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1. GIRIS VE AMAC

Bireyin yagami stresince onun insan olma ézelliginden kaynaklanan ve sahip olmasi
gereken temel hak ve hiirriyetler “insan haklar1” olarak tanimlanmaktadir (1,2). Insan
haklari ilk kez 1215 yilinda Ingiltere’de tamimlanmustir. Insan haklarmin evrensel bir
boyut kazanmasi ise 10 Aralik 1948’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan

yayinlanan “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi” ile olmustur (3).

Ugiincii kusak insan haklar1 iginde kabul edilen hasta haklari ise, insan hak ve
degerlerinin saglik hizmetlerinde uygulanmas: olarak tanimlanmaktadir (4,5). Yirminci
yiizyilda diinyada hasta haklar1 konusunda yogun bir gelisme yasanmistir. Ulkemizde
bu gelismelerden etkilenmis ve bu konuda girigimler baglatmigtir. 1928 yilinda “Tababet
ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”, 1961 yilinda “Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi” ve 1998 yilinda da “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yayinlanmigtir (6-8).



Hasta haklari genel olarak alt1 ana baglikta toplanmaktadir. Bunlar; tibbi bakim alma
hakki, bilgilendirilme hakki, onay hakki, mahremiyet ve 6zel hayata sayg: hakki, tibbi

aragtirmalarda hasta haklar1 ve bagvuru hakkidir (1,5).

Hasta haklar iilkemizde az bilinen konularin baginda gelmektedir. Ulkemizde hasta
haklari, genellikle 6lim veya sakatlifa yol agan hekim hatalar1 nedeniyle giindeme
gelmektedir. Oysa, tlkemizde hergiin binlerce kez hasta haklar1 ihlal edilmektedir. Bir
ornek vermek gerekirse, hasta haklarinin baginda “hastalarin durumlar: ile ilgili tibbi
gergekleri, onerilen her bir girisimin risk ve yararlarini, 6nerilen girisimlerin
alternatiflerini, prognoz ve tedavinin gidisi gibi konularda tam olarak bilgilendirilmesi”
seklinde tammlanan bilgilendirilme hakk: gelmekte ve bu hakkin kullanilabilmesi igin
hekimlerin hastalarina yeterli zaman aywrmasi gerekmektedir. Ulkemizdeki saglik
kurumlarinin gogunda bu hak hemen her muayenede ihlal edilmektedir. Bilgilendirilme
hakkinin  digindaki  diger haklara da, ¢esitli faktorlerin  etkisiyle siklikla

uyulmamaktadir (5).

Hasta haklari, uygulama alani bulabildigi oranda anlam kazanmaktadir. Bu haklarin
uygulanabilmesi, bagta hekimler olmak tzere saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin, bu

haklarin varligindan haberdar olmalarina ve benimsemelerine baglidir.

Bu ¢aligma, Kayseri il merkezinde gorev yapan hekimlerin hasta haklari konusundaki
bilgi, tutum, davramslarini belirlemek, boylece hekimlerin mezuniyet dncesi ve sonrasi

egitiminde konuya gerekli 6nemin verilmesine yardimci olmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hak Kavramn ile Ilgili Bilgiler:
2.1.1. Hak Kavrami:

“Hak” bir kimseye, hukuk diizeni tarafindan taminmig yetki olarak tanimlanabilir (4).
Ansiklopedik Hukuk Sozligi’nde hak; dogru gercek olan gey, bir adama ait olan sey,

alacak, istihkak olarak tanimlanmaktadir (9).

Platon, “Devlet” adh yaptinda Trasymachos’un agzindan “hak kuvvettir” der. Ingiliz
dustnuri Hobbes, neyin hak ve neyin hak olmadiginin saptanmasint devlete birakir.
Tannbilimciler de bu yetkiyi tanriya verirler. Idealizmin bilyilk ustasi Hegel hak
kavramini, 6zgiirlik ve diigiince kavramlariyla anlamdag kilar. Hegel’e gore insan kendi

ozgurligini korumak i¢in, baskalarinin 6zgurkigine saygi duymak zorunda kalarak



kendini yadsir, birey boylelikle bireysel ruhtan toplumsal ruha gegerek devleti ve

hukuku gergeklestirir (10).

Hak, hukukun en temel kavramlarindan biri olarak 19. yizyilda egemen olan klasik
hukuk teorisine gore de, temelinde hem bir ilkeyi, hem de bir amaci ifade eder. “Hak”
kavrami her seyden once bir ilkedir. Hak, insanin dogasinda, yaradiliginda vardir ve
“hak” bir amagtir. Objektif hukuk kisilerin haklarint giivence altina almak amacini

giider.
2.1.2. Hak Kavramu lle ilgili Goriisler: (4)
Hak kavramini agiklamak i¢in gegitli gorisler ileri sirulmugtur.

a. Irade Teorisi: Bu teori, hakk: bir iktidar ya da bir irade egemenligi olarak
nitelemistir. Klasik tabii hukuk teorisi taraftarlarina gore hak; hukuk dizeninin istinde,
insan tabiatinda mevcut bir irade kudretidir. Objektif hukuk, hak sahibine baskalarinin
davranigi veya mali iizerinde belirli bir yetki verir. Bir kimse bagkalarini kendi iradesine

gore zorlayabildigi takdirde hak sahibidir.

b. Menfaat Teorisi: “Hak” bir kimseye hukuk duzeni tarafindan taninmig bir yetkidir.
Bu anlamdaki yetki agisindan iizerinde durulmasi gereken iki 6ge vardir. Birincisi bu

yetkinin igerigi, ikincisi de bu yetkinin yoneltilecegi ya da etkileyecegi varhktir.

Pozitivistlere gore hak; hukuk diizeni tarafindan korunan bir menfaat olarak
tanimlanmigtir. Bu teoriyi gelistiren pozitivistler, hak kavraminin objektif hukukun
ustinde oldugunu kabul etmeyerek hukuk dizeni tarafindan diizenlendigine gore,
sintrlandirilabilecegini ileri strmiislerdir. Boylece “hak kavrami”, 19. yiizyillda hakim

olan mutlak niteligini de yitirmigtir.



c. Karma Teori: Irade ve menfaat teorilerinin yetersiz kalmasi karsisinda, Ggiincii bir
goris olarak karma teori ortaya konmustur. Bu teoride irade ve menfaat teorileri
birlestirilerek hak kavrami objektif hukuk tarafindan korunan ve sahibine bu

korunmadan yararlanma yetkisini veren bir menfaat olarak kabul edilmektedir.

d. Hukuki Iliski Teorisi: “Hak” kavramu hukuki iliskinin bir unsuru olarak agiklanir.

“Hak”, sahibine hukuki iligkiye katilan karsisinda taninan bir ayricaliktir.

Hak, sahibine belirli bir gekilde hareket edebilmek ayricaligini verirken, aym iliskiye
katilan diger kigiler, hak sahibinin bu ayricalikli hareketine uymak ve ona katlanmak

zorundadir.

“Hak” hukuken korunan ¢ikarlarin gergeklestirilmesi amaciyla, kisiye hukuk dizeni

tarafindan saglanan ve kullanilmasi onun iradesine birakilan bir hukuk kudretidir.

2.1.3. Hukuk Disiplini Ekseninde Haklar: (4)

Insan Haklar1 kavraminin ve daha genelde 6gretisinin ekseni ve amact olan “insan”, hak
sahibi kisidir. Kigi olmak, hukukun insana yikledigi bir niteliktir. Kisi hak sahibi
oldugu kadar, 6zgir olma niteligine de sahiptir. Bireyi, doga, insan ve toplum arasindaki
iliski ve etkilesim bigimlendirir. Bireyin o6zgirliga de kendisini bigimlendiren,
yonlendiren etkenlerin once bilgisine, sonra bilincine varmas: ve bu yolla kendisini,

toplumu ve dogay1 kavramasi ve dontstiirmesi anlamina gelir.

“Dogal Haklar” 6gretisi ekseninde temellendirilen hak ve ozgirlik anlayisina yonelen
temel elestirilerden biri, hakkin ancak orgiitlenmesini tamamlamig diizenli bir toplum

icinde ortaya ¢ikabilecegi noktasinda toparlanmaktadir. Bagka bir soyleyisle “hak”



ancak toplum i¢inde dogabilir. Bu nedenle de “insan haklar1” “dogustan gelme” degil,

toplumca taninan haklardir.

“Hak” yaygin kabul goren yaklagimla 6zgurlikleri koruyan, onu kurumsallastiran, yani
yapma-yapmamaya iligkin herhangi bir baskinin yoklugu bigiminde somutlasan bir
dzgurligin, bagka bir adlandirma ile devinim serbestisinin hukuksal kimlik altinda

goriinmesidir.

2.1.4. Haklarin Cesitleri: (4, 11)

Hukuk ogretisinde haklara iligkin farkli siniflandirmalar bulmak olasidir. Geleneksel bir

ayirima gore, “haklar”;

a. Kamu hukukundan tiireyen haklar

b. Ozel hukuktan dogan haklar, olmak iizere iki ana baglik altinda incelenebilir.

a. Kamu hukukundan tireyen haklar; bireylerin devlet kargsisinda, kamu
hukukundan dogan haklaridir. Bunlar arasinda yer alan “temel haklar ve
odevleri”, anayasamiz geleneksel ayirima uygun olarak (g kategoriye

ayirmistir.

e Koruyucu haklar: Bireyi, topluma ve devlet glicine kars: koruyan
haklardir. Kisi dokunulmazligi, 6zel hayatin korunmasi, diisince ve

inang haklar: gibi.

e Isteme haklari: Bireyin devlete karsi yoneltebilecegi ¢esitli sosyal ve
iktisadi haklardan olusur. Ailenin korunmasi, ¢aligma ve sozlesme

ozgurligi, saglik hakk: gibi.



e Katilma haklari: Bunlar bireyin siyasal iktidarin kullamlmasina
katilmalarim1 saglayan haklaridir. Vatandaslik, se¢gme ve segilme

haklar1 gibi.

b. Ozel hukuktan dogan haklar: Ozel hukuktan tireyen haklara “ozel haklar”
adi verilir. Bu bolumde yer alan haklarda karakteristik olan, her hakkin

kargisinda bir “hukuki ylikimlilik” Gn yer almasidir.

2.1.5. Haklara Iliskin Smflandirmalar: (4, 12,13)

Haklarin temellendirilmesinde iizerinde durulmasi gereken bir diger durum ise hukuk

ogretisinde haklara iligkin yapilan bazi siniflandirmalardir:

a. Pozitif Haklar-Negatif Haklar Siiflandirmasi:

e Negatif haklar: Esas olarak kamusal otoritelerin ya da genel bir ifade ile
devletin, bireyin olanaklart kullanmasina yahut onlardan yararlanmasina

miidahale etmemesi gereken haklar olarak kavranmaktadir.

e Pozitif haklar: Devletin olumlu bir miidahalesinin, bir edinimin s6z konusu
olmast gerektigi ileri surilen haklardir. Bu tir haklar daha ¢ok ekonomik

haklar olarak gozlenmektedir.

b. Yasal Haklar-Moral Haklar Smiflandirmasi: (4) Bu simiflandirma
temellendirilirken su degerlendirme yapilmaktadir. Ozellikle hukuksal pozitivist gorisi
benimseyenlere gore bir hak, ancak arkasinda bir zorlama guctni buluyorsa varolabilir.

Yasal haklar, yasama organinin urettigi yasalar ile ortaya konulanlarla somutlagip



gecerlilik kazanirlar. Herhangi bir hukuk sistemi igerisinde belli bir hak i¢in higbir

dizenleme yapilmamigsa durumun ne olacaginda odaklanilmalidir.

Boyle bir durumda, bir moral hakkin, s6z konusu hukuk sistemi iginde taninarak
kurumsallagmasi gindeme gelmektedir. Yasal haklar, timiyle olmasa bile en azindan
bir yoniiyle, moral haklara karsilik geldigi olgiide gegerlilik bakimimdan daha giiglti bir

temel bulmaktadir.

Yasal haklar gibi moral haklar da, uretildikleri kalturel ¢evreye baglh tarihsel kosullarla

belirlidir.

¢. Haklarin Konularina Goére Smiflandirmasi: (4) Bu smiflandirma, haklarin
diizenlendikleri konular esas alinarak yapilmaktadir. Bu cercevede “kisinin fiziksel
ozgurlikleri”, “dusince ozgurlikleri” ve “kollektif ozgurlikler” seklinde bir
siniflandirma  onerilmektedir. Konular1 esas alarak yapilan bir bagka yaygmn
siniflandirma ise: “insanin yapisal butinliginin taninmasy/korunmasina iligkin haklar”
ve “insamin yapisal butiinligiiniin siirduriilmesi/gelistirilmesine iliskin haklar’dir. Bu iki
ana basliktan birincisi altinda yasama hakki, iskence yasagi, kolelik yasagi gibi haklar
sayilabilir. Ikinci ekseninde ise saglik ve gevre hakki, entelektiiel ozgurliikler ve

kamusal yagama katilma sayilabilir.

d. Haklarm Oznelerine Gire simflandirmast: (4, 13) Haklarin 6znesinden maksat, o

hakka sahip olanlar, yani o haktan yararlanacak, onu kullanacak olanlardir.

Bu baglamda, en yaygin olarak adi gegen hak 6znesi/sahibi “birey”dir. Birey, haklar

kargisina, bir genel kategori olarak “kolektif haklar” ¢ikariimaktadir. Bireyin disinda



kalan birimlerin hak Oznesi olarak taninmasi bir yonii ile de pratik zorunluluktan

beslenmektedir (13).

e. Haklarm Simirlandirilmalarina Gore Smiflandirmasi: (4) Haklarin bir bolimu
sinirlamalara tabi iken, bir bolumi tizerinde higbir sinirlama olmaz. O halde haklar:

sinirlandirilabilen ve sinirlandirilamayan haklar olarak da siniflandirmak mimkiindar.

Haklarin sinirlandirilmasi, onlarin kullanilmasi ya da onlardan yararlanilmasi alaninin

daraltilmast anlamina gelir.

Sinirlandirilabilir haklar, ancak ve ancak yasa ile bir dizi sinirlandirma élgiitiine dayal
olarak sinirlandirilabilir. Higbir sinirlandirma, haklari bitiing ile islevsiz kilacak

asamaya ulasacak bi¢imde yapilamaz.

Higbir bigimde sinirlandirmaya tabi tutulamayan haklar arasinda iskence yasag, kulluk,

kolelik yasagi gibi bir dizi hak drneklenebilir.

f. Haklarin Olagan-Olaganiistii Rejime Goére Siiflandirmasi: (4) Dinyanin biitiin
siyasal-hukuk sistemlerinde “olagan rejim” ve “olaganiistii rejim” ikilemi taninmustir.
Bu rejimler, hangisi yirtrlukte olursa olsun haklar tzerinde farkli etkiler dogurur. Bu

etkilemenin/etkilenmenin somut goérinimi haklar tizerindeki kayitlamalardir.

Olagan rejimlerde haklar, yukarida da agiklandig: gibi sinirlamalara tabi tutulurken;

olaganiistii rejimlerde ise sinirlamalardan daha agir kayitlamalara konu olurlar.

2.1.6. Hak Sahibi Kavram: (11,14)

Cagdas hukukta sahipsiz hak dusiincesine yer verilmemistir. Her hakkin mutlaka bir

sahibi olacaktir. Hak sahibi belli bir hakkin kendisine baglandigi varlik demektir. Bu
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baglilik hak sahibinin, o hakki kendi adina ve kendi g¢ikarina kullanabilmesi igin

belirlenir.

“Hak ehliyeti” adim1 verdigimiz hak sahibi olabilme niteligi insanin dogumla kazandig:
bir niteliktir. Bu ehliyete sahip olan insan “kigi”dir. “Kigilik” kavrami da biitin hukuk
diizeninin merkezini olugturur. Medeni Kanun’un 27. maddesine gore; “kisilik, ¢ocugun
sag olarak tamamiyla dogdugu anda baglar ve 6liimii ile son bulur”. O halde insan biitiin

yagami siresince hak sahibi olabilen bir varliktir.

Kisi insan olarak yaradilisindan dogan bazi degerlere sahip oldugu gibi, toplum iginde
yasayisindan dogan bazi degerlere de sahiptir. Hukuk diizeni onun insan varligindan
temellenen kisisel degerlerini de (viicut, saglik, ruhsal biitinlik); toplum igindeki yeri
ve etkinligine iligkin dig degerlerini de (ad, onur, sayginlik, sir alani, 6zel yasam) sayar

ve korur.

2.2. Insan Haklarinin Tarihsel Gelisimi:

Ik olarak Ingiltere krali John’un 1215°de Ingiltere halkina “Hurriyetlerin Beraati”
(Magna Charta Libertatium) denilen belgeyi vermek zorunda kalmas: ile ortaya ¢ikan
insan haklari kavrami, esas olarak on yedinci ve on sekizinci yuzyillar iginde gelismisg
ve “Insan Haklar1 Doktrini” olarak adlandirilmistir (3). Bu doktrin, insanlarin sirf insan
olmak sifatiyla dogustan bir takim dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez haklara sahip
olduklar1 gorigini savunuyordu. O zamana kadar simirsiz olan devlet giiciini

sinirlandirmay1 ve insanlari baskidan korumayi amaglayan bu doktrine gore, devlet
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kendi yarattig1 hukuktan once var olan, insanlarin dogal hukuktan kaynaklanan dogal

haklarina sayg1 gostermek zorundaydi.

Giderek yayginlasan bu inang on sekizinci yizyilin ortalarina dogru yayinlanan
Amerikan Haklar Bildirisi ve 1789 Fransiz Insan Ve Vatandas Haklar: Bildirisi ile ilk

resmi agiklamalarina kavugmustur (3).

Insan haklarinin uluslararas: diizeye gegisinde ise, asil biiyiik atilim Ikinci Dinya Savas:
sirasinda gergeklegmistir. Ikinci Dinya Savasinin meydana getirdigi yakip yikmalar,
oldirmeler, korku ve dehget dinya kamuoyunda insanlik igin siirekli bir barigin
kurulmasi, insanhigin yok olmasina, diktatorliik tehlikesine ve baskilarina karg:
korunmasi istegini dogurmus ve bu amaca yonelik ¢alismalar belli basli asamalardan
gestikten sonra 10 Aralik 1948°de Birlesmis Milletler Kurulu tarafindan Insan Haklari

Evrensel Bildirisi olarak kabul edilmistir (3).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi; tiim insanlarin 6zgiir, onurlu, haklar1 bakimindan esit
dogduklarim belirtmektedir. Ayrica insanlarin ik, renk, cins, dil, din, inang, ulusal ya
da toplumsal koken ve maddi olanaklar yiziinden ayricalik sahibi olmadigini, tiim

insanlarin esit oldugunu belirtmektedir. (Madde 1-2)

Insan haklari ile ilgili bir diger onemli gelisme 1975 yilinda imzalanan “Helsinki Sonug
Belgesi” dir. Bu belgenin 7. maddesi insan haklari ile ilgilidir. Bu madde insan

haklarina ve temel 6zgiirliklere saygi olarak diizenlenmistir (15).

“Insan haklar” konusu tarih iginde baslica {i¢ asamadan gegerek giiniimiize ulagmistir.
Daha ¢ok bireysel nitelikli olan “Birinci Kugak” insan haklarinin iginde esitlik,

ozgurluk, kisi giivenligi, siyasal haklar sayilabilir. On dokuzuncu yiizyilin ikinci
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yarisina dogru kitle hareketlerinin yeni yansimalari ile insan haklari anayasa ve
yasalara, daha sonra da uluslararasi belgelere giren “Ikinci Kusak” insan haklari
ekonomik, sosyal ve kiltiirel niteliktedir. Genigleyen liste sosyal giivenlik, sendika,
grev, saglik, egitim gibi haklart kapsar. “Ugiincii Kusak” insan haklan ise yirminci
yuzyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve bir dlgtide tiglincii diinya tilkelerinin taleplerini
yansitan yeni bir halkay1 olusturur. Uluslarin siyasal, ekonomik, sosyal, kultirel
geleceklerini belirlemeyi bilme hakki, sosyal geligme, kalkinma ve hasta haklan tgtinci

kugak haklar dizini iginde yer alir (4).

2.3. Hasta Haklarmin Tarihsel Gelisimi:

2.3.1. Diinyada Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi:

Tarihin baglangicinda arkaik toplumlarda ve antik ¢ag medeniyetlerinde hekimlerden
talep edilenler, hasta olmanin ahlaki yorumlarinda ve resmi kurallarin yaratilmasinda
bulunur. Kendinden eski olan Sumerlerin kurallarina dayanan Kral Hammurabi
kanunlan (yaklasik M.O. 1750), hekimin galigmalar1 hakkindaki kurallar1 (aktarilan ilk
Ucret cetveli de dahil) igermektedir. Yizyillar oncesinden giniimize kadar hasta
haklarinin gekirdegi, M.O. 5./4. yiizyilda ortaya ¢ikmis olan Hipokrat yeminidir. Bu
yemin, hekim i¢in getirilen kiirtaj, aktif 6tenazi ve tag ¢ikarma yasaklari, sir saklama
yukimlilogi, zarar ve haksizliklardan koruma, her hastaya saygi gosterme gibi konular

icermektedir.

Ortagagda ise hekim ve hasta iligkileri din perspektifi ile ele alinmustir.
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Aydinlanma yuzyili, hekimin, hastanin ve toplumun yukiamlilukleri ve erdemlerine
daha yogun bir gekilde deginir. Leibniz’e gore tip ve ahlak birbirleriyle siki sikiya
baglantilidir. Johann Karl Osterhausen, 1798’de tibbi aydinlatmayt “bir insanin,

bedensel sagligiyla ilgili olan konularda cehaletten ¢ikig1” olarak tanimlar (16).

On dokuzuncu yiizyilda tiim fen bilimsel yonlenmeye karsin, tip etigi konusunda bir ¢ok
inceleme yayinlandi. 1803’te Thomas Percival tarafindan aydinlanma ruhunda yazilan
“Code of medikal ethics” (Tip Etigi Kodlar1) genis ¢apta etkili oldu; 1847°de ise
Amerikan Tip Toplulugu tarafindan “deontoloji tiizigi” olarak kabul edildi. Tip etigi
konusunda ilk uluslararasi kongre, 1900 yilinda Paris’te dizenlendi. On dokuzuncu
yuzyila ait hasta haklarinin genel 6zellikleri soyle siralanabilir: Kademeli bilgilendirme
yokimlaligi, smursiz sir saklama yiukimliiligi, oOtenazinin mutlak yasaklanmasi,

hastalik Gizerinde odaklagma egilimi, hastalik ve terapiye karst olgucu bir anlayistir (16).

Yirminci yiizyilda ise hasta haklari, ozellikle son otuz yil i¢inde saglik hizmetler:
tartigmalarinin  konularindan biri olarak ele alinmaya baslandi. Bu amagla bitin
dunyada basta hekim birlikleri olmak tizere, bazi saglik koruma kuruluslar g¢esitli
programlar yuritmeye bagladilar ve dizenli bir bigimde bir araya gelerek, etikle
diizenlenen hasta-hekim iligkisini, hukuksal alanda yapilandirabilecek bir hasta haklar
gergevesi igine yerlestirmeye g¢aligtilar. Bu ¢aligmalarin hedefi, hasta haklarinin ¢agdas

tiziiklerle evrensel olarak diizenlenmesiydi (4).

Hasta haklar1 ve biomedikal aragtirmalarla ilgili olarak 1963 yilinda Helsinki
Deklarasyonu yayinlandi (17). Bunun ardindan 1972 yilinda Amerikan Hastane
Birliginin Hasta Haklar1 Bildirisi yaymlandi. Bu bildiri ilk hasta haklari bildirisi

sayilmaktadir (18).
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Hasta haklarinin kapsami bazi uluslararas: belgelerce de belirlenmistir. Bunlardan ilki
Dunya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar
Bildirisi”dir. Daha sonra Diinya Saglik Orgutii 1989 yilinda, ulusal goriisleri yansitan ve
yasa hazirlanmasinda sadece prensip olarak kullanilmasi dusiinilen sinirli bir hasta
haklar1 deklarasyonu yayinlamistir. Son yillarda hasta haklarinin ayrintili olarak yeniden
tanimlanmasi igin ¢abalar yogunlagmig, 28-30 Mart 1994’te Amsterdam’da yapilan ve
Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosunca diizenlenen toplantida “Avrupa’da Hasta

Haklarinin Geligtirilmesi Bildirisi” hazirlanmigtir (19,20).

Eylil 1995’te de Diinya Tabipler Birligi, “hasta haklar1” adi1 altinda dile getirilen
sikintilar1 ¢6ziimlemek igin Bali’de bir toplanti1 diizenlemis ve toplantinin bir sonucu

olarak da Bali Bildirisi’ni yayinlamigtir (4).

Pek ¢ok tlkede hasta haklarina 6nem veren saghk hizmeti anlayigi geligsmektedir.
Ulkemiz de dahil olmak iizere pek ¢ok Avrupa iilkesi “Hasta Haklari Mevzuati’n1 kendi

hukuk sistemleri ig¢ine almiglardir.
2.3.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi:

Tiim diinyada son otuz yilda yogun bir sekilde gelisme gosteren hasta haklari konusuna

tilkemiz ilgisiz kalmamig ve bu konuda girigimler baglatmustir.

1928 tarihli Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi
hekimlere hastalardan onam (riza) alma zorunlulugu getirmektedir. Ancak buradaki
c;nam kuskusuz hekim hasta iligkisinin yasal c¢ergevesi igindedir. Evrensel etik
degerlerde onam alinirken hastaya ve degerlerine saygi gosterilip gosterilmedigi,

yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmedigi 6nemlidir (21).
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Diinya Saglik Orgiitiince kabul edilen “saglik tantmi” 1947 yilinda 5062 sayili yasa ile
tlkemizde de kabul edilmistir. Bu tanim 1961 Anayasasi’nda da yer almaktadir.
Dolayist ile 1982 Anayasamizin 90. maddesi uyarinca bir i¢ yasa olmaktadir. Devletin
uluslararas: yikiimlaliklerinden kaynaklanan bir sorumlulugu vardir. Bunun gereklerini
yerine getirmelidir. Nitekim 1982 anayasasinin 56. maddesi saglik, ¢evre ve konut
konularimi diizenlemektedir. Bu madde devlete daha gok diizenleyici ve denetleyici bir

islev vermektedir (4).

1961 yilinda g¢ikarilan “T1bbi Deontoloji Nizamnamesi” hasta haklar: konusunda da bazi
hiikiimleri tagimakla birlikte yetersiz kalmigtir (6). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde;
sir saklama, hastanin hekimini serbestge segmesi, insanlar tizerinde yapilacak deneysel
calismalar ve sinirlari, hastanin hastaligi ve prognozuna iligkin bilgilendirme,
konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden ¢ekilmesi gibi giinimiiz hasta haklar

i¢inde de yer alan ana bagliklar vardir (6).

Konu ile iliskili olarak iilkemizdeki diger baglica yasalar sunlardir; 29 Mayis 1979
tarihli 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun,
24 Mayis 1983 tarihli 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun, 29 Ocak 1993

tarihli Ilag Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik (7,22).

Son olarak hasta haklarina iligkin, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 say1ili “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” yaymlanmistir (8). Bu yonetmelikte, saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki, saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme hakki, mahremiyete sayg: gosterilmesi

hakki, giivenligin saglanmasi gibi haklar siralanmistir (8).
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2.4. Hasta Haklan:

Hasta haklar1 aslinda “saglik hakk: ve saglikli yasama hakki” i¢inde yer alan haklarin
bir bolumini ifade eder. Ancak insanlar bu haklarin farkina genellikle
hastalandiklarinda, bu hastaliktan nasil kurtulacaklarim aradiklar1 sirada varirlar. Bu
nedenle saglik hakki yerine “hasta haklar1” kavrami daha ¢ok one g¢ikarilir (23).
Dolayisiyla konunun temelinde saglik hakki ve hasta hakki olmak iizere iki temel

kavram vardir. Bu kavramlar1 tanimlayacak olursak;

Saghk hakk:: Kisinin toplumdan, devletten sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini, iyilegtirilebilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladig imkanlardan
faydalanabilmesi seklinde tammlanmaktadir. Bu tanim kisi i¢in hem saglikl: bir ortam
olusturulmasi, hem mevcut saglik durumunun korunmasi ve hem de bozulmus olan

sagliginin iyilestirilmesini isteme hakkini kapsamaktadir (23).

Hasta haklan ise, esas olarak insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasin ifade eden ve ugiincii kusak insan haklart arasinda sayilan haklari

kapsamaktadir (5).

Hasta haklar1 esas olarak alt1 baglik altinda incelenmektedir;
1. Tibbi bakim alma
2. Bilgilendirilme
3. Onay
4. Mahremiyet ve 0zel hayata saygi
5. Tibbi aragtirmalarda hasta haklari

6. Basvuru (1,5).
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2.4.1. Hasta Haklarinda llkeler: (5,8)

Hasta haklarina temel olan ve saglik hizmetlerinde insan haklar1 olarak tanimlanan alt1

ilke bulunmaktadir;

1. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel

insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda géz ontinde bulundurulmalidir.

2. Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Hig kimse bu hakk1 ortadan kaldiramaz.

3. Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma

ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

4. Herkes fiziksel ve zihinsel bitunlige sahip olma ve kisi olarak glivenli bir yasam

sirdirme hakkina sahiptir.
5. Herkesin Ozel yagamina saygi gosterilmelidir.
6. Herkes kendi yagamini belirleme hakkina sahiptir.

Daha sonra da goriilecegi gibi, hasta haklari bu temel ilkelerin ayrintilandirilmas ile

olusturulmustur.
2.4.2. Hasta Haklarimm Amaclarn: (5)

Gerek uluslararasi diizeyde ve gerekse ulusal diizeyde hasta haklarinin gelistirilmesinin
temel amaglar hastalarin desteklenmesi ve guglendirilmesidir. Bununla birlikte hasta
haklar tartigmasinin yapildigi her yerde yanlis anlasildig1 iizere, hasta haklari hareketi

hastalarla hekimleri kargi karsiya getirmeyi amaglamamaktadir. Bu yanlis anlamay:
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onlemek igin hasta haklarinin amaglarinin ayrintilandiriimasina ihtiyag vardir. Bu

amaglar agagidadir.

1. Hastanin bir kigi olarak gelismesi ve kisinin bitinlik ve itibarinin korunmasini

saglamak ve saglik hizmetlerinde temel insan haklarini yeniden onaylanmak,

2. Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve

sistemle ilgili sorunlarin etkisini hafifletmek,

3. Hastalarla saglik personeli arasindaki iligkiyi desteklemek ve gelistirmek, hastalarin

saglik hizmeti siirecine aktif katilimini saglamak,

4. Hasta kuruluglari ile, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki diyaloglar i¢in

yeni firsatlar yaratmak ve varolanlar giglendirmek,

5. Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarini azaltmak,

6. Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katilmasini

saglayarak saglik hizmeti kalitesini artirmak,

7. Cocuklar, psikiyatrik hastalar, yaglilar ve mahkumlar gibi 6zel gruplar i¢in ayrintih

duzenlemeler getirmek,

8. Hasta-hekim iligkisinde edilgen modeli degistirerek, saglik hizmetlerinin

insancillagtiriimasin saglamak,

9. Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek, saglik hizmetinin etkinligini

artirmak,
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10. Hasta haklariyla ilgili duzenli bagvuru mekanizmalar1 olusturarak, saglik hizmeti

ortaminda oto kontrol saglamak,

11. Saglik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimhiliktan kaynaklanan ve hastalar

“para kazanma” araci olarak goren uygulamalar 6nleyecek saghk kultira gelistirmek.

2.4.3. Tibbi Bakim Hakki: (1,5,8,21,24,25)

Tibbi bakim hakki, baslica agagidaki hususlar1 igermektedir.

1. Higbir ayirim yapilmaksizin herkesin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti almasi,
saglik hizmetlerinin herkes igin egit ulagilabilirlikte ve strekli olmas: seklinde

tanimlanabilecek t1ibbi bakim hakki, hasta haklarinin temelini olusturmaktadir.

2. Hastalarin saglik hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaglar1 igin yapilan planlara

katilmaya hakk: vardir,

Hastalarin saglik merkezlerinde veya ulusal diizendeki saglik planlamasina katilimi bir
¢ok iilkede ongorilmektedir. Hangi hastalarin veya hasta organizasyonlarinin bu
siireclere katilacagi tlkedeki saglik sistemine baglidir. Bir ¢ok tlkede lokal saglik
otoriteleri veya toplum sagligt konseyleri yoluyla toplum katilimi saglanmaktadir. Bir
¢ok ilkede ise hasta organizasyonlari, yalmizca dolayli sekilde genel politik

toplantilarda temsil edilme yoluyla katilimda bulunmaktadir.

3. Hastalar, hem yuksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile hastalar

arasindaki iligkiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir.

4. Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoninden, tim saglik personeli ve/veya saglik

kurumlari arasinda igbirligini kapsayacak sekilde hizmetin stirekliligi hakkina sahiptir.
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5. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirhiligi olan durumlarda saglik personelinin
hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin butiin hastalarin hakki dikkate alinarak,
esit bir sekilde yapilmas: gerekir. Bu se¢im tibbi olglitlere gore ve ayirim yapilmaksizin

gercgeklestirilmelidir.

6. Hastalar, saglik sisteminin igleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saghk

personelini segme ve degistirme hakkina sahiptir.

7. Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen hastalara, bagka
bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden once, durumlari tam olarak agiklanmalidir.
Bagka bir saglik kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun hastayr kabul etmesi
durumunda yapilabilir. Durumlan eve gonderilmesine uygun olan hastalar igin, ayaktan

veya evde bakim hizmetleri olmalidir.

8. Hastalar tani, tedavi ve bakimlari sirasinda saygi gorme, kiltir ve degerlerine uygun

sekilde davraniima hakkina sahiptir.

9. Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaglari, akrabalart ve aileleri tarafindan

desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklar1 vardir.

10. Tedavisi olmadigina karar verilen agrili veya agrisiz hastalarin, 6zgir iradesi ile
veya iradesinin alinamadig1 hallerde kanuni miimessil veya miras¢ilarinin izni ile, tibbi
yoldan yasamina son verilmesine Otenazi denir. Dunyada Otenazinin en yaygin

uygulandig: iilke Hollanda’dir. Ulkemizde otenazi yasaktir.

11. Hastanin hayatim kurtarmak veya sagligini korumak mumkin olmadigi takdirde

dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye galisiimalidir.
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2.4.4. Bilgilendirilme hakk: (1,4,5,8,23,26)

1. Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu
hak hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanabilecegini, saglik
kuruluslar: tarafindan verilen hizmetlerin neler oldugunu ve miracaat edilen kurulusta

verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usultinii 6grenme haklarini da kapsar.

2. Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, onerilen tibbi girisimleri ve her bir
girisimin potansiyel risk veya yararlarini, dnerilen girigimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde

saglik durumlan konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

3. Bazi ayricaliklt durumlarda, eger bilginin agiklanmasinin hastanin yasamina veya
saghgma ciddi bi¢imde zarar verecegine inanmak igin gii¢lii nedenler varsa, bilgi

gizlenebilir.

4. Bilgi, yerel kiiltiire uygun ve hastanin anlayabilecegi bir bicimde verilmelidir. Hasta,

saglik hizmetini sunan kisilerle ayni dili konusmuyorsa geviri yapilabilir.

5. Bagka bir kiginin yagamim korumak igin zorunlu olmadik¢a, hastanin agikga istemesi

durumunda bilgilendirilmeme hakki vardir.

Genel olarak su durumlarda bilgilendirilmeme hakki taninmamaktadir;

e Tedavi belirgin komplikasyonlara ve yan etkilere yol agiyorsa,

o Bilgilendirme hasta igin hayati 6neme sahipse (6rnegin onerilen ilag kisinin

araba kullanma yetenegini etkiliyorsa),
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e Bilgilendirilmeme hastanin 6zgiir se¢im yapma hakkini elinden aliyorsa,

¢ Yapilan girigim tibbi bir amag tagimiyorsa,

e Hekimler hasta i¢in karar veremiyorsa.

6. Hasta, eger isterse kendisinin yerine, bilgilendirilmesini uygun gordiigi kisiyi segme

hakkina sahiptir.

7. Hastalar ikinci bir gorts alma olanagina sahip olmalidir.

8. Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine hizmet veren saglik personelinin
kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: sirece uyacag kurallar ve

rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

9. Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve kayitlar: inceleyebilir ve

ornegini alabilir.

Bu konu Bulgaristan, Monako ve Polonya disinda bir hasta hakk: olarak bir ¢ok tlkede
kabul edilmigtir. Bulgaristan’da ancak tedavi tamamlandiktan sonra hastalara

kendilerine ait bilgilerin bir 6zeti verilmektedir.

10. Hasta, saglik kuruluslar nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi

ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini ve dizeltilmesini isteyebilir.

11. Bilgilendirme dost¢a yapilmalidir. Hastayla hekim karsit iki taraf degillerdir. Onlar
ayni taraftadirlar ve igbirligi ile bir sonuca ulasacaklardir. Dolayisiyla bilgilendirme

hakkinin dogru ve tam olarak kullanilmasi i¢in, hekimin o siradaki tutumu ve yaklasimi,
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kurulan diyalogun bigimi, sectigi sozciikler, jest ve mimikleri, tslubu, hastayla

iligkisindeki yakinlik dizeyi vb. insani 6geler ¢cok 6nemlidir.

12. Bilgilendirmenin igerigi hasta dosyasina saglikli olarak kaydedilmelidir.

13. Dogal afet, savag an1 ve toplu kazalar ile koma hali gibi durumlarda hekimin hastay:

aydinlatma gorevinden s6z edilemez, ¢unkii burada ivedilik s6z konusudur.

14. Kural olarak, hasta uygulanmasi duginilen tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilmesini istemek zorunda degildir. Bilgilendirilme agik¢a istenmese bile

saglik personeli tarafindan yerine getirilmesi zorunlu bir yiktamluliktur.

15. Bilgilendirmenin sekli; c¢ogunluk sozli bilgilendirmenin tercih edilmesini
savunmaktadir. So6zli bilgilendirme hastanin, yetkili hekim tarafindan karsilikli olarak

yapilan bir goriigmeyle aydinlatiimasidir.

