GIRIS

Saglik hizmetinin kaliteli olmasinda modern tibbi bakimin gerektirdigi en
iyi hizmetin verilmesi kadar, hastalarin hak, gereksinim ve beklentilerinin de
karsilanmasi gereklidir. Tip alanindaki ilerlemelerle bireye uygulanan tibbi
destegin sinirlarinin - genislemesi, bireyin beden butinlugine saygl
gosterilmesi, onurunun korunmasi gibi temel haklarinin saglanmasi

gereksinimini de beraberinde getirmektedir (1).

Hasta haklarindan so6z ettigimizde onun kavramsal ve uygulamaya
donuk yonleri ile karsilasabiliriz. Konunun felsefi, etik, hukuki, politik,
sosyolojik, teknolojik ve bunlara benzer farkli yonleri bulunabileceg@i gibi
uygulama kosullari, bicimleri, ayrintilari bulunabilir. Hasta haklari kavramindan
once “hak” kavraminin aciga kavusturulmasi gerekmektedir. Genel ve cok
kisa bir tanimina gore hak “hukuk diizeninin kisilere tanidigi yetkidir”. Oyleyse
hak, hukuk kurallarina dayanmaktadir. Siyasal bir varlik olan devlet hukuk
kurallarini belli bir anlayisa goére belirler. Bu hukuk kurallari icerisinde devlet,
kisilere bazi serbestlik ve 6zgurlukler yani haklar tanir. Devlet, tanidi§i bu
haklari genigletebilir veya daraltabilir. Devletler, bugiin, s6z konusu bu haklari
korudugu, kolladigi silrece cagdas devlet tanimina uygun bir devlet
sayllmaktadir. Dolayisiyla bugin dinya da hak yelpazesinin tUlkeden ulkeye

degisiklikler icerdigi bilinmektedir (2).

insan Haklari ilk kez 1215 yilinda Ingiltere’de taninmistir. Resmi olarak
18. yiizyll sonlarinda Amerikan Haklar Bildirgesi ve 1789 Fransiz insan ve
Vatandas Haklari Evrensel Bildirgesi yayinlanmistir. Birlesmis Milletler’in
kurulmasiyla insan haklari evrensel hale geldi ve 1948 yilinda insan Haklari
Evrensel Bildirgesi yayinlandi. Bildirge butin devletlerin, dinlerin, kultar
bicimlerinin 6tesinde insanla ilgili bir evrensellik disincesini temeline almistir.
Bildirgede herkesin 6zgur, onurlu, haklari bakimindan esit olduklari
belirtilmistir (3,4). insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde yer alan hilkkme gére
saghk, dogustan kazanilmis bir insanhk hakkidir. Saghkh yasamin temel



olmadigi, saglanamadidi hicbir durumda insan haklarindan bahsedilemez.
Saglik hakki temel insan haklarinin en genclerinden biridir ve sagligin korunup
geligtiriimesine yonelik haklari tanimlar. Hasta haklari, insan haklari
batinuinin bir parcasi oldugu gibi hasta haklarinin cercevesi de insan
haklaridir. Cesitli insan haklari bulunmaktadir. Bu haklar kazanimlara goére

kusaklara ayrilmistir (Tablo-1).

Tablo-1: Hasta haklarinin insan haklarindaki yeri

HAK

iINSAN HAKLARI

1. Kusak haklar 2. Ku sak haklar 3. Ku sak haklar
_ Bireysel-devlet iligkisinden dogan
Bireysel haklar Dayanigsma hakki
haklar
Ozgiir dogma yasama Egitim, saglkli yasama, ¢calisma TUketici hakki
Cevre hakki

Hasta haklari

Hasta haklari dendiginde kast edilen, hastanin eski saghgina en kisa
zamanda ve en iyi sekilde kavugsma hakki; bu olamiyorsa hastaligin ortaya
cikardigi sinirlama ve kisitlamalardan olabildigince kurtulma, hastalik veya
sakatlanmaya karsin yasam Kkalitesini en yuksek olabilirlik derecesine
ulastirma hakki olarak tanimlanabilir. Hasta, bu durumda gereksinim duydugu
saglhk hizmetini egitlik, sayginlik ve olabildigince yuksek kalitede alabilmelidir.
Sosyal devlet ilkesini benimsemis toplumlarda, hastalik veya sakatlik, kisinin
bireysel sorunu olarak algilanmaz, toplum buna lakayt kalamaz, sigorta,
sosyal guvenlik kuruluglari gibi cesitli mekanizmalarla hastanin sagligina
kavusma amacini gergeklegtirebilmesi igcin ona imkan hazirlar, destek olur.

Bunun hukuki, ekonomik ve idari kogullarini olugturur (5).



Dunyada Hasta Haklari Kavraminin Geli  gimi

Hasta haklar konusunda 6nceki ytzyillarda da bazi bilgilere rastlandigi
soylenir. Ornegin Fransiz ihtilalinden sonraki donemde ¢ikarilan bir genelgede
her yatakta sadece bir hastanin yatacagi ve hasta yataklari arasinda belli bir
mesafe olacagi belirtiimigtir. Ancak bu genelgenin amacinin hasta haklarini

gOzetmekten cok hastaliklarin bulasmasini 6nlemek oldugu da dusunulebilir

(6).

“Hasta haklari hareketinin” gelisiminin Amerika Birlesik Devletleri’'nde
basladigi kabul edilir. Onceleri ruhsal bozukluklarda ilgili yatakli tedavi
kurumlari ve bakim evlerindeki hastalarin haklarindan sz edilmeye baglansa
da modern tibbin merkezinin 6zel hekim muayenehanelerinden hastanelere
kaymasi ile birlikte hasta haklarindan daha c¢ok s6z edilmeye baglanmistir.
1970'li yillarin basinda ABD’de *“saglik hizmetlerinden yararlanma hakki”
olarak tanimlanan hareket, daha sonralari bunun bir uzantisi olarak, federal
yasalarda ve mahkemelerde ayni tanimlama ile kullaniimaya baslanmistir.
Hasta haklarinin en énemlisi olan “bilgilendirilmis / aydinlatiimis onam hakki”
ise 1972'de bir dizi mahkeme kararinda dnemle vurgulanmis ve bu kararlarda
hekim-hasta iligkisinin bir ig iliskisi olmayip, guvene dayanan bir iligki tird
oldugu acikca ifade edilmistir. Bu iliski mahkemelerde “6zel egditim goérmas,
konusunda deneyimli ve devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis bir
kisiden (hekim), hasta olan kisinin yardim talep etmesi” olarak yazilmistir. Yine
bu iliskinin hekime, hastanin talebine yanit verecek sekilde hastasina kargi
sorumluluklar yukledigi, bu sorumluluklar arasinda da hekimin tedaviye
baslamadan 6nce hastasina basit de olsa bilgi vererek (ve bdylece hekimin
degil hastanin son karari vererek) onun aydinlatiimis onamini almasi,
aydinlatma surecinde ise planlanan tedavi, bu tedavinin riskleri ve faydalari,
alternatif tedaviler ve bu tedavilerin risk ve faydalari, basari olasiligi ve temel
olasi sorunlari icermesi gerektigi kabul gormastir. 1970’lerden dnce hekimler
tarafindan c¢ok fazla 6nemsenmeyen aydinlatiimig onam, bir anlamda bu

ulkedeki mahkeme kararlari ile hekimlerin giindemine girmis, kisa sirede



hekim ve hastalar tarafindan etik bir kural olarak benimsenmistir. Bu etik
kurali, kisa bir sire sonra “hastalarin 6zerkligi” kavrami izleyecektir. Yine bu
sure¢ icinde, hasta ve hekim arasindaki iligkinin paternalistik yaklagimdan,
karsilikli katilima dayali bir iliski sekline dogru degisim gostermesi ve hasta
merkezli yaklagsimin sonucu da hasta haklar tartismasina katkida
bulunmustur (1,6,7,8).

Hasta haklari savunucularinin konumlari 6teki hak konularindan farkli
Ozelliktedir. Mantiksal olarak hasta haklarini savunacak Kkisilerin ilk 6nce
konunun 6znesi olan Kisiler, yani hasta ya da saglik sorunlari olan kimseler
olmasi gerekir. Diger yandan hasta konumu icerisinde kalici ya da devaml bir
insan grubunun varhgindan dogal olarak s6z edemeyiz. Saglik sorunlarina
¢6zUm bulunan kigilerde hasta haklari savunuculugunun 6znesi durumunda
olmaktan cikmakta ve konuya olan ilgileri zamanla azalmaktadir (2). Burada
ilgi ¢ekici bir nokta, ABD'de Hasta Haklari Hareketi’'ni baslatanlarin bu
Ulkedeki hastalar degil, bu dénemde alinan mahkeme kararlari ile Amerikan
Hastaneler Birligi olmasidir. Amerikan Hastaneler Birligi'nin o donemde hasta
haklarini gindeme getirmesinin nedeni ise hastaneye yatirilan hastalarin
ortalama bir hafta hastanelerde kalmasi, hastalarin genelde kendi haklarini
savunamayacak kadar hasta olmalari, saglikli bireylerde ise genelde
hastanedeki hastalarin haklarindan ¢ok hastalarin barinmasi, egitimi ve saglik

hizmetlerinde 1rk ayrimi gibi konular ile ilgilenmesi olmustur (6-7).

1969'da ABD’de hastanelerle ilgili standartlar yeniden g6zden
geciriimeye baslamistir. Bu standartlar arasinda hasta haklari ile ilgili olanlar
pek fazla olmamakla birlikte hasta sevklerine sinirlamalar getirilmesi, hastane
yOnetiminde toplumun temsilcilerinin bulunmasi, tedavi slrecinde hastalarin
tam olarak aydinlatiimalari, hastalarin her zaman esit ve insancil tedavi
edilmeleri, hastalarin mahremiyet hakki, hastalarla ilgili bilgilerin gizliligi,
aydinlatiimis onamin gerekliligi gibi konulardan da s6z edilmeye baglanmistir.
Bu surec¢ icinde Amerikan Hastaneler Birligi hasta haklarini daha kapsaml

olarak incelemeye baglamis ve 1973 yilinda bir Hasta Haklari Beyannamesi



hazirlamistir. Hasta Haklari Beyannamesinin amaci “hastalarin, hastanin,
hekimin ve hastanenin daha ¢cok memnun edilmesi ve hastalarin daha etkin
olarak tedavi edilmeleri” olarak belirtiimig, bunun da 6tesinde hastanelerin,
hastalar adina, hastalarin haklarinin desteklenmesinin ve tedavi sirecinin bir
parcasi olarak” goruldigu aciklanmistir. Nitelikli bir tibbi bakim sirecinde
hekim-hasta iligkisinin gerekliligi taninmakla birlikte, hastanin bakiminin
“Orgutlenmis bir yapi” olan hastane sistemi icinde gergceklesmesi durumunda
geleneksel hekim-hasta iligkisinin artik yeni bir boyut kazandigi vurgulanmigtir.
Bu cercevede kurum olarak hastanelerin de bazi sorumluluklari olacagindan
Amerikan Hastaneler Birligi'nin hastalarin belli haklarini kabul ettigi ilan
edilmistir. 12 maddeden olusan beyanname kisa kararlar icermesine ragmen
hasta haklari ile ilgili temel kavramlari (bilgilendiriime, saygi gorme,
mahremiyet) gindeme getirmesi nedeni ile hasta haklari ile ilgili dGnemli bir

asamadir (6,7).

1981 yilinda Lizbon’da I. Duinya Tabipler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi
yayinlanmistir. Bu bildirge hekimlik mesleginin hastalara saglamayi
amacladigi temel haklari icermektedir. Bu bildirgeye gore;

1. Hasta hekimini 6zgirce se¢cme hakkina sahiptir,

2. Hasta hicbir dig etki altinda kalmadan 6zgurce Klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir,

3. Hastanin, yeterli 6lctide bilgilendirildikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakki vardir,

4. Hasta, hekiminden, tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir,

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir,

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak Uzere ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi'nin hasta lehine olan tim bu
gelismelerine ek olarak hastalarin yasamlari ile ilgili kararlarin verilmesinde
aile tyelerinin de (anne, baba) katihminin gerekliligi tartigsiimaya baslanmistir.



Bu bildirgede dikkati ¢ceken bir diger nokta ise hekimin 6zerkliginin de 6zellikle
vurgulanarak, hasta haklarini tamamlayici bir unsur olarak goralmus
olmasidir. Bir hukuk metni olmayan, baglayiciigi bulunmayan ve oOneriler
iceren bildirge hekimlere bu kosullar cercevesinde sorunun ele alinmasi
geregini vurgulamigtir. Bildirge madde metinlerinin aciklayici olmamasi
nedeniyle elestirilmigtir. Lizbon bildirgesi sonucu 1989'da kabul edilen
“Hastanin Kendi Durumunu Belirleme Yasas!” 1991'de uygulamaya
konulmustur (6,7,8).

