veren kisi ya da kurum
karsisinda daha gii¢siiz konumda yer almasi nedenlerine bagli olarak, hastalarin sahip
olduklar1 en temel haklar1 en uygun bicimde kullanilmasim giiclesmektedir. Iste bu
noktada, insan onurunun ve biitiinliigiiniin korunmasit ve hastaya kisi olarak
gosterilen sayginin artirilmasi amaciyla, insan haklariin saglik alanina uyarlanmast;

bir bagka ifadeyle hasta haklar1 kavrami giindeme gelmistir.

Hasta haklart ile ilgili ilk calismalarin ABD’de bagladigi kabul edilir. Modern
tibbin merkezinin, 6zel hekim muayenehanelerinden hastanelere kaymasi ile birlikte
hasta haklarindan daha c¢ok s6z edilmeye baslanmigtir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde1970’1i yillarin basinda mahkeme kararlarinda hasta hekim iligkisinin
bir is iliskisi olmadig1, glivene dayanan bir iligki tiirii olduguna deginilir. Buna gore —

hasta- devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis kisiden — hekim- yardim

5 Bkz.(1),HATUN,11-13.
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talep eder. Hekimin bu talebi karsilamak {izere faaliyetlerde bulunmasi sirasinda
hekime bazi sorumluluklar yiiklenir. Bu sorumluluklarin i¢inde hekimin tibbi
miidahaleden Once hastay1 girisilecek miidahale, bunun yarar ve sakincalari
konusunda aydinlatmasi da vardir. Hasta aydinlatma sonucunda miidahaleye onam
verirse tibbi miidahalenin gergeklestirilebilecegi ifade ediliyordu. Béylece 6nemli bir
hasta hakki olan bilgilendirilmis onam hakki, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
mahkeme kararlart ile hasta ve hekimler tarafindan bir etik kural olarak
benimsenmistir. Bundan sonraki siirecte “hastalarin 6zerkligi” kavrami da giindeme
gelecektir.®!

1969 yilinda ABD’nde hastanelerle ilgili standartlarin yeniden gbzden
gecirilmesi c¢aligmalar1 c¢ercevesinde gizlilik, bilgilendirilme, aydinlatilmis onam
(r1za), hastalarin esit ve insancil tedavi edilmeleri gibi konular da ele alinmistir. Bu
siirecte hasta haklarin1 kapsamli bir sekilde inceleme konusu yapan Amerikan
Hastaneler Birligi, 1972 yilinda Hasta Haklar1 Beyannamesi'ni (A Patient's Bill of
Rights) yaymlamistir .

Hasta haklar1 ile ilgili olarak yayinlanan ilk belge olarak bilinen bu
beyanname, uluslararasi bir beyanname niteligi tasimamasina ragmen, giliniimiizde
genelde kabul edilen degerlere yer vermesi, hekim-hasta iligkisine yeni bir boyut
kazandirmasi ve hastanelerin de sorumluluklar yiiklenmesini 6ngérmesi bakimindan
hasta haklar1 konusunda biiylik 6neme sahiptir. 12 maddeden olusan beyanname, kisa
kararlar igermekle birlikte hasta haklari ile ilgili temel kavramlar1 (bilgilendirilme,
saygl gorme, mahremiyet) giindeme getirmesi nedeniyle de hasta haklarina iliskin
Onemli bir asamadir.

Hasta haklar1 ile ilgili ABD’deki gelismelerin ardindan uluslar arasi
platformlarda da hasta haklar1 konusunda bildirgeler yayinlanmaistir:

Diinya Tip Birligi’'nin  Eylil-Ekim  1981°de  Portekiz-Lizbon’da
gerceklestirdigi 34. Genel Kurulu’nda benimsedigi “Lizbon Bildirgesi”,Diinya Saglik
Orgiitii’niin Avrupa Biirosu’nun 28-30 Mart 1994°te Amsterdam’da gerceklestirdigi
toplantida kabul edilen Avrupa’ da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ve

Diinya Tip Birliginin 1995°te Bali’de gerceklestirdigi toplantida kabul edilen Lizbon

! Bkz. ( 51 ), SERT, 63.
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Bildirgesi II Belgeleri hasta haklar1 ile ilgili uluslar arasi belgeler arasinda yer
almaktadir. Hasta haklarmin gelisimi siirecinde Diinya Saglhik Orgiitii’niin ( World
Health Organization ) ve Diinya Tip Birligi’nin ( World Medical Association )

onemli katkilar1 saglanmstir.

4.3.2. Uluslararas1 Hasta Haklan Bildirgeleri

Hasta haklarinin 1981°de uluslar arasi1 alanda giindeme gelmesi hasta haklari
konusunda diizenlemelerin olusturulmasina ve var olan yasal diizenlemelerin hasta
haklar1 yoniinde gézden gecirilmesi siirecinde etkili olmustur.

Hasta haklar1 konusunda yayinlanan uluslar arasi belgeler bildirge
niteligindedir. Bu belgelerin iilkeleri baglayict bir 6zellikleri yoktur. Bu belgeler
daha ¢ok oneri niteliginde belgelerdir. Bu belgeler;

- Lizbon Bildirgesi ( 1981 ) hasta haklar ile ilgili ilk uluslar aras1 belge; Diinya Tip
Birligi’nin 34.Genel Kurulunda benimsemistir. Temel hasta haklarini siralayan alti
madde ve hekimlere bunlar1 saglamak konusunda gorevler veren bir paragraftan
olugsmustur. Bildirgenin basinda yer alan ve hastalara taninmasini tavsiye ettigi
haklarin hastalara saglanmasi konusunda hekimlere sorumluluklar yiikleyen
paragrafta; “uygulamaya yonelik, ahlaki ve yasal giicliiklerin var olabilecegini goz

o 62
Oniine almak...”

ifadesiyle bu temel haklarin o giinkii kosullarda hastalara
saglanmasinin giicligii vurgulanmustir.

Paragrafin sonraki satirlarinda yer alan “yasal durum yada hiikiimetin tutumu
hastalarin bu haklarin1 yadsiyorsa, hekimler bu haklarin elde edilmesi yada
onarilmasi i¢in yollar aramalidir.” ifadesi yeni bir kavram olan hasta haklarinm o
donemde yasal bir alt yapiya sahip olmadigina agiklik getirmektedir. Ve “.....her
zaman i¢in kendi vicdanina gore, hem de hastanin en ¢ok yararina olacak sekilde

3

davranmalidir”® Ifadesi ile Tip etiginin temel ilkelerinden biri olan “yararlilik”

ilkesinin ve hekimin vicdaninin hastalara bu bildirgede sayilan haklarin saglanmasini

%2 Bkz. (51), SERT, 68.
63 Bkz. (51), SERT, 69.
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gerektirdigi ileri siirlilerek hastalara bu hakkin saglanmasi hekimlere bir gérev olarak
verilmistir.

Lizbon Bildirgesi metinlerinin agiklayic1 olmamalar1 nedeniyle elestirilebilir.
Ancak hasta haklarini belirlemis olan uluslar arasi ilk bildirge olmasi nedeniyle hasta
haklar1 konusunda 6nemli bir belgedir.

- Amsterdam Bildirgesi ( 1994 ) Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Birimi tarafindan
yaymlanms ve Tiirkiye'nin de bulundugu Diinya Saglik Orgiitiine iiye Avrupa
Ulkelerinde Hasta Haklarmin gelistirilmesini amaglamistir. Birbirinden farkli saglik
mevzuatlar1 ve sistemleri, ekonomik ve sosyal kosullari, kiiltiirel ve etik degerleri
bulunan iiye iilkelerde bu ilkelerin ksa zamanda uyulamaya gecirilmesinin zorlugu
g6z onlinde bulundurulmakla beraber iiye iilkelerin bu ilkelere ulasma konusunda
caba gostermesi istenmistir. Bu amaci gergeklestirme yoniindeki er tiirli faaliyetin
desteklenmesi konusunda da karar alinmistir. Bildirgenin Avrupa’y1r kapsayacak
sekilde smirlanmasi da diger {ilkelerdeki bu yo6nde yapilacak calismalar
azaltabilecegi diisiiniilerek elestirilmistir.

- Lizbon Bildirgesi II ( 1995 ) Diinya Tip Birligini 47.Genel Kurulunda 1981°de
yayinladig1 Lizbon Bildirgesinin yeniden gézden gecirerek yayinlamstir.

1981 ile 1995 yillar1 arasindaki donemde gergeklesen gelismelerin ve Diinya Saglik
Orgiitiiniin hasta haklar1 konusundaki ¢alismalarinin, Diinya Tip Birligi’nin 1981°de
yaymladigi hasta haklarn bildirgesini yeniden gozden gecirmesinde ve
genigletilmesinde etkili olmustur. Bu metin 1981°de yayinlanan metinden daha
ayrintili bir sekilde hasta haklarindan s6z etmis ve temel haklarinin neleri igerdigi ile
ilgili tamimlamalar1 da icine almistir. Ayrica metnin ilk halinde yer almayan bazi
haklar da bildirgeye eklenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Cografyas: ile
smirli tuttugu hasta haklart kriterlerinin  biitiin diinyay1 kapsayacak sekilde

diizenlenmesi hasta haklar1 konusunda énemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

4.4. Ulkemizde Hasta Haklar1 Uygulamalar

Tiim diinyada son otuz yilda yogun bir sekilde gelisme gdsteren hasta haklari

konusunda iilkemiz ilgisiz kalmamis ve Ozellikle Avrupa Birligine giris siirecinde
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yasal zorunluluklardan ve diinyadaki gelismelerden etkilenerek bir takim caligsmalar
yapilmistir. Hasta haklar1 baslig1 altinda olmasa da 1928 tarihli Tababet ve Suabat-1
Sanatlarinin Tarz-1 icrasina dair kanunun 70. maddesi hekimlere hastalardan onam

( nza ) alma zorunlulugu getirmektedir. Ancak burada ki onam kuskusuz hekim
hasta iliskisinin yasal ¢ergevesi igindedir. Evrensel etik degerlerde onam alinirken
hastaya ve degerlerine saygi gosterilip gosterilmedigi, yeterince bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii'nce kabul edilen “saglk tammi” 1947 yilinda 5062
sayili yasa ile lilkemizde de kabul edilmistir. Bu tanim 1961 Anayasasinda da yer
almaktadir.1982 Anayasamizin 90.maddesi uyarinca bir i¢ yasa olmaktadir. Devletin
uluslar aras1 yilikiimliiliiklerinden kaynaklanan bir sorumlulugu vardir bunun
gereklerini yerine getirmelidir. Nitekim 1982 Anayasasinin 56. maddesi saglik, cevre
ve konut konularmi diizenlemektedir. 1961 yilinda c¢ikarilan “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi” hasta haklar1 konusunda da izler tasimakla birlikte yetersiz kalmistir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde; sir saklama, hastanin hekimini se¢gmesi, insanlar
tizerinde yapilacak deneysel ¢aligmalar ve sinirlari, hastanin hastali§i ve prognozuna
iliskin bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden cekilmesi gibi
giinlimiiz hasta haklar1 i¢inde de yer alan ana basliklar vardir.

Konu ile iligkili olarak iilkemizde ki baslica yasalar sunlardir; 29 Mayis 1979
tarihli 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun,
24 Mayis 1983 tarihli 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, 29 Ocak 1993
tarihli ila¢c Arastirmalar1 Hakkinda Y énetmelik.

Son olarak hasta haklarma iliskin, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 sayili
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu yonetmelikle saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme hakki, mahremiyete saygi

gosterilmesi hakki, giivenligin saglanmasi gibi haklar siralanmistir.

 Bkz. (57), OZER, 15.
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4.4.1. Ulkemizde Hasta Haklan ile Tlgili Mevzuatlara Ornekler

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hasta Haklar
Yonergesi ( 15.10.2003 ), Hasta haklar1 uygulamalar1 genelgesi, Yarg: igtihatlari,
Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi, Ceza Muhakemesi

Kanunu, Hizmet Kusuru Genelgesidir.

4.4.2. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklarinin uluslar arasi platformda tartisilmaya baslanmasi ve Diinya
Tip Birligi’nin 1981°de Lizbon Bildigesi’ni yaymlamasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa Birimi’nin 1994’te Amsterdam Bildirgesi’ni yaymlamasi ve 1995’te Diinya
Tip Birligi’nin Lizbon Bildirgesi’ni Bali’de gézden gecirip yayimlamasi, Avrupa
Konseyi’nin 1997 tarihli insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nden sonra Tiirkiye bu
bildirge ve s6zlesmelerde yer alan hasta haklarini temel alarak kendi i¢ mevzuati ve
taraf oldugu uluslar aras1 sozlesmelere dayanarak 1 Agustos 1998’de Hasta Haklar1
Yonetmeligi ylirtirliige girmistir. Bu yonetmelik ile degisik yasalarda ve tiiziiklerde
daginik bir halde bulunan hasta haklar tek bir diizenleme igerisinde toplanmustir.
Ulkemizde kabul edilen temel hasta haklar1 sunlardir; Koruyucu Tedbirlerin
Alinmasi1 Hakki, Saglik Hizmetlerinden Yaralanma Hakki, Bilgi Alma Hakki, Riza (
Onay ) Hakki, Ozgiir Secim Hakki, Mahremiyet Hakki, Hastalarin Vaktine Saygi,
Sayginlik Gérme Hakki, Dini Vecibeleri Yerine Getirme Hakki, Ziyaret ve Refakatgi
Hakki, Kalite Standartlar1 Hakki, Gilivenlik Hakki, Yeniliklerden Yararlanma Hakki,
Gereksiz Agr1 / Act ve Sikintidan Sakinma Hakki, Sikayet Hakki, Tazminat Hakk1”
gibi basliklarla ele almmustir.” Hasta Haklart Yonetmeligindeki haklardan; bilgi
isteme, anket ¢alismam igerisinde Ozellikle hastalarin tedavi segenekleri konusunda
bilgilendirilerek hasta ile hekimin “ortak karar” almasinda ki yeri ve tedaviyi segme,
reddetme ve durdurma ise ‘“hastanin Ozerkligine sayg1” basliklar1 altinda

irdelenecektir.

6 Bkz.,(51), SERT ,106
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4.4.3. Hasta Haklar1 Birimleri

Bakanlik hasta haklar1 birimi; hasta haklar1 ihlallerinin  6nlenmesi,
uygulamalarin gelistirilmesi, izlenmesi ve iilke genelinde koordine edilmesi amaciyla
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde kurulmustur. Ayrica iilke genelinde
412 hastanede hasta haklar1 uygulamalarma iliskin saglik tesislerinden gelecek
sikayetleri almak, degerlendirmek ve ¢6ziim Onerileri liretmek iizere Hasta Haklari
Birimleri kurulmustur.“Hastane Hasta Haklar1 Birimleri kolay ulasilabilir yerlerde,
hastanin korkmasina, ¢ekinmesine yol agmayacak, idari fonksiyonu bulunmayan
tercihen fakiilte, yliksek okul mezunu meslek elemanlarindan ( sosyal hizmet
uzmani, psikolog, halkla iliskiler uzmani ve bu konularda gbrev alabilecek nitelikli
diger personel ) olusturulur”®

Hasta haklar1 birimlerinin yani1 sira hastanelerde hasta haklari kurullar
olusturulmustur. Bu kurullarda; Hastane Toplam kalite uygulamalarindan sorumlu
Bashekim yardimcisi, Hasta Haklar1 Birim sorumlusu, Sikayet edilen personelin
birim sorumlusu, Hasta Haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi, 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan secilecek bir iiye,
Valiligin belirleyecegi bir vatandas, 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore
kurumda yetki almis sendika temsilcisi®’ Ulkemizde hasta haklarmin korunmasi ve
yayginlastirilmas1 Saglik Bakanlhigi ve gesitli Sivil Toplum Orgiitleri’nin ¢alismalari
ile olmaktadir. Saglik Bakanligi’nin bu konudaki ¢aligmalar1 6zellikle Hasta Haklar1
Kurullari’na sivil {iyelerin atanmasi saglik ¢alisanlari tarafindan hos kargilanmasa da
gelecekte yapilacak caligmalar i¢in sevindirici bir adim olarak degerlendirilmelidir.

Saglik Bakanligt Hasta Haklarni Birimleri’nde hastalarin  haklari,
sorumluluklari, sikayet ve dava agma, dava ve sikayetlerde basvurulacak merciler
hakkinda hastalarin bilgilendirilmesini saglamakta. Ayrica hastalarin oOnerileri ve
sikayetlerine yonelik saglik kurumlarinda iyilestirilmeler yapilmaya g¢alisilmaktadir.
Fakat bu ¢alismalar hekim ve diger saglik calisanlar1 tarafindan “heniiz hekimlerin
hakki yok ki! Hasta haklar1 ne demek oluyor!* saglik ¢alisanlar1 haklarinin karsit1 bir

sey olarak algilanmakta ayrica Bakanligin bu birimleri hekim ve diger saglik

% http://www.saglik.gov.tr/sb/codes/hasta_haklari/hasta_haklari_yonergesi.htm
57 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/hashak/mevzuat/hh_yonerge.asp
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calisanlarin1 cezalandirmak ic¢in kullandigr bir uzanti seklinde diisiintilmektedir.
Oysaki her esit olmayan iligskide giigsiiz tarafi korumak adina onun haklarindan daha
fazla bahsedilmektedir. Kadin haklari, cocuk haklar1 gibi benzer haklarda iliskide
zayif tarafin korunmasi amaciyla gelistirilmis haklardir.

Hekimlerin hasta haklarim bilme diizeyleri ile ilgili Dr. Ozer tarafindan
yapilan bir ¢alisma da hekimlerin %92,4’ii kendilerinin hasta haklarina tam veya
biiylik 0Olgiide uyduklarini sdylemis olmalarima ragmen, hekimlerin %78,6’s1
iilkemizde hasta haklarma hi¢ veya ¢ok az uyuldugunu sSylemistir.’® Calismamda
hasta haklar1 6zellikle 6nemli, ¢iinkii geleneksel otoriter hasta hekim iligkisinin,
katilimci bir iliskiye doniistiiglinli varsaymamiz agisindan hekimlerin hasta haklarini
bilmeleri ve buna uygun davranmalar: biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hasta Haklar1 birimlerinde yasanan drnek bir olay asagida anlatilmaktadir.

Kullandig1 ilacin yan etkilerinden dolayr ilac1 kullanmak istemeyen hasta
bunu doktoruna ifade eder, Doktoru bu durum karsisinda hastay1 ilaci1 kullanmadig1
icin azarlar ve sert bir dille uyarir. Kendini hakarete ugramis hisseden hasta sikayette
bulunur. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu mevzuat geregi hekimden yazili bilgi sorar.

Hekim: Hastanin annesinin ifadesinde de belirttigi gibi hastanin “deli”
oldugunu hastanin iddia ettigi seylerin gergek disit oldugunu ifade eder.

Hasta haklar1 kurulu, hekimin hastadan tedaviye uymay1 isteme hakki
oldugunu bu arada ki anlagsmazlikta hekimin kusuru olmadigina karar verir.

Hasta bir dahaki randevusuna geldiginde; o boliimde calisan herhangi bir
hekim tarafindan tedavi edilmeyecegini 6grenir. Aglamakli hasta haklar1 birimine
gelir. Sorun birimde ¢oziilemez.

Bu 6rnek olay da hekim hasta iligkisi paternalist iliskiye kotii bir 6rnek olacak
sekilde gelismis hekim hastasinin degerlerini 6nemsememis ( ¢iinkii hasta geng¢ bir
kizdir ve ilaci kullandiginda adet gorememis ve bu onu endiselendirmistir ). Ona
ilact neden kullanmak istemedigini sormamis ve direkt ilaci kullanmazsa tedavisini
birakmakla tehdit etmis ( ve sonunda birakmistir ). Alternatif tedavi segeneklerini
sunmamig hastanin 6zerkligini dnemsememistir. Hasta karara katilacak o6zerk bir

birey olarak algilanmamastir.

8 Bkz. (57 ), OZER, 140.
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4.4.4. Hasta Haklan Tle Tlgili internet Siteleri

1. www.hayad.org.tr/

HAYAD - Hasta ve hasta yakini haklar1 dernegi

Dernegin web sitesinde hasta haklari,yargitay kararlari,gesitli bildirgeler,psikiyatride
hasta haklar1 ve yararli linkler iceren bdliimler bulunuyor.Ayrica dernegin
egroups.com'da yer alan yeni tartisma grubu duyuruluyor.

2. www.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/giris.html - 2k

Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Bilgileri

Bakanligin web sitesinde yer alan boliimden hastalarin sikayetlerini iletebilecegi bir
forma ulasilabiliyor ayrica hasta haklar1 yonetmeligi ve diger bilgilendirici kaynaklar
da bakanligin sitesinde yer altyor.

3 www.hastahaklari.org/

Siteden hasta haklari ile bilgili dokiimanlara ulasilabilmektedir.
4.http://hhp.ktu.edu.tr/index.php
Hasta Haklar1 Platformu

Sitede hasta haklar1 ile ilgili Makale ve Seminerler, Gazete Yazilar1 Basin
Biiltenleri ve Yansimalari, Temel Hasta Haklari, Uluslararas1 Bildirgeler, Saglik

Mevzuati, Yargi Ictihatlar yer aliyor.


http://www.hastahaklari.org/
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5.0TORITE-IKTIDAR VE GUC KAVRAMLARININ TANIMLARI

Bu boéliimde otorite-iktidar ve giiclin tanim1 ve modern toplumsal diisiincede,
otoriteye oldukca farkli yaklasan diisilinilirlerin otorite-iktidar ve gii¢ {izerine
soylediklerine deginilecektir. Iktidar ve otorite birbirinden kesinkes ayri olgulara
yapistirilmig birer etiket degildir. Farkli ve birbirine rakip kuramlar ve diinya
goriisleri, iktidar ve otoritenin ve bunlar arasindaki iliskilerin farkli bi¢imlerde
kavranmasina yol agar.

Otorite tanim itibariyle mesru mudur? Tanim itibartyla rizaya bagli midir?
Zorlayict olabilir mi? ( veya zorlayici olmak zorunda mudir? ) Inanglarm m
hareketlerin mi yoksa her ikisinin mi iizerinde uygulanir? Esitsizligi varsayar mi?
Otoriteye itaat aklin kullanilmasiyla bagdasir m1, 6zgiirlik ve 6zerkligin inkar1 midir
yoksa bazen bunlarin 6n sarti midir? Otorite iktidarin bir bigimimidir? Sadece bazi
otorite bi¢cimlerimi iktidar bicimleridir? Otoritenin temelinde ( daima veya bazen )
iktidar m1 vardir? Iktidarin &ziinde bireylerin kimligine bagli oldugu, otoritenin ise

her zaman toplumsal konumlarla veya rollerle iliskili oldugu soylenebilir mi?