Bilgilendirmenin ne sekilde yapilacagi konusunda Avrupa ulkelerinde 6zel bir
duzenleme yoktur. Bir ¢ok ilkede gerekli bilgilerin timi yazili olarak hazirdir ve
yabancilar igin terciime edilmigtir. Hazir olan bu yazili brosurler sozli bilgilendirmenin
yerine gegmemelidir. Hollanda’daki tip sozlesmesinde, hasta istediginde yazili

bilgilendirme zorunlulugu bulunmaktadir.

2.4.5. Onam (Riza) Hakk: (1,4,5,8,23,26)

Bilgilendirmenin ardindan gelen riza, bireyin bir insan olarak sayginliginin ve
ozerkliginin kabul edilmesine dayanir. Cagdas hukuk diizeni, tibbi mudahalelerde
hastanin onayinin varligini, hekimin eyleminin hukuka uygunlugunun temel unsuru

olarak aramaktadir. Onayin verilmesiyle, hekimin iradesi ortadan kalkmakta, hastanin
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iradesi onun iradesinin yerine gegmekte ve gergekte hekim degil, hasta hareket
etmektedir. Daha kisa bir anlatimla, “tedavi iradesi hastaya aittir’. Hasta bunu

kullanmasi i¢in hekime vekalet vermektedir.

Tibbi tedavilerde onay ilkesi genel olarak butiin tlkelerde kabul edilmektedir. Bazi
lilkelerde onay hakki saglik hizmetleri ile ilgili yasalarda bulunmakta, bazilarinda ise
organ nakli, dugik gibi konularda hukuksal diizenleme bulunmaktadir. Finlandiya,

Italya Hollanda ve tilkemizde onay hakk: hasta haklari mevzuati i¢inde yer almaktadir.

Bugiin artik hasta haklari ve etik alaninda “riza” yerine “aydmlatilmis onam” sozctigu

kullamlmaktadir. Aydinlatilmig onam veya riza asagidaki hususlar1 kapsamaktadir.

1. Hastanin aydinlatilmig onami, her tirli tibbi girisimin 6n kosuludur. Buradaki tibbi

girigim terimi tani, tedavi ve korunma ile ilgili her tiirlii islemi kapsamaktadir.

2. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya
durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmali ve
bunu gosteren yazili belge alinmalidir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik

kurulusuna daha sonraki miiracaatlarinda hasta aleyhine kullanilamaz.

3. Hastanin iradesini beyan etmesinin mumkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren

bir agiklamasi yoksa, hastanin onayi oldugu varsayilarak girigim yapilabilir.

4. Hastanin yasal temsilcisinin onaminin gerektigi ve onerilen girisimin acil oldugu

durumda, eger temsilcinin onami zamaninda alinamtyorsa, tibbi girisim yapilabilir.
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5. Yasal temsilcinin onami gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun)

durumlarmnin izin verdigi 6lgiide karar alma siirecine dahil edilmelidir.

6. Yasal temsilcinin onam vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik
personelinin gorist, girisimin hastay ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya

hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

7. Hastanin onam vermesinin miimkiin olmadifi ve yasal temsilcisinin bulunmadig:
durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma

bigimi i¢in uygun énlemler alinmalidir.

8. Insan viicudunun biitin pargalarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta onami

gereklidir.

9. Klinik arastirmalara katilim igin hastanin bilgilendirilmis onamina gereksinim vardir.

10. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar, toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta

veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

11. Tibbi bir zorunluluk bulunmadikga, hekimin hastasi tzerindeki ¢alismasi, onamin

kapsamini agmamalidir.

12. Tibbi girisim igin gegersiz rizalar ise sunlardir;

¢ Aydinlatma olmadan,

e Ahlaka, adaba ve yasal kurallara kars1 alinan,

o Otenazi igin verilen rizalar gegersizdir.
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13. Onayin kapsami;

Yazili-Sozlii onay: Hastanin kendi tizerinde yapilacak bir mudahaleye
(girisime) razi oldugunu gosterir yazili ve imzas1 bulunan bir belgedir.
Yazili onayin hastanin kendi el yazisiyla elinin kolunun tutmadigy,
ellerinin yanmig, yaralanms oldugu ve herhangi bir nedenle yazi
yazamadigl ve imza atamadifi durumlarda, hastanin bir amaca razi
oldugunu gosterir bir tutanak dizenlenmesi ve bu tutanagin
diizenlenmesine taniklik edenlerin, adlar1 ve agik adresleri altina imza

etmeleri gerekir.

Tani igin yapilacak muayene sekilleri arasinda sistoskopi, gastroskopi,
rektoskopi gibi gii¢ muayene sekilleri de vardir. Bu gibi muayeneler igin
sadece sozli onay yeterlidir. Yazili ve sozli onay genel veya ihbarli

sekillerde olabilir.

Genel onay: Hasta veya yaralinin hastaneye alinirken kendisine gerekli
goriilecek her tiirli girigime razi oldugunu ifade eden yazili ve imzalt bir
belgedir. Hastanelerde her hasta i¢in genel olarak hazirlanmis matbu bir
formu imza etmekle tamamlanir. Boyle bir formun imza edilmis
olmasina ragmen hasta, ameliyatin akibeti ve ameliyattan sonra
viicudunda bir sekel kalmas: halinde boyle bir sonucu kendisine
soylemediklerini ileri siirerek yapilan miidahalenin hukuka aykir

oldugunu iddia edebilir.
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o Ihbarli onay: Hastalara yapilacak her tiirlii tibbi ve cerrahi girisimler
hakkinda baslangigta belli olan ameliyat sekli ve sonuglar1 hakkinda

aciklamali onay seklidir.
14. Aydinlatilmis onamin kanitlanmast; Ag¢ik bir diizenleme yoktur. iki goriis vardir;

e Gegerli bir onam tibbi girigimin hukuka uygunlugu i¢in zorunludur.
Hukuka uygunluk sebebinin varligindan ise hekim yararlanir ve dolayisi
ile bu konuda ispat yiki ona diser. Hekim, hastanin uygulamayi
disundiigi tedavi yontemine razi oldugunu ve bu rizanin daha once
yaptlmig bir aydinlatma sonucu verildigini ispatlamalidir. Alman
hukukunda aydinlatma borcunun yerine getirildigini ispat yukii hekime
aittir (1). Aydinlatma borcuna riayet edilmedigi iddiasiyla agilmig bir
davaya muhatap olan bir hekim, hastayr usuliine uygun sekilde
aydinlattigini ispatlamak zorundadir. Ozen borcunun ihlalini ispatlamak

¢ok gii¢ veya hemen hemen imkansizdir.

o Akdi yukumlualiiklerde, yukumluluéun ihlali iddiasiyla dava agan taraf
bu iddiasini ispatla yukimlidir. Dolayisiyla, hi¢ veya geregi gibi
aydinlatilmadigi iddiasiyla hekim aleyhine dava agmak isteyen hasta, bu
iddiasin1 ispatla yikiimladir. Isvigre hukukunda aydinlatma borcunun

ihlaline iligkin ispat yikiiniin hastaya ait oldugu belirtilmistir.

Ulkemiz hukuku bakimindan her iki esas da savunulabilir. Siiphesiz, birinci
¢oziim hastanin, ikinci ¢6ziim ise hekimin ¢ikarina daha uygundur. Salt hukuk
mantig1 ig¢inde hareket edildigi taktirde, akdi bir yukumliligin ihlalini iddia

eden tarafin bu iddiasimi ispatlamak mecburiyetinde oldugu kabul edilmelidir.
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Fakat, hekim karsisinda zaten zayif durumda bulunan hastayr biraz olsun
korumak diigiincesiyle, aydinlatma borcunun yerine getirildigini ispatin hekime
yuklenmesi de miumkiindiir. Yargitay, aydinlatmay: ispat yikiinan hekimin

tizerinde oldugunu kabul etmektedir.
2.4.6. Mahremiyet ve Ozel Hayata Saygi Hakka: (1,4,5,8,21)

Gerek genel ahlak kurallari, gerekse tip mesleginin kurallar1 ve tip etigi, “mahremiyet”
konusu tizerinde ¢ok ozenle durmustur. Hasta-hekim iligkisi ¢ok ozel ve kisisel bir
iligkidir. Ctinkii hekim hastadan bagka kimsenin bilmedigi ve bilemeyecegi bir alanda

hizmet sunmaktadir.

Mahremiyetin kiginin temel haklari arasinda sayilmasinin bir nedeni de, bir sirrinin
saklanmasi o sirra sahip bireyin onur ve sayginligini olugturan Ogeler arasinda yer
almasindan ote, sirrin igerdigi bilginin hastanin aleyhine kullanilmasi olasihidir.
Gergekten de saglikla ilgili bilgiler, kisilerin aleyhine kullanilabilecek bilgi tirleri

arasinda ¢ok 6nemli bir boliimi olugturur.
Mahremiyet ve 6zel hayata saygi asagidaki bagliklarr igermektedir;

1. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, bu kurumlarin 6zel hayatlarinin korunmasini

saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler

2. Muayene, teshis, tedavi ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemler makul

bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmelidir.

3. Tibben sakinca olmayan hallerde, hastanin yaninda bir yakinmin bulunmasina izin

verilmelidir.
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4. Hasta tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini isteyebilir.

5. Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin

6. Saglik harcamalarinin kaynagi gizli tutulmalidir.

7. Hastanin oliminden sonra bile, hasta hakkindaki bilgiler gizli tutulmalidir. Yani

oliim, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

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

agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

9. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli bir sebebe dayanmaksizin, hastaya zarar verme

ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, hukuki ve cezai sorumlulugu gerektirir.

10. Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde hastanin kimlik bilgileri, rizast

olmaksizin agiklanamaz.

11. Hukuka uygun agiklamalar;

e Halk sagligi i¢in tehlikeli bazi bulasici hastaliklar ve zehirlenmelerin
duyurulmas: zorunludur. Belirli hastahklarin toplum sagligini tehlikeye
dugiirmesi, toplumu tehdit etmesi bunlarin agiklanmasini zorunlu
kilmaktadir. Burada toplumun yararinin, ferdin yararina tstin tutulmasi

s6z konusudur.
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Sir sahibi hastanin rizast ile yapilacak agiklama hukuka uygundur. Ancak
hekim,  agiklamanin  zararli  sonuglart  olacagi  durumlarda

konugmamalidir.

Taniklik zorunlulugu varsa; hekim meslek sirrinin s6z konusu oldugu
durumlarda tanikliktan gekilebilir. Meslek sirr1 tagiyan hekimin tanik
olarak dinlenmesi gerekecegi yolunda yargi¢ kararinin bulunmasi veya
hastanin agik riza ve izninin bulundugu durumlarda hekim tanikliktan

¢ekilemez. Bu durumlarda hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu yoktur.

Caresizlik (1ztirar) durumu; sirrin agiklanmasinda, agiklamayi uygun hale
getiren nedenlerden biridir. Ornegin verdigi raporun sahte oldugu ileri
suriilmesi halinde, gercegin kanitlanmasi i¢in hekim meslek sirrini

agiklayabilir.

Tiirk Ceza Kanunu 530. madde kapsamina giren hallerde (sug ihbar1 soz
konusu ise); sir saklama, hasta ve yaralinin korkmadan hekime ve
hastaneye gidebilmesi ve kendisini tedavi ettirmesi igin insancil bir
gorugle gerekli goriilmistir. Ancak 6nemli bir sebepten otiri olursa
hasta ve yaralinin zararina da olsa meslek sirrinin agiklanmasi olanag:
vardir. Yaralanmis, zehirlenmig veya saldirtya ugramig bir kimseyi tedavi
eden hekimin olay: adalete bildirmesi, magdura ait bir sirrin agiklanmasi
anlamina gelmez. Cinki sir magdura ait olmayip, saldirtyr yapan kist
icin onemlidir. Sug, saldirtya ugrayan, yaralanan veya zehirlenen kisinin
bir yakini tarafindan islenmig olur da, kendisini affederek sugun gizli

kalmasini istemesi halinde dahi sir magdura ait olmadig: igin agiklanmasi
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gereklidir. Kamu davasi olmayan, sikayete bagli suglarin ve kabahatlerin

duyurulmasi gerekli degildir.

2.4.7. Tibbi Arastirmalarda Hasta Haklan: (6,8,27,28)

Insan denekler tizerindeki biomedikal arastirmalarin amaci, tam koyucu, iyilestirici ve
koruyucu islemleri gelistirmek ya da bir hastaligin etyolojisini ve patogenezini

anlamaktir. Tibbi aragtirmalarda hasta haklar ile ilgili ilkeler agagidaki hususlar: kapsar.

1. Kisi kendi rizas1 bulunmaksizin tecriibe, arastirma veya egitim amagli tibbi miidahale

konusu yapilamaz.

2. Tibbi aragtirmalarda beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tizerinde arastirma

yapilan kisinin hayatindan ve viicut butiinliigiiniin korunmasindan ustin tutulamaz.

3. Tibbi aragtirmalar sadece bilimsel bakimdan ehil olan kisiler tarafindan ve klinik
bakimdan ehil olan bir tip mensubunun gozetimi altinda yapilmalidir. Sorumluluk,
daima tibbi bakimdan ehil olan kisiye ait olmalidir. Gonilliiniin riza gostermis olmast,

aragtirmada gorev alan personelin sorumlulugunu kaldirmaz.

4. Hekimler, katlanilacak risklerin yeterince degerlendirilmis oldugundan ve onlara
karsi tatmin edici derecede onlem alindigindan emin olmadik¢a, gonulltler Gzerinde
yapilacak aragtirma projelerine girmekten uzak durmalidirlar. Risklerin olas: yararlara
gore fazla oldugu saptanmigsa ya da olumlu ve yararli sonug¢ alinacagini gosteren
inandirict bir kanit ortaya ¢ikmamigsa, hekim hangi arastirma olursa olsun ¢aligmay:

durdurmalidir.



32

5. Gonully; aragtirmanin maksadi, usuli, muhtemel faydalari ve zararlari, arastirmaya
istirak etmekten vazgegebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baslangigta verdigi
rizay1 geri alabilecegi hususlarinda, onceden yeterince bilgilendirilmelidir. Gonulli,
caligmaya katilmaktan vazgegtiginde, bunun aleyhine kullanilmayacag: konusunda da

bilgilendirilmelidir.

6. Tibbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan gonilliniin rizasi, maddi ve
manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak ve yazili

sekilde alinmalidir.

7. Yasal olarak ehil olmayan, bedence ve zihince olur verme yetisi bulunmayan ya da
yasa bakimindan resit olmayanlar igin, zorunlu olmadik¢a ve bu arastirma onlar yerine

yasaca resit kigiler Gizerinde yapilabildigi taktirde arastirmaya alinmamalidir.

8. Hekim tibbi bakim ile kombine edilmis tibbi aragtirmalarda, tibbi bakimin hangi

yanlarinin arastirma ile ilgili oldugunu hastaya tam olarak bildirmelidir.

2.4.8. Bagvuru Hakki ve Saghk Hizmeti Verenlerin Sorumlulugu: (1,5,6,8,22,29-34)

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, her turlua
miracaat, sikayet ve dava haklari vardir. Hastalar haklarinin  korunmasinda,

bulunduklar tilkenin yasalan gergevesinde, bagvuru hakkini kullanirlar.

Bir ¢ok ilkede hasta sikayetlerinin nasil yapilacagi kamu hukuku tarafindan
belirlenmigtir. En yaygin kullanilan yol ulkelerdeki saglik hizmetinden sorumlu
otoritelerdir. Bunlar lokal saglik otoriteleri (Ingiltere), tilke konseyi (Finlandiya ve
Isveg) veya lokal biirolar olabilir. Bazi tilkelerde sikayetler ulusal otoritelere (Saglik

Bakanligi veya Ulusal Saglik Kurumu) yapilabilmektedir. Danimarka’da bu amagla
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hasta gikayetleri kurulu olusturulmugtur. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise ulusal
duzeyde gegerli bir yargilama standard: yoktur; her eyalet kendi sistemine sahiptir.
Ancak genel olarak sireg, “tiketici”, diger saglik ¢alisanlar1 ya da Eyalet Tip Kurulu

tarafindan yoneltilen bir su¢lama ile baglar.

a. Saghk kurum ve kuruluslarinin sorumlulugu: Devletin, dolayisiyla saglik kurum
ve kuruluslarinin baglica gérevlerinden biri, yurttaglarinin hayatint korumak, yani kamu
sagligini temin etmektir. Bu da saglik hizmetlerinin yuritilmesi ile olur. Saghk
hizmetlerinin yurutilmesi sirasinda meydana gelen zararli sonuglardan hem saglik
kurum ve kurulusu, hem de hekim sorumludur. Saglik kurum ve kuruluglarinin saghk
hizmetlerinden dolay1 sorumlulugu hizmet kusuruna dayanir. Kamu hizmetlerini halin
gereklerine gore en uygun sekilde, devamli olarak kamuya sunmak, toplumun bu
hizmetlerden faydalanmasini saglamak zorunludur. Hizmet kusuru, bu zorunluluktan
dogan borcun yerine getirilmemesi durumunda so6z konusu olabilir. Nitekim saglk

kurum ve kuruluglarinin saglik hizmetleri kargisindaki sorumlulugu tige ayrilir,

e Saglik hizmetlerinin koti tegkilatlanmasi,

e Hastaya zarar veren bakimla ilgili uygulamalar: Bu tip kusurlar ikiye ayrilir;

1- Maddi bakim kusuru  2-Tibbi bakim kusuru

e Hastalara zarar veren tibbi eylemler.

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

maddi veya manevi veyahut hem maddi hem de manevi tazminat davas agilabilir.

b. Saghk hizmeti sunan personelin sorumlulugu: Hasta haklarinin kullamlmasina

fiillen mani olan veya bu haklari ihlal eden personelin cezai, mali veya inzibati
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sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir. Ulkemizde, hasta

haklarinin ihlali durumunda, bu ihlalin tespiti ve miieyyideleri agagidaki gibidir;

1- Kamu gorevlisi olan personelin sorumlulugu: Kamu kurum ve kurulusunda
gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece
kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmas: ve gerekirse
mieyyideye baglanmasi i¢in, dogrudan valiliklerce veyahut bakanlik veya personelin

gorevli oldugu kurum tarafindan miifettis veya muhakkik gonderilir.

Hasta haklarinin, devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan

herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler sunlardir;

e Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin dngordiigu disiplin cezalar
(uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi, devlet

memurlugundan ¢ikarma) yetkili amir veya kurullarca usuline gore takdir edilir.

e Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore de sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda “Memurin Muhakemat:1 Hakkinda Kanun” un muvakkat
hitkiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda lizum-u muhakeme karari
verilir ise, dosya Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilerek ceza davasi agilmasi
ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai mueyyidenin

uygulanmasi saglanir. Hekimin ceza hukukuna gore sorumlulugu ikiye ayrilir;

1- Hekimin kasittan dolay: sorumlulugu,

2- Hekimin taksirden dolay1 sorumlulugu (Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve

sanatta acemilik, nizamlara, talimatlara ve kurallara uymamak).
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Hekim ceza hukuku karsisinda sorumlu olursa verecegi zarar ve ziyanlar
nedeniyle 1926 tarihli ve 743 sayili Borglar Kanunu'nun 41, 45, 46 ve 49.
maddelerine gore belli bir para ile cezalandirilir. Bazen bu durumlarda 1926

tarihli ve 765 sayil1 Turk Ceza Kanunu’na gore de ceza verilebilir.

e Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya
memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava ancak idare
aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare
aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari verilmesine baghdir. Kamu
gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari Uzerine idare tarafindan

tazmin edildikten sonra, sorumlu olan personele aksettirilir.

2- Kamu gorevlisi olmayan personelin sorumlulugu:

e Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin dogrudan
sikayeti Gizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde, bunlarin 6zel
kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar
haysiyet divanlarinca disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir. Haysiyet
divanlar, kendilerine bildirilen kisinin fiil ve hareketlerinin igerigine gore su
disiplin cezalarint verebilir; a. Yazili ihtar, b. Para cezasi, c. On bes giinden
alt1 aya kadar gegici olarak sanat icrasindan men, d. Bir bolgede li¢ defa
sanat icrasindan men cezast almig olanlari, o bolgede ¢aligmaktan sirekli

olarak men edilir.
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e Kamu gorevlisi olmayan personelin, hasta haklarint ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hitkiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine
veya bunlar1 ¢aligtiran kurum ve kuruluslara karst veya hem kendilerine hem

de galistiranlara karst birlikte dava agilarak yargilanabilir.

e Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil
eden fiilleri sebebiyle cezai mueyyideler tatbik edilmesi, genel hikiimlere
gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar ve sikayet

yoluyla gergeklestirilebilir.

2.5. Hasta —Hekim Iliskisi ve Hekim Haklar:

2.5.1. Hasta —Hekim Tliskisi: (1,35)

Binlerce yildir siiren hasta-hekim iligkisinde, hekim mutlak otoriteydi. Bu durum,
geleneksel saglik sisteminin yapilanmasinin dogal sonucuydu. Geleneksel saglik
modelinde merkezde yer alan hekim, hastasiyla etkinlik- edilgenlik iligkisi bigiminde bir
etkilesime girerdi. Hekim tam ve tedaviyi belirlerdi. Hastanin izlemesi gereken dogru
yolu gosterir, elinden tutar, onu giivenli bir diinyada dolastirirdi. Bu rol geleneksel aile

modelinde babanin oynadigi role benzemekteydi.

Bu geleneksel modelin ¢agin gelisimine uygun olarak degisim gostermesi, hekimin baba
roliinii degistirmeye baglamuigtir. Bu siiregte, hasta ve hekim arasinda, karsilikli katilim
temelinde bi¢imlenen iligkinin bir trini olarak hasta haklari ortaya ¢ikmigtir. Hasta-
hekim iligkisi, haklar temelinde kargilikli katilima gore yeniden tanimlanmistir. Bu yeni

tanimlamada, artik merkezde hasta vardir.
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Hasta ozerk bir birey olarak ele alinmakta, hekimle iligkisinde en 6nemli tanimlayicilik

“katilimcilik” olarak belirmektedir.

Ozgiirliikk, gergekte insanin varliginin bir pargasidir. Varliklarin dayanigmasi yoluyla,
her varlik digerlerinin 6zgurliginii korumakla kendi 6zgirligint de korudugu igin, bu
kosulda dayanmgma karsilikli bagimlilik olarak yorumlanabilir. Bireyin 6zgir olma
hakki, digerlerinin egit derecede 6zgiir olma hakkim gegersiz kilmaz. Ayr ayrn 6zguir
kigilerin bir arada varolmasi olanaklidir. Dahasi gruba katilanlardan bir tanesinin

ozgurligu digerlerinin de 6zgurligina gerektirir.

Hasta ve hekimin katildigi grup biriminde sadece bir tarafin hak ve ozerkliginden
bahsetmek, diger tarafin yalniz sorumluluk ve 6devlerinden soz etmek ancak esitsiz bir

iligki i¢in olasidur.

Hastanin bazi haklar1 oldugu yorumuyla gelisen yeni durumda, hekimin eski babacan
roliinii siirdiirmesi beklenemez. Artik erigkin-erigkin iligkisi iginde yeniden bir denge
olugacaktir. Bu dengenin en onemli belirleyicisi, taraflarin ozerk ve ozgir birey

temelinde katilim kosuludur.

2.5.2. Hekim Haklar:: (1,4,6,36)

Bagslica hekim haklar agagidaki bagliklari igermektedir.

1. Cagdas bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki.

2. Meslegini uygularken etik ilkelere bagli olma hakki: Hekim meslegini uygularken
etik ikilemlerde yasal, politik, toplumsal, estetik ve ekonomik degerlerle ¢atisabilir. Bu

¢atigmayi ¢ozimlerken hekimin 6zgir ve bagimsiz karar verme hakki olmalidir.
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3. Hekimin baski altinda olmadan meslegini uygulama hakki: Mesleki uygulamada
hekimin gereksinim duydugu klinik 6zgirligiin saglanmasina engel olabilecek her tiirli
baski girisimi meslegin dogasiyla celigir. Ozellikle adli hekimlik alaninda sorun
cikartabilen bu durumda, hekim cumhuriyet savciligina ve Turk Tabipler Birligine

bagvurabilir.

4. Hekimin kendi degerlerine ters diigen durumlardan kaginma hakki: Hastanin
degerlerine saygi duyulan bir iligkide, hekim kendi degerlerini (hastalar agisindan
olumsuzluk yaratmamak kosulu ile) savunabilirler. Bir hekim kendi degerlerine ters

disen uygulamalara zorlanmamalidir.

5. Hekimin sagligini koruma hakki: Hekim meslegini uygularken saglik risklerini en aza
indirecek c¢aligma kosullarini talep etme hakkina sahip olmalidir. Bulasilabilirlik
potansiyeli yiiksek olan durumlar da hekimin kendi sagligini tehlikeye atmama hakkini
da tartigmak gerekir. Hekimligi segmekle kendisine zarar verebilecek bir siireci dnceden
kabul etmis varsaymak, haksiz temele oturtulmug bir goristir. Hekimlik meslegine
yonelen gen¢ insanlar bu karari verdiklerinde hastaliklar, bulagilabilirlik ve riskler
konusunda hemen hemen hig bir sey bilmemektedirler. Kald: ki hekim boyle bir zarar

siirecini bilse bile zarardan korunma hakki olmalidir.

6. Hekimin yeterli bir gelir diizeyini talep etme hakki vardir: Hekimlik meslegindeki
gelismelerin izlenmesi, belirli bir bedeli gerektirmektedir. Hukuken hekimin kendini
tlke tibbinin geligmesi diizeyinde yetigtirmesi gerekir. Bu hekimlerin kitap alimi, dergi
aboneligi ve kongre katilimi i¢in biitgelerinden belirli bir pay ayirmalarint gerektirir.

Yaptiklar: agir mesleki bilgi ve yogun emek gerektiren ayrica riskli hizmetin karsilig
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odenmelidir. Hekimin yaptigi hatalar sonucunda kendisine agilan tazminat davalari da

ayri sorun olusturmaktadir.

7. Hekimin bazi durumlarda hastay:r reddetme hakki vardir: Hasta-hekim iligkisinin
temelinde yer alan 6ge giivendir. Hekimin kendisine giiven duymayan hastay: reddetme
hakki olmalidir. Kamu kuruluglarinda ve tuzel kisiligi olan kurumlarda ki hekim hastay:
kabul etmek zorundadir. Ozel olarak caligmasini yiiriiten bir hekim bir yerde tekse
hastayr kabul etmek zorundadir. Yine deprem, savag ve kitle kazalarinda saglik
mensubu, tim hastalara bakmak zorundadir. Bu itibarla hekimin hastaya bakip
bakmamakta serbest olusu; acil yardim, resmi ya da insani vazifenin ifas: gibi hallerde

sinirlidir. Bu durumlarda miidahale zorunludur.

8. Hekimin damigma hakki: Hekimlik mesleginin gelisimi, hekimin tek karar verici
durumundan “karar veren bir ekibin iiyesi” konumuna dogru degismesini de beraberinde

getirmistir. Hekimin gereksinim duydugu anda konsiiltasyon hakki olmalidir.

9. lyilesme garantisi vermeme hakki: Tedaviye gelen hastayla hekim arasinda bir
sozlesme yapimig sayilir. Sozlesme geregi hekim bagladig: tedaviyi sonuglandirr,
eksikleri tamamlar, hastay:i iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin bu sozlesmede
hastanin tamamen iyilesecegini sdylemeye hakki yoktur. Hastada hekimden boyle bir
soz talep edemez. Hekim sadece tip ilkelerine ve kurallarina gore gereken tedaviyi ve

ameliyat: yapmaya ve tedavi prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya soz vermis sayilir.

10. Yeterli zaman ayirma hakki: Hekimden hastasina gerekli 6zeni gostermesi, bilgi ve
belgeleri iyi bir gekilde kaydetmesi, hastaya hastaligi ile ilgili bilgileri vermesi
beklenmektedir. Bunlarin hepsi zaman alan eylemlerdir. Bunlarin yapilabilmesi igin,

hasta bagina ortalama 15 dakika ayrilmas: gerekmektedir.
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11. Tanikliktan g¢ekilme hakki: Hekim meslek sirrinin s6z konusu oldugu durumlarda
tanikliktan ¢ekilebilir. Hukuk davalarinda, meslek sirr1 nedeniyle tanikliktan
¢ekilecegini ileri siiren hekim, durugmadan 6nce bir dilekge ile durumu mahkemeye
bildirebilir. Ancak ceza davalarinda durugsmaya gitmek ve durugmada bu hakkin

kullanacagin: bildirmek zorundadir.

12. Tedavi yontemini se¢me hakki: Bir hastaliin tedavisinde birden fazla tedavi

yontemi uygulanmakta ise, hekim bunlardan diledigini segmekte 6zgtrdiir.

13. Hekimin hastaya zarar vermemek icin herhangi bir uygulamadan kaginma hakki1

vardir. Burada hastaya zarar vermeme ilkesine uyulmusg olur.

14. Hekimin cezalandirma eylemlerinde bulunmayi reddetme hakki vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma Aralik 2001- Subat 2002 tarihleri arasinda, Kayseri il merkezinde gorev

yapan 943 hekimden 774’0 Gizerinde yapilmigtir.

3.1. Arastirmann yapildig: yer ve ozellikleri

Kayseri I¢ Anadolu Bélgesinin Orta Kizilirmak boliminde yer almaktadir. Kayseri ilini
kuzeyde Yozgat, kuzeydogu ve doguda Sivas, giineyde Adana, gineydoguda
Kahramanmaras, batida Nigde, ve Nevsehir illeri gevirir. Il merkezi I¢ Anadolu

bolgesinin ve ilin en yitksek dagi olan Erciyes’in kuzey eteklerinde kurulmustur. Ilin

yuzolgimi16-917 kilometrekaredir—Kayseri-ili 2000-yil1 nifusu 1 038 363 kisi olup,
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bu nufusun % 50.5°1 erkek, % 49.5’i kadindir. Kilometrekareye 61 kisi digmektedir

(44).

Kayseri ili genelinde hekim bagina diigen niifus 854 kisi, hemsire basina diigen nifus
1019 kisi, ebe basina digen nifus 1948 kisi ve saglik teknisyeni bagina dusen niifus

1236 kisidir (44).

Kayseri il merkezinde bir Tip Fakiiltesi Hastanesi, bir devlet hastanesi, bir SSK
hastanesi ve bes tane de 6zel hastane bulunmaktadir. Yine Kayseri merkezde on yedi
saglik ocag, iki semt poliklinigi, dort 112 acil birimi, bir Verem Savas Dispanseri ve

alt1 tane de 6zel poliklinik bulunmaktadir.

3.2. Ornek se¢imi ve uygulama
Kayseri il merkezinde ¢alisan 943 hekimin tamami galigma kapsamina alindi.

1998 yilinda yiurirlige giren HHY nde (Hasta Haklar1 Yonetmeligi) (8) belirtilen
konular soru haline getirilerek anket formu hazirlandi. Anket formunun 6n uygulamasi,
40 kisi olan EUTF (Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi) Halk Sagligi Anabilim Dal
Kasim-Aralik 2001 dénemi, intern doktor grubunda yapild: ve bazi degisikliklerle anket
formuna son sekli verildi. Calisma kapsamina alinan hekimler, gorev yerlerinde ziyaret
edilerek 61 soruyu kapsayan anket formu verildi (Ek 1) ve doldurulduktan sonra geri

alindi.

Anket formu alt1 farkli ozellik ve altmis bir sorudan olusacak bigimde hazirlandi. Ilk

olarak hekimlerin tanimlayici Ozelliklerini belirlemek tizere alti tane (yas, cinsiyet,

hekimlik siiresi, mezun oldugu fakiilte, uzmanlik durumu ve g¢alistif1 kurum) kimlik

bilgisi sorusu yer almaktadir. Hasta haklari mevzuatindan haberdar olma ile ilgili dort
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soru, yirmi hasta haklar1 konusundaki bilgi durumu ve yirmi ¢ de meslek hayatlarinda
hasta haklarina uygun davranip davranmadiklar ile ilgili soru bulunmaktadir. Ayrica ti¢
hasta haklarina uyumu ile ilgili kisisel kanaatlerini yansitacak ve dort de hasta haklari
egitimi ile 1lgili soru yer almaktadir. Anketteki altmig bir sorudan elli sekiz tanesi kapali

ucly, t¢ tanesi de agik uglu olarak hazirlandi.

Iki aylik donem sonunda hekimlerin % 82.1’ine (774 hekim) ulasilabildi. Hekimlerin
% 2.8’1 ( 26 hekim) ¢aligmaya katilmay:1 reddederken, % 1.5’i (14 hekim) ¢aligmanin
yapildigi donemde izinli idi. Gorev yerleri veya muayenehanelerine en az bes kez

gidilmesine ragmen hekimlerin % 13.6’sina (129 hekim) ulagilamadi.

3.3. Verilerin degerlendirilmesi

Anket formunda bulunan hasta haklari yonetmeliginin adini ve kabul edildigi yili bilme
ile ilgili agik uglu sorulara verilen cevaplar, dogru biliyor, yanlis biliyor ve bilmiyor
seklinde gruplandirildi. “Sizce baslica hasta haklari nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplar da; tibbi bakim, bilgilendirilme, aydinlatilmig onam, mahremiyet ve bagvuru
hakk: seklinde gruplandirildi. Daha sonra bu haklari bilen, bilmeyen seklinde

segeneklendirildi.

Hekimlik siresi, 1-4 yil, 5-9 yil, 10-15 yil ve 16 yil ve tizeri seklinde siniflandirildr.
Mezun olunan fakiilteler, EUTF, g biyik illerdeki tip fakiilteleri ve diger illerdeki tip
fakilteleri seklinde gruplandirildi. Uzmanlik durumlari gruplandirilirken; doktora
ogrencileri asistan hekim, doktora mezunlari ise uzman hekim olarak kabul edildi.

— Calrgilanm kurumtar gruptandirirken; Deviet Hastanesi, SSK Hastanesi, 112 Acil,; Gogus——

Hastaliklar1 Hastanesi, Verem Savas Dispanseri “ikinci basamak kamu hastaneleri”
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olarak, sadece Ozel hastanelerde caliganlar ve serbest calisanlar ise “serbest” olarak

gruplandirildi.

Anket sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizinde khi kare ve t testi kullanildi. P<0.05 degeri anlaml olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. “Hasta Haklar1 Nelerdir” Sorusuna Verilen Yanitlar:

Aragtirma grubundaki hekimlere “hasta haklari nelerdir?” diye soruldugunda hekimler; tibbi
bakim hakkini % 63.3, bilgilendirilme hakkini % 48.6, aydinlatilmig onam hakkint % 25.7,

mahremiyet hakkini % 9.0 ve bagvuru hakkini ise % 7.0 oraninda sdylemiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore, “hasta haklari nelerdir” sorusuna verdikleri

yamtlarin dagihim Tablo 1’de verilmigtir.
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Tablo 1. Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “hasta haklar nelerdir” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagihimi

Cinsivet
Konular Erkek Kadin Toplam x*
Say1 % Sayi % Sayi % p

Tibbi bakim hakki

Bilen 370 67.5 120 53.1 490 633 1432

Bilmeyen 178 32.5 106 46.9 284 36.7 p<0.01
Bilgilendirilme hakla

Bilen 262 47.8 114 50.4 376 48.6 0.45

Bilmeyen 286 522 112 49.6 398 51.4 p>0.05
Aydimnlatilmg onam hakki

Bilen 145 26.5 54 239 199 257 0.55

Bilmeyen 403 73.5 172 76.1 575 743 p>0.05
Mahremiyet hakki

Bilen 45 82 25 11.1 70 9.0 1.58

Bilmeyen 503 91.8 201 88.9 704 91.0 p>0.05
Bagvuru Hakki

Bilen 44 8.0 10 4.4 54 7.0 3.20

Bilmeyen 504 92.0 216 95.6 720 93.0 p>0.05
Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Tablo 1’de gorilldigi gibi hastalarn tibbi bakim hakki oldugunu erkek hekimler anlamls
olarak daha fazla bilmislerdir. Bilgilendirilme, aydinlatilmi:g onam, mahremiyet ve bagvuru

hakkini bilme agisindan cinsler arasinda fark bulunamamugtir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin hekimlik surelerine gore “hasta haklari nelerdir” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur

Tablo 2. Aragirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gire “hasta haklan nelerdir” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilim

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yil 5-9 yil 10-15 y11 16 +yil Toplam X
Say %  Sayi %  Sayt % Say %  Sayi % p

Tibbi bakim hakki

Bilen *108 56.8 144 634 115 723 123 62.1 490 633 9.11

Bilmeyen 82 432 83 366 4 277 75 379 284 367 p<0.01
Bilgilendirilme hakki

Bilen 102 537 113 498 77 484 84 424 376 486 5.12

Bilmeyen 88 463 114 502 82 516 114 576 398 514 p>0.05
Aydmmlatilmg onam
hakk:

Bilen 56 29.5 67 295 39 245 *37 187 199 257 8.36

Bilmeyen 134 705 160  70.5 120 755 161  81.3 575 743 p<0.05
Mahremiyet hakk

Bilen 16 8.4 24 106 13 82 17 8.6 70 9.0 0.93

—Bilmeyen 174—91T6 203 894 46 918 181 91.4 704 910 p>0.05

Bagvuru Hakk

Bilen *5 26 *9 4.0 16 10.1 24 121 54 7.0 19.11

Bilmeyen 185 974 218 96.0 143 899 174 879 720 93.0 p<0.01
Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 1000 774 100.0

* Diger gruplardan farkh.
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Tablo 2’de gorildigi gibi; tibbi bakim hakki oldugunu dort yil ve daha az siireyle caligmus
olan hekimler, fazla galiganlara gére anlamli 6lgiide daha az bilmislerdir. Aydinlatilmis onam
hakkini 16 yil ve fazla ¢aligmis olan hekimler, daha az siireyle galiganlara gore anlamli 6lgtide
az bilmiglerdir. Bagvuru hakkini ise 10 yil ve fazla siireyle gorev yapmus olan hekimler, az
gorev yapanlara gore anlamli 6lgiide daha yuksek oranda bilmiglerdir. Bilgilendirilme hakki
ve mahremiyet hakkini bilme agisindan, hekimlik strelerine gore istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar fakultelere gore “hasta haklari nelerdir”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar fakiiltelere gire “hasta haklar nelerdir”
sorusuna verdikleri yanitlarim dagilimi

Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
Istanbul ve
Konular izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 Y% Say1 % Sayi % Sayi %o p

Tibbi bakim hakki

Bilen 171 64.3 202 59.2 117 70.1 490 63.3 5.82

Bilmeyen 65 35.7 139 40.8 50 29.9 284 36.7 p>0.05
Bilgilendirilme hakk

Bilen 127 477 156 457 93 55.7 376 48.6 4.55

Bilmeyen 139 52.3 185 543 74 443 398 51.4 p>0053
Aydinlatiimig onam
hakki

Bilen 67 252 80 23.5 52 31.1 199 257 3.52

Bilmeyen 199 74.8 261 76.5 115 68.9 575 743 p>0.05
Mahremiyet hakki

Bilen 29 10.9 24 7.0 17 10.2 70 9.0 3.05

Bilmeyen 237 89.1 317 93.0 150 89.8 704 91.0 p>0.05
Bagvuru Hakka

Bilen 19 7.1 22 6.5 13 7.8 54 7.0 0.32

Bilmeyen 247 92.9 319 93.5 154 922 720 93.0 p>005
Toplam 266  100.0 341 100.0 167 1000 774 1000

Hekimlerin mezun oldugu fakiiltelere gore; tibbi bakim, bilgilendirilme, aydinlatidmis onam,

mahremiyet ve bagvuru hakkini bilme agisindan anlamli farklilik bulunamamistir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarma gore “hasta haklar1 nelerdir”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarma gore “hasta haklan nelerdir” sorusuna
verdikleri yamitlarin dagihmm

Uzmanhik Durumu

2

Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say1 %  Say %  Say %  Sayl % p
Tibbi bakim hakki
Bilen 139 65.6 156 64.5 195 60.9 490 63.3 1.38
Bilmeyen 73 344 86 355 125 39.1 284 36.7 p>0.05
Bilgilendirilme hakk:
Bilen 93 43.9 *140 57.9 143 447 376 48.6 12.12
Bilmeyen 119 56.1 102 421 177 55.3 398 514 p<0.01
Aydinlatilmis onam hakki
Bilen *53 25.0 *83 343 *63 19.7 199 257 1548
Bilmeyen 159 75.0 159 65.7 257 80.3 575 743 p<0.01
Mahremiyet hakki
Bilen 24 11.3 17 7.0 29 9.1 70 90 254
Bilmeyen 188 88.7 225 93.0 291 90.9 704 91.0 p>0.05
Bagvuru Hakk
Bilen 7 3.3 11 4.5 *36 11.3 54 70 1562
Bilmeyen 205 96.7 231 95.5 284 88.7 720 93.0 p<0.01
Toplam 212 100.0 242 100.0 320  100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkl.