Hasta hakkinda ikinci ve énemli bir gelisme ise, Amsterdam’da 1994
yilinda yayinlanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistiriimesi Bildirgesi’dir. Bu
bildirgeye goére Avrupa’da hasta haklarinin ilkeleri belirlenmis ve bu ilkelerin
Dunya Saghk Orgiti'ne Uye Avrupa Ulkelerinde hasta haklarinin
gelistirimesinin ilkelerini belirlemesi amagclanmistir. Uye ulkelerin saglik
mevzuatlari, saglk sistemleri, ekonomik ve sosyal kosullari, kiltirel ve etik
degerlerinin farklihgi dikkate alindiginda bu ilkelerin hemen yasama
gecirilmesinin gucligu kabul edilmekle birlikte her tlkenin bu ilkelere ulasmak
icin caba gostermesi istenmistir. Amsterdam Bildirgesi'nin getirdigi temel
kavramlar, “saglk hizmetlerinde insan haklari ve degerleri, bilgilendirme,
onam, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim-tedavi ve bagvuru” seklinde 6 ana
baglik altinda 6zetlenebilir. 1994'te ilan edilen Amsterdam Bildirgesi hasta
haklari ile ilgili ilk uluslararasi bildirge olan Lizbon Bildirgesi ile
kargilastinldiginda cok daha kapsamli oldugu gorulir. Ancak Amsterdam
Bildirgesi'nin Avrupa’yl kapsayacak sekilde sinirlanmasi elestirilebilir. Bu
bildirge ile getirilen kavramlarin uygulanmasinin zorlugu acik olsa da bu
bildirgedeki kurallarin Avrupa cografyasi ile sinirlanmasi bu cografya disinda
kalan diger Ulkelerin bu konudaki cabalarini azaltabilecekleri dugunulebilir
(6,7,9).

Dunya Tip Birligi'nin 1981'de Lizbon'da kabul etti§i Hasta Haklari
Bildirgesi 1995’de Bali'de tekrar gbzden gecirilmis ve ¢cok daha kapsamli bir
icerik kazanmistir. 1981'den 1995 yilina kadar olan donem icindeki gelismeler,



tip etigindeki tartisma ve arastirmalarin hizla artmasi, Dinya Saglik
Orgutirniin bu dénem icinde hasta haklari ve bu haklarin yasama gegcirilmesi
konusundaki yogun cabalari hasta haklari ile ilgili olan bu ilk uluslararasi
bildirgenin daha kapsamli olarak zenginlestiriimesini adeta kaginilmaz
kilmistir. 1995'te gozden gegcirilen Lizbon Bildirgesi'nde 1981’deki bildirgenin
temel anlayisi korunmakla birlikte kazandi§i yeni icerik Dinya Saglik
Orgutirnun “Avrupa Cografyasi” ile sinirli tuttugu hasta haklari kriterlerini
Dunya Tip Birligi adina tim dinyaya yaymasi kugkusuz hasta haklarinda
onemli bir adim olmustur. Bildirgenin gdzden gecirilmis halinde hasta haklari
“nitelikli saghk bakimi hakki, secim 6zgurlagu hakki, kendi adina karar verme
hakki, bilinci kapali hasta, yasal olarak karar verme yetkisi olmayan hasta,
hastanin istegi disindaki prosedurler, bilgilenme hakki, gizlilik hakki, saglik
egitimi hakki, onur hakki, dini yardim alma hakki basliklariyla ele alinmistir.
(6,7).

Turkiye’'de Hasta Haklari

Hasta haklari Turkiye’de 1980'li yillarin sonunda tartisiimaya
baglanmigtir. Ancak Cumbhuriyet’in ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini
duzenlemek Uzere yurirlige giren yasal diizenlemelerde temel insan haklari
cercevesinde bazi hasta haklarina da yer verilmigtir. ilgili yasal
duzenlemelerde yer alan hikimlerin bazilari dogrudan hasta hakki olarak
belirtimese de hastanin 6zel yasamina saygi, hastanin bilgilendirildikten
sonra tibbi midahaleyi kabul ya da ret hakki, saglk hizmetlerine ulasma
hakki, saglik kurulusunu secme ve degistirme hakki gibi temel hasta haklarini

saglayabilecek hikumlere yer verilmistir (7).

Tarkiye Buyuk Millet Meclisi'nin kurulusundan kisa bir stire sonra Mayis
1920'de Tirkiye tarihinde ilk olmak Uzere “Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye
Vekaleti” (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurulmustur. Bu bakanligin
kurulmasiyla saglik hizmetleri modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele

alinmistir. Bu yeni anlayigla uzun siren savagslar nedeniyle tlkede énemli bir



sorun haline gelen saglik sorunlarinin ortadan kaldiriimasi konusunda
calismalar yogunlastirilmistir. Cumhuriyet’in kurulusundan sonra tlkenin tim
saghk ve sosyal yardim iglerinden sorumlu olan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi, saglik alaninda yeni duzenlemelerle dlkenin saglk sorunlari

konusunda tedbirler almaya calismistir (7).

1928 yilinda cikarilan Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina
Dair Kanun'un 70. maddesi hekimlere hastalardan onam alma zorunlulugu
getirmektedir. Ancak buradaki onam kuskusuz hekim hasta iligkisinin yasal
cercevesi icindedir. Evrensel etik degerlerde onam alinirken hastaya ve
degerlerine  saygl goOsterilip  gosterilmedigi, yeterince  bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi 6nemlidir (9).

1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu Resmi Gazete'de
yayinlanmis ve bu kanunun 1. maddesinde saglik hizmetleri devlete bir kamu
gorevi olarak verilmigtir. Bazi saglik hizmetlerinin Gcretsiz verilmesi ile ilgili
hikumlerinde yer aldigi kanun ile saglik hizmetlerine ulasma hakkindan
herkesin yararlanmasi amaclanmistir. Bulasici hastaliklarla muicadelede
onemli fonksiyonlara sahip olan Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 104.
maddesinde hasta mahremiyetine saygi gosteriimesi yoninde hikme yer
verilmigtir. Cinsel yolla bulasan ve bildirimi zorunlu olan bir hastalik olan frengi
gibi  hastaliklarin  ihbari  sirasinda hastanin  mahremiyetine  6zen

gosterilmesinin gerekliligi 6zellikle belirtilmigtir (7).

Dunya Saglik Orgutirnce kabul edilen “saghk tanimi” 1947 yilinda 5062
saylll yasa ile Ulkemizde de kabul edilmistir. Bu tanim 1961 Anayasasi'nda yer
almaktadir. Dolayisi ile 1982 Anayasamizin 90. maddesi uyarinca bir i¢ yasa
olmaktadir. Devletin uluslararasi yukumluliklerinden kaynaklanan bir
sorumlulugu vardir ve bunun gereklerini yerine getirmelidir. Nitekim 1982
Anayasas! 56. maddesi saglik, cevre ve konut konularini diizenlemektedir. Bu

madde devlete daha ¢ok diizenleyici ve denetleyici bir islev vermektedir (9).



1960 yilinda cikarilan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” hasta haklari
konusunda da bazi hidkiomler tasimakla birlikte yetersiz kalmigtir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’'nde; sir saklama, hastanin hekimini serbestce
secmesi, insanlar (zerinde yapilacak deneysel calismalar ve sinirlari,
hastanin hastaligi ve prognozuna iligkin bilgilendirme, konstltasyon, hekimin
hastanin tedavisinden cekilmesi gibi ginimuiz hasta haklari icinde yer alan
ana basliklar vardir. insanin yasama hakki Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin
14. maddesinde “tabip hastanin hayatini kurtarmak ve sagligini korumanin
mdmkin olmadigr durumlarda dahi 1zdirabini azaltmak ve dindirmekle

yukumladar” denerek dile getirilmistir (7,9).

224 sayih Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun 1961
yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Bu kanun ile herkesin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasinin ve herkese saglik hizmetlerinin
sunulmasi icin 6nemli kosullardan biri olan saglik hizmetinin Ucretsiz
sunulmasi konusu dizenlenerek sosyal devlet ilkesine bir adim daha
yaklagiimigtir. Turkiye Cumbhuriyeti'nin 2. Anayasasi olan 1961 Anayasasi
sosyal devlet ilkesini kabul etmis ve bu cercevede acik bir ifade ile 49,
maddede saglik hakkini herkese tanimistir. Saglik hizmetlerinin anayasal bir
duzenleme ile devlete bir 6dev olarak ytuklenmesinden sonra herkese esit ve
adaletli bir sekilde saglk hizmetlerinden yararlanma imkaninin saglanmasi
yoninde calismalar baslamistir. 1979 yilinda 2238 sayili kanun ile Resmi
Gazete’'de yayinlanan Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun ile organ bagisi yapacak kisinin onaminin alinmasinin
onemi Uzerinde durulmus, organ verecek kisiden alinacak yazili ve imzal
belge yaninda iki sahidin bulunmasi da sart konmustur. Bu kanun ile,
vericiden ayrintii  bir sekilde aydinlatiimig onam alinmasi hekimlere
yukumlulik olarak verilmigtir (7).

1961 yilinda Torino'’da Avrupa Konseyi Uyesi 16 devlet temsilcisi
tarafindan kabul edilen Avrupa Sosyal Sarti, 1581 sayili kanun ile 1989 yilinda
onaylanmistir. Sosyal Sart icerisinde guvenlik ve sosyal yardima iligkin haklar,



sosyal ve tibbi yardim hakki, sagligin korunmasi hakki gibi konular yer
almaktadir. Sagligin korunmasi hakkini dizenleyen 11. madde soézlesmeci
devletlerin, dogrudan dogruya ya da kamusal veya 0zel orgutler ile igbirligi
yaparak alacaklari uygun onlemleri soyle siralamiglardir. Yetersiz saglik
kosullarini olabildigince ortadan kaldirmak, saghgin iyilestiriimesi ve saglik
konusunda bireysel sorumluluk duygusunun gelistiriimesi ile ilgili olarak
danigma ve egitim hizmetleri 6ngorilmesi, salgin, yerlesik ve baska
hastaliklari olabildigince 6nlemek, sosyal hizmetlerden yararlanma hakki ile
ilgili ayrt hikim icermektedir. Birincisi, sosyal hizmete 6zgl yontemleri
kullanan bireylerin ve gruplarin refah ve gelismesi ile sosyal cevreye
uyumlarina katkida bulunan hizmetleri 6zendirmek ya da drgutlemek, ikincisi
de, bireylerle gonulli ya da baska o6rgutleri bu hizmetlerin kurulmasinda ve
surdurdlmesinde katki konusunda 6zendirmektir. Saglik alaninda haklari ihlale
ugrayan insanlarin yasalar éniinde haklarinin aranmasini saglamak amaciyla
1997 yilinda “Hasta ve Hasta Yakinlari Derneg@i” kurulmustur. 1998 yilinda,
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Hasta Haklari Yonetmeligi'nin Resmi
Gazete’'de yayinlanarak yururlige girmesiyle uluslar arasi bildirgelerle getirilen
hasta haklarinin Ulkemizde tek bir yasal dizenleme ile ele alinmasi
saglanmistir. Yonetmeligi uygulanmasi esaslari ise Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan 2003 yilinda yayinlanan “Saghk
Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina Dair Yonerge” ile belirlenmistir
(1,9).

Anayasamizin (1982) 17. maddesinde “herkes, yasama, maddi ve
manevi varhidini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller diginda kisinin vicut butinligine dokunulamaz, rizasi
alinmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” inancini dile
getirmektedir. 56. maddede ise “Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgdini korumak ve
cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandasin gorevidir” denerek insanin
yasama hakki kesin hukme baglanmistir. Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun
ile gebeligin sonlandiriimasi, sterilizasyon mudahaleleri, gebeligi onleyici ilag

10



ve araclarin saglanmasi konulari dizenlenmis ve tibbi midahalelerde

hastanin onaminin alinmasi konusu tzerinde ayrica durulmustur (7,9).

2005 yilinda yayimlanan Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 75-82.
maddelerine atifta bulunan, Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelikin 18 maddesi
“Mevzuatta aranan tum kosullarin gerceklesmis olmasina ve supheli sanik
veya diger kisilerin bu konuda aydinlatiimis olmalarina ragmen muayene
yaplimasina ya da ornek alinmasina riza vermemeleri halinde, kararin infazi
icin ilgilinin muayenesini veya vicudundan 6rnek alinmasini saglamak Uzere
ilgili Cumhuriyet bassavciliginca gerekli 6nlemler alinir. Magdurun rizasinin
varligi halinde bu iglemlerin yapilabilmesi i¢cin Yonetmeligin 7 nci ve 8 inci
maddeleri uyarinca karar alinmasina gerek yoktur. Bir sucun aydinlatiimasini
saglamak amaciyla, supheli, sanik ve diger kisilerin kendiliginden basvurarak
riza géstermeleri halinde, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisinin istemi,
kovusturma asamasinda ise hakim veya mahkeme karariyla tibbi muayeneleri
yaplilabilir ya da vicutlarindan érnek alinabilir’ seklinde diizenlenerek kisilerin
adli muayene ve 0&rnek alinmasi sirasinda onam alinmasinin 6nemi

vurgulanmistir (10).