5.1. Otorite Nedir?

Otorite, esas olarak iki katli bir yapidir. Bir yandan kisisel muhakemenin
kullanilmamasini igerir. Otoriteyi kabul etmek, tam anlamiyla, insanin yapmasi veya
inanmast istenen seyi incelemekten sakinmasi demektir. Gergeklerin tartilmasina
gore degil, insanin kendi kavradig: sekliyle gerekgelerini bir yana koymasinit mutlaka
gerektiren ikinci elden bir gerekgeye gore davranmasi ve inanmasi demektir. Ayni
sekilde otorite uygulamak neden gostermek zorunda olmamak, itaat gormek ve
inanilmak hakkina sahip olundugu icin itaat gormek ve inanilmak demektir. Burada
onemli olan otoritenin, gerekcelerin irdelenmesini bir yana koydugudur; ( bir

uzmanin otoritesinin kabul edilmesi Orneginde oldugu gibi ) tamamen ussal

%Steven LUKES, iktidar ve Otorite, Cev. Sabri Tekay, 628
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nedenlerle kestirmeden gidilir. Her otorite atfinda bunun gecerli olacagi ve disarida
biraktig1 gerekceler hakkinda bir varsayim vardir. ( dolayisiyla otorite iki anlamda
mutlak olabilir: her sartta gecerli olmasiyla ve her tiirlii aksi gerekceyi disarida
birakmastyla ).”

Belli bir 6zel bilgelik vahiy, beceri i¢ gorii veya bilgiye dayanilarak inang
izerinde otorite olusturulur. Bu bilgiye herkes sahip olamayacagi icin ve bu bilgiye
sahip olanlar sirf bu nedenle bagkalarindan iistiin olmalar1 nedeniyle bu anlayigin
dogas: itibariyla esitliksizce oldugu ortadadir. Ote yandan ( vahiy, statii, makam ya
da dogal yetenek gerekgeleriyle ) dini veya bilimsel hakikatlere erisimin sinirh
oldugu yolunda bir varsayimin bulunmadigi durumlarda, otorite fikri isbolimii
orneginde oldugu gibi pragmatik kolaylik ya da cabadan tasarruf olarak kabul

edilebilir.”!

5.1.1. Max Weber’de Otorite Kavrami

Weber’e gore otorite “Belirli bir grup insanin, verilen belirli emirlere itaat
etme olasiligidir.” Weber’in yapitlarinda, otorite algilayislar1 {i¢ kategoriye ayrilir:
Birinci kategori, “cok eski geleneklere yonelik kurumsallagmis bir inanca” dayali
geleneksel otoritedir. Bu otorite biciminde toplumsal kalitsal ayricaliklar temelinde
algilanir; otorite ve istikrar duygusu bu anmmin ¢ok uzun bir siire siirekliligini
korumasindan ileri gelmektedir.

Ikinci otorite kategorisi ise yasal-rasyonel otoritedir; bu otorite “’kurallarin
yasalligina ve bu kurallara gore yonetimi elinde tutanlarin emir verme hakkina
inanmaya” dayanir. Burada otoritenin anlami bir lider ya da patronun fiilin
yaptiklarina baglhidir; dahasi, bu otoritenin gerekgeleri agiklanabilir ve iktidar
makamini elinde tutan herkes icin bu gerekgeler gegerlidir. Geleneksel bir diizende,
ne denli yoz ve sagma olsa da, yalnizca diiklerin ogullar1 gelecekte diik olma hakkina
sahipti; yasal rasyonel bir sistemdeyse bir gorevin gerektirdigi niteliklere sahip

herkesin bu goreve gelme hakki vardir.

" Agk., 627.
T A.gk., 634.
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Ucgiincii kategori karizmatik otoritedir; bu otorite, ’bir miiritler toplulugunun
bir bireyin kutsalligina ya da kahramanca giicline ya da 6rnek alinacak bir kisi
olusuna ve onun ortaya koydugu ya da yarattig1 diizene olagandisi bicimde kendini
adayisina” dayalidir. "2

“Karizma yalmzca igsel irade ve denetim kabul eder. Karizmatik
onder kendine gore olan bir ise el atar ve salt tagidig1 misyona dayanarak itaat
ve yandas kitlesi ister. Bunlar1 bulup, bulamayacagini, basarisi belirler.
Onlara gonderildigine inandig1 kisiler onun misyonunu tanimazlarsa,
karizmatik iddias1 ¢oker. Kabul ederlerse, onlarin efendisi olur —kendini
“kanitlayarak™ yerini koruyabildigi siirece. Ama “hak’’kini, se¢imlerde oldugu
gibi, onlarin iradesinden almaz. Tam tersi olur: Onu karizmatik Onderleri
olarak tanimak, misyonunu bildirdigi kisilerin gorevidir””

Weber bu tiir otoriteye drnek olarak Hz. Muhammed’i ve Hz. Isa’y1 6rnek
olarak gosteririr. Weber’in yaklagiminin en Onemli genel 6zelligi otoriteyi
mesrulukla 6zdeslestirmesidir. Weber’e gore insanlar, yetkisinin mesru olmadigini
diisiindiikleri kisilere itaat etmezler. Bunun sonucunda, Weber’e gore, bir toplumda
otorite duygusunun ne zaman var oldugunu sdyleyebiliriz: Insanlar y&neticilerine
goniillii olarak itaat ettikleri zaman. Eger, insanlarin itaat etmeye zorlanmalari
gerekiyorsa, bunun nedeni, yoneticilerin mesru olduguna inanmayislaridir.
Mesruluga inanmakla ve goniillii itaatle 6l¢iilen otorite; bu otorite yaklasimi, modern
sosyal diislinceyi biiylik 6lciide etkilemistir. Bizim konumuz a¢imizdan da mesruluga
inanmak ve goniillii itaat 6zellikle onemlidir.

Bu akima karst olan yazarlar, insanlarin, diger kisilerdeki giicii algilama
siirecini-algiladiklarinin igerigini degil-vurgularlar. Burada en 6nemli ses Freud’a
aittir. Cocukluk doneminde bi¢imlenen ve yetigskinlik doneminde siiren otorite
imgelerinden olusur. Yetigkinlerin iktidar, hak ve mesruluk konusundaki
miicadelelerinin altinda, giic ve iktidarin ne olmasi gerektigine iliskin bu arkaik
imgeler yatar; bu nedenle, yetiskinler olarak bizler, daha giiclii mesajlara sahip gizli
bir metni okur gibi, halihazirda var olan1 degil, bir zamanlar yasamimizda gercekten
var olmus olani yorumlamaktayiz. Freud’a gore, cocukluk donemimizde anne

babalarimizin her davranisi onlarin giiciine iliskin imgemize katkida bulunmaktadir.

Cocuk hicbir yargilama standardina ya da kendini anne babasindan ayirma

2 Richard SENNETT, Otorite, 29.
7 Max WEBER,Sosyoloji Yazilar1 ,218.
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yontemine sahip degildir; anne babanin her yaptig1 inandiricidir ve bencil evreninde
cocuk anne ve babanin yaptigi her seyin kendisiyle ilgili oldugunu diisiiniir.
Freud’un anlattig1 olgunlagma Oykdisii, bu doniisiim siirecine bir isyanin oykiistidiir.
Higbir kiginin yasaminda bu doniisiim siireci, bir teyp bandinda ki hatali bir kayitmis
gibi yetiskinlik donemince silinmemistir. Baslangigta, Freud’a gore, cocuk kizsa
annesiyle, erkekse babasiyla rekabet i¢indedir ve bu rekabetin sonucunda ortaya
zorunlu olarak kararsiz ve ¢elisik duygular ¢ikar. Freud’un imgeleminde, kiiciik
erkek cocuk babasinin yerini almak istemekte, ancak babasinin sevgisini yitirmekte
istememektedir. Sonraki donemlerde, yetigkinle hem anne babaya itaat etmekten
kurtulmak, hem de anne babanin gerektiginde kendilerine yardimci olmasini isterler.
Freud sunu umuyordu; Yetigskin bir kisi, anne babasinin giicii kadar bu giiclin
siirlarinin da bilincinde olacak, bu giicii, kosullar1 i¢inde, anne babasina ait bir giig,
kendisini yaratan bir gii¢, ancak artik kendisinin disinda bir gii¢ olarak gorecektir.
Freud, giicii bu tiir bir yetigkin yorumuyla kavrayacak ya da hissedecek kisilerin pek
az olacag1 kanisindaydi. Ona gore kitleler, kendilerinden gii¢lii bir kiginin varliginin
sundugu rahathig1 elde etmek i¢in biiyiik bir istek gdsterdikleri, hemen sonra da bu
glice kars1 ofke duyduklar ilk evrelere donme tehlikesi i¢indedirler. Freud igin
siyasal soylemin en duygusal bilesenidir bu: Donme, teslim olma tutkusu. Otoriter
kisilerin yararlandig1 sey de budur; 1930’larda Avrupa’da Freud’un gordiigline
inandig1 sey iste bu “kitlelerin yeniden g¢ocuklagsmasi”dir. Freud’un, halkin otorite
imgelemini ¢ocukg¢a gilic imgelerini kaplayacagindan duydugu korku Frankfurt
Okulu’nun daha toplumsal yonelimli yazarlar1 tarafindan cocuklarin giice iliskin
imgelerinin, yetigskinlerin yasaminda da siirmesini saglayan psikolojik
mekanizmalarin tam olarak neler oldugunu gosterir: Bellek nasil ¢alisir, anne ve
babaya iliskin ¢ocuk¢a imgeler yetigkinler tarafindan yetiskinlere nasil yansitilir vb.
Ikinci nokta, bu ¢ocuksu kaliplarin siirmesini 6zendiren ya da 6zendirmeyen
toplumsal kosullar {izerindedir. Kiiltliriin bireyin bi¢imlenmesinde oynadigi rol
konusunda, Freud’dan ¢ok daha tarihsel ve 0zgiil olma cabasindadir. Adorno ve
Horkheimer’in ¢alismas1 Weber ve digerlerinin varsayimlarini sorgular. Insanlarm
neye inanmak istedikleri konusu yalmizca, kendilerine Onerilen diisiincelerin,
kurallarin ya da kisilerin inanilirligt ya da mesruluguyla ilgili bir sorun degildir. Bu,

aym zamanda, insanlarin inanmaya olan gereksinimleri sorunudur. Insanlarmn bir
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otoriteden ne istedikleri, o otoritenin kendilerine sundugu sey kadar énemlidir.”*

Otorite gereksinimi, psikolojik egilimin yani sira tarih ve kiiltiir tarafindan belirlenir.

5.2. iktidar Nedir?

Iktidar anlayislar1 kabaca 2 kategoriye ayrilabilir. Bir tarafta ¢atisma ve karst
koymay1 icerme egilimi gosteren asimetrik iktidar anlayislar1 vardir. Hobbes’un
sOzleriyle “bir insanin kudreti 6tekinin kudretinin etkilerine kars1 koyar ve bu etkileri
engeller: Kudret, birinin kudretinin 6tekinin kudretinden ne kadar fazla oldugundan
baska bir sey degildir.””® Ote tarafta ise, bir kisim insamin 6tekilerinin pahasina
kazan¢ saglayacagini ima etmeyen, herkesin birden kazanabilecegini sdyleyen
anlayis bulunur. Bu tlir anlayislarin, toplumsal ve siyasal iligkilerin en azindan
ihtimal olarak uyumlu ve ortaklagmali ( communal ) oldugu yolunda bir goriise
dayanmaktadir.

Iktidar asimetrik bir iliski olarak gériiliiyorsa bu iliskiyi kavramsallastirmanin
baslica ii¢ bi¢cimi denetim, bagimlilik ve esitsizliktir. Max Weber’in “ bir toplumsal
iligki i¢indeki bir aktoriin, hangi temele dayandigina bakilmaksizin karsi koymaya
ragmen kendi iradesini gereklestirme konumunda olmasi olasilig1” seklindeki {inlii
iktidar tanimi bunlarin her iiciiyle bagdasmaktadir.”®

Iktidar1 kolektif bir kapasite veya basar1 olarak goren anlayislarda, iktidarin
habis ve rekabet¢i yoniinden ¢ok selim ve ortaklagmali cephesini vurgulama egilimi
vardir: Iktidar baskalarmin {izerinde degil, baskalariyla birlikte uygulanur.

Stiphesiz, asimetrik ve kolektif iktidar anlayislar1 birbirini basit bigimde
dislamaz. Bazilarmin asimetrik adini verebilecekleri bir iliski, baska kisilerce

kolektif bir kapasite olarak goriilebilir.

™ Bkz.( 69 ), SENNETT, 31-34
" Bkz.( 66 ), LUKES, 630.
" Bkz . (21 ), KASAPOGLU, 28
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5.2.1. Michel Foucault’da iktidar Kavrami

Geleneksel iktidar goriisleri yasa, yasaklama, baski veya itaat terimlerini
kullanarak kendilerine sekil verirler. Michel Foucault’ya gore ise iktidarin esas
niteligini “riza” ya da “siddet” olusturmaz. Foucault i¢in iktidar devlet, ordu,
parlamento, biirokrasi, sinif gibi biiyiik kurumsal semalardan ¢ok daha fazlasini ifade
eder. Foucault Iktidarm, &znelerin ta bedenlerine ve hayat tarzlarina niifuz ettigi
somut yollar1 onyargisiz analiz eder.”’ iktidar her tarafa yayilmig tanimlanmas: hig
de kolay olmayan iliskisel bir olgudur, yani iktidardan ¢ok iktidar iliskilerinden s6z
etmek daha anlamlidir; dahasi iktidar iliskilerini giin 1s181na ¢ikarmak, onlarin
konumlarim1 saptamak, uygulandigi alanlar1 gdstermek ve kullanilan yontemleri
6grenmek gerekmektedir.”® insanlar bir yandan tiretim ve anlamlandirma iliskilerine
girerken, diger yandan ise ayni oranda iktidar iliskileri igerisine girmektedir. Yani
iktidar her seyden Once bireyler arasindaki iliskileri 6n plana ¢ikararak islemektedir.
Birey ve onun bedeni Foucault’ya gore hem iktidarin iiretildigi hem de iktidarin
uygulandig1 yerdir. Iktidar aym1 zamanda bir ydnetim sorunudur. Fakat ydnetimden
sadece siyasi partiler, dernekler ya da devletin yoOnetimini anlamamak gerekir;
yonetim ayni zamanda bireylerin ya da gruplarin davraniglarina nasil yon
verilecegiyle alakalidir. Bedenlerin, zihinlerin, ¢ocuklarin, topluluklarin, ailelerin,
hastalarn v.b. seylerin yonetimi. Oyleyse iktidar insanlarin davranislari {izerine
gergeklestirilen bir eylem ¢ogulludur.” iktidar kendini gergeklestirmek icin 6zgiir
Oznelere yani Ozgiirce eylemde bulunabilecek o6znelere ihtiyaci vardir ( ki
davranislar1 yoOnetebilsin ). Foucault’'un baslangicta “disiplinci iktidar” son
calismalarinda ise “biyo-politik iktidar” terimini kullanmaktadir. Biyo-politik iktidar
bireylerin bedenlerini ve genel anlamda niifusun kapitalizmin ¢ikarlar i¢in en etkin
ve verimli bigimde kullamlmasi demektir.** Kapitalizmin etkin olmaya basladig:
18.ylizyildan beri yasam ve beden iktidar nesneleri haline gelmistir. Eskiden sadece
tebaa vardi, yani mallar1 ve hayatlar1 ellerinden alinabilen hukuksal tebaa vardi.

Giiniimiizde ise bedenler ve niifuslar séz konusudur. iktidar materyalistlesti. Oziinde

77Giorgio AGAMBEN, Kutsal insan, 114

® Michel FOUCAULT, Ozne ve iktidar, Cev. Osman Akihay-Isik Ergiiden, 61.

7 Nusret POLAT, Sosyolojik Ac¢idan Michel Foucault’da iktidar Kavram, 12-13.
% Bkz. (76 ),FOUCAULT, 16-17.
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hukuksal olmaya son verdi. Beden ve hayat gibi bu gercek nesneleri ele almak
zorundadir. Hayat iktidarin alanma giriyor. Bireyler her zaman iktidarin atil ve
onaylayict hedefleri degil, tam aksine her zaman aracisidir. Es deyisle, iktidar
bireyleri ge¢is yolu olarak kullanir. “Bireyi temel bir ¢ekirdek, ilkel bir atom,
iktidarin uygulandig1 ya da cezalandirdig1 cogul ve atil bir sey olarak; iktidar1 da
bireyleri boylece bastiran ya da parcalayan bir sey olarak diisiinmemek gerekir.
Aslinda bir bedenin, hareketlerin, sdylemlerin, arzularin bireyler olarak tanimlanmasi
ve kurulmasi tam olarak iktidarin birincil etkilerinden biridir. Yani birey iktidarin
disinda ve karsisindaki sey degil, iktidarin birincil etkilerinden biridir. Birey iktidarin
bir etkisi ve ayni zamanda, bir etkisi oldugu 6l¢iide de aracidir: iktidar kurdugu birey
lizerinden isler. Iktidar, ag biciminde isler, olusturdugu bireylerden gecis / diizgecis
yapar. Biitiin bireylerin bedeninde iktidar vardir. iktidar, bireylerin bedeninden gegis
yapar ya da yayilir.*!

Bu baglamda Akay’in Foucault’'nun arglimanina atfen soOyledikleri ilgi
cekicidir: Michel Foucault biyo-iktidar i¢inde insanin artik hukuk 6znesi olarak
degil, bir yasam 6znesi olarak ortaya ¢ikmakta olduguna dikkat ceker. Iktidarlar,
halklarin yasamlarin isletir: iktidarlar, insanlar1 belli saatlerde ya otobanlara siiriikler
ya da uyuturlar. “New York’ta elektriklerin kesildigi bir gece TV seyredemeyen
Amerikali ¢iftlerin hepsi ayn1 anda sevisip, ayn1 anda ¢ocuk yapmistir. Yine New
York’ta TV programlarinda, reklamlar sirasinda herkes ayn1 anda tuvalete gider, dyle
ki bu saatlerde itfaiye gelir, tikanan kanalizasyonlar1 agmak zorunda kalir.”™

Kiiresellesmenin 6rdiigi tiiketim toplumlarinda tiiketen esas 68e, bedendir ve
bu yiizden biiylik 6nem kazanmistir.

Kapitalist toplum yasamu tiplastirarak ornegin, oral kontraseptifler, “saglikli
kisilerdeki normal bir olayr engellemek” olarak tanimlaniyor. Tedaviler
organizmanin, molekiiller ya da makinelerle evrim dizgesinde hi¢ Ornegi
bulunmayan bir tarzda etkilesime girmesine yol agiyor. Greftler ( nakledilen doku ),
genetik olarak programlanmis viicudun bagisiklik sisteminin savunmasinin tiimiiyle

yok edilmesini beraberinde getiriyor.*” Sahsi ve sosyal problemler tibbi problemlere

¥ Sezgin KIZILCELIK, Kiiresellesme, Beden Ve Sizofreni, 92.
82 Ali AKAY, Tekil Diisiince, 119.
¥Bkz. (30 ), ILLICH, 37.
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dontstiiriilerek ve her giin yeni hastaliklar icat edilerek, ender goriilen belirtiler
yayginlasan hastaliklar olarak tanitilmakta, hayatin dogal siirecleri tibbi problemler
haline getirilmektedir. Saglikli bir bedene sahip olmak icin bedenimizi isteyerek
Ozgilirce uzmanlarin eline teslim etmekteyiz. Fakat siirekli pompalanan saglik ve
giizellik kriterlerine uyma c¢abasi igerisinde dis diinyadaki gercekligi fark etme
noktasindan da her giin uzaklagsmaktayiz. Focault’un bilgi / iktidar / beden {izerine
yazdiklarinin ¢ogullasan iktidar mekanizmalarinin hasta/hekim iligkileri igerisinde ve
kapitalist toplumun sagliga/hastalia bakis agisindan degerlendirilmesinin konuya
farkl1 bir pencereden bakmamiza yarar saglayacagini diisiinmekteyim.

Parsons’un hasta ve hekim roliinii tanimlarken kullandig1 argiimanlar dikkate
alindiginda hekimlerin bir sosyal kontrol ajani gibi hiikiimete de hizmet etmesi,
hastalik roliiniin ancak bir hekimin karar1 ile mesrulagsmasi bedenlerin ( niifusun )
kontrol altina alinmas1 bakimindan anlamli gériinmektedir.

Foucault’ya gore bir toplumun “biyolojik modernliginin esigi”, yalin bir canli
beden olarak bireyin ve tiiriin, toplumun siyasal stratejilerine dahil edildigi noktaydi.
Toprak- temelli Devlet’ten “niifus Devletine”ne gecis ve bunun sonucu olarak da,
egemen iktidari ilgilendiren bir sorun olarak ulusun saglig1 ve biyolojik hayatinin
Oonemindeki artis ve bir dizi amaca uygun teknoloji kullanmak suretiyle deyim
yerindeyse kendisine gereken ‘“uysal bedenler”i yaratan s6z konusu yeni biyo-
iktidarin ulagtigr disiplinci denetim olmasaydi, kapitalizmin gelisimi ve zaferi

miimkiin olmayacaktr.>*

5.3 Saghik Organizasyonunda Bir Unsur Olarak “Iktidar/Otorite”

Sosyal iktidar, bir kimsenin kendi gayeleri i¢in baskalarinin faaliyet ve
menfaatlerine uyma yetkisidir.*> Baz1 sosyologlara gore iktidar asimetrik bir iliskidir
icinde catisma ve karst koyma egilimini barindirir. Buna 6rnek olarak Weber’in

iktidar anlayisindan yukarida bahsedildi. Ikinci gériis ise bir kisim insanin

% Bkz. (75), AGAMBEN, 12.
% Orhan TURKDOGAN, Kiiltiir ve Saglhik-Hastahk Sistemi, 39.
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Otekilerinin pahasina kazang saglayacagini ima etmeyen, herkesin birden
kazanabilecegini sOyleyen anlayistir. Bu tiir anlayislarin, toplumsal ve siyasal
Iliskilerin en azindan ihtimal olarak uyumlu ve ortaklasmali oldugu yolunda bir
goriise dayanmaktadir. Hannah Arendt ve Talcott Parsons kolektif iktidar anlayislar
ortaya atmiglardir Arent, klasik, cumhuriyet¢i bir politika anlayisi gergevesinde,
iktidarin 6ziinlin “emir-itaat iligkisine dayandigin1 ve daha c¢ok insanin bir arada
hareket edebilme yetenegi” ne tekabiil ettiini savunur. Parsons’ a gore iktidar
“kamunun baglandigr veya baglanabilecegi hedeflere erismek icin toplumun
kaynaklarin1 harekete gecirme yetenegi oldugu”’ndan sisteme ait bir kaynaktir.
Hobbes’cu ve Weberci goriisler diisiince yelpazesinin bir ucuysa, bu gibi anlayislar
diger ugta yer alir.*®

Foucault ise bu iktidar goriislerinin yasa ve yasaklamaya ya da itaate dayanan
goriislerin iktidarin tanimini yapmakta yeterli olmayacag diisiincesi yukarida ki
boliimde anlatilmistir.