Tablo 4’de gorildiigi gibi, uzmanlik durumlarina gére tibbi bakim ve mahremiyet hakkini
bilme agisindan hekimler arasinda anlamli fark saptanamamustir. Bilgilendirilme hakkini
asistan hekimler, bagvuru hakkint ise uzman hekimler diger gruplardan anlamli 6lguide daha
fazla bilmislerdir. Aydinlatiloug onam hakkini, uzman hekimler asistan ve pratisyen

hekimlerden, pratisyen hekimler de asistan hekimlerden dnemli olgiide az bilmislerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin ¢aligtiklar: kurumlara gore “hasta haklar: nelerdir” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5’de verilmigtir.
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Tablo 5. Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢alistiklarn kurumlara gére “hasta haklar nelerdir” sorusuna
verdikleri yamitlarim dagilinu

Cahsilan Kurumlar
IL.Basamak
Konular Kamu Tip
Saghik Ocagn  Hastaneleri  Fakiiltesi Serbest Toplam X
Say1 %  Say1 %  Sayl %  Say % Say % p

Tibbi bakim hakki

Bilen 83 61.9 147 684 225 6238 35 522 490 633 6.05

Bilmeyen 51 38.1 68 316 133 37.2 32 478 284 367 p>0.05
Bilgilendirilme hakki

Bilen 60 44.8 94 437 *195 545 27 403 376  48.6 9.62

Bilmeyen 74 55.2 121 563 163 455 40 59.7 398 514 p<0.05
Aydinlatilmig onam
hakk

Bilen 28 20.9 44 205 *117 327 10 149 199 257 1791

Bilmeyen 106 79.1 171 795 241 673 57 851 575 743 p<0.01
Mahremiyet hakki

Bilen 16 11.9 20 9.3 27 7.5 7 104 70 9.0 2.53

Bilmeyen 118 88.1 195  90.7 331 925 60 89.6 704  91.0 p>0.05
Bagvuru Hakk

Bilen *2 15 18 84 25 7.0 9 134 54 70 11.16

Bilmeyen 132 98.5 197 916 333 930 58 866 720 93.0 p<0.05
Toplam 134 1000 215 100.0 358 100.0 67 1000 774 100.0
* Diger gruplardan farkli.

Arastrma grubundaki hekimler arasinda, caligtiklart kurumlara gore tibbi bakim ve
mahremiyet hakkini  bilme agisindan farklilk bulunamamistir.  Bilgilendirilme  ve
aydinlatilmis onam hakkini tip fakiltesinde galisan hekimler, diger kurumlarda g¢alisan
hekimlere gore anlamli 6lgiide daha fazla bilmislerdir. Bagvuru hakkini ise saglik ocaginda

calisan hekimler, diger kurumlarda galisan hekimlere gore anlamli dlgiide az bilmiglerdir.

4.2. Otenazi:

Arastirma grubundaki hekimlerin % 67.5’i ulkemizde hastalarin 6tenazi hakk: olmadigini,
% 44.6’s1 otenazi hakkimin olmamasi gerektigini ve % 95.3’iide hastalarimin kendisinden

Otenaziyi istemesi durumunda bu istegi yerine getiremeyecegini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “dtenazi” konusundaki bilgi ve tutumlan

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gire “dtenazi” konusundaki bilgi ve tutumlar

Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say1 % Say1 % Say % p

Otenazi hakk: var m1?
Var 71 13.0 33 14.6 104 13.4 9.03
Yok 386 70.4 136 60.2 522 67.5 p<0.05
Bilmiyorum 91 16.6 57 25.2 148 19.1

Otenazi hakki olmal m1?
Evet 89 16.2 36 15.9 125 16.1 13.44
Hayir 265 48.4 80 355 345 446  p<0.05
Gerekli hallerde 11 20.3 60 26.5 171 22.1
Karannim yok 83 15.1 50 221 133 17.2

Otenazi istegini yerine

getirir misiniz?
Evet 2 0.4 0 0.0 2 0.3 0.96
Hayir 521 95.0 217 96.0 738 953 p>0.05
Gerekliligine Inanirsam 25 4.6 9 4.0 34 4.4

Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Ulkemizde 6tenazi hakk: olmadigini erkek hekimler istatistiksel olarak anlamli ¢lgide daha
fazla oranda bilmiglerdir. Erkek hekimler, hastalarin 6tenazi hakkinin olmamas: gerektigini
anlamli 6l¢iide daha fazla soylemislerdir. Hastanin 6tenazi istemesi durumunda cinsiyetler
arasinda, bu istegi yerine getirme agisindan anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin, hekimlik stirelerine gore “6tenazi” konusundaki bilgi ve

tutumlar: Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “dtenazi” konusundaki bilgi ve
tutumlari

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yil 5-9 yil 10-15 yi1 16 +yil Toplam X
Say1 %  Sayl %  Sayi %  Say %  Say % p
Otenazi hakki
var mi?
Var 23 121 33 145 23 145 25 126 104 134 6.33
Yok 129 679 141 621 112 705 140 707 522 675 p>0.05
Bilmiyorum 38 20.0 53 233 24 15.1 33 16.7 148 19.1
Otenazi hakk
olmah m?
Evet 24 12.6 30 13.2 26 16.4 45 22.7 125 16.1 10.97
Hayir 93 489 101 4456 72 453 79 399 345 446 p>0.05
Gerekli 43 227 53 233 35 220 40 202 171 221
hallerde
Kararim yok 30 158 43 189 26 164 34 172 133 172
Otenazi istegini
yerine
getirir misiniz?
Evet 0 0.0 | 0.4 0 0.0 1 0.5 2 03 950
Hay1r 175 921 217 956 154 969 192 970 738 953 p>0.05
Gerekliligine 15 7.9 9 4.0 5 3.1 5 2.5 34 4.4
[nanirsam

Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774  100.0
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Tablo 7’de goruldugii gibi, hekimler arasinda, tlkemizde Otenazi hakki olup olmadig:,
otenazinin olup-olmamasi gerektigi ve hastanin Otenazi istegini yerine getirip- getirmeme

agisindan hekimlik siirelerine gore anlamli bir fark bulunamamustir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “6tenazi” konusundaki

bilgi ve tutumlar1 Tablo 8’de sunulmusgtur.

Tablo 8. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar: fakiiltelere gore “Gtenazi” konusundaki bilgi
ve tutumlari

Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
Istanbul ve
Konular Izmir’ deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say % Say1 Yo Say Yo Say1 % p
Otenazi hakki
var m?
Var 28 10.5 53 155 23 138 104 13.4 3.50
Yok 184 69.2 227 66.6 111 66.4 522 67.5 p>0.05
Bilmiyorum 54 20.3 61 17.9 33 19.8 148 19.1
Otenazi hakki
olmali m?
Evet 34 12.8 66 194 25 15.0 125 16.1 6.32
Hayir 117 44.0 151 443 77 46.0 345 44.6 p>0.05
Gerekli hallerde 66 248 70 20.5 35 21.0 171 221
Kararim yok 49 18.4 54 15.8 30 18.0 133 17.2
Otenazi
iste@ini yerine
getirir misiniz?
Evet 0 0.0 1 0.3 1 0.6 2 03 261
Hayir 252 94.7 328 96.2 158 94.6 738 95.3 p>0.05
Gerekliligine 14 53 12 3.5 8 48 34 4.4
Inanirsam
Toplam 266 100.0 341 100.0 167 100.0 774 1000

Hekimler arasinda, mezun olduklan fakiiltelere gore, otenazi ile ilgili dusinceler agisindan

anlamli fark bulunamamustir.

Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarina gore “Stenazi” konusundaki bilgi ve

tutumlar: Tablo 9°da gésterilmistir.
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Tablo 9. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarma gére “dtenazi” konusundaki bilgi ve
tutumlar

Uzmanhik Durumu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say %  Say1 %  Sayn %  Say Yo p

Otenazi hakki var m?

Var 20 94 36 14.9 48 15.0 104 13.4 6.00
Yok 150 70.8 154 63.6 218 68.1 522 67.5 p>0.05
Bilmiyorum 42 19.8 52 215 54 16.9 148 19.1
Otenazi hakki olmah m?
Evet 22 10.4 46 19.0 57 17.8 125 16.1 11.32
Hayir 112 52.8 101 417 132 413 345 446 p>0.05
Gerekli hallerde 44 20.8 52 215 75 23.4 171 22.1
Kararim yok 34 16.0 43 17.8 56 17.5 133 17.2

Otenazi istegini yerine
getirir misiniz?

Evet 0 0.0 *1 04 1 0.3 2 0.3 10.88
Hayir 206 972 222 917 310 96.9 738 953 p<0.05
Gerekliligine Inanmirsam** 6 2.8 19 7.9 9 2.8 34 4.4

Toplam 212 100.0 242 100.0 320 100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkl:.
**Eyet satir1 ile birlikte degerlendirildi.

Arastirma grubundaki hekimlerin, uzmanlik durumlarina gore, ulkemizde otenazi hakkinin
var olup-olmadif1 ve 6tenazi hakkinin olup-olmamas: gerektigi konularinda, gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamugtir. Asistan hekimler gerekli gordikleri hallerde, hastamn otenazi
istegini, pratisyen ve uzman hekimlerden anlamli olarak daha fazla yerine getireceklerini

ifade etmiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore “otenazi” konusundaki bilgi ve

tutumlar1 Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢ahgtiklar1 kurumlara gore “dtenazi” konusundaki bilgi ve
tutumlar

Calsilan Kurumlar

I1.Basamak
Konular Kamu
Saghk Ocagi  Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X
Say1 %  Sayi %  Sayi %  Sayn %  Sayi % p
Otenazi hakla
var m?
Var 14 10.4 238 13.0 54 15.1 8 119 104 13.4 5.44
Yok 90 67.2 152 70.7 231 64.5 49 73.2 522 67.5 p>0.05
Bilmiyorum 30 224 35 16.3 73 20.4 10 14.9 148 19.1
Otenazi hakk
olmah nmm?
Evet 13 9.7 35 16.3 69 19.3 8 11.9 125 16.1 10.43
Hayir 65 48.5 99 46.0 145 40.5 36 538 345 46.6  p>0.03
Gerekli 32 239 46 214 80 223 13 194 171 22.1
hallerde
Karanm yok 24 17.9 35 16.3 64 17.9 10 14.9 133 17.2
Otenazi istegini
yerine
getirir misiniz?
Evet 0 0.0 1 0.5 1 0.3 0 0.0 2 0.3 7.70
Hayir 130  97.0 208  96.7 334 933 66 98.5 738 953 p>0.05
Gerekliligine 4 3.0 6 28 23 6.4 1 1.5 34 4.4
Inanirsam
Toplam 134 1000 215 1000 358 100.0 67 100.0 774 100.0

Hekimler arasinda g¢alistiklari kurumlara gore, ilkemizde hastalarin o6tenazi hakk: olup-
olmadigin1 bilme, 6tenazi hakkinin olup-olmamas: gerektigi ve Gtenazi istegini yerine getirip-

getirmeme agisindan anlamli fark bulunamamustir.

4.3. Bilgilendirilme Hakki:

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 98.2’si hastalarin saglik kuruluslarinda verilen hizmetleri
bilme hakki oldugunu belirtmiglerdir. Hekimler % 92.3 oraninda, hastanin hekimini tanima
hakki oldugunu belirtirken, % 45.1°’i kendilerini her zaman hastalara tanittiklarini
belirtmiglerdir. Hekimlerin % 84.1°1 hastalara hastaliklari hakkinda bilgi verilmesi gerektigini
belirtirken, % 78.8’i kendisinin her zaman hastalan, hastaliklar1 hakkinda bilgilendirdigini
belirtmigtir. Hekimlerin % 68.7’si hastalara bilgi verirken tibbi dil ve halk dilinin birlikte
kullanilmasi gerektigini soylerken, % 71.6’st kendisinin hastalar bilgilendirirken tibbi dil ve
halk dilini birlikte kullandigim séylemiglerdir. Hastanin ailesine bilgi verilmesini yasaklamasi
durumunda, hekimlerin % 71.5°1 hastaligin 6zelligine gore bu istegi yerine getirebileceklerini
ifade etmislerdir. Hekimlerin % 56.3°1 hastalarin kendi dosyalarinin bir 6rnegini alma hakk:

oldugunu soylerken, % 47.7°si boyle bir talep halinde dosya ornegini hastaya
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verebileceklerini soylemiglerdir. Hastanin kayitlarindaki hatali bilgilerin  diizeltilmesini
istemesi durumunda hekimlerin % 49.5’1 bu istegi yerine getireceklerini soylemislerdir.
Hekimlerin % 85.9’u hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletilme sebepleri hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini soylerken, % 69.8°1 kendilerinin hastalar: bekletme sebepleri hakkinda
bilgilendirdiklerini soylemiglerdir. Hastanin bagka bir doktora konsilte olmayi istemesi

durumunda hekimlerin % 52.1°1 bu istegi kabul edeceklerini ifade etmiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “bilgilendirilme hakki” konusundaki bilgi-

tutum ve davraniglar1 Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 11. Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyetine gore “bilgilendirilme hakki” konusundaki bilgi-

tutum ve davranislan

Cinsiyet
Konular Erkek Kadmn Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % p

Saghk kuruluslarindaki hizmetleri bilme

hakki
Var 536 97.8 224 99.1 760 982 1.53
Yok 12 22 2 0.9 14 1.8 p>0.05
Hekimini tammma hakky
Var 512 93.5 203 89.6 715 92.3 4.38
Yok 9 1.6 3 1.5 12 1.6  p>0.05
Bazen 27 4.9 20 8.9 47 6.1
Siz kendinizi tanitiyor musunuz?
Evet 264 48.2 85 37.6 349 451 7.25
Hayir 78 14.2 40 17.7 118 152 p<0.05
Bazen 206 37.6 101 447 307 397
Hastahklar hakkinda bilgi verilmeli mi?
Evet 465 84.8 186 82.3 651 84.1 1.08
Hayir 1 0.2 1 04 2 03  p>0.05
Gerektiginde 82 15.0 39 17.3 121 15.6

Siz hastalari, hastahklart hakkinda
bilgilendiriyor musunuz?

Evet 439 80.1 171 75.7 610 78.8 275
Hayir 5 0.9 1 0.4 6 08 p>0.05
Gerektiginde 104 19.0 54 239 158 204
Bilgi nasil verilmeli?
Halk dili 175 31.9 64 283 239 30.9 0.10
Tibbi dil 2 04 1 0.4 3 0.4 p>0.03
Tkisi birlikte 371 677 161 713 532 68.7
Siz bilgiyi nasil veriyorsunuz?
Halk dili 162 29.6 57 25.2 219 283 3.83
Tibbi dil 0 0.0 1 04 1 0.1  p>0.05
Ikisi birlikte 386 70.4 168 74.4 554 716

Hasta ailesine bilgi verilmesini yasaklarsa
nasil davramrsiniz?

Bilgi veririm 70 12.8 23 10.2 93 12.0 261
Bilgi vermem 84 15.3 44 19.5 128 165  p>0.05
Hastalia gore karar veririm 394 71.9 159 70.3 553 71.5

Toplam 548  100.0 226  100.0 774 100.0
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Tablo 11’in Devam

Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say1 %  Sayn %  Sayn % p

Hastalarin dosyalarimin bir suretini alma hakk:

var m1?
Var 317 578 119 526 436 56.3 2.13
Yok 29 53 11 4.9 40 52 p>0.05
Doktorun iznine bagh 202 36.9 96 42.5 298 385

Siz hastalarin dosyalarinin bir suretini
almasina izin verir misiniz?

Evet 278 50.7 91 40.3 369 47.7 7.88
Hayir 25 4.6 9 4.0 34 44 p<0.05
Gerekli hallerde 245 447 126 55.7 371 47.9

Hasta kayitlarindaki hatah bilgilerin
diizeltilmesini isterse nasil davramrsiniz?

[zin veririm 279 509 104  46.0 383 495 6.41
Izin vermem 44 8.0 10 4.4 54 7.0 p<0.05
Gerekli hallerde 225 41.1 112 49.6 337 43.5

Hastalara bekletilme sebepleri hakkinda bilgi
verilmeli mi?

Evet 480 87.6 185 81.9 665 85.9 10.26
Hayir 8 1.5 0 0.0 8 L0 p<0.05
Bazen 60 10.9 41 18.1 101 13.1

Siz bekletme sebepleri hakkinda
bilgilendiriyor musunuz?

Evet 400 73.0 140 61.9 540 69.8 13.06
Hayir 15 2.7 3 1.3 18 23 p<0.05
Kismen 133 243 83 36.8 216 279

Hastaniz bagka bir doktora konsiilte edilmeyi
isterse nasil davramrsimz?

Kabul ederim 297 542 106 46.9 403 52.1 3.65
Kabul etmem 11 2.0 4 1.8 15 19  p>0.05
Gerekli ise 240 438 116 51.3 356  46.0

Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkl.

Aragtirma grubundaki hekimlerin, hastalarin bilgilendirilme haklar1 arasinda sayilan, saglik
kuruluslarindaki sunulan hizmetleri bilme, hekimini tamima, hastaliklar1 hakkinda hastaya
bilgi verme, bilginin nasil verilecegi ve hastalarin dosyalarinin bir suretini alma haklar
konularinda erkek ve kadin cinsiyet arasinda anlamli farkhilik bulunamamigtir. Yine
hekimlerin kendilerini tanitma, hastalari hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme, bilgiyi verme
sekilleri, hastanin hastalig1 hakkinda ailesine bilgi verilmesini yasaklamasi ve hastanin baska
bir doktora konsiilte olmayi istemesi durumlarindaki davraniglarinda, cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir. Erkek hekimler, hastalara kendilerini anlamli 6lgtide daha
fazla tanittiklarini soylemiglerdir. Hastalarin dosyalarinin bir 6rnegini istemeleri durumunda
erkek hekimler bu istegi anlaml 6lgiide daha fazla yerine getireceklerini soylemislerdir. Yine

erkek hekimler, hastalar1 bekletme séz konusu oldugunda, hastalarin bekletilme sebepleri
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hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini ve kendilerinin de bilgilendirdiklerini anlamh ol¢tiide
daha fazla soylemisglerdir.
Aragtirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “bilgilendirilme hakk:”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Arastrma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “bilgilendirilme hakkr”
konusundaki bilgi-tutum ve davranmislan

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yil 5-9 yil 10-15 yi1 16 +yil Toplam X
Say %  Say %  Say %  Say1 %  Say %o p
Saghk
kuruluglarmdaki
hizmetleri bilme
hakk
Var 188  98.9 222 978 155 975 195 983 760 982 1.35
Yok 2 1.1 5 22 4 2.5 3 15 14 1.8 p>0.05
Hekimini tanima
hakki
Var 172 90.5 205 903 146 918 192 97.0 715 923 8.52
Yok 4 2.1 4 1.8 3 1.9 1 0.5 12 1.6 p>0.05
Bazen 14 7.4 18 7.9 10 6.3 5 25 47 6.1

Siz kendinizi
tamtiyor musunuz?

Evet 71 374 97 427 73 459 *108 546 349 451 1342
Hayir 36 189 32 141 24 151 26 13.1 118 152 p<0.05
Bazen 83 437 98 432 62 39.0 64 323 307 397

Hastalhiklar: hakkinda

bilgi verilmeli mi?
Evet 158 832 197 8638 125 786 171 864 651 84.1 7.76
Haywr 1 0.5 1 0.4 0 0.0 0 0.0 2 03 p>0.05
Gerektiginde 31 163 29 128 34 214 27 136 121 156

Siz hastalan,

hastaliklar1 hakkinda

bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 142 747 175 77.1 127 799 *166 838 610 788 14.18
Hayir 0 0.0 5 22 1 0.6 0 0.0 6 0.8 p<0.05
Gerektiginde 48 253 47 207 31 195 32 162 158 204

Bilgi nasil verilmeli?
Halk dili 51 268 75  33.0 42 264 71 359 239 309 8.67
Tibbi dil 1 0.5 2 0.9 0 0.0 0 0.0 3 0.4 p>0.05
Ikisi birlikte 138 727 150 66.1 117 73.6 127 641 532 68.7

Siz bilgiyi nasil

veriyorsunuz?
Halk dili 44 232 72 317 38 239 65 328 219 283 9.81
Tibbi dil 0 0.0 1 04 0 0.0 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Ikisi birlikte 146  76.8 154 679 121 76.1 133 672 554 716

Hasta ailesine bilgi
verilmesini yasaklarsa
nasil davranirsiniz?

Bilgi veririm 18 9.5 23 101 25 157 27 13.6 93  12.0 5.83
Bilgi vermem 33 174 38 167 29 182 28 141 128 16.5 p>0.05
Hastaliga gore 139 73.1 166 73.2 105  66.1 143 723 553 71.5

karar veririm

Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 100.0
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Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 y1l 5-9 yil 10-15 y11 16 + yil Toplam X
Say1 %  Say1 %  Sayi Say1 %  Sayi % p

Hastalarin

dosyalarimin bir

suretini alma hakk

var mi?
Var 108  56.8 129 569 9% 60.4 103 520 436 563 3.28
Yok 10 53 11 4.8 6 3.8 13 6.6 40 52 p>0.05
Doktorun iznine 72 379 87 383 57 358 82 414 298 385
bagh

Siz hastalarin

dosyalarimn bir

suretini almasina izin

verir misiniz?
Evet 82 432 112 494 82 515 93 470 369 477 3.75
Hay1r 9 447 8 3.5 6 3.8 11 5.6 34 44 p>0.05
Gerekli hallerde 99 521 107 47.1 71 447 94 474 371 479

Hasta kayitlarindaki

hatal bilgilerin

diizeltilmesini isterse

nasil davranirsiniz?
Izin veririm 83 437 122 537 80 50.3 98 495 383 495 4.45
Izin vermem 16 84 14 6.2 11 6.9 13 6.6 54 7.0 p>0.05
Gerekli hallerde 91 479 91 401 68 428 87 439 337 435

Hastalara bekletilme

sebepleri hakkinda

bilgi verilmeli mi?
Evet 157 827 194 855 135 84.9 179 904 665 859 7.52
Hayir 1 0.5 3 1.3 3 1.9 1 0.5 8 1.0 p>0.05
Bazen 32 168 30 132 21 132 18 9.1 101 13.1

Siz bekletme sebepleri

hakkinda

bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 124 653 151 66.5 108 679 *157 793 540 698 12.33
Hayir 5 2.6 7 3.1 4 2.5 2 1.0 18 23 p<0.05
Kismen 61 321 69 304 47 296 39 19.7 216 279

Hastamz bagka bir

doktora konsiilte

edilmeyi isterse nasil

davranirsiniz?
Kabul ederim *74 389 116 51.1 90 56.6 123 62.1 403 521 2397
Kabul etmem 5 2.6 5 22 1 0.6 4 2.0 15 1.9 p<0.01
Gerekli ise 111 585 106 46.7 68 428 71 359 356 46.0

Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 1000 774 1000

* Diger gruplardan farkl

Tablo 12’de goriildugii gibi, hekimlerin, hekimlik surelerine gore, hastalarin bilgilendirilme

haklar1 arasinda sayilan, saglik kuruluglarinda verilen hizmetleri bilme, hekimini tanima,

hastahgi hakkinda bilgi alma, bilginin nasil verilecegi, dosyalarinin bir ornegini alma ve

hastalar1 bekletme soz konusu ise bekletme sebepleri hakkinda bilgilendirme haklarini bilme

agisindan, gruplar arasinda anlamh farklilik bulunamamistir. Yine hekimlerin hastay:
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bilgilendirirken hangi dili kullandiklari, hastanin ailesine hastaligi hakkinda bilgi verilmesini
yasaklamasi, hastamin kendi dosyasinin bir 6rnegini almak istemesi ve hastanin kayitlarindaki
hatali bilgilerin diizeltilmesini istemesi durumlarindaki davramiglart arasinda da hekimlik
sirelerine gore anlamli farklilik saptanamamigtir. Hekimlerin hastalara kendilerini tanitma,
hastalar: hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme ve bekletme s6z konusu ise bekletme sebepleri
hakkinda bilgilendirme davraniglar1 16 yil ve fazla ¢aligan hekimler de, daha az galisanlara
gore anlaml 6lgiide fazla oldugu saptanmistir. Hastanin baska bir doktora konstlte olmay:
istemesi durumunda dort yil ve az galisan hekimler, fazla ¢alisanlara gore anlamli oranda bu

duruma daha az miisaade edeceklerini bildirmiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin, mezun olduklan fakiiltelere gore “bilgilendirilme hakk:”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar: fakiiltelere gore “bilgilendirilme hakki)”
konusundaki bilgi-tutum ve davramglar

Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
Istanbul,
Konular Tzmir’ deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 %o Say1 % Say Yo Say1 % p

Saghk kuruluslarindaki

hizmetleri bilme hakki
Var 262 98.5 338 99.1 160  *95.38 760 98.2 7.14
Yok 4 1.5 3 0.9 7 4.2 14 1.8 p<0.035

Hekimini tanima hakki
Var 248 93.2 317 93.0 150 89.8 715 92.3 4.02
Yok 4 1.5 3 0.9 5 3.0 12 1.6 p>0.05
Bazen 14 53 21 6.2 12 7.2 47 6.1

Siz kendinizi

tamitiyor musunuz?
Evet 102 383 *178 522 69 413 349 451  13.85
Hayir 30 18.8 42 12.3 26 15.6 118 152 p<0.01
Bazen 114 42.9 121 35.5 72 431 307 39.7

Hastahklan hakkinda

bilgi verilmeli mi?
Evet 224 84.2 292 85.6 135 80.8 651 84.1 3.35
Hayir 1 0.4 0 0.0 1 0.6 2 03 p>0.05
Gerektiginde 41 15.4 49 144 31 18.6 121 156

Siz hastalari, hastaliklar:

hakkinda

bilgilendiriyor musunuz?
Evet 212 79.7 280 82.1 *118 70.7 610 78.8  10.66
Hayir 1 0.4 2 0.6 3 1.8 6 0.8 p<0.05
Gerektiginde 53 19.9 59 17.3 46 275 158 20.4

Bilgi nasil verilmeli?
Halk dili 84 31.6 103 30.2 52 311 239 30.9 4.35
Tibbi dil 1 04 0 0.0 2 1.2 3 0.4 p>0.05
Ikisi birlikte 181 68.0 238 69.8 113 67.7 532 68.7

Siz bilgiyi nasil

veriyorsunuz?
Halk dili 80 30.1 95 279 44 26.3 219 283 2.72
Tibbi dil 1 0.4 0 0.0 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Ikisi birlikte 185 69.5 246 72.1 123 73.7 554 71.6

Hasta ailesine bilgi

verilmesini yasaklarsa

nasil davranirsimz?
Bilgi veririm 25 9.4 47 13.8 21 12.6 93 12.0 5.24
Bilgi vermem 43 16.2 51 15.0 34 20.4 128 165 p>0.05
Hastaliga gore 198 74.4 243 712 112 67.0 553 71.5

karar veririm

Toplam 266  100.0 341 100.0 167  100.0 774  100.0
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Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 %o Say1 % Sayi Yo Say1 % p

Hastalarin dosyalarimin

bir suretini alma hakk

var m1?
Var 150 56.3 201 58.9 *85 50.9 436 563 10.76
Yok 6 23 23 6.7 11 6.6 40 52 p<0.05
Doktorun iznine bagh 110 414 117 34.4 71 425 298 385

Siz hastalarin

dosyalarinn bir drnegini

almasina izin

verir misiniz?
Evet 126 474 174 51.0 69 413 369 477 7.60
Hayir 7 2.6 18 53 9 54 34 44 p>0.05
Gerekli hallerde 133 50.0 149 437 89 533 371 479

Hasta kayitlarindaki

hatal bilgilerin

diizeltilmesini isterse

nasil davranirsimiz?
Izin veririm 130 48.9 166 48.7 87 521 383 495  0.588
Izin vermem 19 7.1 24 7.0 11 6.6 54 7.0 p>0.05
Gerekli hallerde 117 440 151 443 69 413 337 435

Hastalara bekletilme

sebepleri hakkinda bilgi

verilmeli mi?
Evet 229 86.0 296 86.8 140 83.8 665 859 2.51
Hayir 2 0.8 5 1.5 1 0.6 8 L0 p>0.03
Bazen 35 13.2 40 11.7 26 15.6 101 13.1

Siz bekletme sebepleri

hakkinda

bilgilendiriyor musunuz?
Evet 184 69.2 245 719 111 66.5 540 69.8 3.50
Hayir 4 15 10 2.9 4 24 18 23 p>0.05
Kismen 78 293 86 25.2 52 31.1 216 279

Hastaniz bagka bir

doktora konsiilte

edilmeyi isterse

nasil davramirsimiz?
Kabul ederim 135 50.8 189 554 79 473 403 52.1 461
Kabul etmem 7 2.6 6 1.8 2 1.2 15 1.9 p>0.05
Gerekli ise 124 46.6 146 42.8 86 515 356 46.0

Toplam 266  100.0 341 100.0 167  100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkl.

Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar1 fakiiltelere gore, hastalarin bilgilendirilme

haklari arasinda sayilan, hekimini tanima, hastaliklari hakkinda bilgi verme, bilginin nasil

verilecegi, hastalarin dosyalarinin bir 6rnegini alma ve hastalari bekletme s6z konusu ise

bekletilme sebepleri hakkinda bilgilendirme haklarini bilme agisindan gruplar arasinda

anlamh farklilk bulunamamistir. Yine hekimlerin hastayr bilgilendirirken hangi dili
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kullanacaklari, hastanin ailesine hastaligi hakkinda bilgi verilmesini yasaklamasi, hastanin
dosyasinin bir 6rnegini almak istemesi, hastanin kayitlarindaki hatali bilgilerin diizeltilmesini
istemesi, bekletilen hastanin bekletilme sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve hastanin bagka
bir doktora konsiilte olmayi istemesi durumundaki davraniglari arasinda da anlamli farklilik
bulunamamustir. Hastalarin saglik kuruluslarindaki hizmetleri bilme ve kendi dosyasinin bir
ornegini alma hakkini bilme ile hastaliklari hakkinda bilgilendirme davraniglar, diger
illerdeki tiniversitelerden mezun olan hekimlerin, EUTF ve ¢ bityiik ildeki tip fakiltelerinden
mezun olan hekimlere gore anlamli oranda az oldugu saptanmugtir. Ug buyik ildeki tip
fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin, diger gruplara gore kendilerini tanitma durumu

anlamli 6lgiide daha yiksektir

Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanlik alanlarina gore “bilgilendirilme hakk:i”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglari Tablo 14’de verilmigtir.

Tablo 14. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanlik alanlarmma gore “bilgilendirilme hakki”
konusundaki bilgi-tutum ve davramslan

Uzmanhk Durumu

Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say1 %  Sayi % Say1 Yo Say1 % p
Saglik kuruluslaridaki
hizmetleri bilme hakki
Var 207 97.6 240 99.2 313 97.8 760 98.2 1.93
Yok 5 24 2 0.8 7 2.2 14 1.3 p>0.05
Hekimini tanima hakka
Var *186 87.7 225 93.0 304 95.0 715 923  11.32
Yok 7 3.3 3 1.2 2 0.6 12 1.6 p<0.05
Bazen 19 9.0 14 5.8 14 4.4 47 6.1

Siz kendinizi
tamtiyor musunuz?

Evet *66 31.1 *107 442  *176 55.0 349 451 32.82
Hayir 47 222 31 12.8 40 12.5 118 15.2 p<0.05
Bazen 99 46.7 104 43.0 104 32.5 307 39.7

Hastahklar: hakkinda bilgi
verilmeli mi?

Evet *167 76.4 208 86.0 281 87.8 651 84.1 1417
Hayir 1 0.5 1 0.4 0 0.0 2 0.3 p<0.01
Gerektiginde 49 23.1 33 13.6 39 12.2 121 15.6

Siz hastalari, hastaliklan

hakkinda

bilgilendiriyor musunuz?
Evet 153 722 189 76.9  *271 84.7 610 78.8 13.55
Hayir 2 0.9 3 1.2 1 0.3 6 0.8 p<0.01
Gerektiginde 57 26.9 53 21.9 48 15.0 158 20.4

Bilgi nasil verilmeli?
Halk dili 71 33.5 70 28.9 98 30.6 239 30.9 7.58
Tibbi dil 0 0.0 3 1.2 0 0.0 3 0.4 p>0.035
Ikisi birlikte 141 66.5 169 69.9 222 69.4 532 68.7

Toplam 212 100.0 242 100.0 320 100.0 774  100.0
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Uzmanlhik Durumu

Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Sayr %  Say %  Say %  Say Yo p
Siz bilgiyi nasil veriyorsunuz?
Halk dili 61 28.8 66 27.3 92 28.7 219 28.3 2.36
Tibbi dil 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Ikisi birlikte 151 712 175 72.3 228 71.3 557 71.6
Hasta ailesine bilgi
verilmesini yasaklarsa
nasil davranirsiniz?
Bilgi veririm *15 7.1 34 14.0 44 13.8 93 12.1 9.62
Bilgi vermem 44 20.8 33 13.6 51 15.9 128 16.3 p<0.05
Hastaliga gore 153 72.1 175 72.4 225 70.3 553 71.4
karar veririm
Hastalarin dosyalarinin bir
suretini alma hakki var m?
Var 116 547 145 59.9 175 548 436 56.3 1.91
Yok 12 57 11 4.5 17 53 40 52 p>0.05
Doktorun iznine bagh 84 39.6 86 35.6 128 40.9 298 385
Siz hastalarin dosyalarinin
bir ornegini almasina izin
verir misiniz?
Evet 91 429 119 492 159 497 369 477 4.78
Hayir 7 33 10 4.1 17 53 34 44 p>0.05
Gerekli hallerde 114 53.8 113 46.7 144 45.0 371 479
Hasta kayitlarindaki hatal
bilgilerin diizeltilmesini
isterse nasil davranirsimz?
Izin veririm 113 533 112 463 158 494 383 495 2389
[zin vermem 13 6.1 16 6.6 25 7.8 54 7.0 p>0.05
Gerekli hallerde 86 40.6 114 47.1 137 42.8 337 435
Hastalara bekletilme
sebepleri hakkinda bilgi
verilmeli mi?
Evet 176 83.0 208 86.0 281 87.8 665 85.9 428
Hay1r 1 0.5 3 1.2 4 13 8 1O p>0.05
Bazen 35 16.5 31 12.8 35 10.9 101 13.1
Siz bekletme sebepleri
hakkinda bilgilendiriyor
musunuz?
Evet 169 65.6 162 66.9 239 74.7 540 69.8 8.31
Hayir 4 1.9 S 2.1 9 2.8 18 2.3 p>0.03
Kismen 69 32.5 75 31.0 72 22.5 216 27.9
Hastaniz bagka bir doktora
konsiilte edilmeyi isterse
nasil davramirsiniz?
Kabul ederim 128 60.4 *96 397 179 55.9 403 521 2320
Kabul etmem 3 1.4 5 21 7 22 15 1.9 p<0.01
Gerekli ise 81 38.2 141 582 134 41.9 356 46.0
Toplam 212 100.0 242 100.0 320  100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkh.