Yeniden dizenlenerek 2005 yilinda vyuardrlige giren Turk Ceza
Kanunu'’nun Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler baslikl
bolimde yer alan 26 maddesinin 2. fikrasinda “Kisinin tzerinde mutlak surette
tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak Uzere, agcikladigi rizasi
cercevesinde islenen fiilden dolayl kimseye ceza verilmez” denilerek kisinin
rizasi hukuka uygunluk nedeni olarak dizenlenmistir. S6z konusu hukuka
uygunluk nedeninin varhgi igin, rnizanin kiginin Uzerinde mutlak surette
tasarrufta bulunabilecegi bir hakka iliskin olmasi gerekmektedir. Bu madde
hekim-hasta iligkisine gére yorumlandiginda, tibbi midahale ile etkili eylem

arasindaki temel farkin aydinlatilmis onam oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Konu ile ilgili olarak Ulkemizdeki baslica yasa ve yonetmelikleri su
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sekilde siralayabiliriz :

1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-i icrasina
Dair Kanun,

1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu,

1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,

1961 Anayasasl,

1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun,

1982 Anayasasil,

1983 tarihli Saghk Sosyal Yardim Bakanhdi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararname,

1983 tarih ve 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun,

1993 tarihli ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik,

1998 tarihli Hasta Haklar1 Yoénetmeligi,

2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu,

2005 tarih ve 5237 sayil Turk Ceza Kanunu.

Hasta Haklari Yonetmeli gi ve Bu Yonetmeli gin incelenmesi

Toplam dokuz bolum ve 51 maddeden olusan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin birinci bdéluminde amacg, kapsam, dayanak, tanimlar ve
ilkelerden bahsedilmistir. 1. maddede “Bu yonetmelik; temel insan haklarinin
saglhk hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Turkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul
edilen hasta haklarini somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen buttn
kurum ve kuruluslarda ve saglhk kurum ve kuruluglari disinda saglik hizmeti
verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarini fiillen kullanabilmesine dair usul ve esaslari dizenlemek
amaci ile hazirlanmistir” denerek amag belirtiimistir. ikinci bélimde hastalarin
saghk hizmetlerinden faydalanirken adalet ve hakkaniyete uygun olarak

faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme, personeli
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tanima, secme ve degistirme, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim, tibbi gereklilikler disinda midahale
yasagi, Otenazi yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi haklarindan bahsedilmistir.
Uclincii bélimde ise hastanin saglhk durumu ile ilgili genel olarak anlayacag!
sekilde bilgi isteme, kayitlari inceleme, kayitlarin duzeltiimesini isteme,
kendisine vel/veya bilgi veriimesini yasaklama haklarina deginilmis ve hastaya
bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller belirtiimigtir.
Dordunci bdlimde hasta haklarinin korunmasi ile ilgili olarak, mahremiyete
saygl gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama, bilgilerin
gizli tutulmasi, besinci bolimde tibbi midahalelerde hastanin rizasi ve izninin
alinmasi ve kapsami, tedaviyi reddetme ve durdurma, kigugun veya
mahcurun tibbi muidahaleye igtiraki, alisiimig olmayan tedavi usullerinin
uygulanmasi, rizanin sekli ve gecerliligi, organ ve doku alinmasinda riza, aile
planlamasi hizmetleri ve gebeligin sona erdiriimesi konulari aciklanmistir.
Altinci bolumde tibbi arastirmalarda hastadan riza alinmasi, bu rizanin usuli
ve sekli, gonulluniin korunmasi ve bilgilendiriimesi, kiguklerin ve mimeyyiz
olmayanlarin durumu ve ila¢ ve terkiplerinin arastirma amaciyla kullanimi,
diger haklardan bahsedilen yedinci boélimde guvenligin saglanmasi, dini
vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma, insani degerlere
saygl gosterilmesi ve ziyaret, refakatci bulundurma ve hizmetin saglik kurum
ve kuruluslar disinda verilmesi konulari anlatiimistir. Sekizinci bolimde hasta
haklarinin ihlali halinde miracaat, sikayet ve dava acma hakki, bu konuda
saghk kurum ve kuruluslarinin, devlet memuru, diger kamu goérevlisi ve kamu
gorevlisi olmayan personelin sorumlulugundan bahsedilmis ve mueyyideler
belirtiimistir. Son hikumlerin yer aldigi dokuzuncu boélimde kurum ve kurulug

yetkililerinin gorevlerine deginilmistir (8,9,11).
Calismamizda; Bursa Biyuksehir Belediyesi sinirlari icinde bulunan

hastanelerde calisan uzman hekim ve arastirma gorevlilerinin hasta haklari

konusundaki bilgi diizeylerinin/goraslerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Bursa Buyuksehir Belediyesi sinirlart icinde bulunan
Universite Hastanesi, SB Egitim Hastanesi, Devlet Hastaneleri ve Ozel
Hastanelerde calisan uzman hekim ve arastirma gorevlileri alinmigtir.
Calismanin yapilabilmesi icin Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi Etik
Kurulu’ndan 23/11/2005 tarih ve 12845 sayili ve T.C. Bursa Valiligi il Saglik
Mudurlugi'nden 23/12/2005 tarih ve 4663 sayili yazili izinler alinmigtir. Bu
yazil izinler ile Tip Fakultesi ve Saglik Bakanhgi (SB) Egitim Hastanesi’nde
(Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi) bélim baskanlari ile gorisilerek bélim
icinde anket calismasinin yapilabilmesi icin onay alinmigtir. Devlet
Hastanelerinde bashekimlerden onay alinirken, Ozel Hastanelerde direk
hekimler ile gorustlmastir. Calismada hekimlere anketler dagitiimis,
kendilerinden gonullilik esasina dayall olmak Uzere anketlerin eksiksiz bir
sekilde doldurulmasi istenmis ve bir stire sonra anketler toplanmistir. Anketleri
dolduran hekimlerin kimliklerinin gizliligi agisindan anketler hekimler ile yuz
ylize yapiimamigstir. Anketlerin dagitilip toplanmasi islemi 2006 yili Mart, Nisan
ve Mayis aylarl icinde bitirilmistir. Anketlerin zerine kimlik bilgilerinin
yazilmamasi i¢in hekimlere bilgi verilmigtir. Toplanan anketlerin istatistik
programlarinda giriginin yapilabilmesi icin nereden toplandigina bakiimaksizin
anketlere numara verilmistir. Ankette toplam 47 soru bulunmaktadir (Ek 1).
Baslangicta yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk durumu, kendisi veya
yakinlarinda hastalik olup olmadigi, mezuniyet yili, unvani, uzmanhk alani
seklindeki sosyodemografik durumu anlamaya yonelik 9 soruya yer verildi.
Sonraki 4 soruda hekimin calistigi kurumda 1 ginde baktigl hasta sayisi, 1
haftada ka¢ guin poliklinikte calistigi, 1 hasta icin poliklinikte ayrilan sure ve
hekime gore bu surelerin yeterliliginin yorumu seklinde idi. Daha sonraki 22
maddede, Hasta Haklari Yonetmeligi'ndeki maddeler kisaca yazilimis ve
bunlarin hekim tarafindan 5 basamakli Likert tipi 6lcege gore degerlendiriimesi
istenmistir. Likert Olcegine goére degerlendirilien maddeler 1-5 arsinda
puanlandirildi. Buna gore 1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Kismen katiliyorum, 3:
Katihyorum, 4: Buyuk Olgude katiliyorum ve 5: Tamamen katiliyorum
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degerlendirmelerinin karsihg olarak puanlandirildi. Son 12 soruda hekimlerin
bu konu ile ilgili yonetmelik ve kanunlari bilip bilmedigi, kendisine gore en
Onemli goérdugu hasta hakki maddeleri, muayenede oOncelik tasiyan hasta
gruplari, hasta haklari egitimini nereden aldigi, saglik konusuna yaklasimi ile
ilgili medyanin degerlendirilmesi, hasta haklari konusunda kendisi ile ilgili bir
sikayet veya kendisinin yapmis oldugu bir sikayet olup olmadigi konulari

sorulmustur.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢cin SPSS 14.0 (2005, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi ile yapildi. SPSS programina girilen, hasta haklari
ile ilgili maddelere faktor analizi uygulandi. Faktor analizinde donusumler igin
varimaks donusuimd kullanildi. Gavenilirlik analizi Cronbach alfa ile yapildi
ayrica Olcek gecerliligi de faktér analizi ile incelendi. Faktér analizi ile alt
gruplar olusturularak aralarindaki uyuma bakildi ve istatistiksel analiz icin
hazir hale getirildi. Verilerin kargilastiriimali degerlendiriimesinde istatistiksel
yontem olarak Ki-kare, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis gibi nonparametrik
testler ve parametrik bir test olan ANOVA testi kullanildi. Degiskenlerin
birbirleri ile olan iligkileri icin Pearson korelasyon testi kullanildi. istatistiksel

olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Calismamiza katilan hastanelerde uzman hekim ve arastirma gorevlileri
icin toplam 1299 anket dagitildi. Bu anketlerin 485 tanesi geri toplanabildi.

Hastanelere dagitilan ve toplanan anketlerin sayilari Tablo-2’de gdosterilmistir.

Tablo-2: Anketlerin dagitildigi hastanelere gore geri donus durumlari

Uluda g Universitesi Tip Fakiiltesi 513 228 %44,4
SB Egitim Hastanesi 80 54 %67,5
Devlet Hastaneleri 630 157 %24,9
Ozel Hastaneler 76 46 %60,5
TOPLAM 1299 485 %37,3

Calismaya katilan hekimlerin %32,4’si (n=157) kadin, %67,6’sI (n=328)
erkekti. Ankete yasini yazan 473 hekimin yas ortalamasi, kadinlarda 35,648,
erkeklerde 39,6+9,7 ve genelde 38,3+9,4 olarak tespit edildi. 12 hekim yasini
belirtmemigti. Ankete katilanlarin %76.1'ini (n=369) evliler, %20.8’ini (n=101)
hic evlenmemis olanlar ve %66.4'Un0 (n=322) c¢ocuk sahibi olanlar

olusturmakta idi.

Aragtirma grubunun unvanlarina gére dagilimina bakildiginda, %68’ini
(n=330) uzmanlar ve %32’sini (n=155) aragtirma gorevlileri olugturmaktaydi.
Ankette uzmanlik alanlarini yazan 482 hekimin 9%52.5'u (n=253) dabhili
bilimlerde, %47.5’'u (n=229) cerrahi bilimlerde calismaktaydi.

Calismaya katilan hekimlerin  ortalama hekimlik  sdrelerine
baktigimizda, bu slre unvanlara gore, uzmanlarda 18.74+8.07, arastirma
gorevlilerinde 5.80+3.46 yil ve calistiklart kurumlara goére, Devlet
Hastanelerinde 20.32+7.08, SB Egitim Hastanesinde 11.81+6.62, Universite
Hastanesinde 10.95+8.85 ve Ozel Hastanelerde 14.95+9.89 vyil olarak

saptanmistir.
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“Su anda bir hastaliginiz ya da hasta yakininiz var mi?” sorusuna

ankete katilan hekimlerin %43.5'u (n=211) “evet” cevabini vermigtir.

Hekimlerin calistiklari kurumda ortalama gunlik hasta sayilari, Devlet
Hastanelerinde 56.76+20.40, SB Egitim Hastanesinde 53.08+28.28,
Universite Hastanesinde 34.35+28.11 ve Ozel Hastanelerde 11.52+10.60
olarak bulunmustur. Bir hasta i¢in ayrilan sireye baktigimizda, bu stre Devlet
Hastanelerinde 5.51+3.15, SB Egitim Hastanesinde 8.98+6.16, Universite
Hastanesinde 19.85+12.56 ve Ozel Hastanelerde 28.37+12.14 dakika olarak

bulunmustur.

Ankette, Hasta Haklari Yonetmeligi'nden alinan maddelerin
yorumlanmasi icin kullanilan ve 5 basamakli Likert tipi dlcek ile degerlendirilen
14 — 35. maddeleri daha genel maddeler altinda birlestirmek icin faktor analizi
yapildi. Faktor analizinin yapiimasindan 6nce 0Orneklemenin vyeterliligi igin
Kaiser-Meyer-Olkin dlgimu (KMO=0.948) ve faktor analizinin uygunlugu igin
Bartlett kiresellik testi (p<0.001) yapildi ve faktor analizi icin uygun oldugu
gorildi. Olgegin givenilirlik analizi yapildi ve Cronbach alfa katsayisi 0.9411
olarak bulunan 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu gorildii. Olgegin yapi
gecerliligini sinamak amaciyla faktér analizi yapildi. Analiz sonucunda,
0zdegeri 1'in Gzerinde olan 3 faktor bulundu. Yorumlanabilme durumu temel
alinarak varimaks eksen dondurme yontemi kullanilarak yapilan ikinci analiz
sonucunda, olgegin yine 3 faktorli bir yap! ortaya koydugu gorildi. Faktor
analizi sonucunda anketteki 31 (Hasta ve hekim gerekli gérdugu takdirde
hastanin o6tenazi hakki olmalidir) ve 33. (Saglik kurumunun imkanlari
dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestce yerine getirmesi igin gerekli
tedbirler alinmahdir) maddelerin higbir faktor altina girmedigi, ayrica bu
maddelerin madde test korelasyon degerlerinin disik oldugu saptandi. Bu
nedenlerle s6z konusu maddeler érnekten cikartildi. 16-22 ve 32. maddeleri
kapsayan faktor 1 “Bilgilendirme Hakki”, 23-30 ve 34-35 numarali maddeleri
kapsayan faktor 2 “izin ve Saygi Hakki”, 14 ve 15. maddeleri kapsayan faktor
3 “Sec¢cme Hakki” olarak adlandirildi. Bu 3 faktor toplam varyansin %61.24’tnu
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aciklamaktadir. Faktorler ise sirasiyla toplam varyansin %26.3, %25.2 ve
%9.6’sIn1 aciklamaktadir (Tablo-3).