Saglik alaninda elbette iktidar ve giic iliskileri cok karmasik ve tek bir teoriye
bagl kalinamayacak kadar ¢ok faktorii icerir. Fakat benim bu ¢alisma da ele aldigim
problem hekim hasta arasinda ki iligkide bilgiye sahip olan hekimin hasta {izerinde
nasil bir otorite kurdugu veya hastay1 karar alma mekanizmasina dahil ederek 6ziinde
otoriter goriinen bu iliskiyi ne derece demokratik-katilime1 bir hale getirdigidir.
Lukes’inda®’ bahsettigi gibi otorite esas olarak iki katl bir yapidir. Bir yandan kisisel
muhakemenin kullanilmamasini igerir, otoriteyi kabul etmek, tam anlamiyla, insanin
yapmas1 veya inanmasi istenen seyi incelemekten sakinmasi demektir. Ayni sekilde
otorite uygulamak neden gostermek zorunda olmamak, itaat gérmek ve inanilmak
hakkina sahip olundugu icin itaat gormek ve inanilmak demektir. Calisgmam da
hekim ile hasta arasinda ki toplumsal iliski de “karar verme mekanizmasinin™ yapisi
ve hekimin uzmanlik otoritesine maruz kalan hastanin kendine ait karar verme

(6zerklik)® ya da otoriteye itaat etme durumu arastirilacaktir.

% Bkz. (67 ) LUKES, 634,

7 A.gk., 635-636.

% Ozerklik Ilgili gruplarm kendi karar-verme siirelerinden sorumlu olmalar1 halidir. Bu, ilgili
gruplarin planlama ve karar-verme siirecinde gergekten yonlendirici olduklari ve idarenin de onlart
izledigi durumu anlatir.
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Parsons’in hekimlerin bir sosyal kontrol ajani gibi c¢alistiklarini, ya da
Foucault’un bedenlerin ve niifuslarin kontrol altinda tutuldugu ve bi¢imlendirildigi
“denetim toplumu’nda tibbin ve hekimlerin 6nemli bir otorite olarak karsimiza
¢ikmig oldugu goriisii yadsinamaz. Hekim kimin hasta olup, kimin saglikli oldugu,
kimin ehliyet alip alamayacagi, kimin cezai ehliyeti olup olmadigi, bildirimi zorunlu
hastaliklar1 iktidarin yetkili kisi ya da kurumlarma bildirmesi 6rneginde oldugu gibi
bazen iktidarin uygulayicisi bazen ise iktidar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat
bizim amacimiz iktidar mekanizmalarini sorgulamak en azindan bu c¢alisma

kapsaminda degildir.

5.4.Gii¢ Nedir?

Gii¢ kavramu ozellikle siyasette iktidar kavramuyla es anlaml kullanilir.®’
Gli¢ kavraminin tanimini yapan sosyologlardan Parsons’a gore: Giig, bir sistem
olarak toplum icinde ve onun yararina olarak, islevleri yerine getirme kolayligs;
belirmis veya belirebilecek genel bir kamusal istege uygun amaglara ulagsmak i¢in

toplum kaynaklarini harekete gecirebilme yetenegidir.”

5.4.1. Gii¢ Cesitleri

Bu boéliimde tiim insan etkilesimlerinde bagvurulabilecek bir ¢cok gii¢ ¢esidini
bir arada bulundurmasi acisindan French ve Raven’in gii¢ siniflandirmasindan
yararlanilacaktir.

Kimi yazarlar hekim hasta arasinda bir gii¢ iliskisi olamayacagini belirtirken,
kimileri de giiciin hekim-hasta iliskisinin bir pargasi oldugunu savunur. Anket
calismamda hekimlerin gii¢ kullanip kullanmadiklarini ya da hastalarin hekimlerin ne
tiir glic kullandiklarimi diistindiiklerine dair Kasapoglu’nun c¢alismasindan alinmis
olan bir soru ile Olgiilmeye calisilmistir. French ve Raven’in gii¢ c¢esitlerinin

siiflandirmasi da ayni eserden alinmgtir.

% Bkz. (70 ), SENNETT, 26.
% Bkz. (21 ), KASAPOGLU, 25.
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5.4.1.1. Zorlayial Gii¢

Zorlayic1 gli¢ ceza korkusuna dayanan gii¢ cesididir. Belirli bir davranisi
gostermedigi takdirde zarar gorecegi ( istemedigi bir duruma diisecegi ) kanisinda
olan kisi, o davramigini gosteriyorsa zorlama yoluysa etkilemis demektir. Ciinkii
itaatteki herhangi bir aksama ve uyumsuzluk hali, azarlamaya, isten ¢cikarmaya ya da
en hafifinden arzu edilmeyen bir gorevin yiiklenilmesine yol agacaktir. Bu nedenle
astlar cezalandirilma korkusuyla istlerinin istemlerini yerine getirirler. Zora dayal
glic, kisinin etkilenenler {izerinde cezay1 ara¢ olarak kullanma kapasitesinden
kaynaklamaktadir. Aslinda etkileyen kisinin 6diil ve cezay1 ara¢ olarak kullanmasi
onun objektif kapasitesi degildir. Etkilenen kisinin algiladiklar1 potansiyel 6diil ve
ceza Onemlidir. Uygun bulmama, sevmeme, reddetme, potansiyel zorlayici giic

kaynaklaridir.

5.4.1.2. Odiillendirici Gii¢

Odiillendirici giig, “6diil beklentisi” yaratma temeline dayanmaktadir. Bir
insanin belirli bir bi¢imde davranmasiyla digerinden bir yarar(ddiil) saglamasi
olasiligi, o insani, o davranisi yapmaya itmektedir. Bu gii¢, uygulayan kisinin,
digerlerini ddiillendirebilme yetenegi ve olanaklarina baghdir. Bireyler 6rnegin, itaat
etmenin ticret artisi, terfi etmek gibi olumlu kazanglara yol agacagina inanirlarsa bu
davranislarin tekrarlanma olasilig1 artmaktadir. Zorlayici giigte de oldugu gibi burada
da etkilenen kisilerin algiladiklar1 potansiyel ddiiller 6nemlidir. Uygun bulma kabul,
anlagma, potansiyel 6diil kaynaklaridir. Seker almak icin annesinin sdziine uyan

cocuk odiil ile etkilenmistir.
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5.4.1.3. Uzmanlik Giicii

Uzmanlik giicii, etkileyen kisiye iistiin bilgi ve yetenek atfedilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bir baska deyisle, kisiye digerlerinin saygisini kazandiran bu
gii¢, onun uzmanlik, bilgi ve becerisine dayanmaktadir. Ciinkii genel olarak insanlar,
belirli bir konuda bilgi ve beceriye sahip kisiden etkilenme egilimi gosterirler.
Uzman kisinin 6nerdigi davranis, digerlerine, ¢ogu kez uzun ugrasilarla elde edilmis
bilgiden ¢ok kisa zamanda yarar saglama olanagini verir. Birlikte calistig1 kisilere
rahat bir ¢alisma ortami yaratma giicii ise, o kisiye, digerlerinin davraniglarinda etkili
olma olanag verir. Matematik dersinde, 6gretmenin daha bilgili oldugunu diisiinen
ogrenciler, kendilerine Onerilen formiilleri hi¢ diisiinmeksizin uyguladiklarinda bu

uzmanliga dayanan giigtiir.

5.4.1.4. Sevgi ve Ozdesim Giicii

Sevgi ve 6zdesim giicii onu kullanan kisinin kisisel 6zelliklerine baglidir. Bu
tiir kisiler genel olarak kisilikleri nedeniyle digerleri tarafindan sevilen ve ¢ok
begenilen, takdir edilenlerdir. Bu se¢me, begenme ve 6zdesim kurma durumu,
digerlerini etkilemede bir ara¢ olmaktadir. Ciinkii birbirlerini seven kisilerin
birbirlerini etkileme giicii vardir. Ayrica bireyler, sevdikleri kisilerin isteklerini
yerine getirmeye onlar1 sevindirmeye egilimlidirler. Genel olarak insanlarda
diistincelerini, tutumlarin1 ve davranislarini  6zdesim kurduklar1 kisilerinkine
uydurmak, onlarin davraniglarint benimsemek veya reddettikleri kisilerin diisiince,
tutum ve davranislarinda uzak durma egilimi vardir. Zaten 6zdesim de, etkisi altinda
kalinan kigiye davranig yoniinden benzeme olgusuna verilen addir.

Dost¢a ve arkadasca davranarak birlikte calistigi kisileri etkileme yoluna

giden kisiler, bu 6zdesim kurma siirecinden yararlanmaktadirlar.
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5.4.1.5. Mesru Giic

Bir davranig ortaya ¢iktiginda yadirganmiyor, dyle olmasi dogal bulunuyor,
bu davranisin bu sekilde olmasinda herhangi bir nedenle gereklilik bulunduguna
inaniliyorsa, o davranis mesrudur. Mesru davranislar, dogruluguna inanilan yasa ve
kurallar, gelenek, gorenek ve alisilmisa uygun davranislardir. Bir davranisin mesru
olup olmadigini, toplumda gecgerli olan beklenen davramig kurali niteliginde ki
normlar belirler. Bir birey digerini toplumda gecerli olan normlara, yani beklenen
davranis kaliplarina dayanarak etkileyebilir. Bir baska deyisle birey, mesru olan
davranis bigimlerini kullanarak, digerlerine istediklerini yaptirabilir. Ornegin;
erkegin daha egemen oldugu toplumlarda, koca karisinin giyim bi¢iminde daha etkili
olabilir;  etki karis1 tarafindan dogal karsilanir, kocasinda kendisine karigsma hakki

gorebilir.

5.4.1.6. Bilgi Giicii

Bir insanin digerine gerekli aciklamalar1 yaparak, onun davranislarini
degistirmesi veya yeni davranislar kazandirmasi bilgi yoluyla etkilemedir. Diger bes
cesit giicten farkli olarak bilgi giicii, etkileyen kisiden bagimsiz bir etkidir. Temeli,
etkileyen kisinin iletisim kurarken kullandig1 bilgidir. Genel olarak kisilerin
dogruluna inandiklar1 bilgiden etkilendikleri sdylenebilir. Kisiler bu bilgileri kendi
deneyimleri ile yazili kaynaklar1 okuyarak veya diger kisilerden isteyerek elde
edebilirler. Bilgi gilicii disindaki gii¢lerin timii, giicii kullanan kisiye, bir baska
deyisle de etkileyene baghdir. Yalnizca bilgi giicii, etkileyen kisiye bagh degildir.
Bireyde meydana getirilmek istenen degisiklik eger i¢sellestirilmek isteniyorsa, daha
cok sevgi Ozdesim ile bilgi giiclerine basvurulmasi gerekir. Ornegin; hekim
tarafindan odiillendirilecegi veya cezalandirilacagi beklentisi i¢inde bulunan bir
hasta, bir dis giiciin etkisinde hareket ediyor demektir. Hekimin uzmanlik etkisinde
de durum aynidir. Bu durumlarda dis gii¢ ortadan kalktiginda davranisinda ortadan

kalkma olasilig1 artar. Buna karsilik sevgi, 6zdesim veya bilgilenme yoluyla
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meydana gelen davranmis degismesi, bireyin bu degismeyi kendisine yiiklemesi
nedeniyle daha siirekli olur.

Onemli bir o6zellik giic ¢esitlerinin  hepsinin ¢ogu kez bir arada
kullanilmasidir. Bir insani belirli bir yonde etkileme olasiligi, etkileyen kisinin
yukarida sozii edilen gii¢ cesitlerinden bir kagina bir arada bagvurdugu oranda artar.
Fakat gosterilen bir davranisin hangi giiglerin etkisinde ortaya c¢iktigini belirleme
oldukca giigtiir. Orne@in; amirinin isteklerini yerine getiren bir memurun, bu
davranisini, amirini sevdigi i¢cin mi, eger istegini yerine getirmezse azarlanacagi igin
mi; amirinin sdylediklerini zamaninda yaparsa aferin alacagi i¢in mi, yoksa amirinin
dediklerinin yapilmasinin bir gérev oldugu diisiindiigii i¢in mi yaptigini saptamak bir
gozlemci i¢in kolay degildir. Ciinkii yukarida sayilan tiim faktorlerin bir memurun
davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol oynama olasilig1 vardir.

Genel olarak hekim-hasta etkilesimi sirasinda, bir hekimin yukarida agiklanan
gii¢ cesitlerinin hepsini kullanabilme olasilig1 vardir. Bu calismada hekimlerin genel
olarak ne tiir gii¢ ¢esidini kullanmay1 tercih ettikleri ve bunun hasta hekimi iliskisine

etkisini aragtirmaya calistik.
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6. SAHA ARASTIRMASI

Hasta ile hekim arasinda otoriter oldugu diisiiniilen iligkinin sahada test
edilmesi i¢in teshis ve tedavi segenekleri konusunda ‘Karar Verme Mekanizmas1’
olarak adlandirdigimiz siirecte; alinan karar, hekim ve hasta tiggenindeki dengeler ve
kararla hasta arasinda yer alan hekimin koydugu araliklarin ne derece esit oldugu
irdelenecektir.  Uciincii boliimde ayrintili bir sekilde anlatilan Babacil Model
(Paternalistik Models) ile Bilgilendirici Model (Informative Models) hasta ile hekim
arasindaki iliskide iki asir1 ucu temsil etmektedir. Calisma da bu modellerden

hangilerinin gegerli oldugu ya da hayata gecirildigi yoklanacaktir.

6.1. istanbul ilinin Saghk Hizmetleri ile flgili Demografik Ozellikleri

Istanbul’daki kamu hastanelerinin hekim sayisu, fiili yatak sayis1 ve poliklinik
sayilar1 i¢in ( Bkz. EK-5)

TABLO 6.1 Secilmis Bazi OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari, 2000
Saglik Harcamalari
) ) . Saglik Harcamalarinin
ULKELERIN ADI GSMH’da Kamunun Pay1 (%) Ozel Harcamalar (%) GSMH’deki orani (%)
KANADA 72,0 28,0 9,1
CEK CUMHURIYETI 91,4 8,6 7.2
FRANSA 76,0 24,0 9,5
ALMANYA 75,1 24,9 10,6
YUNANISTAN 55,5 44,5 8,3
ITALYA 73,7 26,3 8,1
JAPONYA 76,7 23,3 7,8
MEKSIKA 46,4 53,6 5,4
PORTEKIZ 71,2 28,8 8,2
ISPANYA 69,9 30,1 7,7
TURKIYE 71,1 28,9 5,0
INGILTERE 81,0 19,0 73
ABD 44,3 55,7 13,0

Kaynak: www. saglik.gov.tr

Ulkelerin gelismislik diizeyini gdsteren en &nemli kriterlerden bir tanesi

saglik, egitim gibi alanlar icin GSMH’dan ayrilan paylardir. Bu paylarin artmasi
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saglik alaninda yapilan yatirimlarin artacagi ve herkesin ulasabilecegi esit ve adil
saghk hizmeti sunumunu miimkiin kilacaktir. Saglik hizmetlerinde sistemden
kaynaklanan sorunlar, bir hekimin giinliik bakmak zorunda oldugu hasta sayisinin
diinya normlarinin ¢ok iistiinde olmasi gibi kamu hastanelerinde esit ve katilimci
karar verme, hasta degerlerini 6nemseme gibi unsurlar1 ikinci plana itmeye hekimi
mecbur birakmaktadir. Sistem hekimin paternalistik tavirlarini aslinda bir sekilde
desteklemektedir. Bir hastaya ayrilan siirenin 3-5 dakika oldugu diisiiniiliirse hasta ile
esitler arasi bir iletisim kurulmasimin zaten sistemden kaynaklanan nedenlerden

dolay1 da engellendigi goriilmektedir.

TABLO 6.2 Tiirkiye'de hekim sayisi ve bir hekime diisen niifus, 1989-2005
Hekim Bir hekime

Yillar Niifus (Bin) sayisl diisen niifus
1989 54893 46708 1270
1990 56473 50639 1115
1991 57326 53264 1076
1992 58584 56985 1028
1993 58869 61050 980
1994 61183 65832 929
1995 61444 69349 886
1996 62697 70947 883
1997 62610 73659 850
1998 64786 77344 872
1999 65819 81988 838
2000 66834 85117 785
2001 68610 90757 756
2002 69749 95190 733
2003 70877 97763 725
2004 71994 99304 702
2005 72065 102500 680

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Devlet Istatistikleri Enstitiisiiniin verilerine gore Istanbul’da bir hekime diisen
niifus 1995 yilinda 536 iken, 2000 yilinda ise 486’dir. Bu veriler Tiirkiye

ortalamalarimin ustindedir.
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6.2. Anketlerin Hazirlanmasi

Anketler hazirlamirken Onsdz’de okunmus olan meslek deneyimimin verdigi
goriisler; ayn1 zamanda Rochester Participatory Decision- Making Scale(RPAD):
Reliability and Validity adli Shields’' ve arkadaslarinin ¢alismasindan, Consent or
Obedience? Power and Authority in Medicine adli Cassell’in®® calismasindan,
Kasapoglu'nun® saglik sosyolojisi adli kitabindan, Topbas’m® Hekimler Hasta
Haklarin1 Ne Kadar Biliyorlar? Bir Tip Fakiiltesindeki Asistan ve Intern Hekimlerin
Bilgi Diizeyleri adli ¢alismasindan ve Tirkdogan’m *° Saglik Sosyolojisi adli
kitabindan, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan bir grup Hekimin®® ve
Marmara Universitesi Saglk Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Sur’un
goriislerinden yararlanilmistir.

Anketlerin 6n denemesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Hastanesinde 20
kadar hekim grubuyla yapildi ve bazi1 degisikliklerle anket formuna son sekli verildi.

Calisma kapsamina alinan hekimler, gorev yerlerinde ziyaret edilerek 24
soruyu kapsayan anket formu verildi ve formlar birlikte dolduruldu.

Calisma kapsamina alinan hastalara anketlerin uygulanmasinda daha dnceden
anket uygulama konusunda egitim almis en az lise mezunu 6 kisilik bir anketor
grubundan destek alinmistir.

Anket formundaki ilk 5 soru hekimlerin demografik bilgilerini i¢eren olgusal
sorulardir. ( Akademik tinvani, Yas, Cinsiyet, Hizmet Siiresi, Uzmanlik Alan1 ). 1.
sorudan 12. soruya kadar olan sorular secenekleri maddeli Olgek seklinde
hazirlanmistir. 8.  Soru birden ¢ok segenek isaretlenebilecek sekilde
yapilandirilmigtir. ( 8. Sorunun 6n denemesinde Hekimlerin birden fazla segenegi
isaretlemek istemeleri nedeniyle bu sekilde yapilandirilmigtir ). 12. sorudan 24.

soruya kadar olan sorularin segenekleri ise dereceli 6lgek seklindedir.

?IShields CLEVELAND, Annals of F amily Medicine, 436442

2 Bkz. (10 ), CASSELL, 328-330

% Bkz. (21 ), KASAPOGLU

* Murat TOPBAS, Tiirkiye Klinikleri J Med. Ethics, 81-85

% Bkz. (83 ), TURKDOGAN.

% ( Uz Dr.Taflan Salepci, Uz. Dr. Nadir Girit, Op. Dr. Hasan Fehmi Kiiciik, Dr. Mehmet Zeki
Mangan )
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1,11 ve 14. sorularin se¢enekleri hasta ve hekim anketlerinde farklidir. Bunun
disinda hastalar ile hekimlere uygulanan anketler ayni sorular1 ve yanitlar icerecek

sekilde yapilandirilmistir.

6.3. Evren ve Ornekleme

Calisma alan1 olarak Istanbul da ki kamu hastanelerinden Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi secilmistir. Hasta profilinde olusabilecek tek yanliliktan
kacinmak ve egitim durumu, yas ve cinsiyet bakimindan anlamli bir dagilima
ulagabilme kolaylig1 olmasi nedeni ile aym1 zamanda egitim hastanesi oldugu i¢in,
hekimlerden aldigimiz cevaplar, yetismekte olan hekimlere aktarilan tavir ve
diisiinceler oldugundan ¢aligmamiz agisindan 6nemlidir.

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ndeki toplam 229 uzman hekimden
63’line anket uygulanmistir. Fakat 8 tane anket teknik nedenlerden dolay1 ¢alismaya
dahil edilememistir.

Ozellikle karar verme siirecindeki yapmin incelenmesi hedeflendiginden
asistan hekimlere c¢alisma iginde yer verilmemistir. Uzman hekimlerden kimlere
anket uygulanacagi cerrahi ve dahili branslarda, cinsiyet ve yas faktorlerinin esit
dagilimi g6z oOniine alarak 37 klinikten her birinden en az bir kisi calismada yer
alacak sekilde rastlantisal olarak se¢ilmistir.

Orneklemin biiyiikliigii goz oniine alinarak hekimlerin uzmanlik dallar
sadece cerrahi ve dahili branglar olarak ayirt edilmistir. Calismamda da uzmanlik
alanlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Hastanede calisan hekimlerin ¢alistiklar: kliniklere gore listeleri alinarak her
klinikten sistematik orneklem alinmistir. Klinikte ¢alisan 1. ve 5. hekim ¢alismada
yer almistir.

Hasta anketleri yine ayn1 hastanede poliklinik ve kliniklerde iki haftalik stire
boyunca hastalara uygulanmistir. Anket uygulanacak kisiler egitim durumu, yas,
cinsiyet ve kronik bir hastalig1 olup olmama durumu, yatan hasta ya da ayaktan hasta
olup olmadigina gore esit bir dagilim goz oniinde bulundurularak rastlantisal olarak

secilmistir.
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135 tane hasta anketi uygulanmis fakat 9 tane anket teknik nedenlerden

dolayi ¢alismaya dahil edilememistir.

6.4. Degerlendirme

Elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 11.5 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Degerlendirme ve analizlerde siklik dagilimlari,
merkezi ve yayginhk olgiileri ile ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi ise 0,05 olarak alinmistir.

6.5. Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde arastirmanin amaglarina yonelik bulgularin
degerlendirilmesinden Once hekim ve hastalarin bazi tanimlayici bilgileri

sunulmustur. Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi.

Tablo 6. 3. Ankete katilan hasta ve hekimlerin cinsiyetlerine gore dagilimi.