Tablo 14’de goruldiign gibi hekimlerin uzmanlik durumlarina gore; hastalarin, saghk

kuruluglarinda verilen hizmetleri bilme, bilginin nasil verilmesi gerektigi, hastalarin

dosyalarinin bir 6rnegini alma ve bekletme soz konusu ise bekletilme sebepleri hakkinda
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bilgilendirilme haklarimi bilme agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Yine hekimlerin hastay:1 bilgilendirirken hangi dili kullanacaklari, hastanin dosyasmin bir
ornegini istemesi, kayitlarindaki hatali bilgilerin dizeltilmesini talep etmesi ve bekletme
sebepleri hakkinda bilgilendirme davraniglari agisindan uzmanlik durumlarina gore anlaml
bir farklilik bulunamamigtir. Hastalarin hekimini tanima ve hastaliklar1 hakkinda bilgi alma
haklarin1 pratisyen hekimler, diger gruplardan anlamli 6l¢iide az bilmiglerdir. Kendini tanitma
davranigi agisindan ¢ grup birbirinden anlamli 6lgiide farkli bulunugtur. Uzman hekimlerin,
hastalarini anlamli 6lgiide daha yiksek oranda bilgilendirdikleri saptanmustir. Hastanin
ailesine bilgi verilmesini yasaklamasi durumunda, pratisyen hekimler anlaml ol¢iide bu istegi
daha fazla yerine getireceklerini belirtmislerdir. Hastanin bagka bir doktora konsiilte olmay!1
istemesi durumunda asistan hekimler istatistiksel olarak anlamli olgiide daha az bu istegi

yerine getireceklerini soylemiglerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin c¢alistiklar1 kurumlara gore “bilgilendiriime hakk:”

konusundaki bilgi ~tutum ve davranislar1 Tablo 15°de sunulmustur.
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Tablo 15. Arastirma grubundaki hekimlerin g¢ahstiklarn kurumlara gore “bilgilendirilme hakky”
konusundaki bilgi —tutum ve davramglan

Calisilan Kurumlar

IL.Basamak
Konular Saghk Kamu
Ocay Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X
Sayi1 %  Say1 %  Sayi %  Sayn %  Sayi %o P
Saghk
kuruluslarindaki
hizmetleri bilme
hakk
Var 131 9738 208 967 35 994 65 970 760 982 6.33
Yok 3 2.2 7 3.3 2 0.6 2 3.0 14 1.8 p>0.05
Hekimini tammma
hakka
Var 119 8838 195 907 336 939 65 970 715 923 6.92
Yok 3 2.2 4 1.9 4 1.1 1 1.5 12 1.6 p>0.03
Bazen 12 9.0 16 7.4 18 5.0 1 1.5 47 6.1
Siz kendinizi
tamtiyor musunuz?
Evet *41 306 90 419 170 475 *48 716 349 451 37.15
Hayir 32 239 38 177 4 123 4 6.0 118 152 p<0.01
Bazen 61 455 87 405 144 602 15 224 307 397
Hastalhklar1 hakkinda
bilgi verilmeli mi?
Evet 102 76.2 172 80.0 *312 87.1 *65 970 651 841 21.59
Hayir 1 0.7 0 0.0 1 0.3 0 0.0 2 0.3 p<0.01
Gerektiginde 31 231 43 20.0 45 126 2 3.0 121 156
Siz hastalar,
hastaliklar1 hakkinda
bilgilendiriyor
musunuz?
Evet 9 716 165 768 287 80.2 *67 925 610 788 1597
Hay1r 0 0.0 2 0.9 3 0.8 1 15 6 0.8 p<0.05
Gerektiginde 38 284 48 223 68 19.0 4 6.0 158 204
Bilgi nasil verilmeli?
Halk dili 47 351 63 293 110 30.8 19 284 234 309 5.05
Tibbi dil 0 0.0 0 0.0 3 0.8 0 0.0 3 0.4 p>0.05
Ikisi birlikte 87 649 152 707 245 684 48 716 532 687
Siz bilgiyi nasil
veriyorsunuz?
Halk dili 38 284 61 284 101 282 19 284 219 283 1.16
Tibbi dil 0 0.0 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Ikisi birlikte 9% 71.6 154 716 256 715 48 716 554 716
Hasta ailesine bilgi
verilmesini yasaklarsa
nasil davranirsimz?
Bilgi veririm *9 6.7 *19 8.8 55 154 10 149 93 121 19.15
Bilgi vermem 34 254 28 13.0 54 151 12 179 128 165 p<0.01
Hastaliga gore 91 679 168 782 249 695 45 672 553 714
karar veririm
Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 100.0 774 100.0
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Calisilan Kurumlar

IL.Basamak
Konular Saghk Kamu
Ocag Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X
Sayi %  Sayi %  Sayi %  Say %  Sayi %o p

Hastalarin

dosyalarmin bir

suretini alma hakka

var mi?
Var *63  47.0 113 525 215 601 45 672 436 563 1245
Yok 10 7.5 12 5.6 17 4.7 1 1.5 40 5.2 p<0.05
Doktorun iznine 61 455 90 419 126 352 21 313 298  38.5
bagl

Siz hastalarin

dosyalarmn bir

suretini almasina izin

verir misiniz?
Evet *6 344 100 465 184 514 39 582 369 477 1490
Hayir 7 5.2 9 4.2 15 4.2 3 45 34 4.4 p<0.05
Gerekli hallerde 81 604 106 493 159 444 25 373 371 479

Hasta kayitlarindaki

hatal bilgilerin

diizeltilmesini isterse

nasil davramrsimiz?
Izin veririm 98  50.7 112 521 169 472 34 507 385 495 5.89
Izin vermem 8 6.0 18 8.4 27 7.5 1 1.5 54 7.0 p>0.05
Gerekli hallerde 58 433 85 395 162 453 32 478 337 435

Hastalara bekletilme

sebepleri hakkinda

bilgi verilmeli mi?
Evet *108 80.6 179 833 316 883 62 925 665 839 1223
Hayir 0 0.0 3 14 4 1.1 1 1.5 8 1.0 p<0.01
Bazen 26 194 33 153 38 106 4 6.0 101 13.1

Siz bekletme sebepleri

hakkimmda

bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 85 635 148 688 252 704 55 82.1 540 69.8 9.07
Hayir 3 2.2 7 3.3 8 2.2 0 0.0 18 22 p>0.05
Kismen 46 343 60 279 98 274 12 179 216 279

Hastamz bagka bir

doktora konsiilte

edilmeyi isterse nasi

davranirsimz?
Kabul ederim 74 552 130 604 *158 44.1 41 612 403 521 19.04
Kabul etmem 2 1.5 4 1.9 9 25 0 0.0 15 1.9 p<0.01
Gerekli ise 58 433 81 377 191 534 26 388 356 46.0

Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 1000 774 1000

* Diger gruplardan farkh.

Calisma grubundaki hekimler arasinda, ¢alistiklari kurumlara gore hastalarin bilgilendiriime

haklar1 arasinda sayilan, saglik kuruluglarindaki hizmetleri bilme, hekimini tamima ve bilgi

vermenin sekli ag¢isindan anlaml: farkiilik bulunamamigstir. Ayni sekilde hastaya bilginin nasil
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verilecegi, hastanin kayitlarindaki hatali bilgilerin diizeltilmesini istemesi ve hastay1 bekletme
soz konusu ise bekletilme sebepleri hakkinda bilgi verip-vermedikleri konularindaki
davramiglari bakimindan, hekimler arasinda g¢alistiklari kurumlara goére anlamb farklilik
saptanamamigstir. Hastalarin bekletilme sebepleri hakkinda bilgilendirilme haklarini, saglik
ocaginda caligan hekimler diger kurumlarda g¢aliganlara gore anlamli olgide daha az
bilmiglerdir. Hastalara kendilerini tanitma, hastaliklar1 hakkinda bilgi verme ve hastanin
ailesine bilgi verilmesini yasaklamasi durumundaki davramslart bakimindan da caligtiklar
kurumlara gore hekimler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Saglik ocagi hekimleri,
hastamin dosyasinin bir ¢rnegini alma hakki oldugunu diger kurumlarda ¢alisan hekimlere
gore 6nemli olgiide daha az bilmigler. Boyle bir talep halinde bu istegi anlamli dlgtide daha az
yerine getireceklerini belirtmiglerdir. Hastanin bagka bir doktora konsiilte edilmeyi istemesi
durumunda tip fakiiltesinde ¢aligan hekimler, diger kurumlarda ¢aligsanlara gore, bu duruma

anlamli 6l¢iide daha az izin vereceklerini soylemislerdir.

4.4. Aydmnlatilmis Onam Hakk:

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 88.1°i tibbi miidahaleden 6nce hastadan izin alinmasi
gerektigini soylerken, % 84 8’1 kendilerinin izin aldigini soylemislerdir. Hekimlerin % 96.571,
hastadan tibbi miidahale i¢in izin almadan 6nce, hastanin yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini soylerken, % 89.1’i kendilerinin mudahale i¢in izin almadan 6nce
hastay1 bilgilendirdiklerini belirtmiglerdir. Pediatrik acil bir durumda hekimlerin % 63.1°1
hastanin velisi reddetse bile tedaviye baglayacaklarini séylemislerdir. Pediatrik acil olmayan
bir durumda ise, hastanin velisinin midahaleyi reddetmesi durumunda hekimlerin % 81.9’u
tibbi miidahalede bulunmaktan vazgegeceklerini soylemislerdir. Hekimlerin % 63.8’1 tibbi
miidahalenin herhangi bir déneminde, hastanin verdigi onay1 geri alabilecegini, % 95.2’si
hastanin, hekimin 6nerdigi tedaviyi reddedebilecegini, % 64.2’si hastanin reddettigi tedavinin
yapilmamasi gerektigini ve % 67.0°1 ise 6nerdigi tedaviyi reddeden hastanin tekrar kendisine

gelmesi durumunda hastay1 ayni ciddiyetle tedavi edeceklerini soylemislerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “aydinlatilmis onam hakk:” konusundaki

bilgi-tutum ve davraniglari Tablo 16’da verilmistir.



Tablo 16. Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “aydinlatiimis onam hakki” konusundaki

bilgi-tutum ve davramglan

Cinsivyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % p
Tibbi miidahaleden dnce
izin alinmah m?
Evet 489 893 193 85.4 682 88.1 2.49
Hayir 3 0.5 1 0.4 4 0.3 p>0.05
Bazen 56 10.2 32 14.2 88 11.4
Siz izin allyor musunuz?
Evet 477 87.0 179 79.2 656 84.8 8.00
Hayir 8 L5 7 3.1 15 1.9 p<0.05
Bazen 63 11.5 40 17.7 103 133
Izinden 6nce miidahale
hakkinda
bilgilendirilmeli mi?
Evet 531 96.9 216 956 747 96.5 1.52
Hayir 1 0.2 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Bazen 16 2.9 10 4.4 26 34
Siz miidahaleden once
bilgilendiriyor musunuz?
Evet 493 90.3 194 85.8 689 89.1 6.94
Hayir 5 0.9 0 0.0 5 0.6 p<0.05
Bazen 48 8.8 32 14.2 80 10.3
Pediatrik acil bir
durumda hastanin velisi
miidahaleyi reddederse
nasil davramirsimz?
Miidahaleden 77 14.1 26 11.5 103 133 2.02
vazgecerim
Miidahaleyi yaparim 337 61.4 151 66.8 488 63.1 p>0.05
Adli makamlara 134 24.5 49 21.7 183 23.6
basvururum
Kiiciik yagtaki bir
hastanin velisi acil
olmayan miidahaleyi
reddederse nasil
davramrsiniz?
Miidahaleden 451 823 183 81.0 634 81.9 0.79
vazgecerim
Miidahaleyi yaparim 8 1.5 2 0.9 10 1.3 p>0.05
Adli makamlara 89 16.2 41 18.1 130 16.8
basvururum
Hasta onamdan
vazgecebilir mi?
Evet 374 68.2 120 53.1 494 63.8 1591
Hayir 174 31.8 106 46.9 280 36.2 p<0.01
Onerdiginiz tedaviyi
reddedebilir mi?
Evet 519 94.7 218 96.5 737 952 1.08
Hayir 29 53 8 3.5 37 4.8 p>0.05
Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0
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Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 %o p

Hastamin reddettigi

tedaviyi yine de

yapmamz gerekir mi?
Evet 19 3.5 2 0.9 21 2.7 17.70
Hayir 371 67.7 126 557 497 64.2 p<0.01
Gerekli goriirsem 158 28.8 98 43.4 256 33.1

Tedaviyi reddeden hasta

tekrar size gelse yine onu

aym ciddiyetle tedavi

eder misiniz?
Evet 377 68.8 142 62.9 519 67.0 11.18
Hayir 60 10.9 15 6.6 75 9.7 p<0.01
Bilmiyorum 11 20.3 69 30.5 180 233

Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Tablo 16’da goruldigi gibi, tibbi iglemden Once hastayr bilgilendirme ve onayini alma
gerekliligi ve hastanin hekimin onerdigi tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu bilme agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir. Yine hekimlerin pediatrik acil veya acil
olmayan durumlarda hastanin velisinin tedaviyi reddetmesi durumundaki davranislari,
cinsiyetler arasinda farklilik gostermemistir. Tedavinin herhangi bir asamasinda hastanin
verdigi onamini tekrar geri alabilecegini ve hastanin reddettigi tedavinin yapilmamasi
gerektigini erkek hekimler onemli dlgiide daha fazla bilmigledir. Tibbi islemden once hastay:
bilgilendirme ve bu islem igin hastadan izin alma ve onerilen tedaviyi reddeden hastanin
tekrar miracaat: halinde bu durumu aleyhte kullanmama davraniglarini gostereceklerini erkek

hekimler anlamli 6l¢iide daha fazla soylemislerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin, hekimlik siirelerine gore “aydinlatilmig onam hakk:”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglar: Tablo 17’ de sunulmustur.



69

Tablo 17. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine giore “aydinlatilmig onam hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davramgian

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yil 59 yil 10-15 yi1 16 +yil Toplam X
Sayn %  Say %  Say Say1 %  Say % p

Tibbi miidahaleden

dénce izin almmal m?
Evet *152  80.0 202 8940 147 925 181 914 682 88.1 18.64
Hay1r 1 0.5 2 0.9 0 0.0 1 0.5 4 0.5 p<0.01
Bazen 37 195 23 10.1 12 7.5 16 8.1 88 114

Siz izin

aliyor musunuz?
Evet 142 747 188 828 **144 90.6 **182 919 656 848 29.32
Hayir 7 3.7 5 2.2 0 0.0 3 1.5 15 1.9 p<0.01
Bazen 41 216 34 150 15 9.4 13 6.6 103 133

izinden dnce

miidahale hakkinda

bilgilendirilmeli mi?
Evet *177  93.2 218  96.0 156 98.1 196  99.0 747 965 12.94
Hayir 1 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 p<0.05
Bazen 12 6.3 9 4.0 3 1.9 2 1.0 26 34

Siz miidahaleden once

bilgilendiriyor

musunuz?
Evet *157 826 204 899 145 912 183 924 689 89.1 14.53
Hayir 2 1.1 3 1.3 0 0.0 0 0.0 5 0.6 p<0.05
Bazen 31 163 20 8.8 14 8.8 15 76 80 103

Pediatrik acil bir

durumda hastanin

velisi miidahaleyi

reddederse nasil

davramirsiniz?
Miidahaleden 26 137 25 11.0 26 164 26 131 103 133 3.76
vazgecerim
Miidahaleyi 122 642 151  66.5 94 591 121 61.1 688 631 p>0.05
yaparim
Adli makamlara 42 221 51 225 39 245 51 258 183 236
basvururum

Kiigiik yagstaki bir

hastanin velisi acil

olmayan miidahaleyi

reddederse nasil

davranirsimiz?
Miidahaleden 160 842 179 788 130 81.8 165 833 634 819 3.29
vazgegerim
Miidahaleyi 2 1.1 4 1.8 1 0.6 3 15 10 13 p>0.03
yaparim
Adli makamlara 28 147 44 194 28 176 30 152 130 168
bagvururum

Hasta onamdan

vazgecebilir mi?
Evet *104 547 146  64.3 100 62.9 144 727 494 638 13.08
Hayir 86 453 81 357 59  37.1 54 273 280 362 p<0.01

Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198  100.0 774 100.0
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Hekimlik Siiresi

Konular 0-4 y1l 5-9 yil 10-15 yi1 16 +yil Toplam X
Say % Say1 % Say Say %  Sayi % p
Onerdiginiz tedaviyi
reddedebilir mi?
Evet 178  93.7 218 96.0 155 975 186  93.9 737 952 3.82
Hayir 12 6.3 9 4.0 4 2.5 12 6.1 37 4.8 p>0.05

Hastamin reddettigi
tedaviyi yine de
yapmamyz gerekir mi?

Evet *12 6.3 ¥¥¥3 13 3 1.9 3 1.5 21 27 2262

Hay1r 115 605 133 586 105  66.0 144 727 497 643 p<0.0l1

Gerekli goriirsem 63 332 91  40.1 51 32.1 51 25.8 256 33.0
Tedaviyi reddeden

hasta tekrar size gelse
yine onu ayni
ciddiyetle tedavi

eder misiniz?

Evet 119 626 140 617 109  68.6 *151 763 519 67.0 1594
Hayir 19 10.0 26 115 11 6.9 19 9.6 75 9.7 p<0.05
Bilmiyorum 52 274 61 269 39 245 28 141 180 233

Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 100.0

*  Diger gruplardan farkli.
** 10 yildan az ¢alisanlardan farkh.
**% 16 yil ve fazla ¢alisanlardan farkli,

Aragtirma grubundaki hekimlerin, hekimlik siirelerine gore, pediatrik acil veya acil olmayan
vakalarda hastanin velisinin midahaleye izin vermemesi halindeki davraniglari bakimindan
anlamli farklilik bulunamamistir. Yine hastanin, hekimin onerdigi tedaviyi reddetme hakkinin
olup olmadigini bilme konusunda, hekimlik siirelerine gore anlamli farklilik saptanamamustir.
Tibbi miidahaleden once, hastayr yapilacak islem hakkinda bilgilendirmek ve izin almak
gerektigini ve tedavinin herhangi bir doneminde hastanin onamini geri alabilme hakkinin
oldugunu dort yil ve az ¢alismig olan hekimler, dort yildan fazla galisanlara gore onemli
olgiide az bilmiglerdir. 10 y1l ve Gzerinde hekimlik yapmug olanlarin az ¢aligmis olanlara gore
tibbi miidahaleden 6nce daha fazla izin aldiklari, 5 yil ve fazla galigmis olanlarin, az ¢aligmis
olanlara gore tibbi mudahaleden énce hastay: hastalifi hakkinda daha fazla bilgilendirdikleri
tespit edilmis olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Tedaviyi reddeden
hastanin, tekrar kendisine gelmesi durumunda 16 yil ve fazla hekimlik yapmis olanlar, az
calisgan hekimlere gore hastayr ayni ciddiyetle tedavi edecegini anlamh 6lgiide fazla

soylemislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklari fakiltelere gore “aydinlatiimis onam

hakki1” konusundaki bilgi-tutum ve davraniglari Tablo 18’de verilmigtir.
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Tablo 18. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “aydinlatilmis onam hakki”
konusundaki bilgi-tutum ve davramslar

Mezun Oldugu Fakiiite
Ankara,
istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % San % p

Tibbi miidahaleden once

izin ahnmah m?
Evet 242 91.0 299 87.7 141 84.4 682 88.1 9.17
Hayir 3 1.1 1 03 0 0.0 4 0.5 p>0.05
Bazen 21 7.9 41 12.0 26 15.6 88 11.4

Siz izin aliyor musunuz?
Evet 225 84.6 290 85.0 141 84.4 656 84.8 0.59
Hay1r 4 1.5 7 2.1 4 24 15 1.9 p>0.05
Bazen 37 13.9 44 12.9 22 13.2 103 13.3

izinden 6nce miidahale

hakkinda

bilgilendirilmeli mi?
Evet 262 98.5 325 95.3 160 95.8 747 96.5 8.36
Hay1r 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 0.1 p>0.05
Bazen 4 1.5 16 4.7 6 3.6 26 3.4

Siz miidahaleden once

bilgilendiriyor musunuz?
Evet 241 90.6 302 88.6 146 87.4 689 89.1 2.75
Hayir 2 0.8 1 0.3 2 1.2 35 06 p>0.05
Bazen 23 8.6 38 11.1 19 11.4 80 10.3

Pediatrik acil bir

durumda hastamn velisi

miidahaleyi reddederse

nasil davramirsiniz?
Miidahaleden 32 12.0 52 15.2 19 114 103 13.3 2.99
vazgecerim
Miidahaleyi yaparim 170 65.9 206 60.5 112 67.0 488 63.1 p>0.05
Adli makamlara 64 441 83 443 36 61.6 183 23.6
bagvururum

Kiiciik yastaki bir

hastanmin velisi acil

olmayan miidahaleyi

reddederse nasil

davramirsiniz?
Miidahaleden 220 82.7 275 80.6 139 83.2 634 81.9 0.96
vazgegerim
Miidahaleyi yaparim 4 1.5 4 1.2 2 1.2 10 L3 p>0.05
Adli makamlara 42 15.8 62 18.2 26 15.6 150 16.8
basvururum

Hasta onamdan

vazgecebilir mi?
Evet 163 61.3 232 68.0 99 593 494 63.8 4.86
Hay1r 103 38.7 109 32.0 68 40.7 280 36.2 p>0.03

Toplam 266  100.0 341 100.0 167 1000 774 100.0
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Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 %o Say1 %o Say1 % Sayi %o P
Onerdiginiz tedaviyi
reddedebilir mi?
Evet 256 96.2 320 93.8 161 96.4 737 95.2 2.55
Hayr 10 3.8 21 6.2 6 3.6 37 48 p>0.05
Hastanin reddettigi
tedaviyi yine de
yapmamz gerekir mi?
Evet 10 3.8 7 2.1 4 24 21 2.7 2.05
Hayir 172 64.6 217 63.6 108 64.7 497 64.2  p>0.05
Gerekli goriirsem 84 316 117 343 55 329 256 33.1
Tedaviyi reddeden hasta
tekrar size gelse yine onu
aym ciddiyetle tedavi
eder misiniz?
Evet 175 65.8 234 68.6 110 65.8 519 67.0 1.22
Hayir 29 10.9 29 8.5 17 10.2 75 9.7 p>0.05
Bilmiyorum 62 23.3 78 22.9 40 24.0 180 23.3
Toplam 266  100.0 341  100.0 167 100.0 774  100.0

Tablo 18’de gorildiigi gibi, hastayt tibbi miidahaleden once bilgilendirme ve izin alma,

hastanin tedavinin herhangi bir agamasinda onamini geri alabilme, doktorun 6nerdigi tedaviyi

reddedebilme haklarinin oldugunu ve reddedilen tedavinin yapilmamasi1 gerektigini bilme

konularinda, hekimler arasinda

mezun

olduklar1 fakiltelere gore anlamli farklilik

bulunamamustir. Hastay1 tibbi midahaleden 6nce bilgilendirme-izin alma, pediatrik acil veya

acil olmayan durumlarda miidahaleyi yapip-yapmama ve onerdigi tedaviyi reddeden hastanin

tekrar kendisine gelmesi durumundaki davraniglari bakimindan, farkli fakultelerden mezun

olan hekimler arasinda onemli farklilik bulunamamustir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarina gore “aydinlatilmis onam hakk:”

konusundaki bilgi-tutum ve davramslar1 Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarina gire “aydinlatilmg onam hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davramslar

Uzmanhk Durumu

Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam b
Say1 %  Say1 %o Sayi % Say1 %o p

Tibbi miidahaleden once izin

alinmah mi?
Evet 187 88.2 *194 80.2 301 94.1 682 88.1 2544
Hayir 1 0.5 2 0.8 1 03 4 0.5 p<0.01
Bazen 24 11.3 46 19.0 18 5.6 88 11.4

Siz izin ahyor musunuz?
Evet *181 853  *179 740  *296 92.5 656 848 40.07
Hayir 1 0.5 9 3.7 5 1.6 15 1.9 p<0.01
Bazen 30 142 54 223 19 5.9 103 133

Izinden 6nce miidahale

hakkinda

bilgilendirilmeli mi?
Evet 202 95.3 230 95.1 315 98.4 747 96.5 7.66
Hayir 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Bazen 10 47 11 4.5 5 1.6 26 34

Siz mitdahaleden 6nce

bilgilendiriyor musunuz?
Evet 186 87.8 206 852  *297 92.8 689 891 11.45
Hayir 3 1.4 2 0.8 0 0.0 5 0.6 p<0.05
Bazen 23 10.8 34 14.0 23 7.2 80 10.3

Pediatrik acil bir durumda

hastann velisi miidahaleyi

reddederse nasil

davramrsiniz?
Miidahaleden *15 7.1 *36 149 *52 16.3 103 133 1583
vazgegerim
Miidahaleyi yaparim 142 67.0 162 66.9 184 57.4 488 63.1 p<0.01
Adli makamlara 55 259 44 18.2 84 26.3 183 23.6
basvururum

Kiigiik yastaki bir hastanin

velisi acil olmayan

miidahaleyi reddederse nasil

davranirsiniz?
Miidahaleden *156 73.6  *203 83.8  *275 85.9 634 819 1497
vazgecerim
Miidahaleyi yaparim 3 14 4 1.7 3 0.9 10 1.3 p<0.01
Adli makamlara 53 25.0 15 14.5 42 13.2 130 16.8
bagvururum

Hasta onamdan

vazgecebilir mi?
Evet *119 56.1 156 64.5 219 68.4 494 63.8 8.43
Hayir 93 43.9 86 35.5 101 31.6 280 36.2 p<0.05

Toplam 212 100.0 242 100.0 320 100.0 774 100.0

R Wiis

ORI
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Uzmanhk Durumu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 Y% 1]

Onerdiginiz tedaviyi
reddedebilir mi?
Evet 200 943 229 94.4 308 96.2 737 95.2 1.29
Hayir 12 5.7 13 5.6 12 38 37 48 p>0.05
Hastanin reddettigi tedaviyi
yine de yapmamz gerekir mi?

Evet 6 2.8 *10 4.1 5 16 21 27 1498
Hayir 133 62.8 136 56.2 228 71.2 497 64.2 p<0.01
Gerekli goriirsem 73 344 96 39.7 87 27.2 256 31.1

Tedaviyi reddeden hasta
tekrar size gelse yine onu aym
ciddiyetle tedavi edermisiniz?

Evet 147 69.4 143 59.1  *229 715 519 67.0 18.78
Hay1r 13 6.1 25 10.3 37 11.6 75 9.7 p<0.01
Bilmiyorum 52 24.5 74 30.6 54 16.9 180 23.3
Toplam 212 100.0 242 100.0 320 100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkl.

Arastirma grubundaki hekimler arasinda, uzmanlik durumlarina goére, hastanin tibbi
mudahaleden once bilgilendirilme ve onerilen tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu bilme
agisindan farklilik bulunamamugtir. Tibbi miidahaleden 6nce izin alinmas: gerektigini asistan
hekimler, diger gruplara gore anlamli ¢l¢iide daha az bilmislerdir. Tibbi mudahaleden once
uzman hekimler diger gruplara gore anlamli olgiide daha fazla hastay: bilgilendirdiklerini
belirtmislerdir. Tibbi miidahalenin herhangi bir asamasinda, hastanin verdigi onami geri
alabilme hakkinin oldugunu pratisyen hekimler, diger gruplara gore anlamli 6lgiide daha az
bilmislerdir. Tibbi midahaleden énce izin alma, pediatrik acil veya acil olmayan durumlarda
hastanin velisinin miidahaleyi reddetmesi durumunda nasil davranacaklari konusunda g grup
birbirinden anlamli olgiide farkli bulunmustur. Hastanin onerilen tedaviyi reddetmesi
durumunda, asistan hekimler dnemli 6l¢iide daha fazla, tedavinin yinede yapilmasi gerektigini
soylemislerdir. Onerilen tedaviyi reddeden hastanin tekrar kendisine gelmesi durumunda
uzman hekimler hastayi yine ayni ciddiyetle tedavi edeceklerini, diger gruplardan anlamh

olgiide daha fazla soylemiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin g¢alistiklari kurumlara gore “aydinlatilmis onam hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 20’de verilmistir.



75

Tablo 20. Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢alstiklar kurumlara gore “aydinlatilmis onam hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davramglan

Cahisilan Kurumlar

II.Basamak
Konular Saghk Kamu
Ocaf Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X
Sayi %  Say %  Say1 %  Saw %  Say Yo p

Tibbi miidahaleden

once izin alnmah m?
Evet 116 86.6 199 925 301 840 *66  98.5 682 88.1 17.13
Hayir 1 0.7 1 0.5 2 0.6 0 0.0 4 0.5 p<0.01
Bazen 17 127 15 7.0 55 154 1 1.5 88 114

Siz izin

ahiyor musunuz?
Evet 115 858 *192 893 283  79.1 *66  98.5 6356 848 2762
Hayir 0 0.0 6 2.8 9 2.5 0 0.0 15 L9 p<0.01
Bazen 19 142 17 7.9 66 18.4 1 1.5 103 133

Izinden énce

miidahale hakkinda

bilgilendirilmeli mi?
Evet 126 940 209 972 345 963 67 100.0 747 96.5 6.52
Hayir 0 0.0 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.1 p>0.05
Bazen 8 6.0 6 2.8 12 3.4 0 0.0 26 34

Siz miidahaleden 6nce

bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 120 89.5 193 897 310 86.6 66 985 689 89.1 10.57
Hayir 2 1.5 1 0.5 2 0.6 0 0.0 5 0.6 p>0.05
Bazen 12 9.0 21 98 46 128 1 1.5 80 103

Pediatrik acil bir

durumda hastanin

velisi miidahaleyi

reddederse nasil

davramrsiniz?
Miidahaleden 9 6.7 27 126 53 148 *14 209 103 133 1573
vazgegerim
Miidahaleyi 88 657 139 646 230 643 31 463 488 631 p<0.05
yapartm
Adli makamiara 37 276 49 228 75 209 22 328 183 236
basvururum

Kiiciik yastaki bir

hastanin velisi acil

olmayan miidahaleyi

reddederse nasil

davramrsimz?
Miidahaleden 99 739 176 819 301 841 58 86.6 634 819 9.73
vazgegerim
Miidahaleyi 1 0.7 3 14 5 1.4 1 15 10 L3 p>0.05
yaparim
Adli makamlara 34 254 36 167 52 145 8 119 130 168
basvururum

Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 100.0 774 100.0
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Cahsilan Kurumlar

IL.Basamak
Konular Saghk Kamu
Oca@ Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X

Say1 % Say1 %  Say1 %  Say1 %  Sayi Yo p

Hasta onamdan
vazgecebilir mi?

Evet 71 530 *138 642 *251 70.1 34 507 494 638 17.92
Hay1ir 63 470 77 358 107 299 33 493 280  36.2 p<0.01
Onerdiginiz tedaviyi
reddedebilir mi?
Evet 126 940 206 958 341 953 64 955 737 952 0.60
Hayir 8 6.0 9 4.2 17 4.7 3 4.5 37 4.8 p>0.05

Hastamin reddettigi
tedaviyi yine de
yapmaniz gerekir mi

Evet 5 3.7 4 1.9 10 2.8 2 3.0 21 2.7 2.79

Hayir 82 612 141 655 227 634 47 701 497 642 p>0.05

Gerekli goriirsem 47 351 70 326 121 338 18 269 256 331
Tedaviyi reddeden

hasta tekrar size gelse
yine onu aym

ciddiyetle tedavi

eder misiniz?
Evet 93 694 142 660 229 640 55 821 519 670 11.09
Hayir 100 75 26 121 35 938 4 60 75 97 p>0.05
Bilmiyorum 31 231 47 219 94 262 8 11.9 180 233

Toplam 134 1000 215 100.0 358 100.0 67 100.0 774 100.0

* Diger gruplardan fark.

Hastalarin ‘aydinlatilmis onam’ haklar1 arasinda sayilan, tibbi mudahaleden 6nce hastahig:
hakkinda bilgi alma, hekimin onerdigi tedaviyi reddetme haklarini ve reddedilen tedavinin
yapilmamasi gerektiini bilme agisindan, ¢aligtiklari kurumlara gore hekimler arasinda
anlamli farkhilik bulunamamistir. Yine hekimlerin ¢aligtiklari kurumlara gore, hastay: tibbi
mudahaleden once bilgilendirme, kiigik yastaki bir hastamin velisinin acil olmayan bir
durumda tibbi miidahaleyi reddetmesi, onerilen tedaviyi reddeden hastanin tekrar kendisine
gelmesi durumlarindaki davramglar1 arasinda da oOnemli bir farklilik bulunamamistir.
Hastadan tibbi miidahaleden once izin alinmasi gerektigini serbest c¢alisan hekimler, diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla bilmislerdir. Pediatrik acil bir
vakada, hastanin velisinin tibbi miidahaleyi reddetmesi durumunda, serbest ¢alisan hekimler

mudahaleyi yapmayacaklarim, anlamli 6l¢tide daha fazla soylemislerdir.

4.5. Mahremiyet Hakki:

Aragtirma grubundaki hekimlerin, % 83.3’t hastanin ayni hastaliga sahip bir bagka kisinin
dosyasini inceleme hakki olmadigini séylerken, % 76.6’st kendilerinin boyle bir duruma izin
vermeyeceklerini soylemislerdir. Yine hekimlerin % 90.7°si hasta kayitlarinin gizli tutulmast

gerektigin soylerken, % 64.6’st kendilerinin hasta kayitlarini gizli tuttuklarini belirtmiglerdir.
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Hekimlerin % 55.9’u hastanin tibbi mudahale sirasinda yakininin bulunmasini istemesi
halinde, buna gerekli gordiginde misaade edebilecegini soylemislerdir. Hastanin tibbi
mudahale ile ilgisi olmayan kisilerin miidahale sirasinda bulunmamasin istemesi durumunda

hekimlerin % 62.3’1 bunu kabul edeceklerini sdylemislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “mahremiyet hakki” konusundaki bilgi-tutum

ve davraniglar1 Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Arastirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gire “mahremiyet hakki” konusundaki bilgi-tutum
ve davraniglan

Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Sayn Y% Say % Say % P

Ayn1 hastahga sahip

baska kiginin dosyasim

inceleme hakki
Var 15 2.7 1 0.4 16 2.1 447
Yok 456 832 189 83.7 645 83.3 p>0.05
Doktorun iznine bagh 77 14.1 36 15.9 113 14.6

Siz baska birinin

dosyasi incelemeye izin

verir misiniz?
Evet 23 4.2 3 1.3 26 3.4 4.08
Hayir 417 76.1 176 77.9 593 76.6 p>0.05
Gerekli ise 108 19.7 47 20.8 155 20.0

Hasta kayitlan gizli

tutulmaly m1?
Evet 496 90.5 206 91.2 702 90.7 0.08
Hayir 52 9.5 20 8.8 72 9.3 p>0.05

Siz hasta kayitlarim gizli

tutuyor musunuz?
Evet 371 67.7 129 57.1 500 64.6 10.05
Hayir 44 8.0 17 7.5 61 7.9 p<0.01
Kismen 133 243 80 354 213 27.5

Tibbi miidahale sirasinda

bir yakimimin

bulunmasin isterse?
Izin veririm 246 449 58 257 304 393 25.01
Izin vermem 25 4.6 12 53 37 4.8 p<0.01
Gerekli goriirsem 2717 50.5 156 69.0 433 55.9

Miidahale ile ilgisi

olmayan kisilerin

olmamasim isterse?
Kabul ederim 352 642 130 57.6 482 62.3 6.21
Kabul etmem 64 11.7 22 9.7 86 11.1 p<0.05
Gerekli ise 132 241 74 32.7 206 26.6

Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Hastanin, ayni hastaliga sahip bagka bir kisinin dosyasini inceleme hakkina sahip olup-
olmadig1 ve kendilerinin boyle bir duruma izin verip-vermeyecegi konularinda cinsiyetler
arasinda anlamli farkhilik bulunamamistir. Yine hastalarin kayitlarmin gizli tutulmas:

gerekliligini bilme agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktur. Hastalarin
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kayitlarim erkek hekimler anlamli 6lgide daha fazla gizli tuttuklarini belirtmiglerdir. Hastanin
tibbi mudahale sirasinda yakininin olmasini istemesi durumunda erkek hekimler anlamli
olgide buna daha fazla musaade edeceklerini soylemiglerdir. Hastanin, tibbi mudahale ile
ilgisi olmayan kisilerin, miidahale esnasinda bulunmamasini istemesi durumunda erkek

hekimler anlamli oranda daha fazla bu istegi kabul edeceklerini belirtmiglerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin, hekimlik siirelerine gore “mahremiyet hakk:” konusundaki

bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “mahremiyet hakkr” konusundaki

bilgi -tutum ve davramslarn

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 y1l 59wl 10-15 y11 16 +yil Toplam X
Say1 % Say %  Sayl Say1 % Sayt %o p

Aym hastahga sahip

baska kisinin

dosyasmi inceleme

hakla
Var 4 2.1 6 2.6 4 2.5 2 1.0 16 2.1 2.27
Yok 159 837 188 829 129  81.1 169 854 645 833 p>0.05
Doktorun iznine 27 162 33 145 26 164 27  13.6 113 146
baglh

Siz baska birinin

dosyasim incelemeye

izin verir misiniz?
Evet 6 32 4 1.8 7 44 9 4.5 26 34 7.14
Hayir 148 779 168 74.0 120 755 157 793 593 76.6 p>0.05
Gerekli ise 36 18.9 55 242 32 201 32 162 155 20.0

Hasta kayitlan gizli

tutulmali mi?
Evet 170 89.5 211 93.0 146 9138 175 884 702 907 3.20
Hayir 20 105 16 7.0 13 8.2 23 116 72 93 p>0.05

Siz hasta

kayitlarim gizli

tutuyor musunuz?
Evet 113 595 151 66.5 100 629 *136  68.7 500 646 1281
Hayir 15 7.9 18 7.9 7 4.4 21 106 61 7.9 p<0.05
Kismen 62 326 58 256 52 327 41 207 213 275

Tibbi miidahale

sirasinda bir

yakininin

bulunmasmni isterse
[zin veririm *}7 247 *81 358 77 484 99 500 304 393 4081
Izin vermem 18 9.5 10 4.4 5 32 4 2.0 37 48 p<0.01
Gerekli goriirsem 125 658 136 599 77 484 95 480 433 559

Miidahale ile ilgisi

olmayan kigilerin

olmamasin: isterse
Kabul ederim 108 56.8 148 652 96 603 130 657 482 623 5.51
Kabul etmem 26 137 22 9.7 16 10.1 22 111 86 111 p>0.05
Gerekli ise 56  29.5 57 251 47 296 46 232 206 26.6

Toplam 196 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 1000

* Diger gruplardan farkl,
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Hekimlerin, hastanin aymt hastaliga sahip bagka bir kiginin dosyasint inceleme hakki
olmadigini ve hasta kayitlariin gizli tutulmasini bilme agisindan hekimlik stirelerine gore
anlamli bir farklilik saptanamamigtir. Hastanin bagka bir kisinin dosyasini incelemek igin
hekimden izin istemesi ve tibbi midahale ile ilgisi olmayanlarin, miidahale esnasinda
bulunmamasin: istemesi durumunda, hekimlerin davramslar1 arasinda hekimlik siirelerine
gore farklilik bulunamamuistir. 16 yil ve fazla ¢aligmis olan hekimler, az ¢alisanlara gore, hasta
kayitlarim onemli 6lgtiide daha fazla gizli tuttuklarini belirtmislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar1 fakiltelere gore “mahremiyet hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglart Tablo 23’ de verilmistir.