Tablo-3: Aciklanan toplam varyans

Baslangi¢ Ozde gerleri

Doéndurulmi ¢ Kareli Yaklerin Toplami

Bilesenler | Toplam Varyans % Kimaulatif% Toplam Varyans % KO  mulatif%
1 9.972 49.858 49.858 5.270 26.352 26.352
2 1.151 5.755 55.613 5.045 25.224 51.576
3 1.127 5.634 61.247 1.934 9.671 61.247
4 0.888 4.438 65.685
5 0.756 3.782 69.467
6 0.726 3.628 73.095
7 0.653 3.265 76.360
8 0.591 2.953 79.313
9 0.558 2.790 82.103
10 0.500 2.502 84.605
11 0.445 2.226 86.831
12 0.431 2.154 88.985
13 0.406 2.029 91.015
14 0.361 1.803 92.818
15 0.338 1.688 94.505
16 0.299 1.497 96.002
17 0.265 1.326 97.328
18 0.252 1.260 98.588
19 0.156 0.778 99.367
20 0.127 0.633 100.000

her faktoér olusturan madde sayilari Tablo-5'te gosterilmektedir.

Olcekteki maddelerin girdigi faktor yikleri Tablo-4'te gosterilmistir.

Analiz sonucunda olusturulan faktdrlerin Cronbach alfa katsayilari ve
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Tablo-4: Ankette bulunan hasta haklari ile ilgili maddelerin girdigi faktor yukleri

Madde 14) Mevzuat ile belirlenmig sevk sistemine uygun olmak
sartl ile, hasta diledigi saglik kurumunu secebilir

Madde 15) Hasta istedigi doktoru secebilmeli ve doktorunu ismen

bilmelidir
Madde 16) Hasta, muayene bulgulari konusunda yeterince ve
anlayacag! dilde bilgilendirilmelidir

Madde 17) Hasta, tanisi konusunda yeterince ve anlayacagi dilde

bilgilendirilmelidir

Madde 18) Hasta, hastaliginin prognozu konusunda yeterince ve
anlayacag! dilde bilgilendirilmelidir

Madde 19) Hasta tedavisi konusunda bilgilendirilmelidir

Madde 20) Hasta, tedavisinin riskleri konusunda
bilgilendirilmelidir

Madde 21) Hasta yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti

konusunda bilgilendirilmelidir

Madde 22) Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda
bilgilendirilmelidir

Madde 23) Hasta kendisine uygulanacak olan tedaviyi
reddedebilmelidir

Madde 24) Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin
suretini alabilmelidir

Madde 25) Hasta, hastaligi hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi
verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina sahiptir

Madde 26) Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmelidir

Madde 27) Tibbi midahaleler sirasinda hastadan veya
veli/vasisinden izin alinmalidir

Madde 28) Hasta bilgileri ve tetkik sonuclari vb arastirmalarda
kullanilacaksa hastadan yazili izin alinmalhdir

Madde 29) Bir arastirmaya denek olarak alinacak hastalardan
yazili izin alinmalidir

Madde 30) Hasta kendini glvenlikte hissetmedigi durumlarda
yardim isteyebilmelidir

Madde 32) Hasta ve yakinlari organ ve doku bagisi hakkinda
bilgilendirilmelidir

Madde 34) Saglik hizmetinde goérevli tim personel; hasta, hasta
yakini ve ziyaretcilere guiler yuzli, nazik ve sefkatli davranmahdir
Madde 35) Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her turli
miracaat, sikayet ve dava haklari olmaldir

OFaktor 1: Bilgilendirme hakki
" Faktor 2: izin ve saygi hakki
* Faktor 3: Segcme hakki
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[(Faktor 1

0,692
0,801

0,785
0,819

0,754

0,650

0,700

0,525

"Faktor 2

0,661

0,612

0,667
0,523

0,618

0,582

0,667

0,693

0,594

0,592

*Faktor 3

0,812

0,795



Tablo-5: Olusturulan faktorlerin Cronbach alfa katsayilari ve her faktori

olusturan madde sayilari

FAKTORLER Cronbach alfa n
Faktor 1: Bilgilendirme Hakki 0.9291 8
Faktor 2: izin ve Saygl Hakki 0.8904 10
Faktor 3: Secme Hakki 0.6648 2

Tablo-6’da goruldugu gibi, “bilgilendiriime hakki” ve “izin ve saygi hakki”
faktorleri arasinda “se¢me hakki” faktdriine gére daha ytksek bir iligki oldugu

gOralmustar.

Tablo-6: Faktorlerin kendi aralarindaki iligkiyi gosteren korelasyon katsayilari

Faktor 1 Faktor 2
) . o Faktor 3
FAKTORLER Bilgilendirme Izin ve Saygl Genel
Sec¢me Hakki
Hakki Hakki
Faktor 1 1(n:482) 0.797"(n:465) 0.484"(n:482) 0.930"(n:465)
Faktor 2 1(n:468) 0.478"(n:468)  0.949"(n:465)
Faktor 3 1(n:485) 0.611" (n:465)
Genel 1(n:465)

<0.01 duzeyinde anlamhdir

Faktorlerin ankete katilan hekimlerin yaglari ile arasinda anlamli bir
iligki saptanmamig (p>0.05) olup cinsiyet ile olan iligkisine bakildiginda (Tablo-
7), “bilgilendirme hakki”, “izin ve saygi hakki” baslikl faktérler ve genel grupla
aralarinda anlamli bir iligki izlendi (bilgilendirme hakki: Z=-2.602, p=0.009; izin
ve saygl hakki: Z=-2.210, p=0.027; genel: Z=-2.413, p=0.016) ancak “se¢cme
hakki” baghkh faktor ile aralarinda anlamli bir iligki saptanmadi (Z=-0.053,
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p=0.957). Anlamli fark ankete katilan bayan hekimlerin, ankette hekimlere
Likert tipi 6lcek ile sunulan hasta haklari maddelerinde bu alt bagliklar altinda
yer alan maddeler icin “tamamen katiliyorum” secenegine yakin cevaplar
vermesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo-7: Faktorlerin cinsiyet ile iligkisi

Faktor 1 Faktor 2
L _ . - Faktor 3 Genel
CiNSIYET Bilgilendirme Izin ve Saygi Secme Hakk e
Hakki Hakki

Erkek
n 326 313 328 311
Ortalama 33.13 39.87 7.63 80.74
Medyan 35.0 41.0 8.0 85.0
Standart deviasyon 6.79 7.92 2.29 15.12
Ortalama deger 230.23 224.80 243.23 222.43
Toplam deger 75055.0 70361.5 79779.0 69174.5
Kadin
n 156 155 157 154
Ortalama 34.69 41.54 7.64 83.97
Medyan 37.0 43.0 8.0 88.0
Standart deviasyon 6.27 7.78 2.20 14.79
Ortalama deger 265.05 254.09 242.52 254.35
Toplam deger 41348.0 39384.5 38076.0 39170.5
Toplam
n 482 468 485 465
Ortalama 33.63 40.42 7.64 81.81
Medyan 36.0 42.0 8.0 86.0
Standart deviasyon 6.67 7.91 2.26 15.08
Z" -2.602 -2.210 -0.053 -2.413
P 0.009 0.027 0.957 0.016

“Mann Whitney U

Cocuk sahibi olmanin hekimlerin hasta haklarina yaklagimini etkileme

durumuna baktigimizda (Tablo-8), cocuk sahibi olmak ile “se¢cme hakki”
faktord arasinda anlamli bir fark oldugu gorildi (Z=-2.174, p=0.03). Anlamh
fark ankete katilan ¢ocuk sahibi olan hekimlerin, “segme hakki” faktorinin
icerdigi maddeler icin “tamamen Kkatilliyorum” secenegine yakin cevaplar
vermesinden kaynaklanmaktadir. Ancak hekimlerin sahip oldugu ¢cocuk sayisi

ile faktorler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo-8: Faktorlerin cocuk sahibi olma ile iligkisi

o Faktor 1 Faktor 2 Fakitr 3

COCUK SAHIBI Bilgilendirme | izin ve Saygi S 2 O:' " Genel

OLMA BURUMU Hakki Hakki eeme Haxd
Cocu gu olanlar
n 319 307 322 304
Ortalama deger 241.95 238.54 252.57 237.13
Toplam deger 77182.00 73232.50 81327.00 72089.00
Cocu gu olmayanlar
n 163 161 163 161
Ortalama deger 240.62 226.79 224.10 225.19
Toplam deger 39221.00 36513.50 36528.00 36256.00
Z" -0.101 -0.895 -2.174 -0.912
P 0.920 0.371 0.030 0.362

“Mann Whitney U

Hekimlerin medeni hali, kendilerinin ve 1. derece yakinlarinda kronik bir
hastalik olup olmama durumunu faktérler ile karsilastirdigimizda anlamh bir

fark saptanmadi (p>0.05).

Hekimlerin tip fakiltesinden mezuniyet yillart g6z ©Onine alinarak
hesaplanan hekimlik sureleri ile faktorler arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0.05).

Hekimlerin uzman veya arastirma gorevlisi olmalari, uzman veya
arastirma gorevlisi olma sireleri ve uzmanlik alanlarini (dahili bilimler, cerrahi
bilimler) faktorler ile karsilastirdigimizda aralarinda anlamh bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Hekimlerin c¢aligtiklari kurum ile faktdrler Kruskal Wallis testi ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goruldi (Tablo-9). Hekimlerin
cahistiklart kurumlar arasindaki faktérsel iliski incelendiginde (Tablo-10);

Devlet Hastaneleri ve SB Egitim Hastanesinde calisan hekimler
kargilastinldiginda faktorler arasinda anlamli bir farkhlik tespit edilmedi
(p>0.05). Devlet Hastaneleri ve Universite Hastanesinde calisan hekimler

(Faktor 1: Z= -4.662, p<0.001; Faktor 2: Z= -5.275, p<0.001; Faktor 3: Z=
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-2.022, p=0.043) ile Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde calisan
hekimler (Faktor 1: Z= —4.452, p<0.001; Faktor 2: Z= —4.604, p<0.001; Faktor
3: Z= -4.436, p<0.001) karsilastirildiginda ise tum faktorlerde anlamli farklilik
bulundu. Anlamli fark ankete katilan Devlet Hastanelerinde ¢alisan hekimlerin,
faktorlerin icerdigi maddeler icin “katiliyorum” ve “buyuk o6lgtide katiliyorum”
seviyesinde daha dusik Likert dlgekli  cevaplar  vermesinden
kaynaklanmaktadir. SB Egitim Hastanesi ve Universite Hastanesinde calisan
hekimlerin karsilastirlmasinda “se¢cme hakki” hari¢ diger faktorler arasinda
anlamh farklihk saptandi (Faktor 1: Z= -3.272, p=0.001; Faktor 2: Z= -3.435,
p=0.001). Anlamh fark ankete katilan SB Egitim Hastanesinde c¢alisan
hekimlerin “bilgilendirme hakki” ve “izin ve saygi hakki” ile ilgili maddeler igin
“katiliyorum” ve “buyuk Olciide katihyorum” secgeneklerine, Universite
Hastanelerinde calisan hekimlerin ise “tamamen katiliyorum” segenegine
yakin cevaplar vermesinden kaynaklanmaktadir. SB Egitim Hastanesi ve Ozel
Hastanelerde calisan hekimlerin karsilastirimasinda tum faktorler arasinda
anlamh farkhlik tespit edildi (Faktor 1: Z= -3.605, p<0.001; Faktor 2: Z=
-3.637, p<0.001; Faktor 3: Z= -3.421, p=0.001). Anlamli fark ankete katilan
Ozel Hastanelerde caligsan hekimlerin, her ¢ faktoriin kapsadigi maddeler igin
“tamamen  katilliyorum”  secenegine yakin  cevaplar vermesinden
kaynaklanmaktadir. Universite Hastanesi ve Ozel Hastanelerde calisan
hekimlerin karsilastirilmasinda ise sadece “se¢me hakki” faktériinde anlaml
bir farklihk tespit edildi (Faktor 3: Z= -3.366, p=0.001). Anlaml fark ankete
katilan Ozel Hastanelerde calisan hekimlerin, “secme hakki” faktoriinin
kapsadigi maddeler icin “tamamen Kkatiliyorum” secenegine daha yakin

cevaplar vermesinden kaynaklanmaktadir.

Ankette hekimlere yoneltilen, calistiklari kurumda kendilerinin haftada
kac gun poliklinik hizmeti verdigi, gunlik poliklinik hasta sayisi ve bir hasta igin
ayirdigr sure sorularinin faktorler ile olan iligkisine bakildiginda (Tablo-11);
hekimlerin gunlik hasta sayisi azalmasi ve bir hasta igin ayrilan sirenin
artmasi ile hasta haklari maddelerini iceren tim faktoérler arasinda daha

yuksek Likert olcekli cevaplar verilmesinden kaynaklanan anlaml iligki oldugu
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(p<0.001) goraldu. Hekimlerin haftalik poliklinik giint sayisi ile hasta haklari

maddelerini iceren faktorler arasinda anlaml iliski olmadigi gorulda (p>0.05).