Cinsiyet Hekim Hasta

n % n %
Kadin 22 40,0 67 53,2
Erkek 33 60,0 59 46,8
Toplam 55 100,0 126 100,0

Tablo 6. 3’de hekim ve hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi verilmistir.
Arastirma evreninde uzman erkek hekimlerin sayisinin daha fazla olmasi ve kadin
hekimlerin anketi cevaplamakta daha isteksiz davranmalar1 Orneklemeye de
yansimigtir. Hekimlerin %40°1 kadin, %60°1 erkektir. Hastalarin ise %531 kadin,
%47’s1 erkektir. 1.12.13 ve 24.sorularda cinsiyete dayali ki-kare analizinde anlamli
farkliliklar bulunmugtur. Bu durum ayrica bulgular ve tartisma boliimiinde
tartigtlacaktir. Hasta anketlerinin analizinde cinsiyete dayali bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 6.4. Ankete katilan hasta ve hekimlerin yasa gore dagilimi.

Yas Hekim Hasta
n % n %

25 yas alt1 0 0 19 15,2
26-35 yas 10 18,2 25 20
36-45 yas 32 58,2 36 28.8
45 yas 13 263 45 36,0
ustu

Toplam 55 100 125 100

Tablo 6.4’te hekim ve hastalarin yaglarina gore dagilimi verilmistir.
Arastirma uzman hekimler ile yapildigi i¢in 25 yas ve altinda hekim yoktur. Egitim
stireleri goz oniine alindiginda zaten bu miimkiin degildir.

Hekimlerin %18,2°si 2635 yas araliginda, %58,2°si 3645 yas araliginda, %
26,3’1 ise 45 yas ve Ustlindedir. Hastalarin ise%15,2’si 25 yas alt1, % 20’si 26-35
yas araliginda, % 28.8 ’1 36-45 yas araliginda, % 36’s1 ise 45 yas ve lstiindedir.
Hasta anketlerinin analizinde 9.12.16 ve 11.sorularda yasa gore anlamli farkliliklar

bulundugu fakat dagilimin ki-kare analizi i¢in uygun olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.5. Ankete katilan hastalarin egitim durumlarina gére dagilimi.

Egitim Hasta
Durumu n Y%
Okul

bitirmemis 3 2.4
[k gretim 53 42,1
Lise 38 30,2
Universite 32 254
Toplam 126 | 100

Tablo 6.5’te hastalarin egitim durumlarina gore dagilimi verilmistir.
Hekimlerin hepsi {iniversite mezunu oldugu i¢in tabloda gosterilmemistir.
Hastalarin %2,4’1 okul bitirmemis, % 42,1°1 ilkogretim, % 30,2 ‘si Lise, % 25.,4’i
tiniversite mezunudur. Caligmamizda egitim dnemli bir faktor oldugu icin anlamli bir
dagilim olmasina 6zellikle dikkat edilmistir. Hasta anketlerinin analizinde 2,7,12,13

ve 15.sorularda egitim durumuna gore anlamli farkliliklar bulundugu fakat dagilimin
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ki-kare analizi i¢in uygun olmadig1 goriilmiistiir. 22. soruda da egitim durumuna gore

anlaml farklilik bulunmustur.

Tablo 6. 6. Ankete katilan hekimlerin akademik unvanlarina gore dagilimi.

Akademik Hekim
unvan n %
Profesor 2 3,6
Docent 6 10,9
Uzman 47 85,5
Toplam 126 | 100

Tablo 6.6’da hekimlerin akademik unvanlarina goére dagilimi verilmistir.

Hekimlerin %3,6’s1 profesor, %10,9’u dogent, %85,5’1 uzman hekimdir.

Tablo 6. 7. Ankete katilan hastalarin mesleklerine gére dagilimi.

Hasta

Meslek n %
Mimar-Miihendis 16 | 12,7
Ev Hanimi 33 | 26,2
Serbest Meslek 22 17,5
Isci 14 | 11,1
Muhasebeci-Mali Miisavir 8 6,3
Ozel Sirket Calisani 9 7,1
Emekli 13 | 10,3
Ogrenci 3 2.4
Memur 8 6,3
TOPLAM 126 | 100

Tablo 6.7°de hastalarin mesleklerine gore dagilimi verilmistir. Hastalarin
%12,7’si mimar-miihendis, % 26,2’si Ev Hanimi1, % 17,5 ‘i Serbest Meslek,
% 11,1°1 Isci, % 6,3’ii Muhasebeci-Mali Miisavir, %7,1°i Ozel sirket calisani,

%10,3’{i Emekli, %2,4’ii Ogrenci, %6,3’ii memurdur.

Tablo 6.8. Ankete katilan hekimlerin branglara gore dagilimi.

Uzmanhk Hekim

Alam n %o
Cerrahi Brang 29 52,7
Dahili Brang 26 47,3
Toplam 55 100
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Tablo 6.8’de hekimlerin %52,7’si cerrahi branslarda, % 47,3’ dahili
branslarda calismaktadirlar. Dahili branstan hekimler ile cerrahi branstan hekimlerin
anketlere verdikleri cevaplarda 4. ve 7. sorularda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bu durum bulgular ve tartisma boliimiinde tartigilacaktir.

Tablo 6. 9. Ankete katilan hekimlerin hizmet siirelerine gore dagilimi

Hizmet siiresi Hekim o

n %o
1-5 yil 5 9.1
5-10 y1l 10 18,2
10-15 y1l 17 30.9
15 yil iistii 23 41.8
Toplam 55 100,0

Tablo 6.9°da ankete katilan hekimlerin % 9,1°1 1-5 yil, % 18,2’s1 5-10 y1l, %
30,9’u 10-15 y1l, % 41,81 15 yil istli hizmet siiresine sahiptir. Yapilan ki-kare
analizinde hekimlerin vermis olduklar1 cevaplar ile hizmet siireleri arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 6.10. Ankete katilan hastalarin hizmet aldiklar1 birime gore dagilimi

Hizmet aldiginiz Hasta
birim N %
Klinik(yatan hasta) 48 38,1
Poliklinik(ayaktan 73 61.9
hasta)

Toplam 126 100,0

Tablo 6.10°de ankete katilan hastalarin % 38,1 klinik hastas1 ( hastanede
yatan hasta ), % 61,9’u ise poliklinik hastasidir. Hasta anketlerinin analizinde
2.7.12.13 ve 15.sorularda hastanin yatan hasta olmasi ile ayaktan hasta olmasi
durumuna gore anlamli farkliliklar bulundugu fakat dagilimin ki-kare analizi igin
uygun olmadigi goriilmiistiir. 22. soruda da anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum

bulgular ve tartisma boliimiinde tartisilacaktir.
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Tablo 6.11. Ankete katilan hastalarin kronik hastaliklar1 olup olmamasina gore dagilimi

Kronik bir Hasta
hastaligimiz var m1? N %
Var 48 38,1
Yok 78 61,9
Toplam 126 100,0

Tablo 6.11°de ankete katilan hastalarin % 38,1 kronik bir hastalig1 oldugunu,
%61,9’u ise kronik bir hastaligi olmadigini sdylemislerdir. Hasta anketlerinin
analizinde 6.7.11. ve 15.sorularda hastanin kronik bir hastalifi olup, olmamasi
durumuna gore ki-kare analizinde anlamli farkliliklar bulundugu goériilmiistiir. Bu
durum bulgular ve tartisma boliimiinde tartisilacaktir. 12.soruda da anlamli farklilik
bulunmustur fakat dagilim ki-kare analizi i¢in uygun degildir.

Tablo 6.12. Hastalarmn hastaliklar1 hakkinda farkli kaynaklardan ( TV, Internet, gazete, kitap vb. ) bilgi
edinmeleri konusunda hekimlerin diigiinceleri

1.Hastalarin hastahklar1 hakkinda farkh Hekim
kaynaklardan (TV, Internet, gazete, n %
kitap, vs. ) bilgi edinmeleri konusunda
ne diigiiniirsiiniiz?
a. Hastalar alternatif kaynaklardan bilgi 12 299
edinecek yeterlilikte degil ’
b. Alternatif kaynaklar hastay1 dogru ve

Jo 19 35,2
yeterli bilgilendirmez
c. Alternatif bilgi kaynaklar1 hastay1 ikna 7 13,0
etmekte giicliige yol acar
d. Alternatif kaynaklardan bilgi
edinilmesini 6zellikle tavsiye ederim 16 29,6
Toplam 54 100

Tablo 6.13. Hastalik hakkinda farkli kaynaklardan(TV, internet, gazete, kitap vb.) bilgi edinme
konusunda hastalarin diislinceleri

1. Hastahigimiz hakkinda farkh Hasta
kaynaklardan ( TV, Internet, gazete, n %
kitap vs.) bilgi edindiniz mi?
a. Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim 57 45,2
b. Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli

S 9 7,1
bilgilendirmez
c.Alternatif kaynaklardan bilgi edindim 46 36,5
d. Hekimim alternatif kaynaklardan bilgi 1.1
edinmemi 6zellikle tavsiye etti 14 ’

Toplam 126 100
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Iletisim teknolojisinde ki gelismeler sayesinde hasta evindeki bilgisayarindan
bir hekime gitmeden pek cok bilgiye ulasabilmektedir. Caligmada hastalarin
alternatif bilgi kaynaklarin1 kullanip kullanmadiklarint ve hekimlerin alternatif
kaynaklara nasil yaklastiklarini 6grenmeye calistim. Szasz ve Hollander’’ tarafindan
teklif edilen karsilikli katilim modeli ( mutual participation model ) hekim hasta
iligkisini bir takim gibi birlikte ¢alismak olarak tanimlamaktadir. Hekimlerin %
22,2’si hastalarin alternatif kaynaklardan bilgi edinecek yeterlilikte olmadiklarini,
hastalarin ise %45,2 alternatif kaynaklardan bilgi edinmediklerini sdylemislerdir.
Hekimlerin  %35,2’si  alternatif  kaynaklarin  hastay1r dogru ve yeterli
bilgilendirmedigini, hastalarin ise %7,1’1 aynm1 cevab1 vermislerdir. Hekimlerin
%131 alternatif kaynaklarin hastay1 ikna etmekte giicliige yol acacagini, hastalarin
ise %36,5’inin alternatif kaynaklardan bilgi edindikleri sdylemislerdir. Hekimlerin
%29,6’s1 alternatif kaynaklardan bilgi edinilmesini 6zellikle tavsiye ettiklerini,
hastalarin ise %11,1°1 ise hekimim alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi 6zellikle
tavsiye etti seklinde ki secenekleri se¢mislerdir.

Hekimlerin %70,4°li ya alternatif kaynaklarin ya da hastalarin alternatif
kaynaklardan bilgi edinmekte yetersiz olduklarim1 ifade ettikleri halde hastalarin
%47,6’s1 alternatif kaynaklardan bilgi edindiklerini ya da hekimlerinin bunu 6zellikle
tavsiye ettiklerini sdylemislerdir. Televizyonlardaki reklam amagli konusmalarin
hastay1 yanlis yonlendirmesi ve eksik bilgilendirmesi hekimlerin alternatif bilgi
kaynaklaria kars1 olumsuz tavir almalarina neden olmaktadir. Bayan hekimlerin %
40,9 “alternatif kaynaklar hastay1 dogru ve yeterli bilgilendirmez”, erkek hekimlerin
%34,4 “alternatif kaynaklardan bilgi edinilmesini 0Ozellikle tavsiye ederim”
secenegini en yliksek oranda se¢miglerdir. Bayan hekimler “hastalar alternatif
kaynaklardan bilgi edinecek yeterlilikte degil” secenegini %36,4 oraninda secerken
erkek hekimler %12,5 oraninda se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik
bulunmustur p=0,02’dir. Fakat dagilim ki-kare analizi i¢in uygun degildir. Bayan
hekimlerin alternatif kaynaklara daha olumsuz yaklastiklar1 soylenebilir. Cinsiyete

dayali farkliliklar 12. 13. ve 24. sorularda da gézlenmistir.

7 Bkz.( 33 ), COCKERHAM, 193.
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Toffler artik hastalarin tibbi bilgilere ulasabilme olanagi sasirtici diizeylere
yiikselmistir. Oniine bir bilgisayarla bir modem alan her insan, kendi evinden Tzp
Endeksi gibi veri tabanlarina girebilmekte, Addison hastaligindan zigomikoz’a kadar
her konuda bilgi i¢eren bilimsel raporlar1 okuyabilmekte, hatta belli bir hastalikla ya
da tedaviyle ilgili olarak, normalde bir doktorun okumaya vakit bulamayacagi kadar
cok bilgiyi edinebilmektedir. Kisacasi, tip mesleginin bilgi tekeli tiimiiyle yerle bir
olmus durumdadir. Doktor da artik bir tanri degildir. Doktorun tahtindan
indirilmesini ileri teknoloji iilkelerinde gozlenen bilgi-gii¢ arasindaki iligkilerin ¢ok
daha genel olan degisim slireci i¢inde yalmizca bir tek kiiclik Ornek olarak

o .. 98
degerlendirir.”

Tablo 6.14. Tedavi planini olustururken hekimlerin tercihleri

Hekim

2. Tedavi plamini olustururken hastalarima n %

a. Alternatif tedavi se¢eneklerini sunar

9 16,7

karari hastaya birakirim.

b. Alternatif tedavi segeneklerini sunar en

uygun tedavinin hangisi oldugunu 39 72,2

belirtirim.

c. En uygun tedaviyi segerim. 6 11,1
Toplam 54 100

Tablo 6.15. Hekimlerin tedavi planini olusturmalart hakkinda hastalarin diigiinceleri

Hasta
2. Doktorum tedavi planini olustururken n %
a. tedavi segeneklerini sundu se¢imi bana 24 19.2
birakt1
b. tedavi segeneklerini sundu kendisince
. . 89 71,2
en uygun tedaviyi 6nerdi
¢. tedavi secenekleri konusunda 12 9.6
bilgilendirilmedim ’
Toplam 125 100

Tablo 6.14 ve 6.15 hekimlerin % 72,2’si “alternatif tedavi segeneklerini sunar
en uygun tedavinin hangisi oldugunu belirtirim”, hastalarinda % 71,2’si “tedavi
seceneklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi 6nerdi” se¢enegini se¢mislerdir.
Ki-kare analizinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Hekimlerin % 11, 1 “en

uygun tedaviyi segerim”, hastalarin % 9,6 s1 da “tedavi segenekleri konusunda

% Alvin TOFFLER, Yeni Giicler Yeni Soklar, 23.
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bilgilendirilmedim”. Seklinde yanmit vermislerdir. Hekimlerin % 10’luk bir kismi
hastalarin1 karar alma mekanizmasi icerisine dahil etmedikleri goriilmektedir. Fakat
% 72,2’lik biliylik bir bolimii karar alma siirecinde hastalar1 alternatif tedavi
yontemleri konusunda bilgilendirerek kendisince en uygun tedaviyi onermektedir.
Hekimler bilgilendirici modeli ¢ok fazla tercih etmemekteler. Sadece bir teknik
uzman gibi davranmay1 tercih etmemekteler. Uzmanlik alani, yas ve cinsiyete gore

bakilan ki-kare analizinde anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 6.16. Hekimlerin hasta ile goriisme sirasina Latince terimler kullanilmas1 hakkinda ki
diistinceleri

3.Hastanizla goriismenizde Latince terimler Hekim .
kullanir misiniz? n Z

a. Latince terimler kullanmam, hastanin

anlayacagi bir dille konusurum 24 436

b. Latince terimleri gayri ihtiyari 2 473

kullanirim fakat agiklamasini yaparim ’

c. Latince terimleri tip egitimin bir sonucu

olarak gayri ihtiyari kullanirim 5 9,1
Toplam 55 100

Tablo 6.17. Hastalarin gériisme esnasinda hekimlerinin Latince terimler tercih edip etmedikleri
konusunda ki diigiinceleri

3. Doktorunuz goriisme esnasinda Latince Hasta
terimler kullandi m1? n %
a. Latince terimler kullanmadi.
Anlayacagim bir dille konustu 68 544
b. Latince terimleri gayri ihtiyari kulland1
fakat agiklamasini yapti. 46 36,8
. Latince terimler kullandi .
c atince terimler kulland 1 8.8
Toplam 125 100

Tablo 6.16 ve 6.17 hekimlerin %90,9’u hastalarin anlayacagi bir dille
konustuklarin1 %9,1°1 ise Latince terimler ile konustuklarini, hastalar ise %91,2’si
hekimin anlayacagi bir dille konustuklari, %8,8’1 ise Latince terimler kullandi
secenegini se¢cmislerdir. Ki-kare analizinde anlamli bir farklilhik bulunmamustir.
Hekimler %56,4 hasta ile goriismelerinde Latince terimleri gayri ihtiyari tip
egitiminin bir sonucu olarak kullandiklarimi fakat aciklamasini yaptiklar

goriilmektedir Latince terimlerin Tiirkge karsiligini bulmakta zorlandiklarini
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calismada siklikla dile getirmislerdir. 3. soruda hastalarin egitim durumuna gore
tiniversite mezunu olan hastalar % 43,8 “Latince terimleri gayri ihtiyari kullandi
fakat aciklamasini yapt1” segenegini en yliksek oranda se¢misler, tiniversite mezunu
olmayan hastalar ise % 60,2 “ Latince terimler kullanmadi anlayacagim bir dille
konustu” secenegini en yiiksek oranda se¢mislerdir. Universite mezunu olmayanlar
% 5,4 oraninda, {iniversite mezunu olanlar ise % 18, 4 oraninda “Latince terimler

kullandi” segenegini se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur

p=0,01"dir.
Tablo 6.18. Hekimlerin 6nerdigi tedaviyi kabul etmeyen hastaya karsi tavirlari
.. Hekim
4. Onerdigim tedaviyi kabul etmeyen hastaya n %
a. Alternatif tedavi segeneklerini sunarim 36 65,5
b. Bagka bir hekime yonlendiririm 8 14,5
c. ikna etmeye caligirim. 11 20,0
Toplam 55 100

Tablo 6.19. Hastalarin 6nerdigi tedaviyi kabul etmediginde, hekimlerinin tavirlar hakkinda ki
diisiinceleri

Hasta
4. Doktorum 6nerdigi tedaviyi kabul etmedigimde n %
a. Alternatif tedavi seceneklerini sundu 60 50,0
b. Bagka bir hekime yonlendirdi 14 11.7
c. lIkna etmeye calisti 46 38,3
Toplam 120 100

Tablo 6.18 ve 6.19’un ki-kare analizinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Fakat branglara gore farkliliklar oldugu gozlenmistir. Ozellikle dahili branstan
hekimler “ikna etmeye calisirim” segenegini % 20,0 oraninda segerken, cerrahi
branstan hekimler % 6,9 oraninda “ikna etmeye c¢alisirim” se¢cenegini se¢mislerdir.

Tablo 6.20. Hekimlerin 6nerdigi tedaviyi kabul etmeyen hastaya karsi tavirlarinin branslara gore
dagilimu

4. Onerdigim tedaviyi kabul etmeyen Cerrahi Branslar Dahili Branslar
n % n %
hastaya
a. Alternatif tedavi segeneklerini 2 75.9 14 53.8
sunarim
b. Bagka bir hekime yonlendiririm 5 17,2 3 11,5
c. Ikna etmeye calisirim 2 6,9 9 20,0
Toplam 29 100,0 26 100,0




76

Tablo 6.20’de riskin daha fazla oldugu ameliyat gibi hastanin hayatinin
tehlikeye girebilecegi ve hekimin bu durumdan sorumlu tutulabilecegi branslarda
hekimler 6zellikle hastanin katilimini 6nemsemektedirler. Bu da bize hekimlerin
hukuki anlamda sorumluluk almak istemediklerini ve iliskinin hukuki boyutunu da

dikkate alarak karar verdiklerini diisiindiirmektedir

Tablo 6.21. Hekimlerin hasta tedavi segenekleri konusunda kararsiz kaldiginda ki diisiinceleri

5. Hastam tedavi secenekleri konusunda kararsiz Hekim
kaldiginda n %

a. Bagka bir hekime danigsmasini tavsiye ederim. 7 13,0

b. Bagka bir hekime danismasi en dogal hakkidir rahatsiz

45 83,3
olmam.
¢. Bagka bir hekime danisan hastanin tedavisini iistlenmek ) 37
istemem. ’
Toplam 54 100

Tablo 6.22. Hastalarin tedavi secenekleri konusunda kararsiz kaldiklarinda hekimlerin tavirlart
hakkindaki diigiinceleri

5. Hekimim tedavi secenekleri konusunda Hasta
kararsiz kaldigimda n %
a. Bagka bir hekime danigmamu tavsiye etti 77 68,1
b. Baska bir hekime danismamdan rahatsiz oldu 28 24,8
c. Baska bir hekime danistigim igin tedavimi iistlenmek 8 71
istemedi )
Toplam 100
X*=51,473 sd=2 p=0,000

Tablo 6.21 ve 6.22°nin ki-kare analizinde anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hekimler % 83,3 “baska bir hekime danismasi en dogal hakkidir rahatsiz olmam”
secenegini se¢mislerdir. Anket calismasi sirasinda da kendilerinin bunu tavsiye
etmeyecegini ayni uzmanlik alanindan baska bir hekimden hastasi i¢in goris
istemeyecegini fakat hasta kendi isterse bagka bir hekimden goriis almasinin dogal
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin % 24,8’1 “bagka bir hekime danismamdan
rahatsiz oldu”, % 7.0’1 ise “baska bir hekime danistigim i¢in tedavimi listlenmedi”

secenegini se¢cmislerdir.
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Tablo 6.23. Hastalarin hastalig1 hakkinda ¢ok soru sormasi hakkinda hekimlerin disiinceleri

6. Hastalarin hastahiklari hakkinda “gok soru” sormasi Hekim S
hakkinda ne diisiiniirsiiniiz? n 7o
a. Hastamin hastalig1 hakkinda ¢ok soru sormasini
memnuniyetle karsilarim. Hastalara daha iyi
. o 18 32,7
yardim  edebilmem, onlarin ihtiyaglarim
bilmeme baghdir.
b. Hastami yeterince bilgilendirir sorularini kisaca 3] 56.4
cevaplamaya ¢aligirim. ’
c. Hastamin tan1 agisindan yardimi olmayan
sorularini uygun bi¢cimde engellemeye 6 10,9
caligirim.
Toplam 55 100

Tablo 6. 24. Hastalarin hastaliklar1 hakkinda tiim sorularini sorup soramadiklari diisiincesi

6.Hastahiginiz hakkinda tiim sorulariniz Hasta
hekime sorabildiniz mi? n %
a. Hastaligim hakkindaki tiim sorulart hekime
o 79 63,2
sorabildim.
b. Hastaligim hakkinda yeterince aydinlandigim
o 20 16,0
diisiiniiyorum.
c. Hastaligim hakkinda aklimdaki sorular1
10 8,0
soramadim.
d. Hastaligim hakkinda yeterince aydinlanmadim. 16 12,8
Toplam 125 100

Hekimlerin % 32,7 si “hastamin hastaligi hakkinda ¢ok soru sormasini
memnuniyetle karsilarim. Hastalara daha iyi yardim edebilmem, onlarin
ithtiyaglarini bilmeme baghdir”. % 56,4 “hastami yeterince bilgilendirir sorularini
kisaca cevaplamaya c¢alisirim.” % 10,9 “hastamin tan1 agisindan yardimi olmayan
sorularint uygun bicimde engellemeye calisirrm” secenegini se¢mislerdir.
Hastalarin ise % 63,2 si “hastaligim hakkindaki tiim sorular1 hekime sorabildim”
segenegini segmislerdir. Hastaliklar1 sadece bir mikrobun {irettigi bir durum
olarak gdren hekim, hastay1 ancak bu mikrobu anlamaya yardimci olmas1 kosulu
ile dinlemektedir. Oysa hastalik sadece bir mikrobun yarattig1 bir durumdan ote
bir olay olarak disiiniildigiinde ( ki bu daha modern bir gorisi dile
getirmektedir) hastayr daha wuzunca dinleme geregi ortaya c¢ikmaktadir.
Hekimlerin % 32,7’si hastaliklarin sosyo-psikolojik bir zeminde olustugunu ve

bunun da toplumsal bir gegmisle baglantili oldugunu iyi bilmektedirler. Ancak bu
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bakis agisina sahip hekimlerin 6nilindeki en 6nemli engel “zaman” faktoriidiir. Bu
yiizden hekimler, hastalar1 miimkiin oldugu kadar az dinlemektedir. ingiltere’de

hekimin bir hastaya ayirdig1 zaman ortalama 6 dakika olarak hesaplanmaktadir.”