Tablo 23. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “mahremiyet hakki”
konusundaki bilgi-tutum ve davramslan

Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % Say % Say Yo Say1 Yo p

Ayni hastahga sahip

bagka kisinin dosyasini

inceleme hakki
Var 3 1.1 8 23 5 3.0 16 2.1 1271
Yok 227 854 283 83.0 135 80.8 645 83.3  p>0.05
Doktorun iznine bagl 36 13.5 50 147 27 16.2 113 14.6

Siz baska birinin

dosyasinm incelemeye izin

verir misiniz?
Evet 6 23 14 4.1 6 3.6 26 34 3.77
Hayir 210 78.9 262 76.8 121 72.4 593 76.6  p>0.03
Gerekli ise 50 18.8 65 19.1 40 24.0 155 20.0

Hasta kayitlan gizli

tutulmah m?
Evet 250 94.0 *298 87.4 154 922 702 90.7 829
Hayir 16 6.0 43 12.6 13 7.8 72 93 p<0.05

Siz hasta kayitlarim gizli

tutuyor musunuz?
Evet 170 63.9 228 66.8 102 61.1 500 64.6 8.56
Hayir 15 5.6 34 10.0 12 7.2 61 79 p>0.05
Kismen 81 30.5 79 23.2 53 31.7 213 275

Tibbi miidahale sirasinda

bir yakininin

bulunmasini isterse
[zin veririm 96 36.1 141 413 67 40.1 304 39.3 2.02
[zin vermem 13 4.9 17 5.0 7 42 37 48 p>0.05
Gerekli goriirsem 157 59.0 183 53.7 93 55.7 433 559

Miidahale ile ilgisi

olmayan kisilerin

olmamasim isterse
Kabul ederim 161 60.6 218 63.9 103 61.7 482 62.3 1.40
Kabul etmem 28 10.5 38 11.2 20 12.0 86 IL.T  p>0.053
Gerekli is¢ 77 28.9 85 249 44 26.3 206 26.6

Toplam 266  100.0 341  100.0 167 1000 774  100.0

*Diger gruplardan farkli.
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Hastanin, aym: hastaliga sahip bagka kiginin dosyasini inceleme hakki olmadigini bilme
agisindan, mezun olunan fakilteye gore hekimler arasinda farklilik bulunamamigtir. Hastanin
bagka bir kisinin dosyasint incelemesine izin verme, hasta kayitlarimi gizli tutma, tibbi
mudahale sirasinda hastanin bir yakininin bulunmasina izin verme ve hastanin miidahale ile
ilgisi olmayan kisilerin miidahale sirasinda bulunmamasini istemesi durumundaki davraniglari
bakimindan, mezun olduklari fakiilteye gore hekimler arasinda onemli bir farklilik
saptanamamigtir. Hastanin kayitlarinin gizli tutulmas: gerektigini, ¢ buyuk ildeki tip

fakultelerinden mezun olan hekimler, diger gruplara gore anlamli dl¢tide daha az bilmiglerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarma goére “mahremiyet hakk:”

konusundaki bilgi -tutum ve davraniglar: Tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarma gore “mahremiyet hakkil”
konusundaki bilgi -tutum ve davramslan

Uzmanhk Durumu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %  Sayi Ya p

»

Aym hastahga sahip baska
kisinin dosyasim inceleme

hakki
Var 2 0.9 8 33 6 1.9 16 2.1 6.11
Yok 183 86.4 203 83.9 259 80.9 645 83.3 p>0.05
Doktorun iznine baglh 27 12.7 31 12.8 55 17.2 113 14.6

Siz bagka birinin dosyasim
incelemeye izin verir misiniz?

Evet 7 33 7 2.9 12 3.8 26 3.4 1.03
Hayir 166 783 187 713 240 75.0 593 76.6 p>0.05
Gerekli ise 39 18.4 48 19.8 68 21.2 155 20.0

Hasta kayitlan gizli
tutulmah m1?

Evet *207 97.6 214 88.4 281 87.8 702 90.7 16.75

Hay1r 5 2.4 28 11.6 39 12.2 72 9.3 p<0.01
Siz hasta kayitlarim gizli
tutuyor musunuz?

Evet *159 750  *118 48.8 *223 69.7 500 646 4212
Hayir 11 5.2 24 9.9 26 8.1 61 7.9 p<0.01
Kismen 42 19.8 100 413 71 22.2 213 27.5

Tibbi miidahale sirasinda
bir yakininin
bulunmasini isterse

Izin veririm 73 34.5 66 273 *165 51.5 304 393 37.10
[zin vermem 10 47 14 5.8 13 41 37 4.8 p<0.01
Gerekli goriirsem 129 608 162 669 142 44 .4 433 559

Miidahale ile ilgisi olmayan
kigilerin olmamasim isterse

Kabul ederim 127 59.9 155 64.1 200 62.5 482 62.3 1.20
Kabul etmem 23 10.8 26 10.7 37 11.6 36 111 p>0.05
Gerekli ise 62 29.3 61 25.2 33 25.9 206 26.6

Toplam 212 100.0 242 100.0 320  100.0 774  100.0

* Diger gruplardan farkl1.
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Hastanin ayni hastaliga sahip baska bir kisinin dosyasini inceleme hakki olmadigini bilme
agisindan uzmanlik durumlarina gore hekimler arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir
Hastanin, bagka birinin dosyasimi incelemek igin hekimden izin istemesi durumunda,
hekimlerin davraniglar1 arasinda uzmanlik durumlarina gore farklilik bulunamamisgtir.
Uzmanlik durumlarina gore, hekimlerin; hastanin tibbi miidahale ile ilgisi olmayan kigilerin
midahale sirasinda olmamasini istemesi durumundaki davramslart bakimindan gruplar
arasinda onemli farklilik saptanamamigtir. Hasta kayitlarimn gizli tutulmas: gerekliligini
pratisyen hekimler diger gruplara gore anlamli 6lgide daha fazla bilmislerdir. Hasta
kayitlarini, pratisyen hekimler uzman hekimlerden, uzman hekimler de asistan hekimlerden
daha fazla gizli tuttuklarim belirtmisler ve bu konuda t¢ grubunda birbirinden anlamlr 6lgtde
farkli davrandig: belirlenmistir. Hastanin tibbi mudahale sirasinda bir yakininin bulunmasini
istemesi durumunda uzman hekimler, diger gruplara gore buna anlamli 6l¢iide daha fazla

miisaade edeceklerini belirtmiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore “mahremiyet hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglari Tablo 25’de verilmisgtir.
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Tablo 25. Aragtirma grubundaki hekimlerin g¢alhstiklam kurumlara gore “mahremiyet hakki”
konusundaki bilgi-tutum ve davramglar

Cahsilan Kurumlar

IL.Basamak

Konular Kamu Tip

Saghk Ocag1  Hastaneleri Fakiiltesi Serbest Toplam X

Say %  Say %  Say1 %  Sayi %  Sayi Yo p
Aym hastahga sahip
bagka Kiginin
dosyasim inceleme
hakki
Var 1 0.7 3 14 11 3.1 1 L5 16 2.1 7.99
Yok 120 89.6 175 814 296 827 54 806 645 833 p>0.05
Doktorun iznine 13 9.7 37 122 51 142 12 179 113 446
bagh
Siz bagka birinin
dosyasini incelemeye
izin verir misiniz?
Evet 2 1.5 11 5.1 10 2.8 3 4.5 26 34 8.77
Hayir 113 843 155 72.1 275 768 50 746 593 766 p>0.05
Gerekli ise 19 142 49 228 73 204 14 209 155 200
Hasta kayitlan gizli
tutulmal mi?
Evet 131 978 202 940 *307 858 62 925 702 90.7 21.26
Hayr 3 22 13 6.0 51 142 5 7.5 72 9.3 p<0.01
Siz hasta
kayitlarim gizli
tutuyor musunuz?
Evet 100 74.6 162 754 *187 523 51 76.1 500 646 4511
Hayir 7 52 14 6.5 37 103 3 4.5 61 7.9 p<0.01
Kismen 27 202 39 181 134 374 13 194 213 275
Tibbi miidahale
sirasinda bir
yakininin
bulunmasim isterse
Izin veririm 41 306 *98 456 124 346 *1 612 304 383 2488
Izin vermem 7 52 9 4.2 18 5.0 3 4.5 37 4.8 p<0.01
Gerekli goriirsem 86 642 108 502 216 604 23 343 433 539
Miidahale ile ilgisi
olmayan Kkisilerin
olmamasm isterse
Kabul ederim 77 575 136 63.3 231 645 38 567 482 623 6.72
Kabul etmem 13 9.7 23 107 38 106 12 179 86 11.1 p>0.05
Gerekli ise 44 328 56 26.0 80 249 17 254 206 26.6
Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkli.

Hastanin ayni hastaliga sahip bagka bir kisinin dosyasini inceleme hakki olmadigini bilme

agisindan, g¢aligtiklart kurumlara gore hekimler arasinda farklilik bulunamamugtir. Hastanin

bagka bir kiginin dosyasini incelemek i¢in hekimden izin istemesi ve tibbi miidahale sirasinda,

hekimden miidahale ile ilgisi

olmayanlarin bulunmamasini istemesi halinde, hekimlerin

davramglar1 arasinda c¢aligtiklari kurumlara gore anlamli farklilik tespit edilememistir.

Hastanin kayitlarini gizli tutma gerekliligini bilme ve hastanin kayitlarini gizli tutma davranist
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tip fakiiltesinde calisan hekimler de, diger kurumlarda ¢alisanlara gore anlamli 6l¢iide daha az

bulunmustur.

4.6. Tibbi Arastirmalarda Hasta Haklar:

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 35.0’1 tibbi aragtirmalarda hasta yararinin, toplum
yararindan daha onemli oldugunu, % 94.3’0 hastanin aragtirmadan Once onaywnin gerekli
oldugunu ve % 90.9’ud a hastadan aragtirma igin onayim almadan 6nce hastanin aragtirma

hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini soylemisglerdir.

Arastirma yapan hekimlerin, kendileri aragtirma yaparken; % 58.7°si hasta yararini toplum
yararindan oncelikli tuttuklarini, % 83.1°1 aragtirmadan Once hastalarin onayin aldiklarini ve
% 84.1’1i de hastamin arastirma i¢in onayini almadan Once hastayl arastirma hakkinda

bilgilendirdiklerini soylemislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “tibbi aragtirmalar” konusundaki bilgi—tutum

ve davraniglar1 Tablo 26 ve 27’°de sunulmustur.

Tablo 26 . Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “tibbi aragtirmalar” konusundaki bilgi ve
tutumlari

Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say1 % Say1 % Sayi % P

Arastirmalarda

toplum yarari mi,

hasta yaran m

daha onemlidir?
Toplum yarar 180 329 69 30.5 249 322 575
Hasta yaran 199 36.3 72 31.9 271 35.0 p >0.05
Duruma gore degisir 152 27.7 71 314 223 28.8
Bilmiyorum 17 3.1 14 6.2 31 4.0

Aragtirmada hasta

onayma gerek var m?
Evet 517 94.3 203 89.8 720 93.0 7.21
Hayir 7 13 2 0.9 9 1.2 p<0.05
Arastirmaci gerekli 24 4.4 21 9.3 45 5.8
goriirse

Hasta arastirma

hakkinda

bilgilendirilmeli mi?
Evet 498 90.9 198 87.6 696 89.9 3.43
Hayir 35 6.4 23 10.2 58 7.5 p >0.05
Aragtirmaci gerekli 15 2.7 5 22 20 2.6

gortirse

Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0
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Tablo 27. Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gire “tibbi aragtirmalardaki” davramslan

Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say % Say1 %o Sayi % P

Siz aragtirma yaparken

toplum yararini mi, hasta

yararini mi

on planda tutuyorsunuz?
Toplum yaran 134 40.7 45 433 179 413 021
Hasta yaran 195 59.3 59 56.7 254 58.7 p >0.05

Siz arastirmadan dnce

hastanin onayini

aliyor musunuz?
Evet 275 83.6 85 318 360 83.1 0.21
Hay1ir 12 3.6 4 3.8 16 37 p >0.05
Gerekli goriirsem 42 12.8 15 14.4 57 13.2

Siz arastirmadan

once hastay

bilgilendiriyor musunuz?
Evet 275 83.5 89 85.6 364 84.1 0.40
Hayir 15 4.6 5 4.8 20 46 p >0.05
Gerekli gorlirsem 39 11.9 10 9.6 49 113

Toplam 329 100.0 104 100.0 433 100.0

Tablo 26°da goriuldiigu gibi, tibbi arastirmalarda hasta yararinin 6énemi ve arastirmadan once
hastanin  bilgilendirilmesi  gerekliligi  konularinda, cinsiyetler arasinda farklilik
bulunamamusgtir. Ancak aragtirmadan Once hastamin onayinin gerektigini erkek hekimler

anlaml1 6l¢iide daha fazla soylemiglerdir.

Tablo 27°de gorildugi gibi, hekimlerin arastirma yaparken hastanin yararim oncelikli tutma,
aragtirmaya baglamadan o6nce hastanin onaymmi alma ve arastirma hakkinda hastay:

bilgilendirme davranislarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir.

Arastirma grubundaki hekimlerin, hekimlik siirelerine gore “tibbi aragtirmalar” konusundaki

bilgi-tutum ve davranislar: Tablo 28 ve 29’da sunulmusgtur.
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Tablo 28. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “tibbi arastirmalar” konusundaki

bilgi ve tutumlan

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yil 5-9 yil 10-15 y11 16 + yil Toplam X
Say1 %  Sayi %  Say Say %  Say % p
Aragtirmalarda
toplum yararimi,
hasta yaran nm daha
onemlidir?
Toplum yaran 69 364 70 30.8 *43 270 67 338 249 322 1815
Hasta yaran 47 247 83 366 68 429 73 369 271 150 p<0.05
Duruma gére degisir 65 342 61 269 43 270 54 273 223 288
Bilmiyorum 9 4.7 13 5.7 5 3.1 4 2.0 31 4.0
Arastirmada hasta
onayma gerek
var m1?
Evet 169 889 216 952 144 906 *191 96.5 720 930 1347
Hay1ir 3 1.6 1 0.4 4 25 1 0.5 9 1.2 p<0.05
Aragtirmac gerekli 18 9.5 10 4.4 11 6.9 6 3.0 45 5.8
goriirse
Hasta arastirma
hakkinda
bilgilendirilmeli mi?
Evet 159 837 209 921 141 886 *187 945 69 899 17.10
Hayir 23 121 12 53 16 10.1 7 3.5 58 7.5 p<0.01
Arastirmac gerekli 8 4.2 6 2.6 2 13 4 2.0 20 2.6
goriirse
Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkls.
Tablo 29. Aragtirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “tibbi arastirmalardaki”
davramslar:
Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 ynl 59 vl 10-15 »i1 16 + il Toplam X
Sayn %  Say %  Sayi Say %  Sayl % p
Siz aragtirma
yaparken
toplum yararim mi,
hasta yararmi m 6n
planda tutuyorsunuz?
Toplum yarar 42 433 51 447 33 363 53 405 179 413 1.71
Hasta yaran 55 567 63 553 58 637 78 595 254 587 p>0.05
Siz arastirmadan
Once hastamin onaymm
aliyor musunuz?
Evet 75 774 91 7938 76 835 *118 90.0 360 83.1 12.89
Hayir 8 82 5 4.4 2 2.2 1 0.8 16 3.7 p<0.05
Gerekli goriirsem 14 144 18 158 13 143 12 9.2 57 132
Siz aragtirmadan
dnce hastayr
bilgilendiriyor
musunuz?
Evet 72 742 94 825 78 857 *120 916 364 841 1564
Hayir 9 9.3 7 6.1 3 3.3 1 0.8 20 4.6 p<0.05
Gerekli goriirsem 16 165 13 114 10 110 10 7.6 49 113
Toplam 97 100.0 114 100.0 91 100.0 131 100.0 433 100.0

* Diger gruplardan farkh.
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Tablo 28’de gorildugn gibi, tibbi aragtirmalarda hasta yararinin, toplum yararindan daha
onemli oldugunu 10-15 yil sireyle hekimlik yapmis olanlar diger gruplara gére anlamh
olgude daha az bilmiglerdir. Arastirmaya baslamadan o6nce hastanmin arastirma hakkinda
bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi gerekliligini 16 yi1l ve daha uzun siire hekimlik yapmig

olanlar az ¢aliganiara gore 6nemli 6lgiide daha fazla bilmislerdir.

Tablo 29°da gorildigi gibi arastirma yapan hekimlerin, aragtirma yaparken hasta yararini
toplum yararindan istun tutmalart konusunda gorev surelerine gore anlamli bir farklilik
bulunamamugtir. 16 yil ve Gzerinde gorev yapmis olan hekimler, daha az gérev yapanlara gore
arastirma yaparken hastayt arastirma hakkinda anlamli 6lgiide fazla bilgilendirdikleri ve

onayini aldiklar: tespit edilmigtir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “tibbi arastrmalar”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 30 ve 31’°de sunulmustur.

Tablo 30. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar fakiilteye gore “tibbi aragtirmalar”
konusundaki bilgi ve tutumlar

Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara,
Istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say Y% Say1 % Say1 % Say % p
Aragtirmalarda toplum
yararimi, hasta yarari m
daha onemlidir?
Toplum yarar1 87 32.7 104 30.5 58 348 249 322 3.46
Hasta yaran 96 36.1 124 36.4 51 30.5 271 350 p>0053
Duruma gore degisir 71 26.7 102 29.9 50 29.9 223 288
Bilmiyorum 12 4.5 11 32 8 4.8 31 4.0
Arastirmada hasta
onayina gerek var mi?
Evet 249 93.6 318 93.2 153 91.6 720 93.0 0.77
Hayir 3 11 4 1.2 2 1.2 9 1.2 p>0.05
Arastirmact gerekli 14 53 19 5.6 12 7.2 45 5.8
gorirse
Hasta aragtirma
hakkmda
bilgilendirilmeli mi?
Evet 240 90.3 309 90.7 147 88.0 696 899 0.91
Hayir 19 7.1 24 7.0 15 9.0 58 7.5 p>0.05
Arastirmaci gerekli 7 2.6 8 23 5 3.0 20 2.6

goriirse

Toplam 266  100.0 341 100.0 167  100.0 774 100.0
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Tablo 31. Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiilteye gore “tibbi aragtirmalardaki”
davramglan

Mezun Oldugu Fakiilte
Ankara,
Istanbul,
Konular Tzmir’ deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % Sayr % Say1 % Say1 % p
Siz aragtirma yaparken
toplum yararum mi, hasta
yararim mi
tn planda tutuyorsunuz?
Toplum yarar1 52 40.9 89 416 38 413 179 413 0.14
Hasta yaran 75 59.1 125 584 54 58.7 254 58.7 p>0.05
Siz aragtirmadan Once
hastanin onaymm
aliyor musunuz?
Evet 106 83.5 177 82.7 77 83.7 360 83.1 4.55
Hayir 8 6.3 6 2.8 2 22 16 37 p>0.05
Gerekli goriirsem 13 10.2 31 145 13 14.1 57 13.2
Siz arastirmadan
once hastay:
bilgilendiriyor musunuz?
Evet 110 86.6 175 81.8 79 85.9 364 84.1 5.52
Hayir 8 6.3 8 3.7 4 43 20 46 p>0.05
Gerekli goriirsem 9 7.1 31 14.5 9 9.8 49 11.3
Toplam 127  100.0 214 100.0 92  100.0 433 100.0

Tablo 30°’da goruldigi gibi, aragtirmalarda hasta yararmnin toplum yararindan oOnemli
oldugunu, arastirmadan once hastanin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi ve onayinin
alinmasinin gerekliligi konularinda hekimlerin mezun olduklar: fakultelere anlamli farklilik

bulunamamigtir.

Tablo 31’de gorildiagii gibi, aragtirma yapan hekimlerin, arastirma yaparken hasta yararini
toplum yararindan Gstin tutma, aragtirmadan once hastayi aragtirma hakkinda bilgilendirme
ve onayint alma davramglarinda mezun olduklari fakiltelere gore anlamli bir farklilik

bulunamamistir.

Arastrma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarina gore “tibbi arastirmalar”

konusundaki bilgi —tutum ve davraniglari Tablo 32 ve 33’de sunulmustur.
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Tablo 32. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarma gore “tibbi arastirmalar”
konusundaki bilgi ve tutumlar:
Uzmanlik Durnmu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say %  Sayr %o Sayl %  Say %o p
Aragtirmalarda toplum
yararimmi, hasta yarari m
daha onemlidir?
Toplum yarar1 *57 26.9 84 348 108 33.8 249 322 15.63
Hasta yaran 77 36.3 79 32,6 115 359 271 350 p<0.05
Duruma gére degisir 61 28.8 71 293 91 284 223 28.8
Bilmiyorum 17 8.0 8 3.3 6 1.9 31 4.0
Arastirmada hasta onayma
gerek var m1?
Evet 198 934 219 90.5 303 94.6 720 93.0 458
Hayir 2 0.9 3 1.2 4 1.3 9 1.2 p>0.05
Arastirmaci gerekli 12 57 20 8.3 13 4.1 45 5.8
goriirse
Hasta aragtirma hakkinda
bilgilendirilmeli mi?
Evet 191 90.1  *207 85.6 298 932 696 899 10.87
Hayir 15 7.1 24 9.9 19 59 58 7.5 p<0.05
Aragtirmaci gerekli goriirse 6 2.8 11 4.5 3 0.9 20 2.6
Toplam 212 100.0 242 100.0 320 100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkli.
Tablo 33. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarmma goére “tibbi arastirmalardaki”
davramglar
Uzmanlik Durumu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Sayi %  San % Sayi %  Sayi % p
Siz aragtirma yaparken
toplum yararini mi,
hasta yararmi mi
on planda tutuyorsunuz?
Toplum yararn *9 22.5 78 453 92 41.6 179 413 7.00
Hasta yaran 31 71.5 94 54.7 129 58.4 254 587 p<0.05
Siz arastirmadan Once
hastanin onayimm
aliyor musunuz?
Evet 33 82.5 138 80.2 189 85.5 360 83.1 4.13
Hayir 1 2.5 10 5.8 S 23 16 37 p>0.05
Gerekli goriirsem 6 15.0 24 14.0 27 122 57 13.2
Siz aragtirmadan once hastay
bilgilendiriyor musunuz?
Evet 36 90.0 *133 77.3 195 88.2 364 84.1 9.90
Hayir 1 2.5 12 7.0 7 32 20 46 p<0.05
Gerekli goriirsem 3 7.5 27 15.7 19 8.6 49 113
Toplam 40  100.0 172 100.0 221  100.0 433 100.0
* Diger gruplardan farkh.

Tablo 32°de goruldiga gibi, hastamin aragtirmadan once, aragtirma i¢in onayinin gerekliligini

bilme konusunda uzmanlik durumlarina gore, hekimler arasinda anlamli bir farkhilik
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bulunamamigken, aragtirma hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerekliligini asistan hekimler

diger gruplardan anlamli 6l¢iide daha az bilmiglerdir.

Tablo 33’de goruldigu gibi, pratisyen hekimlerin diger gruplara gore, aragtirma yaparken
hasta yararini toplum yararindan anlaml olgiide daha fazla astin tuttuklari tespit edilmistir.
Aragtrma yapan hekimlerin arasgtirmadan oOnce hastanin onayini alma davranislarinda
uzmanlik durumlarina gore 6nemli bir farklilik bulunamamuistir. Arastirmadan énce asistan
hekimlerin, diger gruplardan hastay1 arasgtirma hakkinda anlamh oOlgiide daha az

bilgilendirdikleri tespit edilmistir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin, ¢alistiklar1  kurumlara gore “tibbi arastirmalar”

konusundaki bilgi-tutum ve davranig durumu Tablo 34 ve 35’de verilmistir.

Table 34. Arastirma grubundaki hekimlerin ¢ahstiklan kurumlara gore “tibbi arastirmalar”
konusundaki bilgi ve tutamlar:

Cahsilan Kurumlar

ILBasamak
Konular Saghk Kamu Tip
Ocadg Hastaneleri Fakiiltesi Serbest Toplam X

Sayi % Say Y%  Say1 %  Say % Sayt % p

Arastirmalarda
toplum yararimi,
hasta yararnn m daha

donemlidir?
Toplum yarar1 *34 253 67 312 122 341 26 388 249 322 20064
Hasta yaran 47 351 75 348 124 336 25 373 271 350 p<0.05
Duruma gore degisir 40 299 63 293 104 291 16 239 223 288
Bilmiyorum 13 9.7 10 4.7 8 2.2 0 0.0 31 4.0
Aragtirmada hasta
onayina gerek varmm?
Evet 124 926 201 935 331 925 64 955 720 930 1.95
Hayir 1 0.7 3 14 4 1.1 1 1.5 9 1.2 p>0.05
Arastirmaci gerekli 9 6.7 11 5.1 23 6.4 2 3.0 45 5.8
gorurse
Hasta aragtirma
hakkinda
bilgilendirilmeli mi?
Evet 119 88.8 197 916 317 88.5 63  94.0 696 89.9 5.16
Hayir 10 7.5 15 7.0 29 8.1 4 6.0 5 7.5 p>0.05
Aragtirmact gerekli 5 3.7 3 1.4 12 3.4 0 0.0 20 2.6
goriirse
Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100 67 100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkl.
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Tablo 35. Arastirma grubundaki hekimlerin g¢ahgtiklari kurumlara gore “tibbi arastirmalardaki”
davranislari

Cahsilan Kurumlar

11.Basamak
Konular Saghk Kamu
Oca@ Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X

Say1 % Sayr % Sayn %  Sayn %  Sayi % p

Siz aragtirma

yaparken

toplum yararini mi,

hasta yararin mi 6n

planda tutuyorsunuz?
Toplum yarar 7 28.0 31 356 123 427 18 545 179 413 5.60
Hasta yaran 18 720 56 644 165 573 15 455 254 587 p>0.05

Siz arastirmadan

once hastanin onaym

aliyor musunuz?

Evet 21 840 75  86.2 234 812 30 90.9 360 83.1 3.06
Hayir 1 4.0 2 2.3 12 42 1 3.0 16 137 p>0.05
Gerekli goriirsem 3 120 10 115 42 146 2 6.1 57 132

Siz arastirmadan
once hastay

bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 23 920 78 897 234 813 29 878 364 841 6.31
Hayir 1 4.0 2 23 15 52 2 6.1 20 4.6 p>0.05
Gerekli goriirsem 1 4.0 7 8.0 39 135 2 6.1 49 113

Toplam 25 100.0 87 100.0 288 10.0 33 100.0 433 100.0

Tablo 34’de gorildugu gibi, hastalar Uzerinde arastirma yaparken, arastirmaya baslamadan
once hastanin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi ve onayimin alinmasinin gerekliligini bilme

agisindan galigtiklart kurumlara gore hekimler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 35’de gorildugi gibi, Arastirma grubundaki hekimlerden arastirma yapanlarin,
aragtirma yaparken hasta yararini toplum yararindan tistiin tutma, aragtirmadan Once aragtirma
hakkinda hastay1 bilgilendirme ve onaymi alma davraniglarinda, calistiklart kurumlara gore

onemli farklilik saptanamamistir.

4.7. Basvuru Hakk:

Arastirma grubundaki hekimlerin % 89.7’si tibbi midahaleden dolay: hukuki sorumluluklar
oldugunu soylerken, % 94.4°G  hastalarin  haklarinin  korunmas: igin yargiya
basvurabileceklerini séylemislerdir. Hasta haklar1 ile ilgili problemlerden dolayi, hekimlerin

% 7.4’4 hakkinda idari sorugturma, % 4.8’1 hakkinda da dava agilmigtir.
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Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “bagvuru hakki” konusundaki bilgi-tutum ve

davraniglart Tablo 36’da sunulmugtur.

Tablo 36. Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “bagvuru hakki” kenusundaki bilgi-tutum ve
davramglar

Cinsivet
Konular Erkek Kadin Toplam X
San % Sayi % Say1 %o p
Tibbi miidahaleden
dolayr hukuki
sorumlulugunuz var m?
Evet 498 90.9 197 87.2 695 89.7 791
Hayir 11 2.0 1 0.4 12 1.6 p<0.05
Bilmiyorum 39 7.1 28 12.4 67 8.7
Hastalar haklarinin
korunmasi icin yargiya
basvurabilirler mi?
Evet 524 95.6 207 91.6 731 94.4 5.13
Hayir 2 0.4 1 04 3 0.4 p>0.05
Bilmiyorum 22 4.0 18 8.0 40 5.2
Hasta haklan ile ilgili
hakkimizda hig idari
sorusturma aciidi m?
Evet 47 8.6 10 4.4 57 7.4 4.04
Hayir 501 914 216 95.6 717 92.6 p<0.05
Hasta haklan ile ilgili
hakkimzda hi¢ dava
acildi mi?
Evet 33 6.0 4 1.8 37 4.8 6.36
Hayir 515 94.0 222 98.2 737 95.2 p<0.05
Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Tibbi miidahaleden dolay: hukuki sorumluluklart oldugunu erkek hekimler anlamli oranda
daha fazla bilmiglerdir. Hastalarin haklarimin korunmasi igin yargiya bagvurma hakk:
oldugunu bilme agisindan, cinsiyetler arasinda onemli bir farkliik bulunamamigtir. Hasta
haklart ile ilgili problemlerden dolayi, erkek hekimler hakkinda anlamli ¢lgiide daha fazla

idari sorusturma ve dava agilmistir.

Arastirma grubundaki hekimlerin, hekimlik siirelerine gore “bagvuru hakki” konusundaki

bilgi-tutum ve davraniglari Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine gore “bagvuru hakki” konusundaki
bilgi-tutum ve davramglan

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yil 5-9wl 10-15 y11 16 +yl Toplam X
Say1 %  Say %  Sayi Sayr %  Sayn % p
Tibbi miidahaleden
dolay1 hukuki
sorumlulugunuz
var m?
Evet *153  80.5 214 943 141 887 187 944 695 89.7 3339
Hayir 3 1.6 3 1.3 5 3.1 1 0.5 12 1.6 p<0.01
Bilmiyorum 34 179 10 4.4 13 8.2 10 5.1 67 8.7
Hastalar haklarimin
korunmasi igin
yargiya
basvurabilirler mi?
Evet *167 879 219 96.5 154 96.9 191  96.5 731 944 2799
Hay1r 0 0.0 2 0.9 1 0.6 0 0.0 3 0.4 p<0.01
Bilmiyorum 23 121 6 2.6 4 2.5 7 3.5 40 32
Hasta haklan ile ilgili
hakkimizda hi¢ idari
sorusturma acgildi m?
Evet 10 5.3 13 5.7 13 82 21 106 57 74 533
Hayir 180 947 214 943 146 9138 177 894 717 92.6 p>0.05
Hasta haklan ile ilgili
hakkimzda hi¢ dava
acildi mi1?
Evet 4 2.1 7 3.1 9 5.7 *17 8.6 37 48 1099
Hayir 186 979 220 96.9 150 943 181 914 737 952 p<0.05
Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkl,

Hastalara yapilan tibbi miidahalelerden dolay: hukuki sorumluluk bulundugunu ve hastalarin

haklarinin korunmast igin yargiya bagvurma haklarinin oldugunu dort yil ve az galisan

hekimler, fazla caliganlara gore anlamli 6lgiide az bilmiglerdir. Hasta haklar ile ilgili bir

konudan dolay1, hekimlere idari sorugturma agtlma durumu, hekimlik siirelerine gore farklilik

gostermemistir. Hasta haklar ile ilgili bir problemden dolay: 16 yil ve daha fazla galigan

hekimlere anlamli 6lgtide daha fazla dava agilmigtir.

Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar1 fakiltelere goére “basvuru hakki”

konusundaki bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “basvuru hakki”
konusundaki bilgi-tutum ve davramslan

Mezun Oldudu Fakiilte

Ankara,
istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % Say1 %o Sayi % Say1 % p
Tibbi miidahaleden
dolay:r hukuki
sorumlulugunuz var mi?
Evet 242 91.0 307 90.0 146 87.4 695 89.7 2.63
Hayir 5 1.9 5 1.5 2 1.2 12 1.6 p>0.05
Bilmiyorum 19 7.1 29 8.5 19 114 67 8.7
Hastalar haklarinin
korunmasi igin yargiya
bagvurabilirler mi?
Evet 252 94.7 322 94.4 157 94.0 731 94 .4 0.09
Hayir 2 0.8 1 0.3 0 0.0 3 0.4 p>0.05
Bilmiyorum 12 4.5 18 5.3 10 6.0 40 52
Hasta haklar ile ilgili
hakkimizda hi¢ idari
sorusturma acildi m?
Evet 17 6.4 29 85 11 6.6 57 7.4 1.17
Hayir 249 93.6 312 91.5 156 93.4 717 92,6 p>0.05
Hasta haklan ile ilgili
hakkimizda hi¢ dava
acildi mi?
Evet 15 5.6 16 4.7 6 3.6 37 4.8 0.95
Hayir 251 94.4 325 953 161 96.4 737 952 p>0.03
Toplam 266  100.0 341  100.0 167 100.0 774 100.0

Hekimlerin mezun

olduklan fakiilteye gore, yaptiklar1 tibbi 1slemden dolayr hukuki

sorumluluklari oldugunu ve hastalarin haklarinin korunmast igin yargiya bagvurma haklarinin

oldugunu bilme konusunda hekimler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Yine

hekimlerin hasta haklar: ile ilgili bir problemden dolay1 haklarinda idar1 sorusturma ve dava

agilmas: durumlart mezun olduklar fakiilteye gore anlamli farklilik gostermemistir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarina gore “bagvuru hakk:” konusundaki

bilgi —tutum ve davraniglart Tablo 39°da sunulmustur.
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Tablo 39. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarma gire “bagvuru hakki” konusundaki

bilgi —tutum ve davramslan

Uzmanhk Durumu

Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say % Say %o Sayi %o Sayi % p

Tibbi miidahaleden dolay:

hukuki sorumlulugunuz

var m?
Evet 120 89.6 379 88.9 197 91.7 695 89.7 3.90
Hayir 1 0.7 6 1.4 5 23 12 1.6 p>0.05
Bilmiyorum 13 9.7 41 9.7 13 6.0 67 8.7

Hastalar haklarimin

korunmasi i¢in yargrya

bagvurabilirler mi?
Evet 126 94.0 402 946 203 94.4 731 94 4 2.69
Hayir 0 0.0 1 0.2 2 0.9 3 0.4 p>0.05
Bilmiyorum 8 6.0 22 52 10 4.7 40 52

Hasta haklan ile ilgili

hakkimizda hig¢ idari

sorusturma agildi m?
Evet *1 0.7 *28 6.6 *28 13.0 57 7.4 19.07
Hayir 133 99.3 397 934 187 87.0 717 926 p<0.01

Hasta haklan ile ilgili

hakkinizda hi¢ dava

acildh m?
Evet *0 0.0 *15 3.5 *22 10.2 37 48 2223
Haytr 134  100.0 410 96.5 193 89.8 737 952  p<0.01

Toplam 134 100.0 425 100.0 215 1000 774  100.0

* Diger gruplardan farkli

Hastalarin haklarinin korunmasi igin yargtya bagvurabilme ve tibbi miidahaleden dolay:

hukuki sorumluluk oldugunu bilme agisindan, hekimlerin uzmanlik durumlarina gére onemli

farklilik bulunamamugtir. Hasta haklari ile ilgili bir problemden dolay, idari sorusturma ve

dava agilmasi ile karsilasmak bakimindan uzmanlik durumlarina gore t¢ grup anlaml: olarak

birbirinden farkli bulunmustur.

Arastirma grubundaki hekimlerin gahgtiklan kurumlara gore “bagvuru hakk:” konusundaki

bilgi-tutum ve davraniglar1 Tablo 40’da sunulmustur.
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Tablo 40. Arastirma grubundaki hekimlerin ¢ahgtiklar1 kurumlara gire “basvuru hakkr” konusundaki
bilgi-tutum ve davramglar:

Cahsilan Kurumlar

II.Basamak

Konular Saghk Kamu

Ocad Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X’

Say1 % Sayl %  Say % Sayn % Sayl % p
Tibbi miidahaleden
dolayr hukuki
sorumlulugunuz
var m?
Evet 120 89.6 197 916 316 883 62 925 695 897 5.26
Hayir 1 0.7 5 2.4 5 14 1 1.5 12 1.6 p>0.05
Bilmiyorum 13 9.7 13 6.0 37 103 4 6.0 67 8.7
Hastalar haklarinin
korunmasi icin
yargiya
bagvurabilirler mi?
Evet 126 94.0 203 944 337 941 65 970 731 944 3.59
Hayir 0 0.0 2 0.9 1 0.3 0 0.0 3 0.4 p>0.05
Bilmiyorum 8 6.0 10 4.7 20 5.6 2 3.0 40 5.2
Hasta haklan ile ilgili
hakkinizda hig idari
sorusturma acildi m?
Evet *1 0.7 *28 130 25 7.0 3 4.5 57 74 19.59
Hayir 133 99.3 187 87.0 333 930 64 955 717 926 p<0.01
Hasta haklan ile ilgili
hakkimizda hi¢ dava
acildi mm?
Evet 0 0.0 *22 102 **14 3.9 1 1.5 37 48 2295
Hayir 134 100.0 193 898 344 96.1 66 985 737 952 p<0.01
Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 1000 774 100.0

* Diger gruplardan farkl.