Tablo-9: Faktorlerin caligilan kurum ile iligkisi

Faktor 1 Faktor 2

. ) . Faktor 3 Genel

CALISILAN KURUM Bilgilendirme | lzin ve Saygi Secme Hakk e
Hakki Hakki

Devlet Hastaneleri
n 156 147 157 146
Ortalama deger 201.07 188.68 219.75 185.52
SB Egitim Hastanesi
n 54 53 54 53
Ortalama deger 198.06 190.03 222.72 189.56
Universite Hastanesi
n 226 224 228 222
Ortalama deger 267.57 263.54 248.16 261.02
Ozel Hastaneler
n 46 44 46 44
Ortalama deger 301.51 293.31 320.61 301.51
¥ 35.785 41.436 21.018 44,918
df 3 3 3 3
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

SB: Saglik Bakanligi
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Tablo-10: Faktorler ile hekimlerin calistigi kurumlar arasindaki karsilastirmali

iligki
Faktor 1 Faktor 2
o ] . Faktor 3
CALISILAN KURUMLARIN Bilgilendi | lzin ve Secme | Genel
KARSILASTIRILMASI rme Saygl
Hakki
Hakki Hakki
Devlet Hastaneleri — SB E gitim Hastanesi
zZ* -0.295 -0.172 -0.59 -0.079
p 0.768 0.864 0.953 0.937
Devlet Hastaneleri — Universite Hastanesi
zZ* -4.662 -5.275 -2.022 -5.292
p <0.001 <0.001 0.043 <0.001
Devlet Hastaneleri — Ozel Hastaneler
zZ* -4.452 -4.604 -4.436 -5.260
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SB Egitim Hastanesi - Universite
Hastanesi
zZ* -3.272 -3.435 -1.236 -3.329
p 0.001 0.001 0.216 0.001
SB Egitim Hastanesi - Ozel Hastaneler
zZ* -3.605 -3.637 -3.421 -3.947
p <0.001 <0.001 0.001 <0.001
Universite Hastanesi - Ozel Hastaneler
zZ* -1.493 -1.301 -3.366 -1.696
p 0.135 0.193 0.001 0.090
“Mann Whitney U
Tablo-11: Hekimlerin Poliklinik Hizmet Performansi ile faktorlerin iligkisi
Faktor 1 Faktor 2
o o Faktor 3
HEKIMLERIN POLIKLINIK HiZMET Bilgilendi | lzin ve Secme | Genel
PERFORMANSI rme Saygl
Hakki
Hakki Hakki
Gunlik hasta sayisi
Pearson korelasyon katsayisi -0.237 -0.220 -0.173 -0.240
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Haftalk poliklinik glind sayisi
Pearson korelasyon katsayisi 0.061 0.058 0.109 0.069
p 0.209 0.239 0.025 0.165
Bir hasta i¢in ayrilan stre
Pearson korelasyon katsayisi 0.240 0.199 0.149 0.230
p <0.001 <0.001 0.002 <0.001
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Anketteki 13. maddede, hekimlerin polikliniklerine gelen hasta sayilarini
ve hasta basina ayrilan sireyi Likert tipi dlcekle degerlendirmeleri istenmistir.
Ankette bu maddeye cevap veren 470 hekimin 174 (%37) tanesi “hi¢
katilmiyorum”, 122 (%26) tanesi “kismen katiliyorum” secenegini isaretleyerek
hastalarin fazlaligi nedeniyle hastalara vyeterli stre ayrilmadigi ortak
dustincesini belirtmiglerdir. Bu madde ile cinsiyet, medeni durum, hekimin
kendisinde ve 1. derece yakinlarinda kronik bir hastalik olup olmama durumu
ve uzmanlik alani arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmadi (p>0.05). 13.
maddenin hekimlerin yas ve hekimlik streleri ile kargilastiriimasi (Tablo-12)
sonucunda daha yash ve hekimlik siresi fazla olan hekimlerin Likert dlgeginin
uc secenekleri olan “hi¢ katilmiyorum” ve “tamamen katiliyorum” u tercih
etmeleri nedeniyle anlamli bir farklihk ortaya konmustur (Yas: F=2.795, df=4,
p=0.026; Hekimlik suresi: F=3,521, df=4, p=0.008). Uzman hekimlerin
arastirma gorevlilerine gore bu maddeye daha fazla “tamamen katiliyorum” a
yakin cevaplar vermesi (Tablo-13) nedeniyle anlamli bir fark tespit edildi
(x’=11.272, df=4, p=0.024). Devlet Hastaneleri ve SB Egitim Hastanesinde
calisan hekimlerin polikliniklerine gelen hasta sayisi ve hasta basina ayrilan
surenin normal oldugu maddesine c¢ogunlukla hic katiimamasi, Ozel
Hastanelerde calisan hekimlerin ise ¢cogunlukla tamamen katilmasi (Tablo-14)
nedeniyle anlamli bir fark ortaya ciktigi goriildi (x°=186.054, df=12, p<0.001).
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Tablo-12: Madde 13* ile hekimlerin yas ve mezuniyet sirelerinin

karsilastiriimasi

MADDE 13* Yas Hekimlik Suresi
1. Hig¢ katiimiyorum
n 168 158
ortalama 39.35 15.42
standart sapma 9.315 8.991
2. Kismen katiliyorum
n 118 109
ortalama 37.25 13.11
standart sapma 9.116 8.665
3. Katiliyorum
n 74 67
ortalama 37.04 12.63
standart sapma 9.495 9.152
4. Blyuk o6lctde katiliyorum
n 43 41
ortalama 35.91 12.27
standart sapma 9.107 9.141
5. Tamamen katiliyorum
n 56 53
ortalama 40.62 17.21
standart sapma 10.034 9.939
Toplam
n 459 428
ortalama 38.27 14.32
standart sapma 9.438 9.177
F 2.795 3.521
df 4 4
p 0.026 0.008

*Madde 13: Poliklinigimize gelen hasta sayisi ve hasta bagina ayrilan sire

normaldir
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Tablo-13: Madde 13* ile hekimlerin unvanlarinin karsilastiriimasi

UNVAN
*
MADDE 13 Uzman Ar§§t|rm_a Toplam
Gorevlisi
1. Hic katilmiyorum
n 122 52 174
% 38.4 34.2 37
2. Kismen katiliyorum
n 76 46 122
% 23.9 30.3 26
3. Katiliyorum
n 45 29 74
% 14.2 19.1 15.7
4. Buyuk ol¢ide katiliyorum
n 27 16 43
% 8.5 10.5 9.1
5. Tamamen katiliyorum
n 48 9 57
% 15.1 5.9 12.1
Toplam
n 318 152 470
% 100 100 100
r° 11.272
df 4
p 0.024

*Madde 13: Poliklinigimize gelen hasta sayisi ve hasta basina ayrilan sire

normaldir
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Tablo-14: Madde 13* ile calisilan kurumlarin karsilastiriimasi

CALISILAN KURUM
MADDE 13* Devlet SB Egitim | Universite Ozel Toplam
Hastaneleri | Hastanesi | Hastanesi | Hastaneler P
1. Hi¢ katilmiyorum
g‘ 92 30 52 174
%o 59.4 57.7 24 37
2. Kismen katiliyorum
g‘ 39 16 63 4 122
%o 25.2 30.8 29 8.7 26
3. Katiliyorum
g‘ 16 4 48 6 74
%o 10.3 7.7 22.1 13 15.7
4. Buyuk ol¢ide katiliyorum
g‘ 2 1 30 10 43
%o 1.3 1.9 13.8 21.7 9.1
5. Tamamen katiliyorum
g‘ 6 1 24 26 57
%o 3.9 1.9 11.1 56.5 12.1
Toplam
g‘ 155 52 217 46 470
%o 100 100 100 100 100
1 186.054
df 12
p <0.001

*Madde 13: Poliklinigimize gelen hasta sayisi ve hasta bagina ayrilan sire
normaldir

Ankette guvenilirligi bozdugu icin faktér analizinden cikarilan, Hasta
Haklart Yonetmeligi'nde yer alan ve hekimlerin Likert tipi 0lcekle
degerlendirdikleri 31. maddeye (Hasta ve hekim gerekli gérdigu takdirde
hastanin 6tenazi hakki olmalidir) cevap veren 477 hekimin 157 (%32.9) si “hi¢
katilmiyorum”, 110 (%23.1) u “kismen katiliyorum”, 86 (%18) si1 “katiliyorum”,
42 (%8.8) si “buyuk olcude katiliyorum”, 82 (%17.2) si ise “tamamen
katillyorum” secenegini isaretlemistir. 31. maddenin yas, cins, medeni durum,
hekimin kendisinde ve 1. derece yakinlarinda kronik bir hastalik olup olmama
durumu, hekimlik sdresi, unvan, uzmanlhk alani, ¢ahstigr kurum, poliklinikte

muayene ettigi gunluk hasta sayisi, haftalik poliklinik sayisi ve bir hastanin
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muayenesi icin ayirdigi sure ile karsilastirlmasinda sadece hekimlik suresi ile
arasinda anlaml bir fark tespit edildi (F=2.685, df=4, p=0.031). Anlaml fark,
hastalarin otenazi hakki olmasina “hi¢ katilmiyorum” secenegini igaretleyen
hekimlerin  hekimlik sidresi ortalamasinin  daha dusik olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Yine ankette guvenilirligi bozdugu igin faktor analizinden cikarilan,
Hasta Haklari Yonetmeligi'nde yer alan ve hekimlerin Likert tipi Olgekle
degerlendirdikleri 33. maddeye (Saghk kurumunun imkanlart dahilinde
hastanin dini vecibelerini serbestce yerine getirmesi icin gerekli tedbirler
alinmalidir) cevap veren 480 hekimin 200 (%41.7) tanesi “tamamen
katilmiyorum” secenegini isaretlemigtir. Calisilan kuruma gére hekimlerin
“tamamen katilmiyorum” secenegini isaretleme sikligi, Ozel Hastaneler (n=26,
%57.8), Universite Hastanesi (n=107, %47.6), SB Egitim Hastanesi (n=19,
%35.2) ve Devlet Hastaneleri (n=48, %30.8) sirasiyladir. Bu maddenin
calistigi kurum ile karsilagtirimasinda ortalama degerler Ozel Hastaneler,
Universite Hastanesi, SB Egitim Hastanesi ve Devlet Hastaneleri igin sirasiyla
287.99, 257.74, 219.50 ve 209.21 olarak bulundu ve aralarinda anlamh bir
fark saptandi (3°=19.753, df=3, p<0.001).

Ankette Likert yontemi ile degerlendiriimesi istenilen 36. maddeye
(Hekim veya hekim yakini, hasta olarak basvurdugunda muayene i¢in normal
hasta sirasinda bekletilmelidir) cevap veren 483 hekimin 310 (%64.2) tanesi
“hic katilmiyorum” secenegini isaretlemistir. Bu maddenin yas, cins, medeni
durum, hekimin kendisinde ve 1. derece yakinlarinda kronik bir hastalik olup
olmama durumu, mezuniyet sidresi, unvan, uzmanlik alani, ¢alistigi kurum,
poliklinikte muayene ettigi guinlik hasta sayisi, haftalik poliklinik sayisi ve bir
hastanin muayenesi icin ayirdigi sire ile karsilastirlmasinda anlaml bir fark

saptanmadi (p>0.05).

Ankette hekimlerin hasta haklari ve hekimlik pratigi ile ilgili kanun ve

yonetmeliklerle ilgili bilgi sahibi olup olmadigi ile ilgili 37 (Hasta Haklari
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Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim), 38 (Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi
hakkinda bilgi sahibiyim) ve 39. maddelerin (Yeni Tirk Ceza Kanunu’'nun
hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri hakkinda bilgi sahibiyim) yas ve hekimlik
suresi ile karsilastirlmasi sonucunda hekimlerin yasi ve hekimlik stresinin
artmasi ile Likert olceginde “hi¢ katilmiyorum” seceneginden “tamamen
katillyorum” secenegine dogru tercih edilmesinin belirginlestigi tespit edildi
(p<0.001) (Tablo-15). Arastirma gorevlilerinin Hasta Haklar1 Ydnetmeligi ve
Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile ilgili
olan maddelere uzman hekimlere gore “hic katilmiyorum” secenegini daha
fazla isaretlemeleri nedeniyle anlaml bir farkliligin olustugu géraldi. Ayrica
uzman hekimlerin Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile ilgili olan maddelere arastirma gorevlilerine gore “tamamen
katillyorum” u anlamli olarak daha fazla sectikleri saptandi (p<0.001) (Tablo-
16). Arastirma gorevlilerinin %73.4'Unin ve uzman hekimlerin %48’inin
1/Haziran/2005 tarihinde yurdrlalige giren 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun
hekimlik pratigi ile ilgili olan maddeleri hakkinda bilgi sahibi olunmasina “hig
katilmiyorum” veya “kismen katiliyorum” u isaretlemeleri nedeniyle anlamli bir
farkin olustugu saptandi (p<0.001) (Tablo-16). Hasta Haklari Yodnetmeligi
hakkinda bilgi ile calisilan kurumun karsilastirilmasinda, Devlet
Hastanelerinde calisan hekimlerin  “hic  katilmiyorum” u  Universite
Hastanesinde calisan hekimlere (x°=16.23, df=4, p=0.002) ve Ozel
Hastanelerde calisan hekimlere (y°=9.97, df=4, p=0.04) gére daha az
isaretledigi saptandi. Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi hakkinda bilgi ile
calisilan kurumun Kkarsilastiriimasinda anlamh bir farkhlik tespit edilmedi
(p>0.05). 5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun hekimlik pratigi ile ilgili olan
maddeleri hakkindaki bilgi ile c¢alisilan kurumun kargilastirilmasinda, Devlet
Hastanelerinde calisan hekimlerin  “hic  katilmiyorum” u  Universite
Hastanesinde calisan hekimlere (y*=14.43, df=4, p=0.006) gére daha az
isaretledigi saptandi. 37-38-39. maddeler ile cins ve uzmanlik alani arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo-15: Hekimlerin hasta haklari ve hekimlik pratigi ile ilgili kanun ve

yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin yas ve hekimlik siresi

ile kargilagtiriimasi

Madde 37" Madde 38" Madde 39*
MADDELER Hekimlik Hekimlik Hekimlik
Yas ) Yas ) Yas )
Suresi Suresi Suresi