Tablo 6.25. Hastalarin kronik bir hastaligi olup olmama durumuna gore “hastaliginiz hakkinda tim
sorularinizi hekime sorabildiniz mi?” hastalarin verdikleri cevaplar

6. Hastahi@imiz hakkinda tiim VAR YOK
sorularimz hekime sorabildiniz mi? n % n %
a. Hasta}lg}m hakkindaki tiim sorulart hekime 30 63.8 49 62.8
sorabildim.
b. Hastahglmwhakkl.r.ld.'fl }./.etermce 12 255 8 10,3
aydinlandigimi diisiiniiyorum.
c. Hastaligim hakkinda aklimdaki sorular1 > 43 8 10,3
soramadim.
d. Hastaligim hakkinda yeterince 3 6.4 13 16,7
aydinlanmadim.
Toplam 47 100,0 78 100,0
X*=8,025 sd=3 p=0,045

Tablo 6.25’te kronik bir hastalik olup olmama durumuna gore; hastalarin
6.soruya verdikleri cevaplarin ki-kare analizinde anlamli farkliliklar bulunmustur.
Kronik hastaligi olmayan hastalar %16,7 “hastaligim hakkinda yeterince
aydimlanmadim”, %10,3 “hastaligim hakkinda aklimdaki sorular1 soramadim” diye
cevap verirlerken kronik bir hastaligi oldugunu sdyleyenler % 6.4 ve %4,3 gibi daha
diisiik oranlarda bu secenekleri se¢mislerdir. Bu durumda Hollander ve Szasz’in'®
teorilerini destekler niteliktedir. Hasta ile hekim arasinda ki iligki hastaligin akut ya
da kronik, belirtilerin ciddiyetine gore sekillenmektedir. Kronik hastalar hekim ile
daha rahat diyalog kurup sorularini sorabilmekte, hastaliklar1 hakkinda dogal olarak
daha fazla bilgiye sahip olmaktalar fakat akut hastaliklarda ya da ayaktan hasta
dedigimiz poliklinik hastalar1 hastaliklar1 hakkinda hekimden daha az bilgi

alabilmekteler.

% Bkz. (11), CIRHINLIOGLU, 73.
%' Bkz. (33), COCKERHAM, 181.
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Tablo 6.26. Tedavi secenekleri konusunda son karar1 kimin vermesi gerektigi konusunda hekimlerin
diigiinceleri

. . Hekim
7.Tedavi secenekleri konusunda " Y
°
a. Son karar1 hekim vermelidir. 5 93
b. Hekim danigsman rolii iistlenerek hastay1 28 519
bilgilendirmeli son karar hasta ile birlikte vermelidir. ’
c. Hekim hastayi bilgilendirmeli ve kendince en
N . co L 19 35,2
dogru olan tedavi secenegini dnermelidir.
d. Son karar1 hasta vermelidir. 2 3,7
Toplam 54 100

Tablo 6.27. Tedavi secenekleri konusunda son karar1 kimin vermesi gerektigi hakkinda hastalarin
diisiinceleri

. . Hasta
7. Tedavi secenekleri konusunda n %
(1]
a.  Son karar1 hekim vermelidir. 39 31,0
b. Hekim danigman roli iistlenerek hastay1 2 206
bilgilendirmeli ve karar1 birlikte vermelidir. ’
c¢. Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en
- . S L 44 34,9
dogru olan tedavi secenegini dnermelidir.
d. Son karar1 hasta vermelidir. 17 13,5
Toplam 126 100
X*=22.988 sd=3 p=,000

Tablo 6.26 ve 6.27°de hekimler %51,9 oraninda “hekim danisman roli
tistlenerek hastay1 bilgilendirmeli son karar1 hasta ile birlikte vermelidir” segenegini
secmislerdir. Hastalar ise % 34,9 oraninda “hekim hastay1 bilgilendirmeli ve
kendince en dogru olan tedavi secenegini dnermelidir” segenegini se¢mislerdir. Ki-
kare analizinde anlamli farklilik bulunustur. Hastalarin % 31,0 oraninda “son karari
hekim vermelidir” ve % 34,9 “hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru
olan tedavi segenegini Onermelidir” seg¢enegini se¢mis olmalari 11.soruda ortaya

c¢ikan sonuclar1 destekler niteliktedir. Bu durum ayrica 11.soruda irdelenecektir.
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Tablo 6.28. Branslara gore tedavi segenekleri konusunda son karar1 kimin vermesi gerektigi hakkinda
hekimlerin diisiinceleri

7. Tedavi secenekleri konusunda Cerrahi Brans Dahili Brans
n % n %
a. Son karar1 hekim vermelidir. 0 0 5 20,0

b. Hekim danigsman rolii iistlenerek
hastay1 bilgilendirmeli ve karar1 | 20 69,0 8 32,0
birlikte vermelidir.

c. Hekim hastay bilgilendirmeli ve
kendince en dogru olan tedavi 7 24,1 12 48,0
secenegini onermelidir.

d. Son karar1 hasta vermelidir.

2 6,9 0 0
Toplam 29 100 25 100
X’=13,235 sd=3 p=0,004

Tablo 6.28’de branglara gore verilen yanitlarda ki kare analizinde anlamli
farklilik bulunmustur. (Tablo 6.20...)’de de benzer bir farklilik bulunmustu. Dahili
brangtan hekimlerin % 20 oraninda “son karar1 hekim vermelidir” se¢misler. Cerrahi
branstan hekimler ise % 69 oraninda “hekim danigman rolii iistlenerek hastay1
bilgilendirmeli ve karar1 birlikte vermelidir” segenegini en yiiksek oranda
se¢miglerdir. Cerrahi branstan hekimlerin daha esitlik¢i tutumlar benimsemelerinin
nedeni saglik uygulamalarinda riskin arttig1 durumlarda “en azindan yasal olarak”

sorumluluk altinda kalmak istememeleri ile agiklanabilir.

Tablo 6.29. Hastalarin kronik bir hastalig1 olup olmama durumuna gore tedavi segenekleri konusunda
son karari kimin vermesi gerektigi hakkinda hastalarin diisiinceleri

7. Tedavi se¢enekleri konusunda VAR YOK
n % n %

a. Son karar1 hekim vermelidir. 14 29,2 25 32,1
b. Hekim danigsman rolii iistlenerek hastay1

bilgilendirmeli ve karan birlikte vermelidir. 8 167 | 18 23,1
c. He}qm hastay1 blllgllendn;r.ne?l{ ve kendmce 24 50,0 20 25.6
en dogru olan tedavi secenegini dnermelidir.

d. Son karar1 hasta vermelidir. 2 4,2 15 19,2
Toplam 48 100,0 78 100,0

X’=10,718 sd=3 p=0,013

Tablo 6.29°da kronik bir hastalifi olan hastalarla, olmayan hastalarin 7.
soruya verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilhik bulunmustur. Ayni sekilde
poliklinik hastalar1 ile yatan hastalarin 7. soruya verdikleri yanitlar arasinda da

anlaml farklilik bulunmustur p=0,013. Poliklinik hastalar1 % 42,3 oraninda, klinik
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hastalar1 ile % 22,9 oraninda “hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru
olan tedavi secenegini 6nermelidir” segenegini se¢mislerdir

(Tablo 6.25...)te de benzer sekilde kronik hastaligi olan ve olmayan
hastalarin yanitlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kronik hastaligi olan
hastalar % 4,2 oraninda “son karar1 hasta vermelidir” kronik hastalig1 olmayanlar ise
% 19,2 oraninda “son karar1 hasta vermelidir” secenegini se¢mislerdir. 7.soruda
hastalarin egitim durumuna gore iiniversite mezunu olan hastalar % 53,1 “hekim
hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi segenegini Onermelidir”
secenegini en yiiksek oranda segmislerdir. Universite mezunu olmayan hastalar ise %
36, 2 “son karar1 hekim vermelidir” segenegini en yliksek oranda se¢mislerdir. Ki-

kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur p=0,02’dir.

Tablo 6.30. Hekimlere ve hastalara gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini belirleyen
en 6nemli faktorler

8. Size gore hasta ile hekim Hekim Hasta Toplam
arasinda ki iletisimin niteligini N % N % N %
belirleyen en dnemli ii¢ faktorii
isaretleyiniz.
a. Hastanin yasi 13 23,6 64 50,8 77 74,4
b. Hasta ile hekimin bulustuklari
mekan (muayenchane, 0zel hast. 27 49,1 54 429 81 92,0
Devlet hastanesi..)
c. Hastaligin ciddiyeti 29 52,7 98 77,8 127 130,5
d. Hastanin egitimi 49 89,1 66 52,4 115 141,5
e. Hastanin statiisii 15 27,3 27 21,4 42 48,7
X’=19,167 sd=4 p=0,007

Tablo 6.30°da hekimler % 89,1 oraninda “hastanin egitimi”, %52,7 oraninda
“hastaligin ciddiyeti”, % 49,1 oraninda “hasta ile hekimin bulustuklar1 mekan”
seklinde yanitlar vermislerdir. Hastalar ise % 77,8 oraninda “hastaligin ciddiyeti”,
% 52,4 oraninda “hastanin egitimi”, % 50,8 ‘“hastanin yas1” seklinde yanitlar
vermisglerdir. Anket uygulamasi esnasinda bir hekim bu sorunun hasta ile hekim
iliskisini kavrayamadigini, iliskinin standardinin her kosulda hekim tarafindan
saglanmast gerektigini hekime gore ciddi olmayan bir hastaligin hasta tarafindan
Olimciil bir hastalikmis gibi algilanabilecegini ifade etmistir.. Hekimle hastanin
bulustuklart mekan1 hekimlerin hastalardan fazla oranda se¢meleri o6rneklem

grubunda ki hastalarin bir kisminin anket uygulamalar1 esnasinda da belirttikleri gibi
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“hi¢ 0zel hastane ya da muayenehaneye” gitmemis olmalari etken olabilir. Hekimler
en yiiksek oranda “hastanin egitimini” se¢mislerdir. Anket calismasi esnasinda bir
uzman hekimin, “farenjit, anjin” gibi hastalik durumlarinda G&gretmenlerin her
defasinda doktora bagvurmalarimi saglhik hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklandigin1 ifade etmistir. Buna ek olarak modernizmin
uzmanlarin gozetiminde bir hayat tarzim empoze etmesinin de etkili oldugu

kanaatindeyim.

Tablo 6.31. Hekimlere ve hastalara gore hasta ile hekim arasindaki iletisimi yonlendiren kisinin kim
oldugu

. . cer e Hekim Hasta
9. Hasta ile hekim arasindaki iletisim P P
n Yo n Yo
a. Hekimin yonlendirdigi bir iletigimdir. 1 1,8 19 15,4
b. Hel.(qnln.yonlendlrmem gereken bir 2 40,0 28 2.8
iletigimdir.
c. Isbirligine dayali bir iletisimdir. 31 56,4 71 57,7
$1. . Hastgmn yonlendirmesi gereken bir 1 1.8 5 4.1
iletigimdir.
Toplam 55 100.0 123 100
X’=10,884 sd=3 p=0,01

Tablo 6.31°de ki-kare analizine gore anlamli farklilik bulunmustur. Hekimler
% 56,4 oraninda “igbirligine dayali bir iletisimdir’, %40 oraninda “hekimin
yonlendirmesi gereken bir iletisimdir” segceneklerini se¢gmislerdir. Hastalar ise % 47,7
oraninda “igbirligine dayal1 bir iletisim”, % 22,8 “hekimin yonlendirmesi gereken
bir iletisimdir” se¢enegini se¢misglerdir. Hastalar % 15,4 oraninda hekimler ise % 1,8
oraninda “hekimin ydnlendirdigi bir iletisimdir” segenegini se¢mislerdir. Ingiltere’de
yapilan bir arastirmada kliniklerde calisan hekimlerin dortte {igiiniin, hastalara,
iliskiyi kontrol etme hakki hi¢ tanimadiklari bulunmustur. Hekimler hastalara daha
cok kapali uclu sorular sormaktadirlar. Hastay1 sadece onaylamak ya da reddetmekle

yetinmektedirler.'"’

Hastanin hekim karsisindaki davraniglarinda bir ¢ok faktor rol
oynamaktadir. Hastanin hastaneye gelis sayisi, egitim diizeyi, cinsiyet, etnik koken

gibi faktorler rol oynamaktadir.

' Bkz. (11), CIRHINLIOGLU, 71.
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Tablo 6. 32. Hekimlere gore “hastalarmn onlarin sagligma iligkin isteklerini” yerine getirmelerinin
nedenleri

10. Hastalar onlarin saghgina iliskin Hekim
isteklerimi yerine getirirler ciinkii n Y%
a. Ben onlardan daha ¢ok bilgiye
. 5 9,1
sahibim.
b. Ben onlara isteklerimin nedenlerini
. ; 36 65,5
anlatir ve izah ederim.
c. Buisteklerimi yerine getirdikleri
.. AR 13 23,6
zaman iyileseceklerini bilirler.
d. Isteklerimi yerine getirmedikleri 1 18
zaman tedavilerini kabul etmem. i
Toplam 55 100.0

Tablo 6.33. Hastalara gore, “hekimlerin sagligina iliskin isteklerini yerine getirmelerinin” nedenleri

10.Doktorumun saghgim hakkindaki Hasta
onerilerine uyarim ciinkii N %
a. Benden daha ¢ok bilgiye sahiptir. 59 472
Hekimim isteklerinin nedenlerini
. 21 16,8
anlatir ve izah eder.
c. Buisteklerimi yerine getirdigim
o Co S 43 34,4
zaman iyilesecegimi bilirim
d. Onerilerine uymazsam tedavimi kabul ) 16
etmez. ’
Toplam 125 100
X*=45,587 sd=3 p=0,000

Tablo 6.32 ve 6.33’te hekimlerin ne tiir gii¢leri kullandiklarina dair sorulan
soruda anlamli bir farklilik bulunmustur. Hekimler % 65,5 bilgi giiciinii(isteklerimin
nedenini anlatir ve izah ederim ) se¢misler, hastalar ise % 47,2 oraninda uzmanlik
giiciinii ( benden daha cok bilgiye sahiptir ) se¢mislerdir. Hekimim isteklerinin
nedenlerini anlatir ve izah eder diyen hasta orani ise %16.8’dir. Diger sosyal
bilimler alaninda yapilan ¢alismalardan da bilindigi iizere kisiler {izerinde kalici
davranis degisikligi yapmak isteniyorsa en etkili gii¢, bilgi giiciidiir. Hekimler bunu
bilmekteler fakat uygulama konusunda hastalarin sadece % 16,8’1 hekimlerin bilgi
giiciinii kullandig1 secenegini se¢mislerdir. Hasta ile hekim arasinda ki iliskinin
“katilimc1”  hale geldiginden bahsedebilmemiz i¢in bu oranin ylikselmesi

gerekmektedir Hekimler ne kadar yiiksek oranda bilgi giiciinii kullanirlarsa, hekim
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ile hastas1 arasinda o oranda iyi bir iletisim kurulacak hastanin tedaviye uyma orani

da artacaktir.

Tablo 6.34. Klinik ve poliklinik hastalarina gore, “hekimlerin sagligina iligkin isteklerini yerine
getirmelerinin” nedenleri

Klinik Poliklinik
10. Doktorumun saghgim hakkindaki hastalari hastalar
onerilerine uyarim c¢iinkii n % N %
a. Benden daha c¢ok bilgiye sahiptir. 31 64,6 28 36,4
Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir
ve izah eder. 7 14,6 14 18,2
c. .Is.teklerllil.l yerine get1rd1g1m zaman 10 208 33 4.9
iyilesecegimi bilirim
d. Onerilerine uymazsam tedavimi kabul 0 0 ) 26
etmez. ’ ’
Toplam 48 100,0 77 100,0
X*=10,632 sd=3 p=0,014

Tablo 6.34’de poliklinik hastasi ile klinik hastasi arasinda 10.soruya verilen
cevaplar acisinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Klinik hastalar1 % 64,6 oraninda
“benden daha ¢ok bilgiye sahiptir” se¢enegini secerken, poliklinik hastalar1 % 42
oraninda “isteklerini yerine getirdigim zaman iyilesecegimi bilirim” seklinde yanit
vermisglerdir. Hastalarin hastanede kalma, hastaligin kronik ya da akut olmasi gibi

etkenlerin burada da etkili oldugu gézlenmektedir.

Tablo 6.35. Hastalarin tedavi segenekleri konusunda karari ve sorumlulugu hekimlere biraktiklarinda
hekimlerin tavirlari

11. Hastalar tedavi secenekleri Hekim
konusunda karari ve sorumlulugu n %
hekime birakmay tercih ederler
a. Hastami sorumluluk almasi ve karara 1 20.0
katilmasi konusunda cesaretlendiririm. i
b. Hastami tedavi se¢enekleri konusunda
bilgilendirerek, karar1 onun vermesini 21 38,2
isterim.
c. Hastam i¢in en iyi oldugunu 23 418
diisiindiigiim tedavi seklini 6neririm. i
Toplam 55 100.0
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Tablo 6.36. Hastalarin tedavi segenekleri konusunda karar1 ve sorumlulugu hekime birakma oranlari

11. Tedavi secenekleri konusunda Hasta
karari ve sorumlulugu hekime °
. . n Yo
birakmayi tercih ederim.
a. Hig 4 3.2
b. Arasira 14 11,3
c. Genelde 61 49,2
d. Her zaman 45 36,3
Toplam 124 100.0

Tablo 6.36’da hastalarin % 85,5’inin tedavi segenckleri konusunda karar1 ve
sorumlulugu “genelde” ve “her zaman” hekime birakmay1 tercih ettiklerini
sOylemislerdir. Bu hastalarin Paternalistik hekim modelini benimsediklerini veya
baska bir model bilmedikleri ve hekimle bagka tiirlii bir iligki kurmak ig¢in
cesaretlendirilmedikleri anlamma gelmektedir. Cassell'” calismasinda hastaligin
ozerkligin en biiyiik hirsizi oldugunu ve hekimlerin bu durumda hastalar1 karara
katilmak ve sorumluluk almalar1 konusunda cesaretlendirmeleri gerektiginden
bahseder. Tablo 6.35’te “hastami sorumluluk almasi ve karara katilmas1 konusunda
cesaretlendiririm” diyen hekim % 20 oranindadir. Bu oranin artmasi hekim ve hasta
arasinda ki iligkinin katilime1r bir yol aldigi anlamina gelecektir. Tasdemir ve
Ehliz’in'® calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. istemedikleri bir tedavi
uygulanacagi zaman tepkilerinin “caresiz kabullenmek” olacagimni ifade eden
hastalarin oran1 %71,7’dir. 11.soruda 40 yas ve alt1 hastalar % 18,1 oraninda “hi¢” ve
“ arasira” segenegini se¢misler, 41 yas ve istii hastalar ise % 10,6 oraninda “hi¢” ve
“arasira” secenegini se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur

p=0,02"dir.

Tablo 6. 37. Klinik ve poliklinik hastalarinin tedavi segenekleri konusunda karari ve sorumlulugu
hekime birakma oranlari

192 Bkz. (10 ), CASSELL, 328-330
195 M. TASDEMIR-H. ELHIZ,Yatan Hastalarmn Hasta Haklar1 Konusunda Tutum ve
Davranmislarinin Degerlendirilmesi, 448
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11. Tedavi secenekleri konusunda karari Klinik Poliklinik
ve sorumlulugu hekime birakmay tercih n % n %
ederim.
a. Hi¢ 0 0 4 53
b. Arasira 2 42 12 15.8
c. Genelde 29 60,4 32 42,1
d. Her zaman 17 35,4 28 36,8
Toplam 48 100,0 76 100,0
X’=8,068 sd=3 p=0,045

Tablo 6.37°de poliklinik hastalar1 % 21,1 oraninda “hi¢” ve “ara sira” , klinik
hastalar1 ise % 4,2 oraninda “hi¢” ve “ara sira” segenegini se¢misler ve ki-kare
analizinde anlamli farklilik bulunmustur. Klinik hastalar1 daha fazla oranda tedavi
secenekleri konusunda karar1 ve sorumlulugu hekime birakmayi tercih etmektedirler.
Tavirlarinda ki farklilik hastanede yattiklar1 siirece ¢ok fazla prosediirle
karsilagmalar1 ve bu sekilde davranmanin kolaylik sagladigini diisiiniiyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Tablo 6.38. Hekimlerin ve hastalarin; hastalarin tedaviyi se¢me, reddetme ve durdurma hakki
konusunda cevaplart.

12. Hastalarin tedaviyi secme, reddetme Hekim Hasta

ve durdurma hakki vardir. n % n %
a. Dogru 34 63,0 73 57,9
b. Yanlig 1 1,9 10 7,9
c. Kismen Dogru 18 333 37 29,4
d. Kismen Yanlis 1 1,9 6 4.8
Toplam 54 100,0 126 100,0

Tablo 6.38’dehastalarin hizmet aldig1 birimin poliklinik ya da klinik olmasina
gore ve kronik bir hastalik olup olma durumuna gore ki-kare analizinde anlamli
farklilik bulunmamistir. Cerrahi branstan hekimler % 69 oraninda “dogru”, dahili
branstan hekimler ise % 56 oraninda “dogru” yanitin1 se¢miglerdir. Bayan hekimler
% 40,9 oraninda “dogru”, erkek hekimler % 78’1 oraninda “dogru” yanitini
secmislerdir. Klinik hastalar1 % 85°4 oraninda “dogru” , poliklinik hastalar1 ise % 41
oraninda “dogru” yanitin1 se¢mislerdir. Kronik bir hastaligi olanlar % 66,7 oraninda,
olmayanlar ise % 52,6 oraninda “dogru” yanitim1 segmislerdir. Hekim ve hastanelere

daha fazla gelmek zorunda kalan kronik hastalarin ya da yatan hastalarin hasta
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haklar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Dagilim ki-kare

analizine uygun degildir.