** Saglik ocaginda ¢alisanlardan farkl.

Hastalarin haklarinin korunmast igin yargiya bagvurabilme ve tibbi mudahaleden dolay:

hukuki sorumlulugun oldugunu bilme agisindan hekimlerin g¢aligtiklart kurumlara gore

anlamli farklilik bulunamamaigtir.

4.8. Yasal Hasta Haklar1 Mevzuati Olup Olmadigin: Bilme Durumu:

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 56.1°1 iilkemizde hasta haklari ile ilgili yazili bir mevzuat

oldugunu, % 92.1°i bu mevzuatin adini bilmedigini, % 67.7°si mevzuatt okumadigin1 ve

% 94.2°si de bu mevzuatin hangi yilda kabul edildigini bilmediklerini sdylemislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete ve hekimlik siirelerine gore “yasal hasta haklar

mevzuat1” hakkindaki bilgileri Tablo 41 ve 42’de verilmistir.
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Tablo 41. Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “yasal hasta haklar1 mevzuati” hakkindaki

bilgileri
Cinsivet
Konular Erkek Kadn Toplam x?
Say1 % Sayr % Say % p
Tiirkiye’de ki hasta
haklari ile ilgili yazih
mevzuati bilme durumu
Biliyor 327 59.7 107 473 434 56.1 18.85
Bilmiyor 221 40.3 107 52.7 340 439 p<0.01
Biliyorsa ad1 ?
Dogru biliyor 30 55 6 2.7 36 4.7 3.82
Yanlig biliyor 23 4.2 2 0.9 25 3.2 p<0.05
Bilmiyor 495 90.3 218 96.4 713 92.1
Okudunuz mu?
Okumus 187 34.1 63 27.9 250 323 2.85
Okumamis 361 65.9 163 72.1 524 67.7 p>0.05
Hangi yilda kabul edildi?
Dogru biliyor 11 2.0 3 1.3 14 1.8 3.15
Yanhs biliyor 26 47 5 2.2 31 4.0 p>0.05
Bilmiyor 511 93.3 218 96.5 729 94.2
Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Tablo 42. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siirelerine giore “yasal hasta haklari mevzuat1”

hakkindaki bilgileri
Konular 0-4 yil 5-9 yil 10-15 y11 16 + yil Toplam X
Say1 %  Say1 %  Say1 %  Say %  Sayn % p
Tiirkiye’de ki hasta
haklari ile ilgili yazih
mevzuat: bilme
durumu
Biliyor 95 500 138 60.8 8 54.1 115 581 434 561 11.15
Bilmiyor 95  50.0 89 392 73 459 83 419 340 439 p=0.05
Biliyorsa ad: ?
Dogru biliyor 4 2.1 10 4.4 5 3.1 *17 8.6 36 47 20.01
Yanlig biliyor 1 0.5 6 2.6 7 4.4 11 5.6 25 3.2 p<0.01
Bilmiyor 185 974 211 930 147 925 170 858 713 92.1
Okudunuz mu?
Okumug *39  20.5 81 357 57 358 73 369 250 323 16.04
Okumamig 151 795 146 643 102 64.2 125 63.1 524 67.7 p<0.01
Hangi yilda kabul
edildi?
Dogru biliyor 2 1.1 3 1.3 2 1.3 7 3.5 14 1.8 11.39
Yanlis biliyor 2 1.1 10 44 7 4.4 12 6.1 31 4.0 p>0.05
Bilmiyor 186 978 214 943 150 943 179 904 729 942
Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 1000 774 100.0
*Diger gruplardan farkls.

Tablo 41°de goruldigi gibi, Turkiye’de hasta haklari ile ilgili yasal mevzuat oldugunu ve bu

mevzuatin ismini erkek hekimler anlamli 6lgide daha fazla bilmiglerdir. Hasta haklar

mevzuatint okuma ve bunun hangi yilda kabul edildigini bilme agisindan cinsiyetler arasinda

farklilik bulunamamugtir.
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Tablo 42’de gorildigi gibi, iilkemizde yazili hasta haklart mevzuati olup olmadigini ve bu
mevzuatin hangi yilda kabul edildigini bilme a¢isindan, hekimlik strelerine gore anlamh
farklilik bulunamamigtir. Hasta haklari mevzuatinin adin1 16 yil ve fazla ¢calisan hekimler, az
caliganlardan anlamli 6lgide fazla bilmiglerdir. Hasta haklar1t mevzuatini dort yil ve daha az

calismis hekimlerin, fazla galiganlardan anlamli 6lgiide daha az okuduklari tespit edilmistir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “yasal hasta haklari

mevzuat1” hakkindaki bilgileri Tablo 43’de verilmigtir.

Tablo 43. Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiiltelere gore “yasal hasta haklan
mevzuat1” hakkindaki bilgileri

Mezun Oldugu Fakiilte

AnKkara,
istanbul,
Konular Izmir’deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % Say1 % Say % Say1 % p
Tiirkiye’de ki hasta
haklari ile ilgili yazih
mevzuati bilme durumu
Biliyor 152 57.1 178 52.2 104 62.3 434 56.1 6.02
Bilmiyor 74 42.9 163 47.9 63 37.7 340 439 p>0.05
Biliyorsa adi?
Dogru biliyor 10 3.8 15 4.4 11 6.6 36 4.7 3.31
Yanlg biliyor 9 34 13 3.8 3 1.8 25 32 p>0.05
Bilmiyor 247 928 313 91.8 353 91.6 713 92.1
Okudunuz mu?
Okumusg 37 32.7 103 30.2 60 359 250 32.3 1.71
Okumamig 179 673 238 69.8 107 64.1 524 677 p>0.05
Hangi yilda kabul edildi?
Dogru biliyor 6 23 4 1.2 4 24 14 1.8 2.10
Yanlis biliyor 9 34 16 4.7 6 3.6 31 4.0 p>005
Bilmiyor 251 94.3 321 94.1 157 94.0 729 94.2
Toplam 266  100.0 341  100.0 167 1000 774 100.0

Aragtirma grubundaki hekimler arasinda, mezun olduklan fakultelere gore Turkiye’de yazilt
hasta haklart mevzuati oldugunu, mevzuatin adini, hangi yilda kabul edildigini bilme ve bu

mevzuat1 okuma durumlart anlamli degisiklik gostermemektedir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlari ve g¢alistiklar1 kurumlara gore “yasal

hasta haklar1 mevzuat1” hakkindaki bilgileri Tablo 44 ve 45’de sunulmugstur.
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Tablo 44. Arastirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarina gire “yasal hasta haklar1 mevzuatt”

hakkindaki bilgileri
Uzmanhk Durumu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say1 Yo Say % Say1 Y%  Sayi Yo p
Tiirkiye’de ki hasta haklar:
ile ilgili yazalhh mevzuat
bilme durumu
Biliyor *135 63.7 123 50.8 176 55.0 434 56.1 10.84
Bilmiyor 77 36.3 119 492 144 45.0 340 439 p<0.05
Biliyorsa adi ?
Dogru biliyor 14 6.6 *5 2.1 17 53 36 4.7 1587
Yanlis biliyor 8 3.8 1 0.4 16 5.0 25 32 p<0.01
Bilmiyor 190 89.6 236 97.5 287 89.7 713 2.1
Okudunuz mu?
Okumusg 78 36.8 *58 24.0 114 356 250 323 11.26
Okumanusg 134 63.2 184 76.0 206 64.4 524 677 p<0.01
Hangi yilda kabul edildi?
Dogru biliyor 5 24 1 0.4 8 2.5 14 1.3 6.36
Yanlis biliyor 9 4.2 6 2.5 16 5.0 31 40 p>0.05
Bilmiyor 198 93.4 235 97.1 296 92.5 729 94.2
Toplam 212 100.0 242 100.0 320  100.0 774  100.0
* Diger gruplardan farkls,
Tablo 45. Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢aligtiklari kurumlara gire “yasal hasta haklart mevzuati”
hakkindaki bilgileri
Cahgilan Kurumlar
I1.Basamak
Konular Saghk Kamu
Ocad Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam x
Say %  Say %  Say % Say %  Say Yo p
Tiirkiye’de ki hasta
haklar ile ilgili yazils
mevzuati bilme
durumu
Biliyor 86 0642 126 586 185 517 37 552 434 561 10.25
Bilmiyor 48 358 89 414 173 483 30 448 340 439 p>0.05
Biliyorsa adi ?
Dogru biliyor 11 8.2 14 6.5 *9 2.5 2 3.0 36 47 23.24
Yanls biliyor 3 2.2 8 3.7 7 2.0 7 10.4 25 32 p<0.01
Bilmiyor 120 896 193 898 342 955 58 8.6 713 921
Okudunuz mu?
Okumusg 45 336 91 423 *90 251 24 358 250 323 1876
Okumamis 89 664 124 577 268 749 43 642 524 677 p<0.01
Hangi yilda kabul
edildi?
Dogru biliyor 4 3.0 3 1.4 5 14 2 3.0 14 1.8 2.41
Yanlis biliyor 6 4.5 9 42 13 3.6 3 4.5 31 4.0 p>0.05
Bilmiyor 124 925 203 944 340 950 62 925 729 942
Toplam 134 100.0 215 1000 358 100.0 67 1000 774 1000
* Diger gruplardan farkl.

Tablo 44°de gorildigii gibi pratisyen hekimler, Turkiye’de hasta haklar: ile ilgili yazili bir

mevzuat oldugunu 6nemli 6l¢ide daha fazla bilmistir. Ulkemizdeki hasta haklari mevzuatinin
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adiny, asistan hekimler onemli 6lgiide daha az bilmislerdir. Yine bu mevzuati asistan hekimler
anlamli oranda daha az okuduklarini sdylemiglerdir. Hasta haklari mevzuatinin hangi yilda
kabul edildigini bilme agisindan uzmanlhk durumlarina gore hekimler arasinda fark

bulunamamigtir.

Tablo 45°de goruldiugi gibi, ¢alistiklant kurumlara gore hekimler arasinda, ulkemizde hasta
haklar ile ilgili yazili mevzuat oldugunu ve bu mevzuatin hangi yilda kabul edildigini bilme
agisindan anlamli farkhilik bulunamamistir. Ulkemizdeki hasta haklart mevzuatimin adini tip
fakiltesinde ¢aligan hekimler 6nemli olgide daha az bilmiglerdir. Yine bu mevzuati tip

fakiiltesinde ¢aligsan hekimler daha az okuduklarint soylemiglerdir.

4.9. Hasta Haklarina Uyum:

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 65.0°1 ilkemizde hasta haklarina ¢ok az uyuldugunu
soylerken, % 75.5’i ise kendilerinin buyik olgiide hasta haklarina riayet -ettiklerini

soylemislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore ‘“hasta haklarina uyum” ile ilgili

degerlendirmeleri Tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 46. Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore ‘“hasta haklarina uyum” ile ilgili
degerlendirmeleri

Cinsiyet
Konular Erkek Kadin Toplam X
Say1 % Say % Say % p
Ulkemizde hasta
haklarmna ne diizeyde
uyuluyor?
Tam 5 0.9 2 0.9 7 0.9 3.39
Bityiik olciide 116 21.2 43 19.0 159 20.5 p >0.05
Cok az 346 63.1 157 69.3 503 65.0
Hig 81 14.8 24 10.8 105 13.6
Siz hasta haklarina ne
diizeyde uyuyorsunuz?
Tam 101 18.4 30 133 131 16.9 3.14
Biiyiik 6l¢iide 405 73.9 179 79.2 584 75.5 p >0.05
Cok az 40 7.2 16 7.1 56 72
Hig 2 0.4 1 0.4 3 0.4
Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Ulkemizde hasta haklarina uyum diizeyi ve hekimlerin kendilerinin hasta haklarina uyumlari

agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir.

Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik sirelerine gore “hasta haklarina uyum” ile ilgili

degerlendirmeleri Tablo 47’de sunulmugtur.
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Tablo 47. Aragtirma grubundaki hekimlerin hekimlik siiresine giore “hasta haklarina uyum” ile ilgili
deZerlendirmeleri

Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 yl 5-9yl 10-15 y11 16 + yul Toplam X
Say %  Sayi %  Sayi %  Sayn %  Say Y% p
Ulkemizde hasta
haklarma ne diizeyde
uyuluyor?
Tam 2 1.1 1 04 2 1.3 *2 1.0 7 0.9 3007
Biiyiik 6lgiide 22 116 42 185 31 195 64 323 159 205 p<0.01
Cok az 132 694 154 679 108 679 109 551 503 65.0
Hig 34 179 30 132 18 113 23 116 105 13.6
Siz hasta haklarina
ne diizeyde
uyuyorsunuz?
Tam *18 9.5 35 154 29 182 49 247 131 169 3457
Biiytik 6lgiide 144 758 175 771 123 774 142 717 584 755 p<0.01
Cok az 27 142 16 7.0 7 4.4 6 3.0 56 72
Hig 1 0.5 1 0.4 0 0.0 1 0.5 3 0.4
Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkl1

16 yi1l ve daha fazla sureyle ¢alisan hekimler iilkemizde hasta haklarina uyuldugunu anlaml
olgude daha fazla soylemiglerdir. Dort yil ve az galisan hekimlerde diger gruplara gore

anlamli 6l¢giide kendilerinin hasta haklarina daha az riayet ettiklerini belirtmiglerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar fakiiltelere gore “hasta haklarina uyum” ile

ilgili degerlendirmeleri Tablo 48’de verilmistir.

Tablo 48. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar fakiiltelere gore “hasta haklarina uyum” ile
ilgili degerlendirmeleri

Mezun Oldugu Fakiilte
Ankara,
stanbul,
Konular Izmir’ deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % San % Say % Say1 Yo p
Ulkemizde hasta
haklarma ne diizeyde
uyuluyor?
Tam 3 1.1 *2 0.6 2 1.2 7 0.9 11.67
Bitytik olgiide 44 16.5 80 235 35 21.0 159 20.5 p<0.01
Cok az 192 722 204 59.8 107 64.0 503 65.0
Hig 27 10.2 55 16.1 23 13.8 105 13.6
Siz hasta haklarma ne
diizeyde uyuyorsunuz?
Tam 39 147 *69 20.2 23 13.8 131 169 1887
Biiyiik ol¢iide 216 81.2 234 68.6 134 80.2 514 755 p<0.01
Cok az 11 4.1 36 10.6 9 5.4 56 72
Hig 0 0.0 2 0.6 1 0.6 3 04
Toplam 266  100.0 341 100.0 167  100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkl.
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Ug biiyiik ildeki tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler, ilkemizde hasta haklarina
uyuldugunu anlaml 6lgiide daha fazla soylemislerdir. Ug buyiik ildeki tip fakiiltelerinden
mezun olan hekimler, diger gruplara gore hasta haklarina anlamli 6lgide daha az riayet

ettiklerini belirtmislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanlik durumlarina gore “hasta haklarina uyum” ile ilgili

degerlendirmeleri Tablo 49’da sunulmustur.

Tablo 49. Aragtirma grubundaki hekimlerin uzmanhk durumlarina gore “hasta haklarna uyum” ile ilgili
degerlendirmeleri

Uzmanhk Durumu
Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Sayi % Say %  Sayi %  Sayr Yo p

" Ulkemizde hasta haklaria ne
diizeyde uyuluyor?

Tam 3 14 *] 0.4 3 0.9 7 09 2527
Biiyiik 6l¢iide 49 231 28 116 82 257 159 205 p<0.01
Cok az 135 637 166  68.6 207 63.1 503 650
Hig 25 11.8 47 194 33 10.3 105 136

Siz hasta haklarma ne diizeyde

uyuyorsunuz?
Tam 46 217  *17 7.0 68 213 131 16.9  42.00
Biiyiik 6l¢iide 153 72.2 191 789 240 750 584 755 p<0.01
Cok az 12 57 33 13.6 11 34 56 7.2
Hig 1 0.5 1 0.4 1 0.3 3 04

Toplam 212 1000 242 100.0 320 100.0 774 100.0

* Diger gruplardan farkls.

Asistan hekimler, diger gruplara gore tilkemizde hasta haklarina uyumun az oldugunu anlamli
olcide daha fazla soylemislerdir. Yine asistan hekimler, diger gruplara gore kendilerinin hasta

haklarina anlamlt 6lgiide daha az uyduklarini belirtmiglerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin galistiklari kurumlara gore “hasta haklarina uyum” ile ilgili

degerlendirmeleri Tablo 50°de verilmistir.
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Tablo 50. Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢caligtiklar1 kurumlara gore “hasta haklarina uyum” ile ilgili
degerlendirmeleri

Caligilan Kurumlar
IL.Basamak
Konular Saghk Kamu
Oca@ Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X
Say1 %  Sayl %  Sayl % Say %  Sayi %o p
Ulkemizde hasta
haklarina ne diizeyde
uyuluyor?
Tam 2 1.5 3 1.4 1 0.3 *1 1.5 7 0.9 3963
Biiyiik 6lgiide 30 224 71 330 48 134 10 149 159 20.5 p<0.01
Cok az 89 66.4 118 549 249 695 47  70.2 503 65.0
Hig 13 9.7 23 107 60 168 9 134 105 136
Siz hasta haklarma
ne diizeyde
uyuyorsunuz?
Tam 35 26.1 36 167 *33 9.2 *27 403 131 169 60.12
Biiyiik 6igtide 92 68.7 168 78.1 284 793 40 597 584 755 p<0.01
Cok az 7 52 10 4.7 39 109 0 0.0 56 7.2
Hig 0 0.0 1 0.5 2 0.6 0 0.0 3 0.4
Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 1000 774 1000
* Diger gruplardan farkli..

Tip fakiiltesinde caligan hekimler, diger kurumlarda c¢alisanlara gore, llkemizde hasta

haklarina az uyuldugunu anlamli 6lgtide fazla séylemisledir.

4.10. Hasta Haklar1 Egitimi:

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 86.4’0 hasta haklan ile ilgili bir egitim almadigini,
% 94.4°0 hekimlere hasta haklari egitimi verilmesi gerektigini ve % 93.6’s1 da topluma hasta

haklar1 konusunda egitim verilmesi gerektigini soylemislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “hasta haklart egitimi” konusundaki

diisiinceleri Tablo 51°de verilmistir.
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Tablo 51. Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyete gore “hasta haklar1 eZitimi” konusundaki

diigiinceleri
Cinsivyet
Konular Erkek Kadmn Toplam X
Say1 Yo Sayi % Say1 % p
Topluma hasta haklan
bilgisi verilmeli mi?
Evet 518 94,5 207 91.6 725 93.6 2.78
Hayir 17 3.1 9 4.0 26 34 p >0.05
Fikrim yok 13 2.4 10 4.4 23 3.0
Hasta haklan egitimi
aldimiz mi?
Evet 81 14.8 24 10.6 105 13.6 2.36
Hayir 467 852 202 894 666 86.4 p >0.05
Mezuniyetten dnce veya
sonra bdyle bir efitime
gerek var m?
Evet 522 953 209 92.5 731 94 4 2.35
Hayir 26 4.7 17 7.5 43 5.6 p >0.05
Toplam 548 100.0 226 100.0 774 100.0

Hekimlerin hasta haklart ile ilgili egitim alma durumlari, cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik gostermemektedir. Yine hekimlere ve topluma hasta haklar1 egitimi verilmesi

hakkindaki diigiinceleri bakimindan da cinsiyetler arasinda 6nemli farklilik bulunamamustir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin hekimlik siiresine gore “hasta haklar: egitimi” konusundaki

dusiinceleri Tablo 52’de sunulmustur.

Tablo 52. Arastirma grubundaki hekimlerin hekimlik siiresine gore “hasta haklari egitimi” konusundaki

diisiinceleri
Hekimlik Siiresi
Konular 0-4 y1l 5-9 yil 10-15 y11 16 +y1l Toplam X
Sayi %  Sayl %  Sayi % Say %  Sayn Yo p
Topluma hasta
haklan bilgisi
verilmeli mi?
Evet 176 927 209 92.1 151 958 189 955 725 936 4.53
Hayir 9 4.7 10 4.4 3 1.1 4 2.0 26 34 p>0.05
Fikrim yok 5 2.6 8 3.5 5 3.1 5 2.5 23 3.0
Hasta haklan egitimi
aldimz m?
Evet 22 116 31 137 21 132 31 157 105 136 1.40
Hayir 168 884 196 86.3 138 86.8 167 843 669 864 p>0.05
Mezuniyetten dnce
veya sonra bdyle bir
egitime gerek var m?
Evet 179 742 215 947 148  93.1 189 955 731 944 1.00
Hayir 11 58 12 53 11 6.9 9 4.5 43 5.6 p>0.05
Toplam 190 100.0 227 100.0 159 100.0 198 100.0 774 100.0
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Hekimlerin, hekimlik siirelerine gore hasta haklari ile ilgili egitim alma durumlari, hekimlere

ve topluma hasta haklari egitimi verilmesi hakkindaki dusiinceleri bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamugtir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin mezun olduklan fakiltelere ve uzmanlik durumlarina

gore“hasta haklar1 egitimi” konusundaki digiinceleri Tablo 53 ve 54’de sunulmustur.

Tablo 53. Arastirma grubundaki hekimlerin mezun olduklar fakiiltelere gore “hasta haklan egitimi”

konusundaki diigiinceleri

Mezun Oldugu Fakiilte

Ankara, Istanbul,

Konular Izmir’ deki Diger illerdeki
EUTF Fakiilteler Fakiilteler Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % Say % p
Topluma hasta haklan
bilgisi verilmeli mi?
Evet 248 93.2 318 93.3 159 95.2 725 93.6 2.11
Hayir 9 3.4 14 4.1 3 1.8 26 3.4 p>0.05
Fikrim yok 9 3.4 9 2.6 5 3.0 23 3.0
Hasta haklan egitimi
aldimiz m1?
Evet *24 9.0 58 17.0 23 13.8 105 13.6 8.14
Hayir 242 91.0 283 83.0 144 86.2 669 86.4 p<0.05
Mezuniyetten dnce veya
sonra bdyle bir egitime
gerek var m1?
Evet 251 94.4 320 93.8 160 95.8 731 94.4 0.83
Hayir 15 5.6 21 6.2 7 4.2 43 56 p>0.05
Toplam 266  100.0 341 100.0 167  100.0 774 100.0
* Diger gruplardan farkl.

Tablo 54, Aragtirma grubundaki hekimlerin wzmanhk durumlarina gore

konusundaki diigiinceleri

“hasta haklar1 egitimi”

Uzmanhk Durumu

Konular Pratisyen Asistan Uzman Toplam X
Say %  Say % Say1 %  Sayi % p
Topluma hasta haklan bilgisi
verilmeli mi?
Evet 192 90.6 231 95.5 302 94.4 725 93.6 757
Hayir 11 52 8 33 7 22 26 34 p>0.05
Fikrim yok 9 42 3 1.2 11 34 23 3.0
Hasta haklar egitimi
aldimiz ni?
Evet 28 13.2 28 116 49 15.3 105 136 1.68
Hayir 184 86.8 214 88.4 271 84.7 669 36.4 p>0.05
Mezuniyetten énce veya sonra
boyle bir egitime gerek
var m?
Evet 194 91.5 233 96.3 304 95.0 731 94 .4 5.22
Hayir 18 85 9 3.7 16 5.0 43 5.6 p>0.05
Toplam 212 100.0 242 100.0 320 100.0 774 100.0
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Tablo 53’de goruldiigu gibi hekimlerin; hekimlere ve topluma hasta haklari egitimi verilmesi
hakkindaki distinceleri mezun olduklar fakiiltelere gore anlamli bir farklilik gostermemistir.
EUTF den mezun olan hekimler, diger fakiiltelerden mezun olanlara gore anlamli 6l¢iide daha

az hasta haklar1 egitimi aldiklarini séylemislerdir.

Tablo 54’de goriildiigii gibi, hekimlerin hasta haklari egitimi alma durumlari, topluma ve
hekimlere yonelik hasta haklar1 egitimi verilmesi hakkindaki dustinceleri uzmanlik

durumlarina gore anlamli farklilik gostermemistir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢ahgtiklart kurumlara gore “hasta haklar egitimi”

konusundaki diigtinceleri Tablo 55’de verilmistir.

Tablo §5. Aragtirma grubundaki hekimlerin ¢ahstiklari kurumlara gore “hasta haklan egitimi”
konusundaki diisiinceleri

Calsilan Kurum]ar

IL.Basamak
Konular Saghk Kamu
Ocay; Hastaneleri  Tip Fakiiltesi Serbest Toplam X

Say1 % Say %  Say %  Say1 %  Say % p

Topluma hasta

haklan bilgisi

verilmeli mi?
Evet 119 8838 198 921 343 958 65 970 725 936 1251
Hayir 8 6.0 7 33 9 2.5 2 3.0 26 3.4 p>0.05
Fikrim yok 7 5.2 10 4.7 6 1.7 0 0.0 23 3.0

Hasta haklan egitimi

aldimiz m?
Evet 18 134 27 126 52 145 8 119 105 136 0.62
Hayir 116  86.6 188 874 306 855 59  88.1 669 864 p>0.05

Mezuniyetten nce

veya sonra boyle bir

egitime gerek var m?
Evet *¥120  89.6 *199 926 346 966 66 985 731 944 1299
Hayir 14 104 16 7.4 12 34 1 L5 43 5.6 p<0.01

Toplam 134 100.0 215 100.0 358 100.0 67 100.0 774 100.0

* Tip fakiiltesi ve serbest calisanlardan farkls.

Hekimlerin; topluma hasta haklar1 egitimi verilmesi hakkindaki diisiinceleri ve hasta haklar:

egitimi alma durumlari, ¢alistiklari kurumlara gore anlamli farklilik géstermemektedir.
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5. TARTISMA

5.1. “Hasta Haklar1 Nelerdir” Sorusuna Verilen Yanitlar:

Tablo 1-5’te gorildigu gibi, hekimlere “hasta haklar1 nelerdir” diye soruldugunda, tibbi
bakim hakkini, hekimlerin % 63.3’0 soylemigtir. Tibbi bakim hakkini soyleme
acisindan, hekimler arasinda, mezun olduklart fakiilteye, uzmanlik durumuna ve
caligtiklar1 kurumlara gore anlamli farklilik bulunamamugtir. Erkek hekimlerin tibbi
bakim hakkini, kadin hekimlerden anlamli 6lgtide daha fazla soyledigi bulunmugtur. Bes
yildan az caligmig olan hekimler tibbi bakim hakkini, bes yil ve daha fazla ¢alisan
hekimlerden anlamli olarak daha az ifade etmiglerdir. Bu durum hekimlik siiresi

uzadikga, tibbi bakim hakkinin 6nemini kavramaya bagli olabilir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 48.6’s1 hastalarin bilgilendirilme hakk: oldugunu
soylemiglerdir. Hastalarin bilgilendirilme hakki oldugunu séyleme agisindan hekimler
arasinda, cinsiyete, hekimlik siiresine ve mezun olduklari fakilteye gore onemli farklilik

saptanamamigtir. Bilgilendirilme hakkini1 asistan hekimler pratisyen ve uzman
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hekimlerden, tip fakiltesi hastanelerinde ¢alisan hekimler de diger kurumlarda ¢alisan

hekimierden anlamli 6lgiide daha fazla bilmiglerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 25.7’si hastalarin aydinlatilmis onam hakki
oldugunu ifade etmislerdir. Aydinlatilmig onam hakkini bilme agisindan hekimler
arasinda, cinsiyete ve mezun olduklart fakulteye gore anlamli farklilik tespit
edilememistir. Aydinlatilmis onam hakkini asistan hekimler pratisyen ve uzman
hekimlerden, tip fakiiltesi hastanelerinde caligan hekimler de diger kurumlarda galisan
hekimlerden 6nemli ol¢ide fazla bilmislerdir. 16 yil ve fazla ¢alisan hekimler,
aydinlatilmig onam hakkini, 16 yildan az ¢alisanlardan anlamli olarak daha az ifade

etmiglerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 9.0’1 hastalarin mahremiyet hakki oldugunu
soylemiglerdir. Hastalarin mahremiyet hakki oldugunu bilme ag¢isindan, cinsiyete,
hekimlik siiresine, mezun olduklart fakilteye, uzmanlik durumlarina ve calistiklar:

kurumlara gore hekimler arasinda anlaml farklilik bulunamamusgtir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 7.0’1 hastalarin bagvuru hakk: oldugunu
soylemislerdir. Hastalarin bagvuru hakki oldugunu bilme agisindan hekimler arasinda
cinsiyete ve mezun olduklari fakilteye gore onemli farklilik saptanamamistir. 10 y1l ve
daha fazla ¢alisan hekimler, hastalarin bagvuru hakki oldugunu, 10 yildan az g¢alisan

hekimlerden anlamli 6lgiide daha fazla bilmigledir. Bu durum hekimlik siiresi uzadikga,

muayene edilen hasta ve yapilan tibbi islem sayisinin artmasina, buna bagl olarak da
hastalar tarafindan daha fazla sikayet edilmeye bagli olabilir. Uzman hekimler asistan
ve pratisyen hekimlerden anlamli olarak daha fazla, hastalarin basvuru hakki oldugunu

ifade etmislerdir. Uzman hekimlerin, pratisyen ve asistan hekimlerden daha riskli tibbi
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islemler yaptigi g6z Oniine alinirsa, meslek yasamlarinda hastalarin kendilerini daha
fazla sikayet ettikleri distnilebilir. Bu sebeple uzman hekimler basvuru hakkini daha
fazla bilmis olabilirler. Saglik ocaginda ¢aligsan hekimler ise hastalarin bagvuru hakk:
oldugunu diger kurumlarda g¢aligan hekimlerden anlamli 6l¢iide az bilmislerdir. Bu
durum saglik ocaginda yapilan islemlerin daha az riskli olmasindan dolayi, daha az

hukuki problemlerle kargilagmalarina bagh olabilir.

5.2. Otenazi:

Tablo 6-10’da gorildiugi gibi, hekimlerin % 67.5’1i llkemizde hastalarin Otenazi
hakkinin olmadigini séylemislerdir. Ulkemizde 6tenazinin olmadigini bilme agisindan,
hekimlik suresine, mezun oldugu fakilteye, uzmanlik durumuna ve ¢alistiklar:
kurumlara gore hekimler arasinda anlaml farklilik tespit edilememistir. Erkek hekimler,
tilkemizde hastalarin 6tenazi hakki olmadigini, kadin hekimlerden 6nemli ¢lgiide daha

fazla bilmislerdir.

HHY nin 13. maddesinde, ulkemizde Otenazinin yasak oldugu agikg¢a belirtilmigtir.
Hekimlerin Ugte birinin, 6tenazinin yasalligi konusunda ciddi bilgt eksigi oldugu

gorilmektedir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 44.6’s1 hastalarin 6tenazi hakkinin olmamasi
gerektigini, % 38.2°si gerekli hallerde veya her zaman hastalarin otenazi hakkinin
olmast gerektigini ve % 17.2’si de bu konuda kararsiz olduklarim soylemiglerdir.
Hastalarin 6tenazi hakki olup olmamasi konusundaki digiinceleri bakimindan hekimlik
suresine, mezun olduklar1 fakulteye, uzmanlik durumlarina ve ¢aligtiklar1 kurumlara

gore, hekimler arasinda 6nemli farklilik tespit edilememistir. Erkek hekimler kadin
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hekimlerden anlamli olarak daha fazla, hastalarin 6tenazi hakkinin olmamasi gerektigini

ifade etmiglerdir.

Ankara’da yapilan bir ¢aliymada hekimlerin % 61.5’inin otenazi fikrini destekledigi

bulunmustur (38).

Hastanin  Otenazi istegi halinde, hekimlerin % 95.3’4, bu 1istegi yerine
getirmeyeceklerini s@ylemislerdir. Hastanin Otenazi istegini yerine getirip getirmeme
bakimindan, cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun olunan fakiilteye ve calistiklar
kurumlara gore hekimler arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Asistan hekimlerin
gerekliligine inandiklar1 takdirde hastamin Otenazi istegini pratisyen ve uzman

hekimlerden anlamli olarak daha fazla yerine getirecekleri tespit edilmigtir.

Ankara’da yapilan bir ¢aligmada, hastalarin 6tenazi talebi halinde hekimlerin % 33.7’si
boyle bir talebi yok sayacaklarini, % 21.7°si hastay: dinleyip fakat uyguladig: tedaviye
devam edeceklerini soylemislerdir. Digerleri de farkli gerekgelerle hastanin bu istegini
yerine getirmeyeceklerini belirtmislerdir (39). Bizim c¢alismamizda hekimler bu
calismadakine benzer sekilde, hastanin oOtenazi istegini yerine getirmeyeceklerini

soylemislerdir.

5.3. Bilgilendirilme Hakk:

Tablo 11-15’te goraldiigii gibi, hekimlerin % 98.2°si hastalarin saglik kuruluslarinda
verilen hizmetleri bilme hakkinin oldugunu soylemislerdir. Bu konuda hekimler
arasinda, cinsiyete, hekimlik suresine, uzmanlk durumuna ve calistiklari kurumlara
gore anlamli farklihk bulunamamugtir. Hastalarin saglik  kuruluglarinda verilen

hizmetleri bilme hakk: oldugunu, diger illerdeki tip fakiltelerinden mezun olan
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hekimler, Kayseri ve ii¢ buyiik ildeki tip fakiiltelerinden mezun olan hekimlerden

6nemli olgiide az bilmiglerdir.

HHY nin yedinci maddesinde, hastalarin saglik kuruluglarinda verilen hizmetlerin neler
oldugunu 6grenme hakkinm oldugu belirtilmigstir. Bizim ¢aligmamizda da hekimlerin
tamamina yakini, hastalarin saghk kuruluglarinda verilen hizmetlerin neler oldugunu

bilme hakki oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 92.370, hastanin hekimini tanima hakk: oldugunu
soylemiglerdir. Hastanin hekimini tanima hakki oldugunu bilme agisindan, cinsiyete,
hekimlik stresine, mezun oldugu fakiilteye ve g¢aligtiklari kurumlara gore, hekimler
arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir. Hastanin hekimini tamima hakki oldugunu,

pratisyen hekimler asistan ve uzman hekimlerden anlamli olarak daha az bilmistir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 84.8’1 hastalarina kendilerini her zaman veya bazen
tanittiklarini ifade etmislerdir. Erkek hekimler kadin hekimlerden anlamli olarak daha
fazla, hastalara kendilerini tamittiklarim soylemislerdir. 16 yil ve daha fazla caligmig
hekimler, az c¢alisanlardan anlamli olgiide daha fazla kendilerini hastalarina
tamitmaktadirlar. Bu durum, hekimlik siiresi uzadik¢a, hastalara kendilerini tanitmanin
hastanin tani, tedavi ve takibini olumlu etkilediginin gozlemlenmesine bagh olabilir. Ug
biiyiik ildeki tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler, Kayseri ve diger illerdeki tip
fakiiltelerinden mezun olan hekimlerden, onemli ol¢iide daha fazla kendilerini
hastalarina tanitmaktadirlar. Bu durum, hasta haklari ile ilgili konulara, Gi¢ biytik ildeki
tip fakultelerinin egitiminde daha fazla yer verilmesine bagh olabilir. Uzman hekimler,
asistan ve pratisyen hekimlerden, asistan hekimler de pratisyen hekimlerden anlamli
olarak daha fazla kendilerini hastalarina tanitmaktadirlar. Bu durum, uzmanlik egitimi

sirasinda hekimlerin hastalara kendilerini tanitmalarinin énemini farketmelerine bagli
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olabilir. Serbest caligan hekimler kendilerini hastalarina diger kurumlarda galisan
hekimlerden anlamlt olgide fazla tamitirken, saglik ocaginda galisan hekimler diger
kurumlarda c¢alisan hekimlerden anlamli o6lgide daha az kendilerini hastalara
tanitmaktadirlar. Serbest caligan hekimlerin hastalarina kendilerini, diger kurumlarda
¢alisan hekimlerden anlamli olarak fazla tanitmalarinin sebebi, hastaya daha fazla vakit
ayirabilmelerine ve kendilerini tanitmanin hastalarin sonraki muayene ve takiplerinde

kendilerine gelmelerine sebep olacagin diisinmelerine bagl olabilir.