1. Hig¢ katiimiyorum
n 52 50 56 54 82 79
ortalama 32.83 8.58 33.52 9.59 33.66 9.94
standart sapma 6.825 6.132 7.476 7.272 7.721 7.506
2. Kismen katiliyorum
n 142 136 137 130 183 172
ortalama 36.68 12.87 37.23 13.05 38.17 14.29
standart sapma 9. 652 8.928 9.458 8.892 9.962 9.665
3. Katiliyorum
n 142 125 141 127 106 95
ortalama 36.68 15.30 38.44 14.69 39.38 15.27
standart sapma 9.652 9.15 9.392 9.292 8.326 8.287
4. Buyuk o6lctde katiliyorum
n 63 60 58 56 42 39
ortalama 40.79 16.9 39.88 15.98 40.14 16.31
standart sapma 9.167 8.594 8.590 8.476 9.062 8.294
5. Tamamen katiliyorum
n 73 69 80 73 58 54
ortalama 42.01 18.30 42.64 19.10 42.78 19
standart sapma 9.6 9.598 9.354 9.178 9.416 9.489
Toplam
n 472 440 472 440 471 439
ortalama 38.39 14.48 38.39 14.48 38.40 14.48
standart sapma 9.42 9.198 9.420 9.198 9.429 9.208
F 10.499 11.438 9.305 10.410 9.638 9.294
df 4 4 4 4 4 4
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

"Madde 37: Hasta Haklari Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim
"Madde 38: Hekim Etik Kurallari Yénetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim

*Madde 39: Yeni Tirk Ceza Kanunu'nun hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri

hakkinda bilgi sahibiyim
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Tablo-16: Hekimlerin hasta haklari ve hekimlik pratigi ile ilgili kanun ve

yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin  unvan ile
kargilagtiriimasi
Madde 37" Madde 38" Madde 39*
MADDELER Arastirma Arastirma Arastirma
Uzman o Uzman o Uzman o
Gorevlisi Gorevlisi Gorevlisi

1. Hi¢ katilmiyorum
n 21 33 24 34 37 48
% 6.4 21.4 7.3 22.1 11.2 31.2
2. Kismen katiliyorum
n 94 52 92 49 121 65
% 28.5 33.8 27.9 31.8 36.8 42.2
3. Katiliyorum
n 105 39 102 41 86 22
% 31.8 25.3 30.9 26.6 26.1 14.3
4. Blyuk 6lctide katiliyorum
n 50 14 41 18 34 9
% 15.2 9.1 12.4 11.7 10.3 5.8
5. Tamamen katiliyorum
n 60 16 71 12 51 10
% 18.2 104 21.5 7.8 15.5 6.5
Toplam
n 330 154 330 154 329 154
% 100 100 100 100 100 100
xz 30.795 31.995 40.169
df 4 4 4
p <0.001 <0.001 <0.001

"Madde 37: Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim
"Madde 38: Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim

*Madde 39: Yeni Tirk Ceza Kanunu'nun hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri

hakkinda bilgi sahibiyim

Ankette bulunan 40. maddede hekimlere kendileri icin en 6énemli 3

hasta hakkini belirtmeleri istendi. Hekimlerin bu maddeleri belirtirken ankette

14-35. maddeler arasinda bulunan ve Hasta Haklari Yonetmeligi'nden alinmis

maddelerin numaralarini yazmalarinin yeterli oldugu belirtildi. En ¢ok tercih

edilen maddeler sirasiyla 17 (n=271; hasta, tanisi konusunda yeterince ve

anlayacagi dilde bilgilendirilmelidir), 19 (n=223; hasta tedavisi konusunda

bilgilendirilmelidir).

18 (n=130; hasta, hastaliginin prognozu konusunda

yeterince ve anlayacagi dilde bilgilendiriimelidir), 15 (n=116; hasta istedigi
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doktoru secebilmeli ve doktorunu ismen bilmelidir), 26 (n=100; hastanin
mahremiyetine saygl gosterilmelidir) ve 20. (n=84; hasta, tedavisinin riskleri
konusunda bilgilendirilmelidir) maddeler olarak tespit edildi. Maddelerin tercih
edilme sirasina baktigimizda, birinci tercih olarak daha cok 17. madde
(n=195, %44.9), ikinci tercih olarak 18. madde (n=100, %23.1) ve Uglncl
tercih olarak 19. madde (n=105, %24.5) isaretlenmistir. Maddelerin tercih
siralamasi agisindan yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05). Hekimlik siresi arttikca 14. maddenin (Mevzuat ile
belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile, hasta diledigi saglik
kurumunu secebilir) tercih edilme orani artmasi (r=-0.343, p=0.037), 16
(Hasta, muayene bulgulari konusunda vyeterince ve anlayacagl dilde
bilgilendirilmelidir) (r=0.31, p=0.038) ve 32. (Hasta ve yakinlari organ ve doku
bagisi hakkinda bilgilendiriimelidir) (r=0.59, p=0.034) maddelerin ise tercih

edilme oraninin azalmasi nedeniyle anlamli bir fark olustugu goérulda.

41. maddeye (Sizce hasta haklari yoninden oncelik tasiyan hasta
gruplart var midir?) hekimlerin %71.9'u (n=348) olumlu, %28.1'i (n=136) ise
olumsuz bildirimde bulunmustur. Bu maddenin hekimlerin polikliniklerine gelen
hasta sayilarini ve hasta basina ayrilan stre ile ilgili degerlendirmeleri, 6tenazi
hakki, dini vecibelerini yerine getirme hakki, hekim veya yakininin muayene
sirasinda beklemesi, hekimlerin hasta haklari ve hekimlik pratigi ile ilgili kanun
ve yonetmeliklerle ilgili bilgi sahibi olup olmama durumlarini inceleyen 37-38
ve 39. maddeler ve olusturulan 3 faktér (Bilgilendirme Hakki, izin ve Saygi
Hakki, Secme Hakki) ile karsilastirimasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

41. maddeye “evet” cevabi verenlerin isaretledigi 42. maddeye 57
hekimin (%16.4) hasta haklari yoninden oncelik tasiyan yash, acil, engelli
hasta ve adli olgularin timini birden isaretleyerek Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 10. maddesi ile uyumlu cevap verdidi, digerlerinin ise Tablo-
17°de belirtilen diger cevaplari verdikleri tespit edildi. Hasta haklari yoninden

oncelik tasiyan yasli, acil, engelli hasta ve adli olgularin timind birden
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isaretleyen hekimler ile diger secenekleri isaretleyenler arasinda “bilgilendirme
hakk!” faktorii (y°=5.09, df=1, p=0.024) ve hasta haklar ile ilgili genel grup
(y’=4.956, df=1, p=0.026) acisindan tespit edilen anlamli farkin; tumini
isaretleyen hekimlerin, “bilgilendirme hakki” faktorinin kapsadigi maddeler
icin “tamamen katiliyorum” secenegine daha yakin cevaplar vermesinden

kaynaklandigi saptandi.

Tablo-17: Hasta Haklari Yonetmeligi'ne gore oncelik tagiyan hasta gruplarinin
ankete katilan hekimlerin belirttigi secenekler

Madde 42* n %
Sadece acil hastalar 119 34.2
Yasl ve acil hastalar 23 6.6
Acil ve engelli hastalar 25 7.2
Acil hastalar ve adli olgular 12 34
Yasl, acil ve engelli hastalar 86 24.7
Yaslli, acil, engelli hastalar ve adli olgular 57 16.4
Diger kombinasyonlar 26 7.4
TOPLAM 348 100
* Madde 42: 41. soruya cevabiniz “Evet” ise dncelik tagiyan hasta gruplarini
yaziniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)  Yasli hasta Acil vaka
Engelli hasta Adli vaka

Hekimlerin hasta haklari ile ilgili bilgilerini ¢ogunlukla mezuniyet
sonrasi egitimlerden (n=156, %32.7) aldiklari saptandi (Tablo-18). Bununla
ilgili 43. maddenin (Hasta haklari ile ilgili egitimi nerede aldiniz?) olusturulan 3

faktor ile karsilastiriimasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo-18: Hekimlerin “hasta haklari ile ilgili egitimi nerede aldiniz?” sorusuna

verdikleri cevaplar

MADDE 43* n %

Tip fakultesindeyken derslerden 99 20.8
Mezuniyet sonrasi e gitimlerden 156 32.7
Medyadan 42 8.8
Cevremden 79 16.5
Tip faklltesindeyken derslerden - Mezuniyet sonrasi 29 6.1
egitimlerden

Tip fakultesindeyken derslerden - Medyadan 8 1.6
Tip fakultesindeyken derslerden - Cevremden 9 1.9
Mezuniyet sonrasi e gitimlerden - Medyadan 12 2.5
Mezuniyet sonrasi e gitimlerden - Cevremden 7 15
Medyadan - Cevremden 18 3.8
Diger kombinasyonlar 18 3.8
TOPLAM 477 100

* Madde 43: Hasta haklari ile ilgili egitimi nerede aldiniz?

44. maddedeki soruya (Tablo-19) “medyanin tutumunu olumsuz,
abartili ve acimasiz buluyorum” seklinde cevap verenlerin “medya acimasiz
ancak doktorlarda kusurlu olabilir, medyanin bu konuda ayirimi objektif
yapmasi gerekir’ seklinde cevap verenlere gore Hasta Haklari Yonetmeligi
(x’=20.153, df=8, p=0.01), Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi (x*=20.573, df=8,
p=0.008) ve Turk Ceza Kanunu'nun hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri
(y’=19.959, df=8, p=0.01) hakkinda bilgi sahibi olma maddesine “hic
katiimiyorum” secenegini daha yiksek oranda isaretlemeleri nedeniyle anlaml
bir farkin olustugu tespit edildi. Bu iki secenedi isaretleyenler arasinda “secme
hakki” faktorii (3°=9.791, df=2, p=0.007) ve hasta haklari ile ilgili genel grup
(y°=6.255, df=2, p=0.044) acisindan tespit edilen anlamh farkin; “medya
acimasiz ancak doktorlarda kusurlu olabilir, medyanin bu konuda ayirimi

objektif yapmasi gerekir’ seklinde cevap veren hekimlerin, “se¢cme hakki”
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faktorinin kapsadigi maddeler icin “tamamen katiliyorum” secenegine daha
yakin cevaplar vermesinden kaynaklandidi saptandi. Bu maddenin; hekimlerin
polikliniklerine gelen hasta sayilarini ve hasta bagina ayrilan sire ile ilgili
degerlendirmeleri, hekim veya yakininin muayene sirasinda beklemesi ile

karsilastiriimasinda anlamli fark olmadigi izlendi (p>0.05).