Tablo 6.39. Hekim ve hastalarin Aydinlatilmig onam formlarmin (bilgilendirilmis onay)
kullanilmasinin hastanin tedavi siirecine katilimimi saglayip saglamadigi konusunda ki diisiinceleri

13. Aydinlatilmis onam formlarinin Hekim Hasta
(bilgilendirilmis onay) kullanilmasinin ° °
S oy n Yo n Yo
hastanin tedavi siirecine katihhmini sagladigim
diisiiniiyor musunuz?
a. Evet 22 40,7 13 17,6
b. Hayir 16 29,6 3 4,1
c. Kismen 16 29,6 58 78,4
Toplam 54 100,0 74 100,0

X*=32,721 sd=2 p=0,001

Tablo 6.39°da aydinlatilmis onam formlarinin kullaniminin hastanin tedaviye
katilim siirecine katkis1 aragtirllmigtir. Hekimler % 40,7 hastalar ise % 17,6
oraninda formlarin etkili oldugunu diisiinmekteler. Hastalarin % 78,4’u kismen
hekimlerim ise % 29,6’s1 kismen cevabini vermislerdir. Aydinlatilmis Onam Formu
hastaya yapilacak tibbi bir miidahaleden 6nce hekimler tarafindan hazirlanan ve
midahalenin olast yan etkileri ve yararlarinin anlatildigi bir formdur. Hekimler
cerrahi operasyonlardan Once yasal olarak hastaya bu formu imzalatarak hastanin
onayini almak zorundadirlar. Hekimlerin % 29,6’si formalarin hastalar1 yeterince
aydinlatmadigini diistinmektedir. Bayan hekimlerin % 19’u, erkek hekimlerin ise %
54’5’1 “evet” segenegini se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik
bulunmustur p=0,019. Hekimlerle hastalarin yanitlar1 arasinda biiyiik oranda farklilik
olmast hekimle hasta arasinda ki iliskide bir memnuniyetsizlik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 6.40. Hekimlerin hastanin hastalig ile ilgili her tiirlii bilgi ve belgeyi isteme hakki hakkindaki
goriisleri

14.Hastanin hastahigi ile ilgili her Hekim
tiirlii bilgi ve belgeyi isteme hakki °
n Yo
vardir.
a. Katilryorum 37 68.5
b. Katilmiyorum 1 1,9
c. Kismen Katiltyorum 16 29,6
Toplam 54 100,0
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Tablo 6.40°da hekimlerin % 29,6’s1 “kismen katiliyorum” secenegini %
68,51 ise “katiliyorum” secenegini se¢mislerdir. Hekimler hastalarin zaman zaman
teshislerini bilmediklerini ( kanser gibi hastaliklarda ) bu nedenle her tiirli bilgi ve
belgeyi istemesinin sakincali olabilecegini ifade etmislerdir. Hekimler hasta haklarini
bilmekte ve paternalistik modele uygun hareket etmektedirler. Fakat hastalarin %
85,5’inin karar1 ve sorumlulugu hekime biraktig1 hatirlandiginda ( Bkz. Tablo 6.36 )
bu tiir bir iliski ¢ogu zaman bir sorun yaratmayacaktir.

Tablo 6.41. Hastalarin hekimlerinden hastalig ile ilgili her tiirlii bilgiyi alabilme durumuna iligkin
goriisleri

14. Doktorunuzdan hastaliginiz ile ilgili her Hasta

tiirlii bilgiyi alabilmekte misiz? n %
a. Hig 5 4,0
b. Ara sira 19 15,3
c. Genelde 54 435
d. Her zaman 46 37,1
Toplam 124 100,0

Tablo 6.41°de hastalar %80,6 oraninda “genelde ve her zaman” se¢enegini

secmislerdir.

Tablo 6.42. Hekimlerin hasta kendisine kars1 sinirli davrandiginda, hastaya kars1 ayni sertlikte yanit verip
vermeme konusunda ki goriisleri

15. Hastaniz size karsi sinirli Hekim
davrandiginda, sizde ona karsi ayni n %
sertlikte yanit verir misiniz?
a. Hig 5 9,1
b. Arasira 46 83,6
c. Genelde 4 7,3
d. Her zaman 0 0
Toplam 55 100,0
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Tablo 6.43. Hastalarin hekimlerine karsi sinirli davrandiklarinda hekimlerinde kendilerine ayn1 sertlikte yanit
verip vermedikleri konusunda ki goriisleri

15. Doktorunuza karsi sinirli Hasta

davrandiginizda , o da size kars1 aym a0 o

sertlikte yanit verdi mi? °
a. Hig 63 50,4
b. Arasira 31 24.8
c. Genelde 19 15,2
d. Her zaman 12 9,6
Toplam 125 100,0

X’=55,319 sd= p=0,000

Tablo 6.42°de hastaniz size kars1 sinirli davrandiginda sizde ona kars1 ayni
sertlikte yanit verir misiniz sorusuna hekimlerin % 83,6’s1 “arasira”, 9%7,3’l
“genelde” derken hastalara sorulan hekiminize karsi sert davrandiginizda oda size
ayni sertlikte yanit verdimi sorusuna hastalarin  %350,4’0 “hi¢” secenegini
se¢mislerdir. Hekimler ise hi¢ segenegini %9,1 oraninda tercih etmiglerdir. Murat
Topbas'® ve arkadaslarinin yapmus olduklari bir ¢alismada da hekimlerin %12,5’i
hi¢ yanitin1 vermiglerdir. Hekimlerin hastanin sinirli bir tepkisi karsisinda ayni
sekilde davranmaya biiyiik 6l¢iide egilimli olduklar1 diisiiniilebilir.

Kronik hastalig1 olup, olmama durumuna gore ki-kare analizinde anlaml
farklilik bulunmustur p=0,031. Kronik hastalig1 olan hastalar % 61,7 oraninda “hi¢”
secenegini segerken, “her zaman” ve “genelde “secenegini % 10, 7 oraninda, kronik
bir hastaligi olmayan hastalar % 43,6 oraninda “hi¢” se¢enegini % 33,3 oraninda
“genelde” ve “her zaman” segenegini se¢mislerdir.

Klinik ya da poliklinik hastasi olma durumuna gore 15. soruya verilen
yanitlarda ki- kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur. p=0,000 klinikte yatan
hastalar % 74,5 oraninda “hi¢” segenegini, %17,0 oraninda ‘“her zaman” ve
“genelde” secenegini, poliklinikte tedavi olan hastalar ise % 35,9 oraninda “hi¢”
secenegini, “her zaman” ve “genelde” se¢enegini ise % 29,5 oraninda se¢mislerdir.
Burada klinik hastalariin hekimlerle daha uyumlu iliskiler kurmaya calistiklari,
poliklinik hastalarinin ise hekim ve hastane otoritesinden daha az etkilendigi

gbzlenmektedir. Hekimler kendilerini degerlendirirken hi¢ segenegini % 9,1secerken

% Murat TOPBAS, Hekimler Hasta Haklarim Ne Kadar Biliyorlar, 81-85
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hastalarin hi¢ segenegini % 50, 4 oraninda se¢meleri hastalarin beklentilerinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

Tablo 6.44 Hekimlerin hastalarini baska bir klinige sevk ettiginizde ya da tetkik istediginizde bunun
nedenini agiklama oranlari

16.Hastamiz1 bagka bir klinige sevk Hekim
ettiginizde ya da tetkik istediginizde bunun o
. . n %o
nedenini aciklar misiniz?
a. Hig 0 ,0
b. Arasira 2 3,6
c. Genelde 13 23,6
d. Her zaman 40 72,7
Toplam 55 100,0

Tablo 6.45 Hastalarin, hekimlerinin baska bir klinige sevk ettiginde ya da tetkik istediginde bunun
nedenini agiklama konusunda ki diigiinceleri

16.Doktorunuz sizi basa bir klinige Hasta
sevk ettiginde ya da tetkik istediginde °
. n %o
bunun nedenini acikladi nm?
a. Hig 11 8,8
b. Arasira 18 14,4
c. Genelde 53 42.4
d. Her zaman 43 34,4
Toplam 125 100,0
X*=24,658 sd=3 p=0,000

Tablo 6.44’te hekimler “hi¢” secenegini secmemis “ara sira” secenegini ise %
3,6 oraninda se¢mislerdir. Hastalar ise “hi¢” se¢enegini % 8,8 “ara sira” secenegini

ise 14,4 oraninda segmislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 6.46. Hekimlerin hastalarina aklindaki sorulart sormasi igin vakit tantyip tanimadiklart ile ilgili
diigiinceleri

17. Hastamizin aklinda ki sorulari Hekim
sormasl icin muayene sirasinda ona °
. n %o
vakit tanir misimz?
a. Hig 0 ,0
b. Arasira 2 3,6
c. Genelde 30 54,5
d. Her zaman 23 41,8
Toplam 55 100,0
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Tablo 6.47. Hastalara gore hekimlerin muayene sirasinda akillarinda ki sorular1 sormalart i¢in vakit
taniy1p tanimadiklari

17.Doktorunuz aklimizdaki sorulari Hasta
somaniz icin muayene sirasinda size °
. n %
vakit tanmid1 m1?
a. Hig 6 4,8
b. Arasira 25 19,8
c. Genelde 48 38,1
d. Her zaman 47 37,3
Toplam 126 100,0
X*=11,965 sd=3 p=0,008

Tablo 6.46 ve 6.47°de hekimler “hi¢” ve “ara sira” secenegini % 3,6 oraninda
secerken, hastalar % 24,6 oraninda se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik
bulunmugtur. Tagsdemir ve Ehliz’in yaptig1 ¢calismada hekimiyle hastali§i hakkinda

yeterince konustugunu sdyleyenlerin oran1 %39,3 tiir.

Tablo 6.48. Hekimlere gore hastalarini tedavi segenekleri, olasi yararlari ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirip karara katilmasini saglama oranlar

18. Hastanizi tedavi secenekleri olasi Hekim
yararlari ve yan etkileri hakkinda n %
bilgilendirip karara katilmasini
saglar misimz?

a. Hig 0 ,0
b. Arasira 4 7,3
c. Genelde 28 50,9
d. Her zaman 23 41,8
Toplam 55 100,0

Tablo 6.49. Hastalara gore hekimlerin tedavi secenekleri, olasi yararlar1 ve yan etkileri hakkinda
hastay1 bilgilendirip karara katilmasini saglama oranlari

18. Doktorunuz tedavi se¢enekleri, Hasta
olasi yararlari ve yan etkileri n %
hakkinda sizi bilgilendirip karara
katilmamz sagladi mi1?
a. Hig 12 9,6
b.Ara sira 21 16,8
c. Genelde 54 432
d. Her zaman 38 30,4
Toplam 125 100,0

X*=9,744 sd=3 p=0,021
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Tablo 6.48. ve 6.49°de hekim ve hastalarin 18.soruya verdikleri yanitlarin
sikliklar1 goriilmektedir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur. Hekimler
“hi¢” ve “ara sira” cevabini % 7,3 oraninda secerken, hastalar “hi¢” ve “ara sira”
cevabini % 26,4 oraninda se¢mislerdir. 40 yas ve altindaki hastalar %35,8 oraninda
“hi¢ ve arasira” segenegini se¢misler, 41 yas iistiindekiler % 15,8 oraninda “ hi¢” ve
“arasira” seceneginin se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur

p=0,04"tiir.

Tablo 6.50 Hekimlerin hastay1 tedavinin olasi yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme orani

19. Hastanizi tedavinin olasi Hekim
yararlari ve yan etkileri hakkinda °
o . . n %o

bilgilendirip karara katilmasini

saglar misimiz?
a. Hig 0 ,0
b. Arasira 1 1,8
c. Genelde 25 45,5
d. Her zaman 29 52,7
Toplam 55 100,0

Tablo 6. 51 hastalara gore tedavinin olasi yararlari ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilme orani

19. Doktorunuz tedavinin olasi Hasta
yararlari ve yan etkileri hakkinda °
N SR n Yo
sizi bilgilendir dimi?
a. Hig 9 7,2
b. Arasira 13 10,4
c. Genelde 47 37,6
d. Her zaman 56 448
Toplam 125 100,0
X’=8,674 sd=3 p=0,034

Tablo 6.50 ve 6.51°de hekim ve hastalarin 19.soruya verdikleri yanitlarin
sikliklar1 goriilmektedir. Ki- kare analizinde anlamli farklilik bulunmustur. Hastalar
% 17,6 oraninda, hekimler ise % 1,8 oraninda “hi¢” ve ‘“ara sira” secenegini

se¢mislerdir.
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Tablo 6.52 Hekimlere gore hastanin anlattiklarint anlayip anlamadigini birkag¢ soru sorarak kontrol
etme orani

20. Hastanizin anlattiklarmizi Hekim
anlayip anlamadigini birkac soru °
.. n Yo
sorarak kontrol eder misiniz?
a. Hig 1 1.8
b. Arasira 11 20,0
c. Genelde 26 473
d. Her zaman 17 30,9
Toplam 55 100,0

Tablo 6.53. Hastalara gore hekimlerin anlattiklarini anlayip anlamadigini birkag soru sorarak kontrol
etme orani

20. Doktorunuz anlattiklarin1 anlayip Hasta

anlamadiginizi sordu mu? n %
a. Hig 18 14,4
b. Arasira 21 16,8
c. Genelde 44 35,2
d. Her zaman 42 33,6
Toplam 125 | 100,0

Tablo 6.52 ve 6.53’te hekim ve hastalarin 20.soruya verdikleri yanitlarin
sikliklar1 goriilmektedir. Ki-kare analizinde anlamli bir farklihik bulunmamistir
Hekimler % 88,2 oraninda “genelde” ve “her zaman” secenegini se¢misler hastalar

ise % 68,8 oraninda “genelde” ve “her zaman” se¢enegini se¢mislerdir.

Tablo 6.54. Hekim ve hastalarin Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma orani

21. Hasta Haklar1 Yonetmeligini Hekim Hasta
okudunuz mu? n % N %
a. Evet 22 40,0 44 35,5
b. Hayir 15 27,3 48 38,7
c. Okumadim ama bilgim var 18 32,7 32 25,8
Toplam 55 100,0 124 100,0

Tablo 6.54’nin ki-kare analizinde anlamli bir farklihik bulunmamistir.
Hastalar % 35,5 oraninda HHY’yi, hekimler % 40,0 oraninda HHY’yi okuduklarini

sOylemiglerdir.
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Tablo 6.55 Hekim ve hastalarin hasta haklar1 yonetmeligini yeterli bulma orani

22. Hasta haklar1 yonetmeligini Hekim Hasta
yeterli buluyor musunuz? n Y% N %
a. Evet 12 33,3 29 33,0
b. Hayir 2 5,6 23 26,1
c. Kismen 22 61,1 36 40,9
Toplam 36 100,0 88 100,0
X’=7,598 sd=2 p=0,022

Tablo 6.55’de hekimlerin %33,3’i “evet”, % 61,1 “kismen” sec¢enegini
secmislerdir. Hastalarin %33’ “evet” % 40,9’u “kismen”, %26,1°1 ise HHY’ yi
yeterli bulmamuslar. Hekimler ise %5,6 oraninda HHY” yi yeterli bulmamislardir.

22. soruda hastalar egitim durumuna gore {iiniversite mezunu olanlar % 66,7
“kismen” en yiiksek oranda se¢misler. Universite mezunu olmayanlar ise % 42,6
oraninda “evet” segenegini en yiiksek oranda seg¢mislerdir. Universite mezunu
olanlar evet secenegini % 11,1 oraninda se¢mislerdir. Ki-kare analizinde anlamli
farlilk  bulunmustur p=0,00’dir.Universite egitimi alan hastalarin beklenti

diizeylerinin yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 6.56 Hekim ve hastalara gore Hasta Haklar1 Yonetmeliginin gerekliligi orant

23. Hasta haklar1 yonetmeligi Hekim Hasta
gerekliliklerden dogmustur n ) N %
a. Dogru 23 46,9 89 76,1
b. Yanlis 4 8,2 7 6,0
c. Kismen dogru 22 449 20 17,1
d. Kismen yanlig 0 ,0 1 0,9
Toplam 49 100,0 | 117 100,0
X*= 15,562 sd=3 p=0,001

Tablo 6.56’de hekimlerin % 46,9’u HHY nin gerekliliklerden dogdugunu,
hastalarin ise %76,1 HHY 'nin gerekliliklerden dogdugunu sdylemislerdir. Hekimler
hasta haklar1 yoOnetmeliginin gerekliliklerden dogdugu diisiincesinde &zellikle
cekinceli yaklagsmiglardir. Gerekliliklerden ziyade hiikiimet politikalar1 ile ilgili

oldugundan anket uygulamalar sirasinda s6z etmislerdir. Hekimler kendi kosullar
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ve hastanelerin fiziksel yetersizlikleri ve personel yetersizlikleri giderilmeden bu tip

uygulamalarin yetersiz kaldigini ifade etmislerdi

Tablo 6.57. Hekimlere gore hasta hakki ihlali yasandigi diislincesinin orani

24. Hastanizin tani ve tedavi Hekim
siirecinde hasta hakki ihlali yasadig: °
v . n Yo
diigiincesine kapildimz m?
a.Hayir 34 66,7
b. Evet 17 333
Toplam 51 100,0

Tablo 6.58. Hastalara gore hasta hakki ihlali yagsandig1 diisiincesinin orani

24. Hekim ile olan tani ve tedavi Hasta
siirecinde hasta hakki ihlali yasadig: °
v . n Z)
diigiincesine kapildimz m?
a. Hayir 94 75,8
b. Evet 75,8 24,2
Toplam 124 100,0

Tablo 6.56’da hekimler tani ve tedavi siirecinde hasta haklar1 ihlali
yasandigim1i % 33,3 oraninda, hastalar ise % 24,2 oraninda hasta hakki ihlali
yasandigin1 diisiindiikleri cevabini vermislerdir. Ki-kare analizinde anlamli bir
farklilik bulunmamugtir. Bayan hekimler % 85 oraninda erkek hekimler ise % 54
oraninda hayir secenegini se¢mislerdir. Cinsiyete gore ki-kare analizinde anlamli
farklilik bulunmustur p=0,02’dir.

Cevabiniz evet ise hangi hakkin ihlal edildigini diisiinliyorsunuz sikkina ise
evet diyen hastalar; mahremiyet haklarmin ihlal edildigi, koti muameleye
ugradiklari, yanls tedavi uygulanmasi ve bilgilendirilme haklarinin ihlal edildigini,
hekimler ise hekim se¢me, tedaviyi se¢me, hastanelerin fiziki kosullarinin
yetersizligi ve personel yetersizliginin hastalarin randevularinin aksamasi ve kotii
kosullarda tedavi olmalarina neden oldugunu, uzun kuyruklarda bekleme, yeterli
zaman ve incelemenin olamadigini ifade etmislerdir. Hekimler hastalarin hak

ihlallerinde, fiziksel mekanlarin yetersizligi, personel yetersizligi, hasta yogunlugu
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nedeniyle hastaya yeterince zaman ayiramadiklar1 ve hastanelerin kotii yonetimini,
neden olarak gostermislerdir. Hekimlerden bir tanesi soruya ‘“anlamsiz soru”
seklinde not diismiis, 3 tanesi evet cevabini isaretlemis fakat hangi hakkin ihlal
edildigini belirtmemiglerdir. Hastalarin hak ihlali olarak kabul ettikleri hususlarin
daha ¢ok hekim ile hastanin bulustuklar1 mekanda, muayene islemleri sirasinda
gerceklesiyor olmasi, hekimler ise daha ¢ok saglik hizmetinde aksayan yonleri hasta
hakk: ihlali olarak ifade etmislerdir. Hastalar ihlal edildigini diisiindiikleri haklar1
daha ¢ok, mahremiyet hakki ( muayene olurken hekimin yaninda ilag miimessili ya
da arada muayene ile ilgisi olmayan hastane personelinin girip ¢ikmasi gibi ) , kotii
muamele ve bilgilendirilme haklarinin ihlal edildigini sdylemislerdir. Hastalar iilke
kosullar1 i¢inde uzun kuyruklarda beklemeyi igsellestirmis bunu bir hak ihlali olarak
gormemektedir. Fakat muayene olabilmek i¢in uzun ugraslardan sonra girebildigi
hekimin odasinda kendisine yeterli zamanin ayrilmasina mahremiyetine ve kisiligine
saygili davramilmasini istemektedir. Dikmen’in'® kitabnda da hekim hasta
iligkisinin 6nemi ve hasta iizerinde kotii tesir birakan hasta hekim iletisimine yer

verilmigtir.

1% Aylin DIKMEN, Kirmiz1 Kar, 280-281.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

1.Enformasyon caginda her tiirlii bilgiye ulasmak kolaylagmistir. Bu hastalar
icinde gecerlidir. Fakat elde edilen bilginin giivenilirligi ( kapitalist bir kayg ile
TV’lerde yapilan tedavi yoOntemleri ile ilgili reklamlar hastalar1 yanlis
yonlendirmekte ) konusunda hekimlerin kaygilar1 vardir. Gegerli ve giivenilir tibbi
bilgiye ulasmak iilkemizde hala sinirhidir. Amerika’da Internette arama yaptiginizda
saglik ve hastalikla ilgili en az 10.000 internet sitesi vardir.'® Bu durum bilgi akisini
ve bilgiye ulasimi kolaylastirmaktadir. Fakat tilkemiz de alternatif kaynaklar hala
sturlidir.

Hekimlerin ~ %70,4’0i hastalarin alternatif kaynaklardan bilgi edinmesi
hakkinda olumlu diisiinmemektedir. Hastalarin % 47,6’s1 alternatif kaynaklardan
bilgi edinilmesine olumlu yaklagsmaktadir. Bu verileri hekimlerin ellerindeki giicii
paylasmak istemedikleri seklinde yorumlamak ¢ok yanlis olmasa gerekir.

Alvin Toffler bilgi ile gii¢ arasinda ki iliskiyi su sekilde 6zetlemistir.