HHY nin dokuzuncu maddesinde; “hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
veren personelin kimlik, gorev ve iinvant hakkinda bilgi verilir” denilmektedir. Bizim
¢alismamizda da, hekimlerin tamamina yakini, hastalarin hekimini tanima hakki
oldugunu belirtmiglerdir. Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin % 56.5°1,
hastalarina kendilerini tanittiklarini soylemiglerdir (40). Bizim g¢aligmamiza katilan
hekimler bu caligmaya katilan hekimlerden anlamli olarak daha yiksek oranda
kendilerini hastalarina tamttiklarint ifade etmislerdir (t=21.93 p<0.05). Ankara’da
hekim ve hemgireler tizerinde yapilan bir c¢aliymada, tibbi bakimdan once hastalara
kendilerini tanitanlarin oran1 % 83.0 bulunmugtur (41). Bizim galigmamiz bu ¢aligsmanin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir (t=1.39 p>0.05). Ankara’da yapilan baska bir
¢aligmada, hastanin hekimini tanima hakkinin uygulanamamasinin sebebi olarak,
hekimlerin % 53.0’1 hasta sayist fazla oldugu igin, % 36.0’1 saglik personelinin bu
konuyu 6nemsemedigi igin ve % 11.0’1 da hastalardan boyle bir talep gelmedigi igin
demigslerdir (42). Trabzon’da yapilan bir c¢aliymada hekimlerin % 25.7’si hastalara
kendilerini tanittiklarini sdylemiglerdir (43). Bu oran bizim ¢aligmamizda anlamli olarak

daha yiksektir (t=21.94 p<0.05). Bu durum, ¢aligmamizin 12 yil sonra yapilmig
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olmasina ve hasta haklari konusundaki duyarlili§in son yillarda artmig olmasina bagl

olabilir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 84.1°i, hastalara hastaliklart hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini soylemiglerdir. Hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmesi
gerektigini bilme agisindan, cinsiyete, hekimlik siiresine ve mezun olduklar: fakiilteye
gore, hekimler arasinda onemli farklilik tespit edilememigtir. Pratisyen hekimler,
hastalarin  hastaliklart hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini, asistan ve uzman
hekimlerden 6nemli 6lgide az bilmistir. Bu durum pratisyen hekimlerin daha az riskli
hastalarla kargilagsmalarindan dolayt, hastalarinin kendilerinden daha az bilgi talep
etmesine ve bu sebeple de hastaliklari hakkinda hastayir bilgilendirmenin 6nemini
kavrayamamaya bagli olabilir. Serbest galisan hekimler ve tip fakultesi hastanelerinde
calisan hekimler, hastalarin hastaliklari hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini diger
kurumlarda calisanlardan énemli dlgiide daha fazla bilmistir. Bu durum tniversitedeki
akademik ortama ve serbest calisan hekimlere gelen hastalarin, hekimden daha fazla

bilgi istemesinden dolay1 hekimin bu konunun 6nemini kavramasina bagl olabilir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 78.8’i hastalarin1 hastaliklart  hakkinda
bilgilendirdigini belirtmiglerdir. Hastalarint  hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme
davranisi agisindan, cinsiyete gore hekimler arasinda 6nemli farklilik saptanamamustir.
16 yil ve daha fazla ¢aligmig olan hekimlerin, az galisanlardan anlamli olarak daha fazla
hastalarint hastaligi hakkinda bilgilendirdigi bulunmustur. Bu durum, hekimlik siiresi
uzadik¢a hastalart hastaliklari hakkinda bilgilendirmenin hasta tedavisini olumlu
etkilediginin gozlemlenmesine bagli olabilir. Kayseri ve t¢ buyik il disindaki illerde
bulunan tip fakiltelerinden mezun olan hekimler, hastalarini 6nemli olgiide az

bilgilendirmektedirler. Uzman hekimler, pratisyen ve asistan hekimlerden anlamli
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olarak daha fazla, hastalarin1 hastaliklarn hakkinda bilgilendirmektedir. Bu durum
uzman hekimlerin nispeten daha riskli hastalarla karsilagmalarina ve bu hastalarda
bilgilendirmenin hayati 6neme sahip olmasina bagli olabilir. Serbest ¢alisan hekimlerin,
diger kurumlarda galigan hekimlerden 6nemli olgiide daha fazla, hastalarini hastaliklar
hakkinda bilgilendirdigi bulunmustur. Bu durum serbest c¢alisan hekimlere gelen
hastalarin hekimden daha fazla bilgi istemesine ve serbest ¢alisan hekimlerin hastalarina

daha fazla vakit ayirabilmesine bagli olabilir.

HHY’nin 15. maddesinde; “hasta, saghk durumu, hastalifin seyri ve neticeleri

konusunda sozli ve yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir” denilmektedir.

Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada hekimlerin % 97.1°1 hastalara bir islem, tedavi ya da
bakim yapilmadan once ve sonra agitklama yapilmas: gerektigini soylerken, agiklama
yaptigini belirtenlerin oram1 % 80.0 olarak bulunmustur (43). Ankara’da yapilan bir
arastirmada ise, hekimlerin % 94.8’1 hastalarin tani konusunda bilgilendirilmesi
gerektigini  sOylerken, % 69.4’0 hastalarin1  tanilar1  hakkinda her zaman
bilgilendirdiklerini soylemiglerdir (44). Ankara’da yapilan bir baska ¢alismada,
hekimlerin % 93.1°1 hastalara gene! bilgi vermenin rutin tip uygulamasinda gerekli
oldugunu soylemiglerdir (45). Ankara’da yapilan diger bir ¢aligmada ise, saglik
¢alisanlarinin = % 89.5’inin  hastalarini  hastaliklar1  hakkinda  bilgilendirdikleri
saptanmigtir (41). Yine Ankara’da yapilan bir ¢aligmada, hastanin teshisini bilme
hakkinin uygulanamamasinin sebebi olarak hekimlerin % 35.0’1 prognozu kétu olan
hastaliklarda hastanin yagsam umudunu yok etmemek ig¢in, % 26.0’1 hastaya yeterli
zaman ayiramadiklar igin, % 17.4’G hastanin anlamakta zorluk ¢ekecegi igin, % 13.0"1
boyle bir talep gelmedigi ig¢in ve % 8.6’st da saglik ekibi uyeleri bu konuyu

onemsemedikleri i¢in demislerdir (42). Antalya’da bir saglik ocag: bolgesinde yapilan
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bir ¢aligmada, hastalarin % 67.3’4 hekimden tam hakkinda ve % 56.5°1 de tedavi
hakkinda bilgi alabildiklerini ifade etmislerdir (46). ABD’de yapilan bir ¢aligmada ise
hekimlerin % 90.0’1, hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi vermenin hekimin ilk gorevi
oldugunu belirtmiglerdir (47). Madrid’de yapilan bir aragtirmada, hekimlerin % 98.7’si
hastalarini hastaliklar1 hakkinda bilgilendirdiklerini soylemislerdir (48). Ispanya’da Son
Dureta Universite Hastanesi yogun bakim servisinde galigan hekim ve hemsireler
lizerinde yapilan ¢aligmada, ¢aligmaya katilanlarin % 89.0°1 kritik durumlu hastalara,
durumlar1 hakkinda bilgi verilmesi gerektigine inandiklarini soylemislerdir (49).
Estonya’da yapilan bir galigmada, hekimlerin buyiik g¢ogunlugunun kanser hastalari
disgindaki hastalariyla, hastaligin tedavisi, riskleri ve alternatiflerini paylastigi
bulunmustur (50). Belgika’da Erasma Universite Hastanesi yogun bakim servisinde
calisgan hekimler Uzerinde yapilan bir c¢aligmada, hekimlerin % 10.0°1 hastalarim
durumlar1 hakkinda daima tam olarak bilgilendirdigini soylerken, % 13.0°1da hastalarni
bilgilendirdigini disinmektedir (51). Bu ¢aliymada, hekimlerin hastalarini bilgilendirme
oranlarmin diigik olmasinin sebebi, ¢aligmanin yogun bakim servisinde g¢aligan
hekimler tizerinde yapilmig olmasina bagh olabilir. Guney Afrika Cape Town
Universitesi ¢ocuk hastaliklar1 bolimiinde ¢alisan hekimler tizerinde yapilan bir
calismada, hekimlerin % 79.0°1 hasta ve yakinlarini tanimlayici ve tedavi edici iglemler

hakkinda bilgilendirmenin, kendilerini sorumluluktan kurtaracagim belirtmistir (52).

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 30.9’u hastay: halk dili ile, % 68.7’si ise halk dili
ve tibbi dili birlikte kullanarak bilgilendirmek gerektigini soylerken, bilgilendirirken
halk dilini kullandigini soyleyenlerin orant % 28.3, tibbi dil ve halk dilini birlikte
kullandigini soyleyenlerin orani % 71.6’dir. Hastalarin nasil bilgilendirilecegi ve

hastalar1 nasil bilgilendirdikleri konularinda cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun olunan



115

fakiilteye, uzmanlik durumuna ve ¢alistigi kurumlara gore hekimler arasinda anlaml:
farkhilik bulunamamugtir. Bu durum hastay: bilgilendirirken, hangi dilin kullanilacag:
konusunda hekimler arasinda ortak bir dugiince ve davranig bigimi oldugunu ve bunun

farkli faktorlerden etkilenmedigini gostermektedir.

HHY’nin 18. maddesinde; “hastaya saglik durumu hakkinda bilgi vermenin usuli ile
ilgili olarak; bilgi hastanin anlayabilecegi sekilde ve tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan verilir” denilmektedir. Bizim ¢aliymamizda hekimlerin yaklagsik dortte
U¢ii hastalarim1  bilgilendirirken tibbi dil ve halk dilini birlikte kullandiklarini
belirtmiglerdir. Hekimlerin, hastay: bilgilendirirken halk dili ile tibbi dili yiiksek oranda
birlikte kullanmast hekimlerin bazi tibbi durumlarin halk dilindeki kargilhigimi
bilmemelerine veya bazi tibbi durumlarin halk dilinde karsiliginin olmamasma bagh
olabilir. Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada hekimlerin % 58.6’s1 hastalara bilgi verirken

halk dilinin kullanilmasi gerektigini soylemislerdir (43).

Hastanin ailesine bilgi verilmemesini istemesi durumunda, hekimlerin % 16.5°1 hastanin
bu istegini yerine getirecegini soylerken, % 71.5°1 hastaligin Ozelligine gore karar
vereceklerini soylemiglerdir. Bu konuda cinsiyete, hekimlik siiresine ve mezun olunan
fakiilteye gore hekimler arasinda anlaml: farklilik bulunamamigtir. Pratisyen hekimlerin,
asistan ve uzman hekimlerden anlamli 6lciide daha fazla, hastanin talebi halinde
hastanin ailesine bilgi vermeyecekleri bulunmugtur. Bu durum pratisyen hekimlerin,
asistan ve uzman hekimlerden daha az riskli tibbi islemler yapmalarina ve komplike
olmamis hastalarin tami ve tedavisini yuritmelerine bagli olabilir. Ciinkii tibben riskli
islemler yaparken hekimler, hasta ailesini bilgilendirmenin, komplikasyon g¢ikmas:

halinde kendilerini sorumluluktan kurtaracagina inaniyor olabilirler.
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HHY nin 20. maddesinde; “hasta saghk durumu hakkinda ailesine bilgi verilmemesini
isteyebilir” denilmektedir. Calismamiza katilan hekimlerin % 88.0’min, hastanin bu

istegini goz oninde bulunduracagi bulunmustur.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 56.3°1 hastalarin dosyalarinin bir 6rnegini alma
hakkinin oldugunu soylerken, hastanin talebi halinde hastaya dosyasinin bir drnegini
verecegini soyleyen hekimlerin oran1 % 47.7°dir. Hastanin dosyasinin bir 6rnegini alma
hakk: oldugunu bilme agisindan, cinsiyete, hekimlik siiresine ve uzmanlik durumuna
gore hekimler arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Ug biytik il ve Kayseri
disindaki illerde bulunan tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler, hastanin dosyasinin
ornegini alma hakki oldugunu anlamli olarak az bilmiglerdir. Hastanin talebi halinde,
dosya Ornegini hastaya verme davranigt bakimindan hekimlik stiresine, mezun olunan
fakiilteye ve uzmanhk durumlarina gore hekimler arasinda onemli farklilik
bulunamamistir. Erkek hekimler hastalara dosya ornegini vereceklerini anlamli olarak
daha fazla soylemislerdir. Saglik ocaginda calisan hekimler hastanin dosyasinin bir
ornegini alma hakkinin oldugunu bilme ve hastanin talebi halinde dosya drnegini verme
davranigini diger kurumlarda ¢alisan hekimlerden anlamli olarak az gostermektedir. Bu
durum saglik ocagina bagvuran hastalarin, hekimlerden dosya ornegini daha az
istemelerine ve dolayisiyla saglik ocaginda galigan hekimlerin de bu konuda daha az

duyarlilik hissetmelerine bagli olabilir.

HHY’nin 16. maddesinde, hastanin saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve
kayitlar1 inceleyebilecegi ve bir ornegini alabilecegi belirtilmistir. Bizim galismamiza
katilan hekimlerin yaklagik yarisinin, hastalarin dosyalarinin bir 6rnegini alma hakk:
oldugu konusunda bilgi eksigi vardir. Ayrica hekimlerin dosya ornegini daha diisuk

oranlarda hastaya vermelerinin mimkiin olmasi, bu konuda kendileri digindaki
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faktorlerin de, Ornegin caligtiklart  kurumlarin  kurallarinin, etkisi  oldugunu

diigtindurebilir.

Eskigehir’de yapilan bir ¢aliymada hekimlerin % 52.9’u hastalarin, kendilerine ait

dosyalari inceleyebilecegini soylemislerdir (40).

Hastalarin kayitlarinda bulunan hatali bilgilerin duzeltilmesini istemesi halinde,
hekimlerin % 49.5°1 hastanin bu istegini yerine getireceklerini, % 43.5’1 de gerekli
gordikleri hallerde hastanin bu istegini yerine getireceklerini soylemislerdir. Bu konuda
hekimlik siiresine, mezun olunan fakilteye, uzmanlik durumuna ve ¢aligtiklari
kurumlara gore hekimler arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Kadin
hekimlerin hastalarin dosyalarindaki hatali bilgilerin duzeltilme talebini gerekli
gordikleri durumlarda, yerine getirme orani erkek hekimlerden anlamli 6lgtude yiiksek

bulunmustur.

HHY’de hastalarin saglik kuruluslari nezdinde bulunan eksik, belirsiz ve hatali
bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini ve dizeltilmesini isteyebilecegi belirtilmistir
(Madde 17). Bizim ¢alismamizda da hekimlerin tamamina yakinini, hastanin bu istegini

g6z ontinde bulunduracaklarini ve uygunsa yerine getireceklerini ifade etmiglerdir.

Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada, hastamin dosyasinda bulunan eksikliklerin
giderilmesini istemesi durumunda, hekimlerin % 30.9’u bu istegi yerine getireceklerini,
% 29.9’u yerine getirmeyeceklerini ve % 39.2’si de gerekli gordikleri takdirde bu istegi
yerine getireceklerini soylemislerdir (40). Bizim c¢aligmamizda hekimler, hastanmin
dosyasindaki eksikliklerin giderilmesi istegini, bu ¢aligmadan daha yiksek oranda
yerine getireceklerini soylemislerdir (t=10.35 p<0.05) Bu durum bizim aragtirmanin

bes yil sonra yapilmasina bagli olabilir.
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Aragtirma grubundaki hekimlerin % 85.9’u, hastalarin bekletilme sebepleri hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini soylemislerdir. Bu konuda, hekimlik stresine, mezun
olunan fakilteye ve uzmanlik durumuna gore, hekimler arasinda 6nemli farklilik tespit
edilememigtir.  Erkek  hekimler, hastalarin  bekletilme sebepleri  hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini, kadin hekimlerden anlamli olgiide fazla soylemislerdir.
Saglik ocaginda c¢alisan hekimler, hastalarin bekletilme sebepleri hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini, diger kurumlarda g¢aligan hekimlerden ¢nemli olgiide az
ifade etmiglerdir. Bu durum, saglik ocaklarinda hastalar daha az bekletildigi i¢in,
hastalardan boyle bir talep gelmemesine ve dolayisiyla da saglik ocaklarinda galisan

hekimlerin bu konunun gerekliligini daha az hissetmelerine bagli olabilir.

Hastalarin1 bekletme sebepleri hakkinda bilgilendiren hekimlerin oram % 69.8’dir. Bu
konuda hekimler arasinda, mezun oldugu fakiilteye, uzmanlik durumuna ve ¢aligtiklan
kurumlara gore onemli farklilik saptanamamugtir. Erkek hekimlerin kadin hekimlerden,
16 yil ve fazla g¢aligan hekimlerin de daha az galisanlardan, hastalarini bekletilme
sebepleri hakkinda anlamli olarak daha fazla bilgilendirdigi bulunmustur. 16 yil ve daha
fazla calisan hekimler, tecriibeli olmalarindan dolayi, bekletilme sebepleri hakkinda
hastay: bilgilendirmenin hastayla iletisimi daha saglikli hale getirdigini ve hastanin
bekleme anksiyetesini azaltti§ini gozlemlemelerine bagli olarak, hastayr daha fazla

bilgilendiriyor olabilirler.

HHY’nin 39. maddesinde; “hastalarin bekletilmeleri durumunda, hastaya bekletilme
sebepleri hakkinda bilgi verilmelidir” denilmektedir. Bizim ¢aligmamizda hekimler
bekletilme sebepleri hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini yiiksek oranlarda

(% 85.9) soylemisken, beklettikleri hastalarint bilgilendirme oranlari % 69.8 ile daha
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dusiiktir. Bu durum hekimlerin ¢aligma kogullarindaki yogunluktan kaynaklaniyor

olabilir.

Hastanin bagka bir doktora konsiilte edilmeyi istemesi durumunda, hekimlerin % 52.1°1
hastanin bu istegint kabul edeceklerini sdylemislerdir. Bu konuda hekimler arasinda,
cinsiyete ve mezun olduklar fakiiltelere gore onemli farklilik tespit edilememistir. Bes
yildan az c¢aligan hekimlerin, hastanin bagka bir doktora konsiilte olma istegini, bes yil
ve daha fazla ¢alisanlardan onemli 6lgiide az kabul edecekleri tespit edilmistir. Bu
durum hekimlik stiresi uzadikg¢a, hastanin konstlte olma istegini kabul etmenin, hastayla
daha giivenli bir diyaloga yol a¢tigini ve hastanin tedavisini olumlu etkilediginin
gozlemlenmesine bagli olabilir. Asistan hekimler, pratisyen ve uzman hekimlerden, tip
fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan hekimler de, diger kurumlarda galisan hekimlerden,
hastanin konsiilte olma istegine 6nemli 6lgiide daha az misaade etmektedir. Bu durum
asistan hekimlerin tip fakultesi hastanelerinde ¢alistigi goz oniinde tutulursa, asistan
hekimlerin, hasta tam ve takiplerinde zaten ilgili hocalarina danigmalarina ve onlarin

miisaadesi olmadan hastanin bu istegini yerine getiremeyeceklerine bagli olabilir.

HHY nin dokuzuncu maddesinde, hastalarin baska hekimlerin konsiiltasyonunu isteme
hakk: oldugu belirtilmistir. Bizim caligmamizdaki hekimlerin yaklagik yarisinin bu
konuda bilgi eksigi oldugu bulunmustur. Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada,
hastalarinin  bagka bir hekim tarafindan konsulte edilmeyi istemesi durumunda,
hekimlerin % 97.1°1 buna izin vereceklerini soylemiglerdir (40). Hastanin baska bir
hekime konsiilte olma istegine, bizim g¢aligmamiza katilan hekimler, bu c¢aligmadan

anlamli oranda daha az musaade edeceklerini belirtmiglerdir (t=25.06 p<0.05).
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5.4. Aydmlatilmis Onam Hakk:

Tibbi girisimin hukuka uygunlugu igin gerekli sart hasta onamidir. Tibbi girigimler,
kisilik haklarini ilgilendirdiginden ve her an tehlike yaratma olasiligr bulundugundan,
bunlarin gergeklesmesine karar verme yetkisi hekime degil miidahalenin uygulanacag:
kigiye aittir (53). Bizim ¢aligmamizda, hekimlerin % 88.1’1 tibbi mudahaleye
baglamadan 6nce hastalardan izin alinmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Bu konuda,
cinsiyete ve mezun olduklari fakulteye gore hekimler arasinda anlamli farklilik
saptanamamigtir. Tibbi miidahaleden once izin alinmas: gerektigini bes yildan az
¢alismig olan hekimler bes yi1l ve daha fazla c¢aliganlardan, asistan hekimler de pratisyen
ve uzman hekimlerden anlamli 6lciide az soylemiglerdir. Bu durum bes yildan az
calismis hekimlerin mesleki tecribelerinin azligindan dolayi, tibbi mudahaleden once
izin almanin 6nemini kavrayamamig olmalarina bagh olabilir. Serbest ¢aligan hekimler
tibbi miidahaleden 6nce izin alinmasi gerektigini diger kurumlarda ¢alisan hekimlerden
onemli olgtide yuksek oranda soylemislerdir. Bu durum serbest ¢alisan hekimlerin hasta

iletisimine daha fazla dikkat etmelerine bagl olabilir (Tablo 16-20).

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 84.8’i, tibbi mtdahaleden once hastalarindan izin
aldiklarim ifade etmiglerdir. Bu agidan mezun olduklar1 fakilteye gore, hekimler
arasinda anlamh farklilik tespit edilememistir. Erkek hekimler kadin hekimlerden, 10 yil
ve fazla c¢alisanlar az ¢alisanlardan, tibbi miidahaleden 6nce hastalarindan anlaml
olgiide daha fazla izin aldiklarim ifade etmislerdir. Hekimlik siiresi uzadikg¢a tibbi
islemden 6nce hastadan izin almanin artmasi, bu konunun hekimlik tecrubesi arttik¢a
daha iyi kavranmasina bagli olabilir. Uzman hekimler pratisyen ve asistan hekimlerden,
pratisyen hekimler de asistan hekimlerden anlamli olarak daha fazla tibbi islemden once

hastalarindan izin almaktadirlar. Uzman hekimlerin tibbi islemden 6nce daha fazla izin
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almalary, riskli girigimleri daha fazla yapmalarina, asistan hekimlerin az izin almalar1 ise
hem bilgi eksigine hem de kurumlarina bagvuran hastalarin zaten her islemi kabul

ederek geldiklerine inanmalartna bagli olabilir.

HHY’nin 24. maddesinde, “tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir’ denilmektedir.
Bizim ¢alismamizda hekimlerin % 13.3°1 bazen, % 1.9’u da tibbi miidahaleden once hig
izin almadiklarinmi belirtmislerdir. Bu durum hekimlerin bir kisminin aydinlatilmis onam
konusunun Onemini tam olarak kavrayamadigmi gostermektedir. Hekimlerin bir kismi
da, hastanin tibbi igleme baglamadan 6nce izin alinmasi talebinin olmadigini diasiinerek
izin almiyor olabilirler. Oysa ki hastanin talebi olmasa dahi, hastadan izin alinmasi

gerekmektedir.

Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada hekimlerin % 81.4’G hastalara bir islem, tedavi ya da
bakim yapilmadan 6nce izin alinmasi gerektigini soylemislerdir(43). Bu oran bizim
caligmamizda anlaml olarak daha yuksektir (t=6.01 p<0.05). Trabzon’da yapilan bu
¢aligmada hastalarindan tibbi iglemden once izin aldiklarini soyleyen hekimlerin oram
% 80.0°dir (43). Bu oranda bizim ¢aligmamizda anlaml olarak daha yuksektir (t=3.72
p<0.05). Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinde yatan hastalar tizerinde yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin % 61.0’1 kendilerine yapilan islem ig¢in izin alinmasi

gerektigini soylerken, % 39.0’1 izine gerek olmadigint séylemiglerdir (54).

Tibbi miidahale i¢in hastadan izin alinmadan once, hastanin miidahale hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini hekimlerin % 96.5°1 soylerken, hastalarina tibbi miidahale
yapmadan once, hastalarini midahale hakkinda bilgilendiren hekimlerin oram
% 89.1’dir. Hastanin tibbi iglemden once, iglem hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini
bilme agisindan hekimler arasinda, cinsiyete ve uzmanlik durumuna goére onemli

farklilik tespit edilememistir. Tibbi miidahaleden Once hastanin bilgilendirilmesi
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gerektigini bilme ve hastalarini bilgilendirme davranigi bakimindan hekimler arasinda,
mezun oldugu fakilteye ve galistiklar1 kurumlara goére anlamii farklilik bulunamamaigtir.
Erkek hekimlerin % 90.3’G hastalarin: tibbi islemden once bilgilendirmektedir. Erkek
hekimler tibbi iglemden 6nce hastalarini, kadin hekimlerden anlamli 6lgiide daha fazla
bilgilendirmektedirler. Bes yildan az ¢alisan hekimler, tibbi islemden 6nce hastanin
bilgilendirilmesi gerektigini bilme ve hastalarini tibbi islemden once bilgilendirme
davranigini bes yil ve daha fazla ¢aligsanlardan 6nemli olgiide az gostermektedirler. Bu
durum hekimlik tecriibesi arttik¢a, tibbi islemden once hastay: bilgilendirmenin iglemi
ve islem sonucunda ¢ikabilecek komplikasyonlar1 izah etmeyi kolaylagtirdigini
gozlemlemeye baglt olabilir. Tibbi islemden once hastayi bilgilendirme orani uzman
hekimlerde, pratisyen ve asistan hekimlerden anlamli 6lgiide daha fazladir. Bu durum
uzman hekimlerin daha riskli iglemler yapmalari nedeniyle, hastalar1 aydinlatmanin

daha hayati olmasina bagl olabilir.

HHY’nin 15. maddesinde; “hastanin kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mudahale usulleri ve tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sakincalari hakkinda bilgi isteme
hakkina sahiptir” denilmektedir. Bizim g¢aligmamizda hekimlerin tamamina yakini
hastalarin tibbi miidahaleden once bilgilendirilmesi gerektigini sdylerken, % 89.1°1 tibbi
mudahaleden 6nce hastalarim bilgilendirmektedir. Bu durum hekimlerin bilg: eksigi

digindaki faktorlere, 6rnegin ¢alisma kosullarinin yogunluguna bagli olabilir.

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, cerrahlarin tamami ameliyat Oncesinde hastamn
rizasini almadan once hastay1 aydinlattiklarini sdylemiglerdir (55). Bizim ¢alismamizda
bu oran daha dugiiktiir (t=9.73 p<0.05). Bu durum ameliyatin daha riskli bir tibbi 1slem

olmasina bagli olabilir. Japonya’da Yamaguchi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
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yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin hastadan onay alabilmek i¢in, hastaya gerekli bilgiyi

vermekten yana olduklar tespit edilmistir (56).

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 63.1°1, pediatrik acil bir vakada, hastanin velisinin
miidahaleyi reddetmesi halinde, yine de tibbi iglemi yapacaklarint soylemislerdir. Bu
konuda, cinsiyete, hekimlik siiresine ve mezun oldugu fakiilteye gore hekimler arasinda
onemli farklilik tespit edilememistir. Serbest ¢alisan hekimler, pediatrik acil bir vakada
hasta velisinin miidahaleyi reddetmesine ragmen, yine de tibbi midahaleyi
yapacaklarini, diger kurumlarda galiganlara gore anlamli olarak daha az soylemislerdir.
Bu durum serbest ¢alisan hekimlerin, hasta ve yakinlarinin taleplerini daha fazla goz
oniinde bulundurmasina bagli olabilir. Ayrica pediatrik acil vakalarla fazla

kargilagmadiklari igin bu konuda bilgi eksiklikleri olabilir.

Kugtk yagtaki bir hastanin velisinin acil olmayan tibbi islemi reddetmesi durumunda
hekimlerin % 16.8’1 adli makamlara bagvuracaklarini sOylemislerdir. Bu konuda
hekimler arasinda, cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun olunan fakiilteye ve ¢alistiklar:
kurumlara gore 6nemli farklilik saptanamamugtir. Pediatrik acil olmayan bir vakada,
hasta velisinin tibbi mudahaleyi reddetmesi halinde, pratisyen hekimlerin asistan ve
uzman hekimlerden, asistan hekimlerin de uzman hekimlerden anlamli olarak daha fazla
adli makamlara bagvuracaklari tespit edilmigtir. Bu durum, pratisyen ve asistan
hekimlerin, acil tedavi hizmeti veren birimlerde, uzman hekimlerden daha fazla

caligmalarina ve bundan dolay: da konuyu daha 1y1 bilmelerine bagl: olabilir.

HHY’ nin 24. maddesine gore; “hastanin kiigik veya mahcur olmast durumunda
velisinden veya vasisisinden izin almir. Kanuni temsilct tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet

altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi mahkeme kararina baglidir. Kanuni
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temsilci veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise izin sart1 aranmaz” denilmektedir. Bizim ¢aligmamizda pediatrik acil bir
durumda hasta velisinin mudahaleyi reddetmesi durumunda hekimlerin tgcte ikisi
miidahaleyi yapacagim, tgte biri de miidahaleden vazgegecegini veya adli makamlara
miiracaat edecegini sOylemistir. Bu konuda hekimlerin ciddi bilgi eksigi mevcuttur.
Bunun sebebi hekimlerin buyiik ¢ogunlugunun acil tedavi hizmeti veren birimlerde
galismamast ve pediatri uzmam olmamalarindan dolayy, bu tip vakalarla
kargilagmamalarina bagli olabilir. Pediatrik acil olmayan vakalarda hasta velisinin tibbi
islemi reddetmesi durumunda hekimlerin ¢ogu (% 81.9) midahaleyi yapmaktan
vazgegeceklerini soylemistir. Boyle bir durumda adli makamlara miiracaat edecegini
soyleyen hekimlerin oraninin disik olmasi, bilgi eksikligiyle birlikte, saglk
kuruluglarinda hekimlerin hukuki miracaatlarimi kolaylikla yapabilecek birimlerin

uygun sekilde olusturulmamig olmasina bagli olabilir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 63.8’1 hastanin tibbi iglem igin verdigi rizay: geri
alabilecegini belirtmistir. Bu konuda hekimler arasinda mezun olduklar: fakiilteye gore
onemli farklilik tespit edilememistir. Erkek hekimler, hastanin tibbi islem igin verdigi
rizay: geri alabilecegini, kadin hekimlerden anlamli olarak daha fazla soylemislerdir.
Hastanin verdigi rizay1 geri alabilecegini, bes yildan az ¢aligan hekimler beg yil ve fazla
¢alisanlardan, pratisyen hekimler de asistan ve uzman hekimlerden, anlaml: olarak daha
az ifade etmislerdir. Bes yildan az caligan hekimlerin, hastanin tibbi islem igin verdigi
rizay1 geri alabilecegini anlamli olarak az soylemelerinin sebebi, hastalarindan boyle bir
teklifle daha az kargilagmalarina, yani mesleki tecribelerinin azligina bagl olabilir.

Pratisyen hekimlerin de, hastalarin verdigi rizay1 geri alabilecegini az ifade etmelerinin
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sebebi, pratisyen hekimlerin uzun siiren tibbi iglem yapmamalarina, dolayisiyla da

hastalarindan boyle bir teklifle fazla kargilagsmamalarina bagli olabilir.

Bilgilendirilmig ve yeterliligi tam bir hastanin, ciddi ve tehlikeli sonuglara gotirme
olasilig1 olsa bile tedaviyi reddetme hakk: oldugu ve bu hakka sayg: gosterilmesi
gerektigi genel olarak kabul edilmektedir (57). Bizim ¢alismamizda, hekimlerin
% 95.2’si hastalarin 6nerdikleri tedaviyi reddedebilecegini soylemiglerdir. Bu konuda
hekimler arasinda, cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun olunan fakulteye, uzmanlik

durumuna ve ¢alistiklart kurumlara gore dnemli farklilik saptanamanmusgtir.

HHY’nin 25. maddesinde; “dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir” denilmektedir. Bizim
¢aligmamizda, hastanin verdigi rizay1 geri alabilme hakki oldugu konusunda, hekimlerin
lgte birinde bilgi eksigi mevcuttur. Hastanin, hekimin onerdigi tedaviyi reddedebilme

hakkinin oldugunu ise, ¢aliymamiza katilan hekimlerin tamamina yakini ifade etmistir.

Trabzon’da yapilan bir ¢aliymada hastalarin % 51.470 hastanin bir islem veya tedaviyi
reddetme hakkinin olmasi gerektigini soylemislerdir (43). Bizim ¢aligmamizda bu oran
anlamli olarak daha yiksektir (t=57.01 p<0.05). Bizim ¢alismamizdaki oranin bu
caligmadan daha yuksek olmasinin sebebi, bizim ¢aligmamizin 12 yil sonra yapilmasina
ve son donemlerde hasta haklari konusundaki duyarliligin artmasina bagl olabilir.
Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada ise resmi saglik kuruluglarinda galisan hekimlerin %
95.2’si, ozel saglik kuruluglarinda galigan hekimlerin % 95.0°1 onerdikleri tedaviyi

hastanin reddedebilecegini sdylemislerdir. (40).
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Aragtirma  grubundaki hekimlerin % 64.2’si, hastanin reddettigi  tedaviyi
yapmayacaklarini soylemislerdir. Bu konuda hekimler arasinda mezun oldugu fakiilteye
ve ¢alistig1 kurumlara gore 6nemli farklilik bulunamamigtir. Erkek hekimlerin hastanin
reddettigi tedaviyi, kadin hekimlerden 6nemli 6l¢iide daha az yapacaklart bulunmustur.
Asistan hekimlerin, pratisyen ve uzman hekimlerden anlamh olarak daha fazla, hastanin
reddettigi tedaviyi yapacag saptanmistir. Bu durum, asistan hekimler, hasta takip ve
tedavilerini boliimdeki sorumlu uzman hekimlerle birlikte yaptiklarindan dolayi, bolim
sorumlusu uzman hekimin, yapilmasini istedigi tibbi islemi yapmak zorunda
hissetmelerine baglt olabilir. Ayrica asistan hekimler kurumlarina bagvuran hastalarin,
her turli tibbi islemi kabul ettigini ve reddetme haklarinin olmadigim dugiinmelerine

bagli olabilir.

Trabzon’da vyapilan bir ¢aligmada hekimlerin % 75.7’sinin hastanin bir islemi
reddetmesi halinde, o islemi yapmayacaklar: tespit edilmistir (43). Bizim ¢aligmamizda
bu oran anlamli olarak daha digiktir (t=6.67 p<0.05). Singapur’da yapilan bir
calismada, hekimlerin egitimleri sirasinda bati etik kuramlarini almalarina ragmen,
hastalar1 ikna ederek kararlarinda etkili olduklari, hastaya hastaliklar1 hakkinda
dogrulari soylemekte tam ag¢ik olmadiklari, bir hasta tedaviyi reddettiSinde ¢ogu
doktorun, hastanin ailesiyle birlikte karar verdikleri ve ¢ogu kez de kendi kararlarim

uyguladiklari saptanmustir (57).

Arastirma grubundaki hekimlerin % 67.0’1 tedaviyi reddeden hastanin, tekrar kendisine
gelmesi durumunda, hastay: yine ayn1 ciddiyet ve saygi ile tedavi edecegini sdylemistir.
Bu konuda hekimler arasinda, mezun oldugu fakiilteye ve uzmanlik durumuna gore
onemli farklilik saptanamamugtir. Erkek hekimlerin kadin hekimlerden, 16 yil ve daha

fazla calisanlarin az c¢aliganlardan, uzman hekimlerin de pratisyen ve asistan
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hekimlerden anlamli 6l¢ide daha fazla, tedaviyi reddeden hastanin tekrar miiracaati
halinde hastay1 ayn ciddiyet ve saygi ile tedavi edecekleri bulunmugtur. Hastalar tedavi
icin karar verirken zaman zaman ¢eligkiye dismektedirler. Hekimlik suresi uzadikga,
hekimlerin bunu gozlemlemeleri daha fazla olmaktadir. Bundan dolay: hekimlik siiresi

uzadik¢a tedaviyi reddeden hastalar1 daha anlayigla karsiliyor olabilirler.

HHY’nin 25. maddesinde; “hastanin tedaviyi reddetme veya durdurma hakkini
kullanmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miracaatt halinde hasta aleyhine
kullanilamaz” denilmektedir. Bizim ¢aligmamizda hekimlerin Ugte biri tedaviyi
reddeden hastanin tekrar muracaati halinde, hastay1 ayni ciddiyetle tedavi etmeyecegini
veya ayni ciddiyeti gosterip gosteremeyecegini bilemedigini sOylemigtir. Buradan hasta
hekim iligkisinde, hekimlerin hastayr reddedebilme hakkinin olmasinin Onemi
anlagilabilir. Ctnki hekimlerin bir kismi tedaviyi reddeden hastanin tekrar miiracaati

halinde hastay: yine tedavi etmekte, fakat ayni ciddiyeti gosterememektedir.

5.5. Mahremiyet Hakki:

Hekim tedavisini tstlendigi hastaya iligkin bilgileri muntazam bir sekilde kayda
gecirmek ve bu kayitlarla bilgileri saklamak zorundadir (58). Bizim ¢aligmamizda,
hekimlerin % 90.7’si hasta kayitlarinin gizli tutulmas: gerektigini ifade etmistir. Hasta
kayitlarinin gizli tutulmasi gerektigini bilme agisindan, cinsiyete ve hekimlik stiresine
gore, hekimler arasinda onemli farkhilik bulunamamugtir. Ug biyik ildeki tip
fakiltelerinden mezun olan hekimler hasta kayitlarimin gizli tutulmasi gerektigini,
Kayseri ve diger illerde bulunan tip fakiiltelerinden mezun olan hekimlerden anlaml:

olgide az soylemislerdir. Pratisyen hekimler hasta kayitlarimin gizli tutulmas
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gerektigini asistan ve uzman hekimlerden anlaml olarak daha fazla soylemislerdir. Tip
fakiiltesi hastanelerinde galisan hekimler, hasta kayitlarinin gizli tutulmasi gerektigini
diger kurumlarda ¢aligsan hekimlerden anlamli olarak daha az soylemislerdir. Bu durum
tip fakiltesi hastanelerinde calisan hekimlerin, ¢alistiklari kurumun egitim hastanesi
oldugundan dolay1 hasta kayitlarinin farkli hekimlerce de bilinmesi ve buna bagli olarak

da hasta kayitlarint sir olarak gérmemelerine bagl olabilir (Tablo 21-25).

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 64.6’s1 hastalarinin kayitlarini gizli tuttuklarini
soylemiglerdir. Bu konuda mezun olduklan fakulteye gore hekimler arasinda onemli
farklilik bulunamamigtir. Erkek hekimlerin hasta kayitlarini, kadin hekimlerden anlaml
olarak daha fazla gizli tuttuklari tespit edilmigtir. 16 yil ve daha fazla calisan
hekimlerin, hastalarinin kayitlarim1 16 yildan az g¢alisan hekimlerden, 6nemli olgiide
daha fazla gizli tuttuklari saptanmistir. Bu durum hekimlik stres: uzadik¢a hasta
kayitlarini gizli tutmanin 6nemini kavramaya bagl olabilir. Tip fakultesi hastanelerinde
caligan hekimlerin, hastalarinin kayitlarini diger kurumlarda ¢alisan hekimlerden 6nemli
olgiide daha az gizli tuttugu bulunmustur. Bu durum tip fakultesi hastanelerinde galisan
hekimler, egitim hastanesinde calisiyor olmalarindan dolay:r hasta kayitlarinin farkl
hekimlerce ve ogrencilerce de bilinmesine bagli olabilir. Pratisyen hekimler asistan ve
uzman hekimlerden, uzmanlar da asistan hekimlerden, hasta kayitlarini 6nemli olgide
daha fazla gizli tutmaktadirlar. Pratisyen hekimler galigma kosullart nedeniyle hasta
kayitlarini gizli tutmalari kendi inisiyatiflerine daha fazla baglidir. Bu nedenle

hastalarinin kayitlarin1 daha fazla gizli tutuyor olabilirler.