Tablo-19: Saglik calisanlari agisindan medyaya bakis

SORU 44: MEDYA VE SAGLIK CALI SANLARI ACISINDAN %
X . . n 0
BAKILDI GINDA, MEDYAYA BAKI SINIZ NE SEKILDEDIR? :
a) Medyanin tutumunu olumsuz, abartili ve acimasiz
188 38.9
buluyorum
b) Medya acimasiz ancak doktorlarda kusurlu olabili .
o . 292 60.5
Medyanin bu konuda ayirimi objektif yapmasi gerekir
c) Medya do grulari gdsteriyor ve uyarici, denetleyici gorevini 3 0.6
yerine getiriyor. Tip ve hekim hatalari affedilemez '
TOPLAM 483 100

45. maddedeki soruya (Meslek hayatiniz boyunca hasta haklari
konusunda hi¢ sikayet edildiniz mi?) hekimlerin %23.8'inin (n=115) sikayet
edildikleri yonde, %76.2’sinin (n=369) sikayet edilmedikleri yonde bildirimde
bulunduklari goéruldi. Hekimlerin yasi (Z=-4.573, p<0.001), hekimlik suresi
(Z=—-4.449, p<0.001) ve bir ginde bakilan hasta sayisi (Z=-5.603, p<0.001)
arttikca, hastaya ayrilan sure (Z=-7.778, p<0.001) azaldikca daha fazla
sikayet edildikleri ortaya cikti. Kadin hekimlerin %13.5'i (n=21) erkek
hekimlerin %28.7’si (n=94) meslek hayatlari boyunca en az bir kere sikayet
edildiklerini  bildirirken, erkek hekimlerin daha fazla gsikayet edilmeleri
nedeniyle anlamh bir fark saptandi (y’=13.478, df=1, p<0.001). Cocuk sahibi
olan hekimlerin (3°=16.051, df=1, p<0.001), kendisinde veya birinci derece
yakinlarinda hastalik bulunan hekimlerin (x?=10.118, df=1, p=0.001) ve uzman
hekimlerin arastirma gorevlilerine gére (3°=13.127, df=1, p<0.001) daha fazla

sikayet edilmis olduklari tespit edildi. Universite Hastanesi (n=22, %9.6) ve
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Ozel Hastanelere (n=5, %10.9) gore Devlet Hastanelerinde (n=66, %42.3) ve
SB Egitim Hastanesinde (n=22, %40.7) calisan hekimlerin daha cok sikayet
edilmis olmalari nedeniyle anlamli bir fark tespit edildi (3*=67.503, df=3,
p<0.001). Uzmanhk alani, Hasta Haklari Yoénetmeligi, Hekim Etik Kurallari
Yonetmeligi ve Turk Ceza Kanunu’nun hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri
hakkinda bilgi sahibi olma ile sikayet edilme arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

Hasta olarak basvurdugu kurumlarda hekim veya birinci derece
yakinlarinin %32’sinin (n=155) hasta haklari konusunda sikayetleri oldugu
ortaya c¢ikti. Hekimlerin yasi (Z=-3.726, p<0.001) ve hekimlik suresi
(Z=-3.445, p=0.001) azaldikca daha fazla sikayet ettikleri tespit edildi. Cocuk
sahibi olmayan hekimlerin daha ¢ok sikayetci konumunda olduklari goéraldi
(x’=13.627, df=1, p<0.001). Arastirma gorevlilerinin uzman hekimlere gére
(x’=, df=1, p<0.001) daha ¢ok sikayetci olduklari izlendi. Devlet Hastanelerine
gore Universite Hastanesi (y°=14.16, df=1, p<0.001) ve Ozel Hastanelerde
(x’=5.76, df=1, p=0.016) calisan hekimlerin daha cok sikayetci olmalari
nedeniyle anlaml bir fark tespit edildi. Cinsiyet, uzmanlk alani, hekim veya
yakininin muayene sirasinda beklemesi, Hasta Haklari Yonetmeligi, Hekim
Etik Kurallar Yonetmeligi ve Turk Ceza Kanunu'’nun hekimlik pratigi ile ilgili
maddeleri hakkinda bilgi sahibi olma ile sikayet edilme arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0.05).

Hekim veya birinci derece yakinlarinin basvurduklari saghk kurumuna
gore sikayet ettikleri kurumlar Universite Hastanesi (n=62, %39.5), Devlet
Hastaneleri (n=44, %28), Devlet Hastaneleri ile Universite Hastanesi birlikte
(n=12, %7.6) ve SB Egitim Hastanesi (n=11, %7) olarak siralanmigtir.
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TARTISMA VE SONUC

Saglikta hak ve adalet, esitlik ve yararlilik, ancak sagligi toplumsal bir
olgu olarak degerlendiren anlayisla saglanabilir. Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistiriimesi Bildirgesi de “herkes hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakimi icin
yeterli 6lctide caba gdsterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi igin edinilebilir
en yuksek saglik duzeyine kavusma hakkina sahiptir’ demektedir (12). Bu
kapsamda calismamizda; hastanelerde calisan uzman hekim ve arastirma
gorevlilerinin  hasta haklari konusundaki bilgi dizeyleri ve gorusleri

degerlendirilmigtir.

Calismamiza hekimlerin katihmi %37.3 oraninda olmustur. Katilim
oraninin en fazla oldugu hastaneler, Ozel Hastaneler (%60.5) ve SB Egitim
Hastanesi (%67.5) olarak tespit edilmistir. Universite ve Devlet Hastanelerinde
ise bu oranin daha diisiik oldugu gorilmustir. Ozdemir ve ark. (13) izmir
ilindeki hekimlerin hasta haklarina yaklasimi ile ilgili yaptigi bir calismada da
hekimlerin katihmi % 37.8 olarak saptanmistir. Universite Hastanelerinde
katihm orani %42, Devlet ve diger hastanelerde %58 olarak bildirilmistir (13).
Ayrica bu calismada, Universite Hastanelerinde calisan hekimlerin sorulara
daha dusik yuzdelerde cevap verdikleri saptanmig ve Universite
Hastanelerinde tip egitiminin daha 6n planda oldugu ve tip etiginin daha geri
planda tutuldugu kanisina variimistir (13). Bizim calismamizdaki katilim orani

da bu gorusu destekler niteliktedir.

Tani veya tedaviye yonelik girisimlerin hastalara uygulanabilmesi ya da
hastalarin  bilimsel arastirmalara katilabilmeleri icin  bilgilendirilerek
aydinlatiimalarini 6ngéren ve bu aydinlatma dogrultusunda kendi iradeleri ile
karar vermelerini gerektiren “aydinlatiimig onam” o6gretisi, gunumizde tip
etiginin merkezinde yer alan kavram haline gelmistir. Aydinlatilmigs onam
teriminin ilk kez ABD’'nde 1957 yilinda, Salgo adh hastanin actiyi davada
kullanildig1 bildirilmektedir. Hastalara aciklanmasi gereken bilgi miktari
konusundaki davalar agisindan da bir kilometre tasi teskil etmis olan bu dava
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sonucunda mahkeme, hastanin kendi tedavisi ile ilgili bir karar alabilmesi icin
gerekli olan bilgileri vermeyen hekimin gorevini koétiye kullandigina karar
vermigtir. Bu karar uyarinca doktorlar; hastalarina haklarini, bedenlerine
uygulanacak olan iglemin yararlarini ve varsa risklerini agiklama 0Odeviyle
yukimli hale gelmislerdir (14). Carmen ve ark. (15) aydinlatiimis onam
ogretisinin iki istisnai durumda g6z ardi edilebileceginden bahsetmistir.
Bunlardan biri yogun bakim hastalarinda oldugu gibi iletisim kurulamayan
durumlar bir digeri ise kulttrel farkhliklar olarak belirtiimigtir. Hekim uygun bir
tedavi yontemi uygulasa ve basarili olsa bile aydinlatma, onam ve sir saklama
gibi yukumlaluklerinde gosterdigi 6zensizlik nedeni ile sorumlulukla karsi
kargiya kalabilir. YUksek Saglik Surasi kararlarina gore, aydinlatiimis onam
elde etmeye iliskin yuktumlaliklerin yerine getiriimemesi, hekimlerimizin en gok
suclandiklari konularin basinda gelmektedir. Hekim olarak sorumluluklarimizi
kavrayabilmemiz icin her seyden o6nce Kkisilerin insan olarak sahip olduklari
manevi degerlerin neler oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Bu degerlerin
basinda “kisilik hakki” gelmektedir ve bu kavram “insanin fiziki ve ruhi yapisi
ile toplum icindeki durumunun sayilmasi ve korunmasi” seklinde tarif edilebilir.
Cocugun canli olarak dogdugu anda bagslayan ve kisinin 6lima ile sona eren
kisilik hakkinin ihlal edilmesi sorumlulugun ana unsuru olarak kargimiza
cikmaktadir. Adli ve etik agidan hem Kkisilik hakkina olan saygi hem de
hekimlerin sorumlulukla karsi karsiya kalmamalari agisindan aydinlatiimig
onamin tibbi midahalelerin vazgecilmez sarti olarak kabul edilmesi ve bunun
icin de tum mudahalelerden 6nce;

* Kisiye anlayabilecegi dilde ve detayda aciklama yapilmali,

* Bu acgiklama kisinin psikolojik durumunu kéti yénde etkilememeli,

* Kigiye durumunu degerlendirebilmesi i¢in yeterli zaman taninmali,

* Aydinlatma ve onam yazil olmall,

* Onam sahis herhangi bir baski altinda olmadan, hukuka ve genel

ahlaka uygun olarak alinmali,

* Aydinlatmayi tibbi mudahaleyi yapacak olan hekim yapmalidir (16).
Hastanin, kesin olarak belirttigi takdirde, “bilgilendiriimeme hakki”’na sahip

oldugu da unutulmamalhdir (17). Anketimizdeki “tibbi midahaleler sirasinda
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hastadan veya veli/vasisinden izin alinmaldir” ve “bir arastirmaya denek
olarak alinacak hastalardan yazili izin alinmalidir’ maddelerine hekimler
“blyuk olcude katihyorum” ve “tamamen katiliyorum” segceneklerini daha fazla
isaretleyerek, hastalardan aydinlatiimig onam alinmasi yoninde tutum
gostermiglerdir. Ocaktan ve ark. (18) calismasinda hekimlerin %98.7’si,
hastalarin arastirmalara katilmasi icin onayinin alinmasi yoninde tutum
goOstermiglerdir.  Aydinlatiimis onam ile ilgili olarak; Ersoy'un (14)
calismasinda, calismaya katillan hastalarin %29.7’si kendilerine verilen bilgiyi
anladiklarini belirtmiglerdir. Atac ve ark. (14) calismasinda, hastalarin %49.8’i
kendisine anlayacag! dilde bilgi verildigini soyledigi bildirilmistir. GUnay ve ark.
(19) rasgele sectikleri 100 cerrahi hasta dosyasinda aydinlatiimis onam
bulunup bulunmadigr ile ilgili yaptiklari bir ¢alismada, olgularin 80’inde hasta
dosyasi icinde herhangi bir riza formu bulunmadigini, riza alinan olgularin
13’'Unde matbu bir formun imzalatildigi, 7’sinde sahislarin kendi el yazilari ile
mudahaleyi kabul ettikleri gérilmustir. incelenen formlarda riza formlarinda
gerek dil ve gerekse icerik bakimindan belli bir standart olmadigi goralmustar.
Turla ve ark. (17) cerrahi hastalari Uzerinde yaptiklari calismalarinda,
hastalarin %89.9'u ameliyat 6ncesi bilgilendirildiklerini sdylemislerdir. Daha
oncesinde ayni hastanede hekimlere yonelik yapilan bir ¢calismada, hekimler
%64.7 oraninda mesleki uygulamalari 6ncesi hastalarina aydinlatma yapip,
onam aldiklarini belirtmigler, hasta ve hekimler arasindaki cevaplarin
farkhhigini da, taraflarin bu igslemden farkli seyler anladigi seklinde
yorumlamiglardir (17). Ozdemir ve ark. (20) calismasinda hekimlere yéneltilen
“her tarlt tibbi girisim ©ncesi hastanin bilgilendirilmesi zorunlu mudur?”
sorusuna hekimlerin %97.2’si “iletisim kurulabiliyorsa evet” cevabini vermigtir.
Atac ve ark. (21) calismasina katilan hekimlerin %80.4'U, hastalarin tani ve
tedavileri hakkinda bilgilendirilmelerinin gerekli oldugunu, buna ragmen
hekimlerin %60.8’i hastalarini tani hakkinda ve %49'u tedavi hakkinda
bilgilendirme yaptiklarini bildirmistir. Yine ayni ¢alismada, hekimlerin %84.3'U
hastaya yonelik tani ve tedavi prosedurlerinden dnce bilgilendirme gerektigini
dusunmesine ragmen hekimlerin %47'si bunu klinikte uyguladiklarini
sOylemiglerdir (21). Aticrnin (1) calismasinda, hekimlerin %80’i hastalarin
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bilgilendirilme hakki oldugu yéniinde dusince belirtirken ayni hekim grubunun
%74’0 hekimin hastasini bilgilendirme zorunlulugu oldugu konusunda tutum
gostermiglerdir. Blackhall ve ark. (22) aydinlatimis onam ile ilgili
calismalarinda, Amerika’da yagsayan Afrika kokenlilerin %88'i, Avrupa
kokenlilerin %87'si, Kore kokenlilerin %47’si ve Meksika kdkenlilerin %65’inin
aydinlatiimis onam formu doldurularak bilgilendirme istedikleri saptanmis ve

etnik, kaltarel farkliliklarin 6nemi Gzerinde durulmustur.