“Beyaz gomlekli Tanri’nin o delinen giiclinii ele alalim. Amerika’daki
doktor egemenligi giinlerinde, doktorlar tibbi bilgileri kendi ellerinde
simsiki tutarlardi. Recgeteler Latince yazilir, boylelikle meslege yar1 gizli bir
sifre saglanir, hastalarin ¢ogu cahil durumda tutulurdu. Tip dergileri ve
yazilar1 yalnizca profesyonel okuyucularin tekelindeydi. Tip konferanslari
disardan insanlara kapaliydi. Tip fakiiltelerinin miifredatin1 da, buraya
kimlerin girecegini de hep doktorlar kontrol ederdi.” '*’

Ulkemiz i¢in en azindan simdilik burada deginilen kosullar gegerli degildir.
Fakat ileri teknoloji iilkelerinde yasanmis olan doniisiimiin esiginde oldugumuz
sOylenebilir. Bilgi tekeli zayifladik¢a bilgiye ulasim herkes i¢in miimkiin oldukga
hasta ile hekim arasindaki iletisim de esitler arasi iletisime doniisecektir.

2. Calismada hekimlerin “katilimc1 karar alma” ve “0zerklik ilkesine” karsi
takindiklar1 tutumlar1 6lgmeye yonelik olan sorularda hastalar ile hekimlerin
yanitlarinin ~ ki-kare analizinde anlamli farkliliklarin  bulunmasi, hekimlerin

diisiincelerini yeterince uygulamaya gegiremediklerini gostermektedir. Ulkemizde

'Bkz. (33 ), COCKERHAM, 193.
"7 Bkz. (96 ). TOFFLER, 22.
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miizakereci model, paternalistik modele kayabilmektedir. Ozellikle hekimlerin
hastaya yeterli zaman ayirmalarinin miimkiin olmadig1 poliklinik kosullarinda hasta
degerlerinin dinlenip hasta ile miizakere etme olasiliginin olmadig1 anlasilmaktadir.
Hastalarin tavirlarinin hekimleri paternalistik hekim modelini benimsemeye ittigini
sOylemek miimkiindiir. Hastalarin % 85,5 “tedavi secenekleri konusunda karar1 ve
sorumlulugu hekime birakmay1 tercih ederim” secenegini segerken hem bagka bir
modeli bilmediklerini hem de karara katilmak konusunda cesaretlendirilmediklerini
ortaya koymaktadirlar. Ozerklige saygi ilkesi ABD’de insan haklarmn bir uzantisi
olarak geligsmistir ve bireyselci bir anlayisin {riiniidiir. Bu durum toplumsal
gelismislik diizeyi ile birlikte bireylerin taleplerinin arttifini ve ¢esitlendigini ayrica
toplumsal yapidaki farkliliklar1 da ortaya koymaktadir. Hekimlerin % 20’si
“Hastami sorumluluk almasi ve karara katilmasi konusunda cesaretlendiririm”
secenegini segmislerdir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar hastanin karara katilmak ya da
yanlis bir sey sdyleyecegi diisiincesiyle kararmi sdylemekten cekindigini ortaya
koymaktadir.'® Ayrica Cassell’in Milgram’in itaat deneylerine atif yapan galismasi
da otorite karsisinda uyma davranigi gosterilmesinin beklenen bir davranis oldugunu
hekimlere diisen bir isin de hastalarin kendi kararlarini  vermeleri igin

1097 ve 11. sorulardan elde edilen veriler birbirini

cesaretlendirilmeleri oldugudur.
destekler niteliktedir. Hastalarin %85,5’inin tedavi se¢enekleri konusunda karar1 ve
sorumlulugu “genelde” ve “her zaman” hekime birakmay1 tercih ettiklerini ve
hastalarin %31°1 “son karar1 hekim vermelidir” seklinde yanitlar vermislerdir. Bazi
sosyologlar ve antropologlara gore toplumun bireyleri, ayn1 kanun, egitim, dil, aile-
hisim-akrabalik diizeni gibi ayn1 kurumlarin ve ayni ekolojik cevrenin etkisinde
olduklarindan, birbirlerine benzer karakter o6zellikleri gtistereceklerdir.110
Sosyallesme belirli sosyo-kiiltiirel normlara ve beklentilere uyma davranisi meydana

getirmektedir. Calismada da geleneksel “paternalistik” hasta-hekim iliskisinin

stiregeldigi gdzlenmektedir.

"% Bkz. ( 34 ), GORDON-EDWARDS, 29.
' Bkz. (10), CASSELL, 328-330.
" Cigdem KAGITCIBASI, insan ve insanlar, 267
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3. Ozellikle cerrahi branstan hekimlerin hastanin karara katilimimi daha fazla
onemsedikleri goriilmiistiir. Is riskinin arttig1 ve yasal sorumluluk dogurabilecek
durumlarda hekimler daha katilime1 davranmaktadirlar.

4. Hekim - hasta iliskisi incelenirken sosyal sinif/egitim, cinsiyet, kiiltiir, dil,
yas, hastanin daha onceki deneyimleri, hekimlerin varsayimlari ve hekim-hasta
iligkisinin tarihi gibi, pek ¢ok sey g6z onilinde bulundurulmalidir. Hastaligin akut ya
da kronik olmasi, hastanin yatan hasta ya da poliklinik hastasi olmasi da hastalarin
tavirlarinda farklilagsmaya neden olmaktadir. Yatan hastalar hem daha fazla tibbi
bilgiye sahip olmaktalar, hem de hekimlerle kurulan iligkinin uzun siireli olmasi
nedeniyle uzmanlik bilgilerinin sinirliliginin daha fazla farkindadirlar. Ayni1 zamanda
yatan hastalar ¢ok daha fazla prosediirle karsilastigi i¢in daha fazla uyma davranisi
ve teslimiyet gostermektedirler. Sonug olarak farkl klinik ortamlarda farkli modeller
uygun olabilir. Zamanin smirli oldugu ve hastanin gecen zamanla saglik agisindan
zarar gordiigii acil durumlarda paternalistik model hekim-hasta etkilesimine rehberlik
yapabilir. Bundan farkli olarak, net ama c¢eliskili degerlere sahip hastalar s6z konusu
oldugunda yorumlayicit model muhtemelen daha mesrudur. Bundan farkli olan ve bir
kerelik hekim-hasta iletisimine dayanan ( siire giden bir goriisme siireci olmayan )
durumlarda bilgilendirici model en uygunudur; ¢linkii burada hastanin degerlerini
ideal olan durumlarla kiyaslayabilecek kadar uzun miizakere siireci imkani yoktur.
Tanimlayiciligt ve kurallar1 bakimdan  ideal hekim-hasta iligkisi muzakereci
modeldir.

5. Tip dilinin Tiirkgelestirilmesi i¢in bir takim ¢alismalar yapilmaktadir.

" Fakat bu calismalar heniiz yeterli degildir.

( Bkz. Tiirkge Tip Terimleri Calistay1 )
Hekimlerin hasta ile kurduklar iletisimde “ortak dil” kullanmak noktasinda problem
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durum sadece hekim ile hasta arasindaki iligki ile de
sinirlt degildir. Hastanin kullandig1 bir ilacin prospektiisiinii okuyup anlamasi bile
suan i¢in miimkiin degildir.

6. Hekimler “hastanin egitimini” hasta ile hekim arasidaki iliskinin niteligini

belirleyen en 6nemli faktdr olarak se¢mislerdir. Ozellikle sagligin korunmasi ve

kisinin bedenini tanimaya yonelik saghik bilgisinin Orglin/yaygin  egitim

" Tiirkge Tip Terimleri Calistay1, Hekimlik ve Tiirkge.
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kurumlarinda verilmesi onemlidir. Yapilan ¢alismalarda egitim alan hastalarin
tedaviye uyma ve sagligini korumaya yonelik hayat tarz1 degisikliklerini yaptiklari
goriilmiistiir.''> Hekimler her ne kadar en 6nemli unsurun egitim oldugunu ifade
etseler de hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak igin alternatif kaynaklar1 kullanan
hastalar1 “cok bilmis hasta” seklinde tanimlamaktadirlar. Hekimler heniiz “egitimli”
hastalara kars1 nasil tavir alacaklarini belirleyebilmis degillerdir. Hasta ile hekim
arasindaki “geleneksel paternalistik” iliskinin hizla degisecegini varsaymaktayiz.
Fakat bu donilisim i¢in hekimlerinde hazirlikli olmadiklar1 goézlenmektedir. Bu
nedenle hekimlere verilen egitiminde gliniimiiz kosullarina uygun hale getirilmesi
gerekmektedir. Hekim karsisinda kendi bedeni, saghgi ve gelecegi hakkinda
verilecek kararlara ortak olmak isteyen hasta profiliyle nasil iletisim kuracagini ya da
hastalarin  6zerkliklerini kazanmalarinda onlara nasil yardimeir olabilecegini
bilmelidir.

7. Halk arasinda yapilacak en basit bir goézlemde bile; (¢aligmalarimiz
sirasinda goriistiigiim hastalar) “hekimlerin burunlarindan kil aldirmayan, kiigiik
daglar1 ben yarattim havalarinda ama iyi hekimler de var tabi ki....”gibi ifadeler ile
devam etmektedir. Hekimlere hasta ile iliskileri hakkinda bir soru soruldugunda “bir
giinde ka¢ saat c¢alismak zorunda oldugundan, aldigi maasin yetersizliginden,
hastalarin cahilliginden, kotii yonetimden vb..” bahsetmektedirler. Hi¢ kimse var
olan durumdan memnun degildir. Hastalar hekimlerin kotii muamele etmesinden,
hekimler ise kendi sartlarinin ne kadar kotii oldugundan sikayetcidir. Bu c¢alisma
boyunca hekimlerin bir kisminin 6zellikle hasta haklar1 ile ilgili sorulara tepkisel
yaklagtiklar1 sorular1 yanitlamaktan kagindiklari gbzlenmistir. Yapilan ¢alismalar Tip
fakiiltesinde egitime baslayan bir hekim adayimnin, son sinifa geldiginde hastalar
hakkinda daha olumsuz diisinmeye basladigii gdstermistir''® Yapilan ¢alismalar
Tip fakiiltelerinde ki egitim hekimlerin hasta ile olumlu iliskiler kurmasi i¢in yeterli
olmadigint gostermistir. Hekimler ¢ok ¢esitli siniflardan ve kiiltiirlerden insanlarla
karsilagmakta ve iletisimle ilgili bir ders almamaktadirlar. Tamamen yetenekleri
Olciisiinde olabildigince hasta ile saglikli iletisim kurmaya ¢aligmaktadirlar. Friedrich

Nietzche 1878’de “insanca, pek insanca”da hekimler i¢cin ne diyor: bir hekimin

"> Bkz. ( 34 ), GORDON-EDWARDS, 48.
'5Bkz. (21 ), KASAPOGLU, 260.
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zihinsel giiglerinin en yiiksek noktasinda olmasinin sebebi, sadece en son ve yeni
yontemleri beceriyle uygulamasi, ya da teshis koyan hekimlerin {inlii yontemleriyle,
belirtilerden yola ¢ikarak sebeplere kolayca ulagmasi degildir artik. Buna ilaveten
herkesle kolayca uyum saglayabilecek ve gerekirse karsisindakinin yiiregini kolayca
sOkiip alabilecek tiirden bir hitap yetenegine, melankoliyi yok edecek kadar cana
yakinliga, bir diplomatin arabulucuk yetenegine, insan ruhunun sirlarmi
Ogrenebilmek i¢in bir polisin beceri ancak bu sirlara ihanet etmemek icin de bir
avukatin anlayis yetenegine, Ozetle biitiin profesyonel mesleklerin beceri ve
haklarma gereksinimi vardir.''* Hastalarin hekimlerden beklentileri nihai olarak
hastaliklarina bir c¢are bulunmasi oldugu kadar, ayni zamanda ilgi ve
bilgilendirilmedir. Hekimler ise asil amaclarini, hastaliklara tan1 koyma ve tedavi
etme olarak gormektedir. Bu iki kutup arasinda bir uzlagsma saglanamadigi zaman
catisma ortaya cikacaktir. Bir hastaligin tedavi siireci hekimin tan1 koymasi ile ne
baslaylp ne de bitmektedir. Hekim hastanin hastaliginin niteliginden ya da
ciddiyetinden ne kadar emin olursa olsun ¢esitli yollarla bunu hastasina anlatmak
durumundadir. Hekimlerin hastalarla iyi iligkilerin nasil kurulacagina en az
hastaliklar1 nasil tedavi edeceklerini arastirmalar1 kadar zaman ayirmalari
gerekmektedir.

Hekim ve diger saglik ¢aligsanlarina hasta haklar1 ve iletisim ile ilgili egitimler
verilmelidir. Bu egitimlerin Saghk Bakanligi disinda Hukuk Fakiilteleri, Iletisim
Fakiilteleri ya da hasta derneklerinin destegi ile verilmesi daha anlamli olacaktir.
Hekimler Bakanligin hasta haklariyla ilgili yaptigi her tiirlii faaliyete olumsuz
yaklagmakta aslinda kendi haklarin1 savunmasi gereken bir bakanligin “bos islerle”
ugrastigin1 vurgulamaktadirlar. Hekim ve diger saglik calisanlarinin hasta haklari
uygulamalarina karsi olumsuz tavir almalar1 herkesin her an roliiniin degisebilecegi
diisiiniildiiglinde ne kadar yersiz ise de aym zamanda bir gercekliktir Hasta
haklarinin hekimler tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi hasta ile hekim arasindaki
esitlikei iligki i¢in atilan bir adim olacaktir. Ayni sekilde hastalarin “halkin” hasta

haklariin neler oldugu konusunda egitilmesi de gerekmektedir.

"4 http://www.sskdcerrahi.org/tipatip/tipvesanat.doc
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8. Bu calismanin amaci var oldugunu disiindiigiim doniisiimii ortaya
koymaktir. Fakat calismamda hastalarin heniiz “karara katilmak” ya da “katilimci
karar almak” gibi bir taleplerinin en azindan heniiz olmadigi, hekimlerinde “baba”
rollerini en azindan simdilik kimseye kaptirmak istemedikleridir. Fakat ileri teknoloji
iilkelerinde yasanmig bir doniisiimiin esigindeyiz. Her gegen giin televizyon
kanallarindaki, gazetelerdeki, Internetteki saglik koselerinin sayilarmin artmaktadir.
Buna ek olarak halkin anlayacagi dille basilan saglikla ilgili bilgiler igeren kitaplarin
sayilar1 artmaktadir. Medyanin her gegen giin saglik alaninda yasanan bir skandali
ortaya ¢ikarmasi, saglik alaninda ki uzmanlarin otoritesini sarsmakta ve halki
alternatif kaynaklardan bilgi edinmeye yoneltmektedir. Toplumun ekonomik ve
sosyal yapisindaki iyilesme de bilgiye ulagsmada ve alternatif bilgilere yonelmede
onemli bir unsurdur.

9. Saglik alanindaki sorunlar iizerinde en ¢ok tartisilan konusulan konulardan
biri olmasina ragmen sosyal bilimci arastirmacilar, saglik alaninda yeterince ¢alisma
yapmamislardir. Bu durum iilkemizde sosyolojinin kuramsal anlamda gelismesinden
kaynaklanmig olabilir. Fakat her yil milyonlarca insan hastaneye gitmektedir.
ABD’de bugiin c¢esitli hasta hekim iligkisi modellerinden bahsedilmektedir.
Ulkemizde ise heniiz bdyle bir konu giindemde degildir. Var olan iliski bigimlerinin
ortaya konulmasi ve olabilecek doniisiimlerin/degisimlerin neler olacagini kestirmek
sadece saglik alaninda bir agiklik kazanilmasi anlaminda degil, sosyal yap1 hakkinda
da bize bir fikir verecektir. Ayrica sosyal bilimci arastirmacilarin saglik alanina
yeterince ilgi gostermesi ile saglik alanina ayrilan yatirimlarin nasil kullanilacagi,
hasta ve yakinlarinin neden, ne siklikla hastaneye gittikleri, tedavileri boyunca
hekimlerin Onerilerine uyup uymadiklar1 ve bunlarin altinda yatan etkenler ortaya
cikartildiginda, ilag israfi, gereksiz tibbi tahlil ya da tetkik yapilmasi oranlari
diisiiriilecektir. Ornegin Istanbul Aksaray’daki MR ( manyetik rezonans ) merkezi
sayisinin tiim Ingiltere’dekinden fazla oldugu ve g¢ekilen MR’larm % 90’minda
gereksiz oldugu sdylenmektedir.'"” Saglik alani sadece hekimlerin uzmanlik bilgileri
ile yonetilmektedir. Saglik alaninda yapilacak galismalar agiga ¢ikartilacak sonuglar,

saglik politikalarinin olusturulmasina dayanak olmalidir. Bu alanda yapilan

5 Mari BENLI, MR Cilgihg.
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caligmalarin azlig1 nedeniyle saglik politikalarinin belirlenmesi sadece hekimlerin ya

da siyasilerin tekelinde olmaktadir.
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EKLER

Ek-1.... Hasta Haklar1 Yonetmeligi

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler
Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan
ve bagta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde
kabul edilen "hasta haklar1"n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci

ile hazirlanmustir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslari, bu
kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri

ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.
Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,
b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest
olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitin saglik meslekleri
mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak

istirak eden kimseleri,

d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak iizere, saglik

hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin yerleri,



105

e) Hasta haklar1: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger

mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini,
ifade eder.
ilkeler
Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan

hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gézoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligimni koruma ve gelistirme hakkin1 haiz oldugu ve
hi¢cbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek, hastaya insanca

muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkliliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri,

herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda, rizast olmaksizin kisinin viicut

biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel hayatinin ve

aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, saglik
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren
biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine

uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.
Bilgi Isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu

hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari
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tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen

saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli
teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik
ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca
ulagabilmesini temin etmek {izere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve igaretler

bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.
Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ng6érdiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik
kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma

hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulugunu
degistirebilir. Ancak,kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha
da agirlasip agirlagmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike

bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriillmemesi esastir.

Acil vak'alar diginda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da mevzuatin

ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir bagka saglik
kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben
uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her

iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.
Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan

tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek
olan personeli serbest¢e segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tabiplerin

konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile

belirlenen {icret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.
Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi

kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.
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Acil ve adli vak'alar ile yaglilar ve 6ziirliller hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili

mevzuat hiikiimleri uygulanir.
Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimimi istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatict mahiyette

teshis ve tedavi yapilamaz.
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksad1 olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek

higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktir.

T1bbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.

Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.
Tibbi Ozen Géosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya

dindirmeye c¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu fle Tigili Bilgi Alma Hakki
Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar
ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda séz1i veya yazili olarak

bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi
almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi

istenilebilir.
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Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi

alabilir.
Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya
vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece

hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve
hatal1 tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu

ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve

kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.
Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi
terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi

durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gériilmesi hallerinde, teshisin

saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,

yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢cergevesinde tabibinin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢cinde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi

sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- {lgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce
almacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine

veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM

Hasta Haklarinin Korunmasi
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Mahremiyete Saygi1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine sayg1

gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;
a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin

makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,
c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,
d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale

edilmemesini,
f) Saglik harcamalariin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun igin

hastanin ayrica rizast alinir.
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda goésterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve

verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug igledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin igledigi sugun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya

¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglhidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi iizerine
yapilabilir.
Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen

haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin
baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi,

bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
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Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme
ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu

da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi

olmaksizin agiklanamaz.

BESINCi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1
Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- T1bbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir

bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni

Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararma baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati1 veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti

aranmaz.

Ucgiincii fikrada belirtilen ve hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller

haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi

sartina baglidir.
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina

anlatilmas1 ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine

kullanilamaz.

Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki
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Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
miimkiin oldugu 6l¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye

istiraki saglanir.
Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmas1 ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi gartlar
birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin

muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve

hastay1 kurtaracagimin mutlak olarak dngdriilmesi halinde yapilabilir.
Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.
Rizanin Sekli ve Gegerliligi
Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle bagli degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya

dayanilarak miidahalede bulunulamaz.
Organ ve Doku AliInmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu
sartlart tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amagclar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde dngoriilen
yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma icin

muhafazasi hususunda 2238 sayilt Kanun'un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.
Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis

olanlar digindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile 6ngoriilen

sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi

gereklidir.
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Rizanmin Kapsam

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve

sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi
islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yo6netmelik'te ve diger mevzuatta

belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hig kimse; Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya

egitim amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

T1bbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma yapilmasina

riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitlinliigiiniin korunmasindan istiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi

ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiriitiiliir.

Gondilliiniin tibbi arastirmaya riza géstermis olmasi, bu aragtirmada gorev alan personelin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin saghgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi
i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniillitlye verecegi muhtemel zararlar 6nceden tespit

edilemedigi takdirde; goniilld, rizas1 bulunsa dahi, aragtirma konusu yapilamaz.

Gondillii; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve arastirmaya istirak
etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baglangicta verdigi rizay geri alabilecegi

hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.
Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- T1bbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin
maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina

azami ihtimam gosterilir.
T1bbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu
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Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi aragtirma
amac1 giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalar1 bulunmas: sarti ile resit ve

miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglhdir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 tincii maddenin ikinci fikrasi

hiikmii uygulanir.
flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci

ile hasta {izerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag¢ ve terkip kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi aragtirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi

Gazete'de yayimlanan Ilag Arastirmalart Hakkinda Y&netmelik hiikiimlerine tabidir.

YEDINCIi BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu

istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatei gibi yakinlarinin can ve

mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat

hiikiimleri saklidir.
Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kurulusglarinin imkanlari 6l¢iisiinde hastalara dini vecibelerini

serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hig bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yonden desteklemek {izere talepleri halinde, dini
inan¢larma uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun igin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun

zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmay1p da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar i¢in

de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi ¢agrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik

kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarini gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir.
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insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun

sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar: dikkate
alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri sézkonusu ise,

bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin
saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitlin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde,

bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusga belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde

gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.
Refakatci Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6l¢iide, tedaviden sorumlu olan

tabibin uygun gérmesine bagl olarak, refakat¢i bulundurulmas: istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve

kurulusunun ¢aligma usiil ve esaslarini gésteren mevzuata ayrica diizenlenir.
Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, agagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar: yerlerde de

faydalanabilirler:
a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen
hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica

diizenlenir.
SEKIiZiNCi BOLUM

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:
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Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat

cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.
Saghk Kurum ve Kuruluslarimin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine

maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi agilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére; hakkm bir idari islem
dolayist ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yarg: davasi veya iptal ve tam yargt
davalarini birlikte agabilecekleri gibi ilk dnce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi

tizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Ayn1 Kanun'un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin dgrenildigi tarihten itibaren
en geg bir yil iginde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktar1 ayri ayr1 gosterilerek
idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargt

mercilerinde dava agilmas gerekir.
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gdsterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina mani olan
veya bu haklar1 bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami

veya bunlardan bir kismi1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli istihdam

eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.
Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve
halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi
ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin

gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gérevlendirilir.
Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarmin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan ve

gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler agsagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan hakkinda
disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin ongordiigii disiplin cezalar yetkili amir veya kurullarca

usuliine gore takdir edilir.
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b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan personel
hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikkiimlerine gére yapilan sorusturma
sonucunda lizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet bagsavciligi'na gonderilerek ceza
davasi agilmasi ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki

saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 mc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657
say1lt Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve
diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu
ile gergeklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir.
Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin

karar1 verilmesine baglidir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 {izerine idare tarafindan tazmin

edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda serbest olarak icra etmekte

iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore iglem yapilir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan personel

tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak
sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve
kuruluslar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus olan kamu

kurumu niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet divanlarinca disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari ¢alistiran kurum ve
kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara kars1 birlikte dava agilarak ileri

suriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna goére sug teskil eden fiilleri
sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya cumhuriyet

savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi
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Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta
belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile
bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"ni1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlari
saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin tedbirleri almakla

miikellef ve yetkilidir.
Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli glivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel sagligin

korunmas1 maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.
Yiiriirlik
Madde 50- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yiiriirlige girer.
Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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Ek-2... Doktor Anketi

Anket No: ..........