HHY’nin 16. maddesinde; “hasta kayitlari, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olanlar tarafindan gorilebilir” denilmektedir. Ayrica yonetmeligin 23. maddesinde,

saglik hizmetlerinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgilerin, kanun ile miisaade edilen
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haller disinda agiklanamayacagi ifade edilmektedir. Bizim g¢aligmamizda hekimlerin
buyik g¢ogunlugu (% 90.7) hasta kayitlarinin gizli tutulmas: gerektigini soylerken,
hekimlerin Ugte biri hastalarinin kayitlarini kismen veya tamamen gizli tutmamakta
olduklarinmi belirtmiglerdir. Buradan da anlagilacag: tizere, hekimler bilgi eksigi diginda,
¢alisma kosullarindan ve galistiklar1 kurumlarin argivleme sistemlerinden kaynaklanan

faktorlerin de etkisiyle hastalarimin kayitlarimi gizli tutamiyor olabilirler.

Trabzon’da yapilan bir ¢alismada, hekimlerin % 87.1°1 hasta kayitlarinin gizli tutulmasi
gerektigini soylemiglerdir (43). Bizim ¢aliymamiza katilan hekimler, hasta kayitlarinin
gizli tutulmasi gerektigini bu c¢aligmadan anlamli olarak daha fazla soylemislerdir
(t=3.44 p<0.05). Trabzon’da yapilan bu ¢aliymada hastalarimin kayitlarimi gizli
tuttugunu soyleyen hekimlerin oramt % 75.7°dir (43). Bizim ¢alismamizda bu oran
anlamli olarak daha yuksektir (t=6.46 p<0.05). Eskisehir’de yapilan bir aragtirmada ise,
hekimlerin % 85.0°1 hastalarinin tedavi ile ilgili bilgilerini gizli tuttuklarmi ifade
etmiglerdir. Bu caligmada pratisyen hekimler asistan ve uzman hekimlerden, uzman
hekimler de asistan hekimlerden hastalarinin kayitlarini anlamli dlgiide daha fazla gizli
tutmaktadir (40). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin % 90.5°1 hastalarin

sirlarina saygi duyulmasi gerektigini belirtmislerdir (38).

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 83.3’1, hastalarin ayni hastaliga sahip baska bir
kisinin dosyasim inceleme hakki olmadigini soylerken, hastalarinin ayni hastaliga sahip
bir baskasinin dosyasini incelemeyi talep etmesi halinde hekimlerin % 76.6’s1 buna 1zin
vermeyeceklerini belirtmiglerdir. Hastanin ayni hastalia sahip baska bir kisinin
dosyasini inceleme hakki olup olmadiini bilme ve buna izin verip vermeme davranisi
bakimindan, cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun oldugu fakilteye, uzmanlik durumuna

ve ¢alistig1 kurumlara gore hekimler arasinda anlamli farklilik saptanamamugtir.
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Aragtirma grubundaki hekimlerin % 39.3°4, hastanin talebi halinde, tibbi miidahale
esnasinda, hasta yakininin yaninda bulunmasina miisaade edecegini sdylerken, % 55.9’u
gerekli gordukleri durumlarda hasta yakininin tibbi miidahale sirasinda hastanin yaninda
bulunmasina musaade edeceklerini sOylemiglerdir. Tibbi midahale sirasinda hasta
yakininin bulunmasina izin verme konusunda hekimler arasinda, mezun olduklar:
fakiilteye gore 6nemli farklilik bulunamamugtir. Erkek hekimlerin, tibbi islem esnasinda
hastalarinin yaninda yakinlarinin bulunmasina, kadin hekimlerden ¢nemli olarak daha
fazla musaade edecekleri bulunmustur. 10 yil ve fazla ¢alisan hekimlerin, hastanin
talebi halinde t1bbi iglem sirasinda hastanin yaninda yakininin bulunmasina, 10 yildan
az calisan hekimlerden anlamli olarak daha fazla miisaade edecegi bulunmugtur. Bu
durum tibbi islem sirasinda hastamin yaninda yakininin bulunmasmin hastay:
rahatlattiginin, hekimlik siiresi uzadik¢a gozlemlemis olmalarina bagli olabilir. Uzman
hekimlerin pratisyen ve asistan hekimlerden onemli olgtide daha fazla, tibbi islem
esnasinda hastanin yaninda yakininin bulunmasina miisaade edecegi tespit edilmistir.
Bu durum uzman hekimlerin daha riskli tibbi iglemler yapmalarina ve bu islemler
sirasinda  hasta yakininin  bulunmasinin  kendilerini  guvence altina alacagina

inanmalarina bagl olabilir.

HHY nin 21 maddesinde, hastamin tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakimnin bulunmasini talep etme hakki oldugu belirtilmistir, Bizim ¢alismamizda da
hekimlerin buyiik ¢ogunlugunun, hastanin boyle bir talebine, tibben sakinca yoksa

olumlu cevap verecegi bulunmustur.

Arastirma grubundaki hekimler % 88.9 oraninda, hastanin tibbi midahale esnasinda,
miidahale ile ilgisi olmayan kisilerin, bulunmamasini istemesi halinde, bu istegi her

zaman veya gerekli gordiikleri durumlarda yerine getirecekleri tespit edilmistir. Bu
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konuda, hekimlik stresine, mezun olunan fakiilteye, uzmanlik durumuna ve g¢alistiklar:

kurumlara gore hekimler arasinda anlaml farklilik bulunamamistir.

HHY nin 21. maddesinde, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda bulunmamasini isteme hakki oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizdaki hekimlerin % 11.1’inin bu konuda yanlis davrants gosterebilecegi,

onemli bir kisminin ise hastanin istegini dikkate alacagi bulunmustur.

5.6. Tibbi Arastirmalarda Hasta Haklan:

Tablo 26-35’te goruldigi gibi, hekimlerin % 35.0°1, tibbi arastirmalarda hasta yararinin
toplum yararindan daha onemli oldugunu belirtmiglerdir. Bu konuda hekimler arasinda,
cinsiyete ve mezun olduklan fakilteye gore onemli farklilik tespit edilememistir.
Aragtirma yapan hekimlerin ise % 58.7°si, arastirma yaparken hasta yararini toplum
yararindan oncelikli tuttuklarini belirtmiglerdir. Arastirma yaparken hasta yararini
toplum yararindan oOncelikli tutma konusunda, aragtirma yapan hekimler arasinda
cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun olduklar fakiilteye ve calistiklari kurumiara gore
anlamli farklilik tespit edilememigtir. Pratisyen hekimler, arastirma yaparken hasta
yararini toplum yararindan, asistan ve uzman hekimlere gore 6nemli dlgtide daha fazla
oncelikli tuttuklarini belirtmiglerdir. Bu durum uzman ve asistan hekimlerin, Gnvanlarini
alabilmek i¢in kendilerini belli sayida arastirma yapmak zorunda hissetmelerine ve buna

bagli olarak da hasta yararini gozardi edebilmelerine bagl olabilir.

HHY’de; “tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, Uzerinde
aragtirma yapilmasina riza gosteren gonulliniin hayatindan ve vicut butunligtnin

korunmasindan istin tutulamaz” denilmektedir (Madde 32). Bizim ¢aligmamizda
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hekimlerin tgte ikisinin bu konuda bilgi eksigi oldugu goriilmektedir. Arastirma yapan
hekimlerin de, % 41.3’niin, aragtirma yaparken hasta yararini 6ncelikli tutmadig tespit

edilmigtir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 93.0’1 aragtirmalarda hasta onayinin gerekli
oldugunu soylerken, aragtirma yapan hekimlerin % 83.1°1 aragtirmadan Once hastanin
onayint aldigini soylemigtir. Aragtirmadan 6nce hastanin onayinin alinmas: gerektigini
bilme ve aragtirma yaparken hastanin onayini alma davranigt bakimindan hekimler
arasinda, mezun olduklar: fakulteye, uzmanlik durumlarina ve g¢alistiklar: kurumlara
gore onemli farklilik tespit edilememistir. Aragtirmalarda hasta onayinin gerekli
oldugunu bilme ve aragtirmadan 6nce hastanin onayint alma davranigini, 16 yil ve fazla
calisan hekimlerin, 16 yildan az g¢aliganlardan onemli olguide daha fazla gosterdigi
bulunmugtur. Bu durum hekimlik tecriibesi arttik¢a, arastirmalarda hasta rizasinin

onemini kavramaya bagli olabilir.

HHY nin 32. maddesinde; “hi¢ kimse kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma
veya egitim amaglt higbir tibbi mudahale konusu yapilamaz” denilmektedir. Bizim
¢alismamizda aragtirma yapan hekimlerin yaklagik beste dorda, arastirmaya baslamadan
once hastalarindan izin almaktadir. Tibbi arastirmalarda izin hayati 6neme sahip bir
konudur. Bu nedenle hekimlerin tamaminin arastirmadan 6nce hastalarindan izin almasi
beklenmektedir. Hekimlerin bir kisminin aragtirmadan 6nce hastadan izin almamasinin

sebebi, hastalarin aragtirmaya katilmay1 reddedebilecegini diigiinmelerine bagl: olabilir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 89.9’u, arastirmadan once hastanin aragtirma
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini soylerken, arastirma yapan hekimlerin % 84.1°1
aragtirmadan once hastalarini bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir. Arastirmadan Once

hastanin bilgilendirilmesi gerektigini bilme ve aragtirma yaparken hastay1 bilgilendirme
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davramigini  gosterme bakimindan hekimler arasinda, cinsiyete, mezun olduklar
fakiilteye ve caligtiklari kurumlara gore anlamli farklilik tespit edilememistir.
Arastirmadan 6nce hastanin bilgilendirilmesi gerektigini bilme ve aragtirma yaparken
hastay: bilgilendirmeyi 16 yil ve daha fazla ¢alisan hekimlerin, az ¢alisanlardan anlaml:
olarak daha fazla yerine getirdigi saptanmigtir. Bu durum tibbi aragtirmalarda hekim
tecriibesinin Onemini gostermektedir. Asistan hekimler, arastirmadan once, hastanin
arastirma hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini bilme ve arastirma yaparken hastay:
bilgilendirme davramigini, pratisyen ve uzman hekimlerden o6nemli olgiide az
gostermektedirler. Bu durum asistan hekimlerin bu konudaki bilgi eksigine,
zamanlarinin az olmasina ve hastayr arastirma hakkinda bilgilendirince hastanin

arastirmay: reddedebilecegini digiinmelerine baglt olabilir.

HHY nin 33. maddesinde; “aragtirmaya katilan gonilli, arastirmanin maksadi, usuld,
muhtemel fayda ve zararlari, aragtirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve
aragtirmanin her safhasinda baglangicta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda
onceden yeterince bilgilendirilir” denilmektedir. Arastirma yapan hekimlerin % 4.6’s1
aragtirma hakkinda hastayr bilgilendirmedigini, % 11.3’4 de gerekli gordigi
durumlarda hastay: bilgilendirdigini ifade etmistir. HHY ne gore, hekimlerin tamaminin
hastayr arastirmadan Once, arasgtirma hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir.
Hekimlerin bir bolumuniin (% 15.9) bunu yapmamasinin sebebi arastirma hakkinda
hastay: bilgilendirmesi halinde, hastanin aragtirmay: reddedebilecegine inanmalarina

bagli olabilir.

Ankara’da yapilan bir galigmada saglik caliganlarinin % 84 .30, tibbi arastirmalardan
once hastayr bilgilendirdiklerini soylemiglerdir (41). Bulgular bizim ¢alismamizla

benzerdir (t=0.15 p<0.05). Ankara’da yapilan bagka bir ¢alismada, “hastanin kendi
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Uzerinde yapilan arastirmalara katilip katilmama konusunda bilgilendirilme hakkinin”
uygulanamama nedenine iligkin olarak hekimlerin % 52.1°1 hastalarin arastirmalarin
onemini kavramada guglik ¢ekebilecegini, % 21.9’u bu hakkin uygulanmasinin
aragtirmalara  engel olabilecegini, % 17.6’st aragtirmalar  igin  hastanin
bilgilendirilmesinin gerekmedigini, % 8.6’st da hastalardan bu konuda bir istek

gelmedigini soylemislerdir (42).

5.7. Basvuru Hakka:

Tablo 36-40’ta goruldigi gibi, hekimlerin % 89.7’si tibbi miidahaleden dolay: hukuki
sorumluluklari oldugunu, % 94.4’G de hastalarin haklarinin korunmas: igin yargiya
bagvurabileceklerini soylemislerdir. Her iki konuda da hekimler arasinda, mezun oldugu
fakiilte, uzmanlhik durumu ve ¢alistiklari kurumlara gore anlamli farklilik
bulunamamustir. Tibbi islemden dolay1 hukuki sorumlulugun bulundugunu ve hastalarin
haklarinin korunmasi igin yargiya bagvurabilme hakkinin oldugunu, bes yildan az
calismis olan hekimler, bes yil ve daha fazla ¢alisanlardan anlamli olarak az
bilmislerdir. Bu durum, hekimlik siireleri az oldugu i¢in hukuki problemlerle daha az

kargilagmalarina bagli olabilir.

HHY’nin 42. maddesinde; hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin
ihlali halinde, mevzuat g¢ergevesinde her tirli miiracaat, sikayet ve dava hakk: oldugu
belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da, hekimlerin tamamina yakini, hastalarin sikayet

ve dava hakki oldugunu belirtmiglerdir.

Eskigehir’de yapilan bir ¢aligmada hekimlerin % 97.6’s1 hastalarin tedavileri sirasinda

¢tkabilecek problemlerden dolayt hukuki sorumluluklari oldugunu soylerken, % 98.5°1
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hastalarin  hukuksal haklarimin  korunmast i¢in yargiya bagvurabileceklerini

soylemiglerdir (40).

Hasta haklar1 ile ilgili problemlerden dolayi; hekimlerin % 7.4’ haklarinda idari
sorusturma agildigini, % 4.8’1 de haklarinda dava acgildigini ifade etmislerdir. Hasta
haklar ile ilgili bir problemden dolay: idari sorusturma ve dava agilmas: bakimindan,
mezun olduklar1 fakiilteye gore hekimler arasinda onemli farklilik saptanamamustir.
Hasta haklar1 ile ilgili bir problemden dolay: idari sorusturma agilmasi bakimindan,
hekimlik siiresine gore, hekimler arasinda anlamli farklilik bulunamamigken, 16 yil ve
fazla ¢alisan hekimler hakkinda, 16 yildan az ¢aliganlardan 6nemli 6lgiide daha fazla,
dava acildigi bulunmustur. Hekimlik siiresi uzadik¢a tibbi iglem ve muayene edilen
hasta sayist artmakta, bunun sonucu olarak da daha fazla sikayet ve dava konusu

olunmaktadir.

5.8. Yasal Hasta Haklar1 Mevzuatinin Olup Olmadigim1 Bilme Durumu:

Tablo 41-45’te goruldigi gibi, hekimlerin % 56.1°1 ilkemizde yasal hasta haklar
mevzuat1 oldugunu bilmektedir. Yasal hasta haklari mevzuati oldugunu bilme agisindan,
hekimlik siiresi, mezun oldugu fakilte ve ¢aligtigi kurumlara gore hekimler arasinda
onemli farklilik bulunamamuistir. Erkek hekimlerin, Turkiye’de yasal hasta haklar

mevzuati oldugunu, kadin hekimlerden anlaml olarak daha fazla bildigi saptanmigtir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 32.3’40 hasta haklar1 mevzuatini okudugunu
soylerken, % 4.7’si de hasta haklart mevzuatinin adini dogru soylemigtir. Hasta haklar
mevzuatini okuma ve mevzuatin adini bilme agisindan hekimler arasinda mezun olunan

fakilteye gore onemli farklilik bulunamamistir. Bes yildan az galigmis hekimlerin hasta
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haklar1 mevzuatini, beg yil ve fazla c¢alisanlardan anlamli olarak daha az okuduklar:
tespit edilmistir. Bu durum hekimlik siiresi uzadik¢a, hekimlerin kendilerini ilgilendiren
mevzuata ilgilerinin artmasina bagli olabilir. Asistan hekimlerin pratisyen ve uzman
hekimlerden, tip fakiltesi hastanelerinde ¢aligan hekimlerin de diger kurumlarda ¢aligan
hekimlerden, hasta haklar1 mevzuatini anlamli olarak az okuduklar ve mevzuatin adini
da anlamli olarak az bildikleri tespit edilmigtir. Asistan hekimlerin de tip fakiiltesi
hastanelerinde galigti§i g6z Ontne alinirsa, bu durum, Saghk Bakanlig: tarafindan
yururlige konulan yonetmeliklerden, fakiilte hastanelerinde galisan hekimlerin daha az

haberdar olmalarina baglh olabilir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin yalnizca % 1.8°1 hasta haklar1 mevzuatinin hangi yilda
kabul edildigini bilmistir. Hasta haklar1 mevzuatinin hangi yilda kabul edildigini bilme
agisindan, cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun olunan fakilteye, uzmanlik durumuna ve

calistig1 kurumlara gore hekimler arasinda anlamli farklilik saptanamamaigtir.

Ulkemizde hasta haklar1 yonetmeligi 1 Agustos 1998 tarihinden itibaren yiirarluktedir
(8). Bu yonetmelikten hekimlerin yarisina yakininin haberi olmadigi, Ugte ikisinin
yonetmeligi okumadigi, tamamina yakininin da yonetmeligin ne kadar suredir

yurtrlukte oldugunu bilmedikleri tespit edilmigtir.

5.9. Hasta Haklarma Uyum:

Tablo 46-50’de gorildagu gibi, hekimlerin % 78.6°s1 iilkemizde hasta haklarina hig
uyulmadigint veya ¢ok az uyuldugunu soylerken, hekimlerin % 92.4’4 kendilerinin
hasta haklarina tam veya buyik olgide uyduklarini soylemiglerdir. Hekimler

kendilerinin bityuk 6lgiide hasta haklarina uyduklarini soylemelerine ragmen, tilkemizde
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¢ok az uyuldugunu soylemeleri, saglik hizmeti sunumundaki hekimler disindaki
faktorleri akla getirebilir. Ayrica bu durum hekimlerin yanli degerlendirme yaptiklarini
digindarebilir. Her iki konuda da hekimlerin, cinsiyetine gore anlamli farklilik
bulunamamistir. 16 yil ve daha fazla c¢aligan hekimler, Glkemizde hasta haklarina
uyumun az oldugunu, 16 yildan az ¢alisanlardan anlamli olarak az soylemislerdir. Beg
yildan az ¢aligan hekimler hasta haklarina bes yil ve fazla ¢alisanlardan anlamli olarak
az uyduklarimi1 sdylemiglerdir. Bu durum hekimlik stresi uzadik¢a, hekimlerin hasta
haklarina riayet etmenin bir zorunluluk oldugunu daha iyi kavramalarina ve hasta
haklarina uymanin hastanin tani, tedavi ve takibini olumlu etkiledigini gozlemlenmesine
bagli olabilir. Ug bityiik ildeki tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler, tilkemizde hasta
haklarina uyumun hi¢ veya ¢ok az oldugunu ve kendilerinin hasta haklarina tam veya
buyik ol¢iide uyduklarini, ¢ buyik il digindaki tip fakiiltelerinden mezun olan
hekimlerden anlamli olarak az soylemislerdir. Asistan hekimler ilkemizde hasta
haklarina uyumun az oldugunu ve kendilerinin hasta haklarina uyumlarinin da az
oldugunu, pratisyen ve uzman hekimlerden anlamli olarak daha fazla ifade etmislerdir.
Asistan hekimlerin hasta haklarina daha az riayet etmelerinin sebebi, ¢aligma sartlarinin

agirhigindan kaynaklaniyor olabilir.

5.10. Hasta Haklan Egitimi:

Tablo 51-55’te goruldugi gibi, hekimlerin % 93.6’s1 topluma hasta haklari egitimi
verilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Topluma hasta haklar1 egitimi verilmesi
konusundaki digiinceleri bakimindan, cinsiyete, hekimlik siiresine, mezun oldugu
fakilteye, uzmanlik durumuna ve galistiklar kurumlara gore hekimler arasinda anlamh

farklilik saptanamamugtir.
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Arastirma grubundaki hekimlerin % 13.6’s1, hasta haklar1 konusunda egitim aldiklarini
soylemiglerdir. Gorildigu gibi, hekimlerin biyik ¢ogunlugu hasta haklar1 konusunda
herhangi bir egitim almamugtir. Hasta haklari konusunda egitim alma durumu
bakimindan hekimler arasmda; cinsiyete, hekimlik siiresine, uzmanlik durumuna ve
calistiklart kurumlara gore onemli farklilik tespit edilememistir. EUTF’den mezun olan
hekimlerin, Kayseri disindaki illerde bulunan tip fakiltelerinden mezun olan
hekimlerden anlamli olarak daha az hasta haklari konusunda egitim aldiklar
bulunmustur. Bu durum EUTF’de Deontoloji Anabilim Dalr’nin bulunmamasina bagl

olabilir.

Ankara’da yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin % 11.7’sinin hasta haklariyla ilgili egitim
aldiklan tespit edilmistir (42). Bulgular bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir
(t=1.54 p<0.05). Ankara’da yapilan baska bir ¢aliymada ise, hekimlerin % 41.5’inin
mesleki egitimleri sirasinda hasta haklart konusunda egitim aldiklar: saptanmistir (59).

Bizim ¢aligmamizda bu oran anlaml olarak daha dustktiir (t=22.64 p<0.05).

Arastirma grubundaki hekimlerin % 94.4’Gi mezuniyetten 6nce veya sonra hasta haklar
egitiminin, hekimler i¢in gerekli oldugunu belirtmislerdir. Mezuniyetten Once veya
sonra, hasta haklar1 egitiminin verilmesi konusunda, cinsiyete, hekimlik stresine,
mezun olunan fakiilteye ve uzmanlik durumuna gore hekimler arasinda 6nemli farklilik
bulunamamustir. Gorildigi gibi hekimlerin tamamina yakini, hasta haklan egitimi

verilmesi gerektigine inanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kayseri il merkezinde gorev yapan hekimler tizerinde yapilan bu ¢aligmada, su sonuglar

elde edilmistir.

1.

Hasta haklar1 arasinda sayilan bilgilendirilme, aydinlatiimis onam ve
mahremiyet hakki konularinda hekimlerin biyiik ¢ogunlugunun bilgi sahibi
olduklari bulunmusgtur. Fakat bilgi sahibi olan hekimlerin bir kisminin,

hastalariyla iligkilerinde, bu haklara riayet etmedikleri tespit edilmistir.

Tibbi arastirmalarda hasta yararinin ¢énemi konusunda hekimlerin bilgi eksigi

oldugu bulunmustur.

. Ulkemizde hastalarin 6tenazi hakkinin olup olmadigi konusunda hekimlerin bilgi

eksigi oldugu tespit edilmisgtir.

Hasta haklar ile ilgili bir problemden dolay1 haklarinda dava agilan hekimlerin
oran1 % 4.8°dir. Erkek hekimler, 16 yi ve fazla ¢alisgan hekimler, uzman
hekimler ve II. basamak kamu hastanelerinde galisan hekimler hakkinda anlamh

olarak daha fazla dava acilmigtir.
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5. Hekimlerin tigte ikisi tlkemizde hasta haklarina ¢ok az uyuldugunu belirtirken,
dortte ¢ kendilerinin hasta haklarina buyiik 6lgide uydugunu belirtmigtir. Bes
yildan az ¢aligmis hekimler ve asistan hekimler hasta haklarina az uyduklarini
onemli olgiide fazla soylerken, ti¢ biiyik ildeki tip fakaltelerinden mezun olan
hekimlerde hasta haklarina tam uyduklarimi belirtenlerin oram anlaml 6lgude

yuksektir.

6. Hekimlerin tamamina yakini topluma hasta haklari konusunda bilgi verilmesi
gerektigini ifade etmigtir. Hekimlerin % 13.6’s1 hasta haklar1 konusunda egitim
aldiklarini soylemislerdir. EUTF’den mezun olan hekimler, anlamli 6l¢tiide daha
az hasta haklan egitimi almigtir. Hekimlerin biyik ¢ogunlugu, mezuniyetten

once veya sonra hasta haklar egitiminin gerekli oldugunu ifade etmistir.
Arastirmanin yukarda 6zetlenen sonuclarina gore su 6nerilerde bulunulabilir;

e Hekimlerin mezuniyet oncesi ve sonrast egitimlerinde hasta haklar1 konusuna

yer verilmelidir.

e Hasta haklari konusunda topluma bilgi verilerek bilinglendirilmeli, ulusal

diuzeyde kamuoyu olusturulmalidir.

e Saglik kuruluglan, yapisal ve yonetsel olarak hasta haklarina uyumlu hale

getirilmelidir.
o Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'ne islerlik kazandirtimalidir,

e Hekimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarina iligkin daha

kapsaml ¢aligmalar yapilmalidir.
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7. OZET

Bu g¢aligma 10 Aralik 2001-10 Subat 2002 tarihleri arasinda Kayseri il merkezinde

gorev yapan 943 hekimden 774’1 Uizerinde yapild1.

Calismanin amact, Kayseri il merkezinde ¢aligan hekimlierin hasta haklar1 konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek ve boylece hekimlerin mezuniyet oncesi ve

sonrast egitiminde konuya gerekli 6nemin verilmesine yardimct olmaktir.

Calismaya katilan hekimlerin % 84.1°i1 hastalara hastaliklari hakkinda bilgi veriimesi
gerektigini soylerken, % 78.8’i hastalarini hastaliklar1 hakkinda bilgilendirdigini
soylemiglerdir. Tibbi iglem yapiimadan once hastadan izin alinmasi gerektigini
hekimlerin % 88.1°1 soylerken, % 84.8’1 tibbi igleme baglamadan 6nce hastasindan izin
aldigint belirtmigtir. Tibbi miidahaleden ¢nce hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini
hekimlerin % 96.5’1 soylerken, % 89.1°’1 hastalarin1 tibbi iglemden once
bilgilendirmekteydi. Hekimlerin % 90.7’si hasta kayitlarinin gizli tutulmas: gerektigini
soylerken, hastalarinin kayitlarini gizli tutan hekimlerin oram % 64.6 idi. Hekimlerin %

67.5’1 ulkemizde hastalarin 6tenazi hakkinin olmadigini belirtti.

Bu calismada, hekimlerin hasta haklari ile ilgili bazi konularda bilgi, bazilarinda
uygulama, bir kisminda ise hem bilgi hem de uygulama eksigi oldugu sonucuna varild.
Hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerinde hasta haklari konusuna yer

verilmesi dnerildi.

Anahtar Kelimeler; Hasta haklari, bilgilendirilme, aydinlatilmig onam, mahremiyet.
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8. SUMMARY

This study was conducted on the physicians working in Kayseri province between

December 10, 2001 and January 10, 2002.

The aim of the study was to determine the knowledge, attitude and practices of the
physicians working in Kayseri province about the patient’s rights in order to ensure that
the subject be given necessary importance in the pre- and post graduate education of the

physicians.

While 84.1 % of the physicians who participated in the study stated that patients should
be given information about their disease, 78.8 % said that they informed their patients

about their diseases.

While 88.1 % of the physicians stated that consent from the patient is necessary before a

medical intervention, 84.8 % got his patient’s consent before a medical intervention.

While 90.7 % of the physicians stated that patients’ records should be kept secret,
64.6 % of them kept their patients’ records secret. 67.5 % of the physicians stated that

the patients in our country don’t have the right to euthanasia.

It was concluded in this study that the physicians lack knowledge in some subjects,
practice in some and both in some subjects regarding the patient’s rights. It was
suggested that “patient’s rights” should be studied in pre- and post- graduate education

of the physicians.

Key Words: Patient’s rights, inform, informed consent, secrecy.
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Ek1

HEKIMLERIN HASTA HAKLARI KONUSUNDAKI
BILGI-TUTUM VE DAVRANISLARI

1-Cinsiyetiniz:
1.Erkek 2.Kadin
2-Yasinz: .......c...ooeeve.

4- BitirdiZiniz Faktilte: ...
5-Konumunuz bakimindan size uygun olani isaretleyiniz.

1. Pratisyen Hekim

2.Uzman Hekim

3.Uzmanlik Ogrencisi

4. Doktora Ogrencisi

S.Doktora mezunuyum
6-Calistigimz kurum asagidakilerden hangisidir?

1. Devlet Hastanest 2.Dogumevi 3.Saglik Ocagi
4.0zel Hastane 5.SSK 6. Tip Fakiiltesi
TDIZEr (cvooovveiiieeeeee e )

7-Ulkemizde hasta haklar: ile ilgili yazili mevzuat var mi?
1.Var 2.Yok

9-Varsa boyle bir metnmi okudunuz mu?

1.0Okudum 2.Okumadim
10-Varsa hangi yilda kabul edildi?..........................
11-Sizce baglica hasta haklari nelerdir?

12-Sizce hastanin saglik kurum ve kuruluglarinda verilen her tirhi hizmetin neler oldugunu
ve bunlardan faydalanma usuliinii bilmeye hakk1 var midir?
1.Evet 2 Hayrr
13-Calistiginiz kurumda hastayi, kurumun verdigi hizmetlerin neler oldugunu ve bunlardan
faydalanma usuliinii anlatan bir birim mevcut mu?
1.Evet 2. Hayir 3. Bir kuruma bagli degilim
14-Hastanin hekimini kimlik, gérev ve tnvani ile birlikte tanima hakk: var midir?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen
15-Siz hastalara kendinizi kimlik, gérev ve tinvaniniz ile birlikte tanittyor musunuz?
1.Evet 2 Hayir 3.Bazen tanittyorum
16-Hastalara, hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmeli midir?
1.Evet 2 Hayrr 3.Gerektiginde



17-Siz hastalariniza, hastaliklar: hakkinda bilgi veriyor musunuz?
1.Evet 2 Haywr 3.Gerek goriirsem
18-Hastalara hastaliklar1 hakkindaki bilgiler nasil verilmelidir?
1.Halk dili 2.Tibbi dil 3.Ikisi birlikte
19-Siz hastalariniza, hastaliklar1 hakkmda nasil bilgi veriyorsunuz?
1.Halk dili 2.Tibbi dil 3.Ikisi birlikte
20-Hasta hastalig1 hakkinda, ailesine bilgi verilmemesini isterse nasil davranirsiniz?
1.Ailesine bilgi veririm 2.Ailesine bilgi vermem
3.Hastalifm 6zelligine gore karar veririm
21-Hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari incelemeye
ve bir suretini almaya haklar1 var midir?
1.Var 2.Yok 3.Doktorun iznine baglidir
22-Siz hastalarinizin dosyalarini inceleme ve bir suretini almalarina izin verir misiniz?
1.1zin veririm 2.1zin vermem 3.Gerekli gérursem 1zin veririm
23-Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir bagka kiginin dosyasin: inceleme hakki
var midir?
1.Var 2.Yok 3.Doktorun iznine baglidir
24-Hastaniz ayn1 hastahifa sahip bir bagka kiginin dosyasini incelemeyi sizden talep ederse,
buna 1zin verir misiniz?
1.1zin veririm 2.1zin vermem 3.Gerekli goriirsem izin veririm
25-Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isterse nasil
davranirsiniz?
1.Kabul ederim 2 Kabul etmem 3.Gerekli gorirsem kabul ederim
26-Sizce hastalara ait bilgi ve kayitlarin gizli tutulmasi gerekli mi?
1.Evet 2 Hayir
27-Siz hastalariniza ait bilgi ve kayitlari gizli tutuyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir 3 Kismen
28-Hasta muayene veya tedavisi esnasinda, yaninda bir yakminin olmasini isterse nasil
davranirsiniz?
1.1zin veririm 2.1zin vermem 3. Tibben mahzuru yoksa izin veririm
29-Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once, hastadan izin alinmas: gerekir mi?
1.Evet 2.Hayrr 3.Bazen
30-T1bbi miidahale i¢in izin alinmadan 6nce, hastanin miidahale hakkinda
bilgilendirilmesine gerek var midir?

1.Evet 2.Hayrr 3.Bazen
31-Siz hastalariniza herhangi bir tibbi miidahale yapmadan oénce 1zin aliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr 3.Bazen

32-Siz, herhangi bir tibbi miidahale igin izin almadan 6nce, hastalarinizi miidahale
hakkinda bilgilendiriyor musunuz?
1.Evet 2 Hayir 3.Bazen



33-Kiiguik yastaki bir hastanizin velisi, yapilmasint gerekli gordugiiniiz midahaleyi
reddederse nasil davranirsiniz?
Durumu Acilse:
1.Mudahaleden vazgegerim 2.Mudahaleyi yaparim
3.Adli makamlara bagvururum
Durumu Acil Degilse:
1. Miidahaleden vazgegerim 2. Miidahaleyi yaparim
3.Adli makamlara bagvururum
34-Tibbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
vazgegebilir mi?
1.Evet 2.Hayrr
35-Hasta tibbi miidahale sirasinda, miidahale ile ilgisi olmayan kigilerin bulunmamasini
isterse nasil davranirsiniz?
1. Kabul ederim 2 Kabul etmem 3.Gerekli gorirsem kabul ederim
36-Hastalariniz sizin 6nerdiginiz tedaviyi reddedebilirler mi?
1.Evet 2. Hayrr
37-Hasta bir tedavi ya da islemi redderse, yine de yapmaniz gerekir mi1?
1.Evet 2 Hayir 3.Gerekli gorirsem
38-Daha Once sizin tedavinizi reddeden bir hasta, tekrar size gelse onu yine ayn1 ciddiyet ve
sayg1 iginde tedavi eder misiniz?
1.Evet 2 Hayrr 3.Bilemiyorum
39-Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir?
1.Evet 2 Hayir 3.Bazen
40-Siz beklettiginiz hastalara, bekletilme sebepleri hakkinda bilgi veriyor musunuz?
1.Evet 2 Haywr 3.Kismen
41-Hastanz baska bir doktor tarafindan konsiilte edilmeyi isterse nasil davranirsiniz?
1. Kabul ederim 2 Kabul etmem 3.Gerekli gorirsem kabul ederim
42-Hastalarin 6tenazi hakk: var midir?
1.Var 2. Yok 3.Bilmiyorum
43-Hastalarin 6tenazi hakki olmali midir?
1. Evet olmali 2.Hayir olmamali 3.Gerekli hallerde olmali
44-Hastalarmiz size yasamlarimi sonlandirmayi teklif ederse, bu istegi yerine getirir misiniz?
1.Evet 2. Hayrr 3.Gerekli olduguna inanirsam Evet
45-Tibbi aragtirmalarda, toplum yarar1 mi, tizerinde aragtirma yapilan sahsin yarar1 m: daha
onemlidir?
1. Toplum yarart 6nemlidir 2. Aragtirma yapilan sahsin yarar1 dnemlidir
3.Duruma gore degisir 4 Bilmiyorum
46-Siz aragtirma yaparken, hastanin yararmi mi, toplum yararini mt daha 6n planda
tutuyorsunuz?
1.Hastanin yararim 2. Toplumun yararmni 3. Aragtirma yapmiyorum
47-Hastanin kendi uzerinde yapilan aragtirmalara katilip-katilmama konusunda onayina
gerek var midir?
1.Evet 2 Hayrr 3. Aragtirmaci gerekli gorirse



48-Eger cevabiniz evetse, hastanin onayini almadan 6nce, hastanin aragtirma hakkinda
bilgilendirilmesine gerek var midir?

1. Evet 2 Hayir 3. Aragtirmact gerekli goriirse
49-Siz aragtirma yapmadan Once hastalarmizm onaymni aliyor musunuz?
1.Evet 2 Hayrr 3.Gerekli gorirsem 4. Aragtirma yapmiyorum

50-Siz aragtirma yaparken, hastanin onayini almadan 6nce, hastalar1 aragtirma hakkinda
bilgilendiriyor musunuz?
1.Evet 2 Hayrr 3.Gerekli goriirsem 4. Aragtirma yapmiyorum
51-Hastalarmizin tedavisi esnasinda ve sonrasinda dogabilecek sorunlardan dolay: hukuki
sorumluluklarmiz var midir?

1.Evet 2. Hayrr 3.Bilmiyorum

52-Hastalariniz, hukuksal haklarinin korunmast i¢in yargiya bagvurabilirler mi?
1.Evet 2. Haynr 3.Bilmiyorum

53-Hasta haklari ile ilgili bir problemden dolay: hakkinizda hig¢ idar1 sorugturma agild: mi?
1.Evet 2 Hayrr

54- Hasta haklari ile ilgili bir problemden dolay1 hakkinizda hi¢ dava agildt mi?
1.Evet 2 Hayir

55-Sizce ulkemizde hasta haklarina genel olarak ne dizeyde uyuluyor?
1. Tam uyuluyor 2. Buyuk ol¢ide uyuluyor
3.Cok az uyuluyor 4 Hig¢ uyulmuyor

56-Bagli oldugunuz kurumda hasta haklarina ne 6l¢tide uyuluyor?
1.Tam uyuluyor 2.Buyuk ol¢ude uyuluyor
3.Cok az uyuluyor 4 Hig¢ uyulmuyor

5.Bir kuruma bagli degilim
57-Siz hasta haklarina ne 6lgiide uyuyorsunuz?

1.Tam uyuyorum 2.Buyiik 6l¢ide uyuyorum
3.Cok az uyuyorum 4-Hi¢ uymuyorum
58-Sizce topluma hasta haklar ile ilgili bilgiler verilmeli mi?
1.Evet 2 Hayir 3. Fikrim yok
59-Hasta haklariyla ilgili olarak mezuniyet dncesi veya sonrasi bir egitim aldiniz m1?
1.Evet 2 Haywr
60-Sizce mezuniyet 6ncesi veya sonrast boyle bir egitime gerek var m1?
1.Evet 2 Hayrr

61-Eger cevabiniz evetse, bu egitim ne zaman verilmelidir?
1. Mezuniyet éncesi 2 Mezuniyet sonrast 3.Her 1ki1 donemde de