HASTA HEKIM iLiSKiSi MODELLERiI ANKETI

Bu ¢alisma Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde Yiiksek
Lisans tezi olarak yapilmaktadir. Hasta ile hekim arasinda standardize edilmis bir iletisim
olamayacag1 gibi segenekler arasinda da bir dogru cevap yoktur. Her cevap kendi arasinda
puanlandirilarak hasta ile hekim arasindaki tani ve tedavi siiresince hastanin alinan kararlara katilimi
ve hekimlerin katilimei iliskiyi destekleme diizeyleri 6grenilmeye calisilacaktir.

Bu ¢alismanin bundan sonra saglik sosyolojisi alaninda yapilacak ¢alismalara 151k tutabilmesi
icin sorular1 cevaplarken uygulamaya iligkin cevaplar vermeniz ¢ok onemlidir. Caligmanin sonucu
hakkinda bilgi alabilirsiniz.

Songiil MANGAN
M.S.G.SU
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyoloji Boliimii
E-posta: songul_mangan@yahoo.com
HEKIMIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI:

1. Statiiniiz
O Uzman Hekim
aQ Docent
Q Profesor

2. Hizmet siireniz

a 1-5yl
a  5-10yd
a 10-15y1

a 15yl iistii
3. Dogum Yilimiz
4.Uzmanhk Alaniniz
Q Dabhili Brans
Q Cerrahi Brang
a
5.Cinsiyetiniz
a 1-Kadin
Q 2-Erkek
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1. Hastalarin hastaliklar1 hakkinda farkh kaynaklardan (TV, internet, gazete, kitap vs.) bilgi
edinmeleri konusunda ne diisiiniirsiiniiz?

Hastalar alternatif kaynaklardan bilgi edinecek yeterlilikte degil.
Alternatif kaynaklar hastayr dogru ve yeterli bilgilendirmez.
Alternatif bilgi kaynaklar1 hastay ikna etmekte giigliige yol agar.
Alternatif kaynaklardan bilgi edinilmesini 6zellikle tavsiye ederim.

peTe

2. Tedavi planini olustururken hastalarima

a. Alternatif tedavi segeneklerini sunar karari hastaya birakirim.
b. Alternatif tedavi segeneklerini sunar en uygun tedavinin hangisi oldugunu belirtirim.
¢. Enuygun tedaviyi secerim.

3. Hastamizla goriismenizde Latince terimler kullanir misimiz?

d. Latince terimler kullanmam, hastanin anlayacagi bir dille konugurum
e. Latince terimleri gayri ihtiyari kullaninim fakat agiklamasini yaparim
f. Latince terimleri tip egitimin bir sonucu olarak gayri ihtiyari kullanirim

4. Onerdigim tedaviyi kabul etmeyen hastaya;

d. Alternatif tedavi segeneklerini sunarim.
e. Baska bir hekime yonlendiririm.
f. ikna etmeye ¢aligirim.

5. Hastam tedavi secenekleri konusunda kararsiz kaldiginda;

d. Baska bir hekime danigsmasini tavsiye ederim.
e. Bagka bir hekime danismasi en dogal hakkidir rahatsiz olmam.
f. Baska bir hekime danigan hastanin tedavisini iistlenmek istemem.

6. Hastalarin hastalig1 hakkinda ¢ok soru sormasi hakkinda ne diisiiniirsiiniiz?

d. Hastamin hastalig1 hakkinda ¢ok soru sormasini memnuniyetle kargilarim. Onlara daha iyi
yardim edebilmem, hastalarin ihtiyaglarina baglidir.

e. Hastami yeterince bilgilendirir sorularin1 kisaca cevaplamaya g¢aligirim.

f. Hastamin tan1 acisindan yardimi olmayan sorularini uygun bi¢imde engellemeye calisirim.

7. Tedavi secenekleri konusunda
e. Son karar1 hekim vermelidir.
f. Hekim danmigsman rolii istlenerek hastayr bilgilendirmeli son karar hasta ile birlikte
vermelidir.
g. Hekim hastay bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi segcenegini dnermelidir.
h. Son karar1 hasta vermelidir.

8. Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini belirleyen en onemli ii¢ faktorii
isaretleyiniz.

Hastanin yas1

Hasta ile hekimin bulustuklari mekan (muayenehane, 6zel hastane veya devlet hastanesi)
Hastaligin ciddiyeti (6liimciil, kronik, v.d.)

Hastanin egitimi

Hastanin statiisii

[y Ry Wy
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9. Hasta ile hekim arasindaki iletisim
d. Hekimin yonlendirdigi bir iletigimdir.
e. Hekimin yonlendirmesi gereken bir iletisimdir.
f. Isbirligine dayal bir iletisimdir.
g. Hastanin yonlendirmesi gereken bir iletisimdir.

10. Hastalar onlarin saghgina iliskin onerilerimi yerine getirirler ciinkii
e. Ben onlardan daha ¢ok bilgiye sahibim.
f. Ben onlara isteklerimin nedenlerini anlatir ve izah ederim.
g. Buisteklerimi yerine getirdikleri zaman iyileseceklerini bilirler.
h. Isteklerimi yerine getirmedikleri zaman tedavilerini kabul etmem.

11. Liitfen size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

Hastalar tedavi secenekleri konusunda karari ve sorumlulugu hekime birakmayi tercih ederler.
d. Hastami sorumluluk almasi ve karara katilmasi konusunda cesaretlendiririm.
e. Hastami tedavi secenekleri konusunda bilgilendirerek, karar1 onun vermesini isterim.
f. Hastam i¢in en iyi oldugunu diisiindiigiim tedavi seklini Gneririm.

12. Hastalarin tedavilerini secme, reddetme ve durdurma haklari vardir.
a.Dogru  b.Yanlis c. Kismen dogru d. Kismen yanlig

13 Aydinlatilmis onam formlarimin (bilgilendirilmis onay) kullanilmasinin hastanin tedavi
siirecine katihmim sagladigim diisiiniiyor musunuz?
a.Evet b. Hayir c. Kismen

14 Hastanin hastahg ile ilgili her tiirlii bilgi ve belgeyi isteme hakki vardir?
a.Katiliyorum b. Katilmiyorum c. kismen katiltyorum

15 Hastamz size karsi sinirli davrandiginda, sizde ona karsi ayni sertlikte yanit verir misiniz?
a. Hig¢ b. Ara sira c. Genelde d. Her zaman

16. Hastamiz1 baska bir klinige sevk ettiginizde ya da tetkik istediginizde bunun nedenini aciklar
misiniz?
a. Hic b. Ara sira c. Genelde d. Her zaman

17 Hastamizin aklindaki sorular: sormasi icin muayene sirasinda ona vakit tanir misimz?
a. Hig b. Ara sira c. Genelde d. Her zaman

18.Hastamiz1 tedavi secenekleri, olas1 yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgilendirip karara
katilmasini saglar misiniz?

a.Hig b.Ara sira c.Genelde d.Her zaman

19. Hastaniz1 tedavinin olasi yararlari ve yan etkileri hakkinda bilgilendirir misiniz?
a. Hig b. Ara sira c. Genelde d. Her zaman

20. Hastamzin anlattiklarimzi anlayip anlamadigini birkac soru sorarak kontrol eder misiniz?
a. Hic b. Ara sira c. Genelde d. Her zaman

21. Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?
a. Evet b. Hayir c. Okumadim fakat hasta haklarini biliyorum

22. Hasta haklar1 yonetmeligini yeterli buluyor musunuz?
a.Evet b. Hayir c. Kismen

23. Hasta haklar1 yonetmeligi gerekliliklerden dogmustur.
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a. Dogrub. Yanlis c. Kismen dogru d. Kismen yanlis

24. Hastamizin tam ve tedavi siirecinde hasta hakki ihlali yasadig diisiincesine kapildiniz mi1?
a. Hayir
b. Evet ise hastanin hangi hakki ihlal edilmistir.
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Ek-3... Hasta Anketi

Anket No.....cceeeeee

HASTA HEKIM iLiSKiSi MODELLERI ANKETI

Bu ¢alisma Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde Yiiksek
Lisans tezi olarak yapilmaktadir. Hasta ile Hekim arasinda standardize edilmis bir iletigim
olamayacagi gibi segenekler arasinda da bir dogru cevap yoktur. Her cevap kendi arasinda
puanlandirilarak hasta ile hekim arasindaki tani ve tedavi siiresince hastanin alinan kararlara katilimi
ve hekimlerin katilimer iliskiyi destekleme diizeyleri 6grenilmeye calisilacaktir.

Bu ¢alismanin bundan sonra saglik sosyolojisi alaninda yapilacak ¢aligmalara 151k tutabilmesi
icin sorular1 cevaplarken uygulamaya iliskin cevaplar vermeniz ¢ok 6nemlidir. Calismanin sonucu
hakkinda bilgi alabilirsiniz.

Songiil MANGAN
M.S.G.S.U
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Boliimii

E-posta: songul_mangan@yahoo.com

HASTANIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

1.Cinsiyetiniz
O 1-Kadmn
a 2-Erkek

2. Yasiniz
3. Egitim Durumunuz

Q 1-Okur Bitirmemis
O 2-ilkégretim
Q 3-Lise
O 4-Universite
4. Mesleginiz

5.Hizmet aldigimiz klinik yada poliklinik(Ltf bir tane klinik yada poliklinik yazimiz)

6. Siirekli hastaneye gelmenizi gerektiren yada ila¢ kullanmamzi gerektiren kronik bir
hastaligimiz var nmi?
Varsa Nedir?

1. Hastaligimiz hakkinda farkh kaynaklardan(TV, internet, gazete, kitap vs.) bilgi edindiniz mi?
Liitfen size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz

Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi 6zellikle tavsiye etti
Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli bilgilendirmez

Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim.

Alternatif kaynaklardan bilgi edindim

e T
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2.Doktorum tedavi planimi olustururken

d. tedavi segeneklerini sundu se¢imi bana birakti
e. tedavi seceneklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi onerdi.
f. tedavi segenekleri konusunda bilgilendirilmedim.

3. Doktorunuz goriisme esnasinda Latince terimler kullandi nm?

g. Latince terimler kullanmadi. Anlayacagim bir dille konustu
h. Latince terimleri gayri ihtiyari kulland1 fakat agiklamasin1 yapti.
i.  Latince terimler kullandr .

4. Doktorum onerdigi tedaviyi kabul etmedigimde

d. alternatif tedavi segeneklerini sundu
e. baska bir hekime yonlendirdi
f. ikna etmeye calistt

5. Doktorum tedavi secenekleri konusunda kararsiz kaldigimda

a. Bagka bir hekime danigmamui tavsiye etti.
b. Baska bir hekime danismamdan rahatsiz oldu
c. Baska bir Hekime danistigim i¢in tedavimi iistlenmedi

6. Hastahi@imz hakkindaki tiim sorularimizi hekime sorabildiniz mi?

Hastaligim hakkindaki tiim sorular1 hekime sorabildim.
Hastaligim hakkinda yeterince aydinlandigimi diisiiniiyorum.
Hastaligim hakkinda aklimdaki sorulart soramadim.
Hastaligim hakkinda yeterince aydinlanmadim.

e e

7.Tedavi secenekleri konusunda

Son karar1 hekim vermelidir.

Hekim danigsman rolii iistlenerek hastayi bilgilendirmeli ve karar1 birlikte vermelidirler.
Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi segenegini dnermelidir.
Son karar1 hasta vermelidir.

/o oe

8. Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini belirleyen en onemli ii¢ faktorii
isaretleyiniz.

Hastanim yas1

Hasta ile hekimin bulustuklari mekan (muayenehane, 6zel hastane veya devlet hastanesi)
Hastaligin ciddiyeti (6liimciil, kronik, v.d.)

Hastanin egitimi

Hastanin statiisii

Oo0O0O0oOo

9.Doktorunuz ile arasinizdaki iletisimi nasil tanimlarsiniz

Doktorun y6nlendirdigi bir iletisimdir.
Doktorun yonlendirmesi gereken bir iletigimdir.
Isbirligine dayali bir iletisim

Hastanin yonlendirmesi gereken bir iletigim.

/o o

10. Doktorumun saghgim hakkindaki énerilerine uyarim ciinkii

i.  Benden daha ¢ok bilgiye sahiptir
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j-  Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir ve izah eder.
k. Isteklerini yerine getirdigim zaman iyilesecegimi bilirim.
I.  Onerilerine uymazsam tedavimi kabul etmez

11 Tedavi secenekleri konusunda genelde karar1 ve sorumlulugu hekime birakmay: tercih
ederim.
a.Hig b. Ara sira c. Genelde d.Her zaman

12. Hastanin tedaviyi secme, reddetme ve durdurma hakki vardir?
a.Dogru  b.Yanls c.Kismen dogru d.Kismen yanlis

13. Aydinlatilmis Onam formlarimin (bilgilendirilmis onay) kullamlmasinin tedavi siirecine
katilmimzi sagladigim diisiiniiyor musunuz?( Sadece servis hastalar1 cevaplayacak)

A Evet b. Hayir d.Kismen
14. Doktorunuzdan hastahginiz ile ilgili her tiirlii bilgiyi alabilmekte misiniz?
a.Hig b. Ara sira ¢ Genelde d.Her zaman

15. Doktorunuza karsi sinirli davrandigimizda, oda size karsi aym sertlikte yanit verdi mi?
a.Hig b. Ara sira ¢ Genelde d.Her zaman

16.Doktorunuz sizi baska bir klinige sevk ettiginde ya da tetkik istediginde bunun nedenini
acikladr m1?
a.Hig b.Ara sira c.Genelde d.Her zaman

17.Doktorunuz aklinizdaki sorular1 sormaniz i¢in muayene sirasinda size vakit tanidi m1?
a.Hig b.Ara sira c.Genelde d.Her zaman
18.Doktorunuz tedavi secenekleri, olas1 yararlar1 ve yan etkileri hakkinda sizi bilgilendirip

karara katilmamz sagladi m?
a.Hig b.Ara sira c.Genelde d.Her zaman

19. Doktorunuz tedavinin olasi yararlari ve yan etkileri hakkinda sizi bilgilendirdi mi?
a.Hig b.Ara sira c.Genelde d.Her zaman

20. Doktorunuz anlattiklarim1 anlayip anlamadigimzi sordu mu?
a.Hig b.Ara sira c.Genelde d.Her zaman

21. Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?
a.Evet b.Hayir c.Okumadim ama bilgim var

22. Cevabiniz evet ise hasta haklar1 yonetmeligini yeterli buluyor musunuz?
a. Evet b.Hayir c. Kismen

23. Hasta haklar1 yonetmeligi gerekliliklerden dogmustur.
a.Dogru b.Yanlis  c.Kismen dogru d.Kismen yanlis

24.Hekim ile olan tan ve tedavi siirecinde hasta hakki ihlali yasandig1 diisiincesine kapildiniz
m?

a. Hayir

b. Evet ise hangi hakkiniz ihlal edilmistir.
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Ek-4.... Hasta Haklan ile ilgili Bildirgeler

HASTA HAKLARI iLE iLGIiLi BILDIRGELER
LiZBON BIiLDIRGESI 1981

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlamistir. Bu bildirge 6 maddeden
olugmaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir:

1. Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan 6zgiirce galisabilen bir hekim tarafindan bakilma
hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli ol¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 gostermesini
hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

5. Hasta, onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir.

6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak {izere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme

ya da reddetme hakkina sahiptir

LiZBON BIiLDIiRGESI II 1995 ( BALI BILDIiRGESI )

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde Endonezya’nin Bali kentinde yapilan
toplantida Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gbzden gecirilerek Bali Bildirgesi yayimlanmistir

1. Kaliteli tibbi bakim hakki

a. Her insan ayirimeilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.

b. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik kararlar verdigini bilen bir
hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

c. Hasta her zaman yararina en uygun bi¢cimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi genel kabul goren
tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir parcasi olmalidir. Ozellikle hekimler
tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarint kabul etmelidir.

e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet simirlilig1 olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir
se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde
yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi dlgiitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

f. Hasta saglik bakimu siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastayi tedavi eden diger saglik kurumlari
ile koordinasyon saglama ytikiimliiliigii vardir. Hekim ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda

hastaya yeterli destek ve tedavi i¢in secenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.
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2. Secim yapma ozgiirliigii

a. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya saglik
hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce segme ve degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir.

3. Kendi kaderini belirleme hakki

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. Hekim
hastay1 verdigi kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye yonelik girisimi onaylama
veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi i¢in gerekli sekilde
bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun
sonuclarmin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri acik bir sekilde
anlamalidir.

c. Hastanin klinik caligmalara veya tip egitimine katilmayi reddetme hakki vardir.

4. Bilinci kapah hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda hastanin
bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha 6nceden
hastanin bu girisimi reddettigini gdsteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi varsayilarak tibbi
girisim yapilabilir.

¢. Bununla birlikte bir intihar girigimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci kapali bir hastanin

yagsamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaymnin alinmasi gereklidir.
Bununla beraber bu hastalar durumlarmin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine dahil
edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi
gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi reddettigi durumda
hekimin goriisli girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil

durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.
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6. Hastann istegine karsin yapilan girisimler

a. Hastanin istegine karsin tan1 ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi dl¢iide ve tibbi

etik kurallar1 g6zoniine alinarak sadece istisnai durumlarda yapilabilir.
7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak iizere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastanin kayitlarinda bulunan ve iigiincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin
hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saglig iizerinde ciddi zararlari
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadig siirece ve kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina sahiptir.
8.Gizlilik hakki

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu , tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler
oliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarinin kendileri ilgili saglik
risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere ulagabilme hakki olabilir.

b. Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi lizerine agiklanabilir.
Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger
saglik personeline verilebilir.

c¢. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun

yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan iiriinleri de ayn1 sekilde korunmalidir.
9. Saghk egitimi hakki

a. Her insanin kendi saglik durumlar1 ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda se¢im yapmasini
kolaylagtiracak saglik egitimi alma hakk1 vardir. Verilecek egitim saglikli yasam tarzi ve
hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemleri icermelidir. Herkesin kendi saglik
durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklari vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim

calismalarina katilma yiikiimliiligi vardir.

10. Onur hakki
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a. Tim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun kiiltiir ve degerleri
g0z Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.
b. Hastalar son bilgilerin 1s1ginda acilarmin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

c. Hastalar yagamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahiptirler.
11. Dini destek hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya reddetme

hakkina sahiptir.

AMSTERDAM BIiLDIRGESI ( 28-30 MART 1994)

1.Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri.

1.1.Kadin veya erkek herkesin insan olmas1 dolayistyla saygt gérmeye hakki vardir.

1.2.Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

1.3.Herkes fiziksel ve mental biitlinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir yasam
stirdiirme hakkina sahiptir.

1.4.Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

1.5.Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve
bunlara sayg1 gosterilme hakkina sahiptir.

1.6.Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli dl¢lide caba gosterilerek
sagligimin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavusma firsati hakkina
sahiptir.

2.Bilgilendirme

2.1.Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki bilgi herkes igin
ulasilabilir olmalidir.

2.2.Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, dnerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin
potansiyel risk veya yararlarini, dnerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu,
tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularin1 igerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak
bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta lizerine agik ve olumlu bir etkisinin
olacagina inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4.Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik terminoloji
kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.

2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler.

2.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.

2.7.Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmaldir.
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2.8.Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi,
mesleki durumu, o kurumda kaldigi ve bakildigi siirece uyacagi kurallar ve rutin iglemler konularinda
bilgilendirilmelidir.

2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarin1 i¢eren
bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

3.0nay

3.1.Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan
tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmasi
gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin
onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve 6nerilen girisimin acil oldugu durumda
eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya erigkin olsun) durumlarinin
izin verdigi dl¢lide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin
goriisii girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri
merciye birakilmalidir.

3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin bulunmadig1 veya bu
amagla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak
alternatif karar alma big¢imi i¢in uygun dnlemler alinmalidir.

3.8.Insan viicudunun biitiin pargalarinin kullanimi ve korunmast i¢in hasta onay1 gereklidir.
Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanim1 gereken durumlarda onay varsayilarak
davranilabilir.

3.9 Klinik calismalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag¢ vardir.

3.10.Hastanin bilgilendirilmis onay1) bilimsel arastirmalarda dahil edilme i¢in 6nkosuldur.

Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1 islemlerinden gegirilmelidir. Bu tibbi
aragtirmalar, yasal temsilcisinin onay1 olmadikg¢a ve hastayi ilgilendirmedik¢e kendi iradesini beyan
edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, dnemli bir degeri olan, alternatif
yontemleri olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan arastirmalardir. Boyle bir durumda risk
ve/veya yiik ¢cok azsa, kisinin itiraz1 yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarari1 olmasa da kapasite

eksikligi olan bireyler gdzleme dayali aragtirmalara dahil edilebilir.

4.Mahremiyet ve 6zel hayat

4.1.Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel

diger tiim bilgiler, 6liimden sonra bile gizil olarak korunmalidir.
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4.2 Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag s6zkonusu oldugunda
hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.

4.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun
yapilmalidir.

4.4.Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlari ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara
ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlariin kopyasini alabilme hakkina
sahiptir. Bu hak {i¢iincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi igermez.

4.5 Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kigisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli, eski
olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha
acik hale getirme, baz1 kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

4.6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadikg¢a ve ek olarak hasta izin vermedik¢e
hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

4.7.T1bbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir.
Bunun anlami 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve kisinin ihtiyact durumunda
yapilabilecegidir

4.8.Saglik kurumlaria basvuran hastalar, 6zellikle saglik personelinin kisisel bakimlarini veya
muayene ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel
ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler.

5.Bakim ve Tedavi

5.1.Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi ¢aligmalarini
igeren, saglik ihtiyag¢larinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik
hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmalr; ayirimsiz ve maddi,insani, finans