Tibbi uygulamalar sirasinda her hastanin yeterince aydinlatildiktan
sonra tedaviyi reddetme hakki vardir (23). Hasta 6nceden kabul ettigi tedavi
veya girisimleri, onam verdikten sonra da reddedebilir veya onamini geri
alabilir (14). Kamu yarari diginda hi¢ kimseye istegi ve bilgisi diginda tibbi
muidahale yapilamaz. Bu husus kendi hakkinda karar verebilme yeterliliginde
olan erigkinler icin gecerli olmakla birlikte, yetersiz yetiskin hastalarin ve
kucuklerin tedavilerinde kendileri adina onam verecek ya da reddedecek vekil
karar vericilere ihtiyag vardir. Yasal agidan yeterli kabul edilen bir yetigkinin
karar verme kapasitesi, tibbi durumuyla ilgili karar vermesi gerektiginde cesitli
nedenlerle azalabilmektedir. Tibbi girisimle ilgili yanlis edinilmis bilgiler, dini
inanclar, abartili ve gercege dayanmayan korkular, duygusal degisimler bu
kapasiteyi olumsuz yonde etkileyebilir. S6z konusu ¢ocuk oldugunda, ¢ocuk
ve ailesinden onam alinirken hekimin goérevi, cocugun yararini gbzetme,
stylenenleri anlayabilecedi yastan itibaren ¢cocugu karara katmaya calisma,
ailenin ve cocugun kararini olumsuz yonde etkileyen faktorleri sorgulayarak
duzeltme yolunda ¢caba harcama, tim cabalar basarisiz kaldiginda ve tedavi
edilmeme o©nemli bir risk taslyorsa yasal yola basvurma seklinde
tanimlanmaktadir (23). Calismamizda, konu ile ilgili madde hekimlere “Hasta
kendisine uygulanacak olan tedaviyi reddedebilmelidir” seklinde yodneltilmigtir.
Bu maddeye hekimlerin yaklasimi “katiliyorum” ve “buyik ol¢ude katiliyorum”
seklinde olmustur. Ozdemir ve ark. (20) calismasinda hekimlere yoneltilen
“hekim tarafindan cerrahi girisim karari verilen bir cocugun velisi bu girisime
izin vermiyorsa tutumunuz ne olurdu?” sorusuna hekimlerin %54’U

yonetmelige uygun olarak mahkeme karari ile ameliyat edilmesi gerektigini,
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%34’0 velisinden izin alinamadidi icin ameliyat edemeyecegdini ve %11'i ise
izin olmasa da ameliyat edecegini belirtmistir. Ata¢ ve ark. (21) calismasina
katilan hekimlerin %86.3'0 hastanin tedaviyi reddetme hakki oldugu
distncesinde olduklarini bildirmiglerdir (21).

Gunumuzde hasta haklari kavraminin yerlesmis olmasi, hasta
Ozerkliginin 6nem kazanmasi ve benzeri gelismeler hastalara gercegin
sOylenmesi egilimini arttirmistir. Hekimlerin buydk bir ¢ogunlugu, gergegin
sdylenmesi gerektigini dugtinmektedir. Ayni zamanda hastalarda hastaliklari
ile ilgili gercegi bilmek istemektedirler. Bununla birlikte gercedi styleme
gorevinin kisitlanabilecegi dusunudlen bazi klinik durumlar bulunmaktadir.
Bunlar hastanin bilgilendirmeyi istememe hakki, yeterlilik sorunu, tibbi aciller,
tedavi onceligi ve kalttr farklihgi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hekimler her
hastanin neyi duymak isteyecegi ve ne kadarina tahammul edebilecegi
konusunda dogru degerlendirmeler yapmak ve buna gore aciklamalarinin
icerigi ve seklini ayarlamak durumundadirlar (24). Konishi ve ark. (25) yaptigi
bir calismada, Japonya’daki saglik kurumlarinda calisan hemsgirelerin kulttrel
Ozelliklerinden dolayi, hayati tehlike iceren tetkik ve tedavi yontemleri, 6lim
hali ve benzeri durumlar gibi olaylarda hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirme
yapmaktan kagindiklari belirtiimistir. Calismamizda “hasta, hastaligi hakkinda
kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina
sahiptir” maddesine hekimlerin yaklagsimi “katiliyorum” ve “buylk o6lcude
katillyorum” seklinde olmustur. Ocaktan ve ark. (18) calismasinda “hasta
hastaligi konusunda yakinlarinin bilgilendiriimemesini isteyebilir” ifadesine
katilan hekimler, tim grubun %93'Unu olugturmustur. Ozdemir ve ark. (20)
calismasinda hekimlere yoneltilen “6len bir hastaya ait bilgilerin aciklanmasi
konusundaki yaklasiminiz ne olurdu?” sorusuna hekimlerin %48’i yakinlarina
aciklanabilecegini, %43'U yonetmelige uygun olarak agiklanmasi gerektigini ve
%20’si ise Oolumle birlikte bireyin Kkisilik haklarinin ortadan kalktigi icin
aciklanabilecegini belirtmigtir. Ayni calismada “hastaya ait tibbi bilgilerin
yakinlarina aciklanmasi konusundaki yaklasiminiz ne olurdu?” sorusuna

hekimlerin %76’s1 yonetmelige uygun olarak hastanin iznine bagh oldugunu,

43



%14’'0 aclklanmasinda bir sakinca olmadigini ve %7'si de ac¢iklanmamasi
gerektigini belirtmistir (20). Yine ayni calismada “18 yasin altindaki hastalarda
tibbi girisim sirasinda veli izin verirse ¢ocuktan izin almaya gerek var midir?”
sorusuna, hekimlerin %74t yonetmelige uygun olarak iletisim kurulabiliyorsa
alinmasi gerektigini, %9’u izin alinmasi gerektigini ve %15’i ise izine gerek

olmadigini belirtmistir (20).

Hastanin mahremiyet hakki, hastaya ait bilgilerin gizliligini ve hastanin
beden mahremiyetini kapsar. Hastaya ait bilgilerin gizliligi, hastanin sirlarinin
saklanmasi ile bunlarin saglanmasi icin gerekli tedbirlerin alinmasini igerir.
Hastanin beden mahremiyeti hakkinin saglanmasi ise hastanin, saglik
hizmetlerinden yararlanmasi sirasinda olumsuzluklar olusturabilecek bazi
sartlarin ortadan kaldirimasini amaclar (26). Mahremiyet hakkinin bu
boyutunda tartisiimasi gereken konularindan biri, saghk kurum ve
kuruluglarinda egitim alan kigilerin, saglk hizmetlerinin verilmesi surecinde yer
almalaridir. Hasta kendisine taninan mahremiyet hakkina dayanarak, tip
egitimi alan 6grencilerin tedavisi ile ilgili girisim sureclerinde yer almalarini
istemeyebilir, ancak hasta haklarinin vazgecilmez unsurlarindan biri olan
mahremiyet hakkini ihlal etmeyecek bir yaklagimla, hastalarin egitim alan
saglik personeli adaylarina gereken kolayligi saglamasi olasidir (27).
Anketimizdeki “hastanin mahremiyetine saygl gosterilmelidir” maddesine
hekimler “tamamen katiliyorum” secenedini daha c¢ok tercih ederek bu
konudaki tutumlarini Hasta Haklari YoOnetmeligi'ne uygun olarak
sergilemiglerdir. Ocaktan ve ark. (18) calismasinda hekimlerin %2100’u
mahremiyetin korunmasi yonunde tutum sergilemislerdir. Ozdemir ve ark. (20)
calismasinda hekimlere yoneltilen “egitim hizmeti veren saglik kuruluslarinda
tibbi girisim sirasinda intérn ve/veya stajyerlerin odada bulunabilmesi igin
hastadan izin alinmali midir?” sorusuna hekimlerin %62’si gerek olmadigi,
%37’si ise yonetmelige uygun olarak hastadan izin alinmasinin gerekli oldugu
cevabini vermistir. Diger Kkliniklere gbre hasta mahremiyetine sayginin,
uygulanmasi zor ve sorumlulugu yiksek birimler olan acil servislerde bile etik

kurallar ve yoOnetmeliklere uygun olarak hasta mahremiyetine saygi
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goOsterilmesinin  6nemi belirtiimektedir (28). Hastalara acil mudahalede
bulunulmasi gereken — yasalarin 6zel olarak izin verdigi ve tip etigi kurallarina
uygun — durumlarda, hekimlerin kismen de olsa zorunlu olarak hastanin
mahremiyet hakkini geri plana ittiklerini ancak hekimlerin bunu aliskanlik

haline getirmemeleri gerektigini digiinmekteyiz.

Calismamizda, bayan hekimlerin “bilgilendirme hakki” ve “izin ve saygi
hakkr” faktorlerine daha duyarli olmalarini belki de bayan hekimlerin genel
olarak hastalara daha duygusal yaklagsmalari ile aciklayabiliriz, ancak bu

hususta daha ayrintil calismalarin yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calismamizda “Hasta istedigi doktoru secebilmeli ve doktorunu ismen
bilmelidir’ maddesine hekimler “katiliyorum” ve “blyuk olcide katiliyorum”
seklinde cevaplamislardir. Ocaktan ve ark. (18) calismasinda, hekimlerin
%94.3'0 “hasta kendisini muayene edecek hekimi secgebilmelidir” ve %61.1'i
ise “hastalar, hekim ve hemsireleri ismen tanimalidir” ifadelerine katiimiglardir.
Aticrnin (1) calismasinda hekimlerin %60’1 hastanin hekimi se¢cme hakkinin
oldugu, %26’s1 hastanin kimi zaman bu hakki oldugu ve %14’l ise boyle bir
hakkin olmadigi seklinde dustincelerini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar bizim
calismamizi desteklemekte ve hekimlerin ¢ok yiksek oranda olmasa da
cogunlugunun bu hasta hakki maddesini destekledigini gostermektedir. Ayrica
calismamizda cocuk sahibi olan hekimlerin bu maddeyi daha fazla

destekledikleri yoninde bir sonug da ortaya ¢gikmistir.

Calismamizda ortaya c¢ikan Devlet Hastaneleri ve SB Egitim
Hastanesinde calisan hekimler ile Universite Hastanesi ve Ozel Hastanelerde
calisan hekimler arasindaki hasta haklar faktorlerine bakis acisindaki
farkhhigin buydk dlciide calisma kosullari ile ilgili oldugunu disinmekteyiz.
Nitekim, bir gunde baktiklari hasta sayisi daha fazla ve bir hasta igin
ayirdiklar1 sure daha az olarak tespit edilen Devlet Hastaneleri ve SB Egitim
Hastanesi’'nde calisan hekimlerin, bu say! ve sirenin hasta ve doktor lehine
daha kabul edilebilir oldugu Universite Hastanesi ve Ozel Hastanelere gore
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daha dusuk Likert 6lcekli cevaplar verdikleri saptandi. Aticr'nin (1) hekimlerin
hastalara ayrilan zamani ve hastalariyla iletisimi yeterli bulma durumlarini
degerlendiren ¢alismasinda, hekimlerin %12’si hastaya ayrilan zamani yeterli,
%52'si kismen yeterli ve %36’sI yetersiz olarak degerlendirmis, hastayla olan
iletisimi ise hekimlerin %54’0 yeterli, %34’0 kismen yeterli ve %12’si yetersiz
buldugunu belirtmistir. Hastaya ayrilan zamani yeterli ve kismen yeterli bulan
hekimlerin %96.9'unun hastanin tedavi ile ilgili goérisunid alma yonundeki
dusuincesi her zaman ve kimi zaman seklinde olmustur. Bu ¢calismada da
bizim calismamizda oldugu gibi hasta icin daha fazla zaman ayiran hekimlerin

bilgilendirmeye daha ¢cok énem veren hekimler oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda hekimler icin en 6nemli ¢ hasta hakki soruldugunda,
“hastalarin, tanisi, tedavisi ve hastaliginin prognozu konusunda yeterince ve
anlayacag! dilde bilgilendirilmelidir” cevabi ylksek oranda gelmistir. Buda
hekimlerin, hastalarin bilgilendiriimesine verdigi 6nemi agikga gostermektedir.
Zencir ve ark. (29) yaptiklari bir calismada, hekim ve hemsireler i¢cin en 6nemli
hasta haklarini, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, hastanin hastaligi ile ilgili
tani, tetkik, tedavi, riskler ile prognoz konusunda bilgilendiriimesi seklinde
tespit etmislerdir. intérn hekimlere yonelik yapilan bir calismada da en énemli
hasta hakki, hastanin hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi seklinde
bulunmustur (12). Ocaktan ve ark. (18) calismasinda, hekim ve hemsirelerin
hasta haklari konusunda verilen tutum o6rneklerine kargi dustinceleri, yiuksek

oranda hastalarin bilgilendirilmesi yontinde olmustur.

Tam dinyada tartigsiimakta olan, tlkemizde son yillarda belli tabular
yikilarak, tartisilabilir bir boyut kazanan otenazi, Grekce eu (iyi, guzel) ve
thanatosis (6lum) sozcuklerinden olusmus olup, “acisiz 6lum” anlamina gelir.
Otenazi uygulanmasi icin genel yargi, bagka bakim seceneklerinin hepsinin
tukenmis olmasi ya da hasta tarafindan reddedilmis olmasinin yani sira,
Otenazinin hasta tarafindan acikca ve israrla istenmis olmasi, hicbir gerileme
umudu bulunmamasi, hastanin kararini bilgilendiriimis durumda ve 6zgirce

verip degismez olmasi gerekir. Tip Otenaziye izin vermeden 0Once, 6lmekte
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olan hastanin 6zel kaygilarini ve gereksinimlerini tanimlamaya ve ele almaya
cabalamalidir. Hastanin 6lmek istedigi konusunda hicbir kusku kalmamalidir
(30). “Pasif otenazi”, hastanin hayatinin uzatiimasini saglayacak bazi ilag,
arag-gerec, sun’i beslenme gibi destekleri hekimin hastasi icin kullanmamasi
ya da kullanimini durdurmasina verilen addir. “Aktif 6tenazi” ise, hekimin derin
bir sedasyonu takiben o&ldurict bir enjeksiyonla hastanin hayatini
sonlandirmasi seklindedir. Konuyla ilgili bir diger kavram olan “yardimli intihar”
da hekim hastaya kendini dldurebilmesi igin gerekli bilgi ve malzemeyi saglar.
Oldurticti enjeksiyonu hasta kendisi yapar ya da sedasyonu ve olduriicu
enjeksiyonu saglayacak mekanizmayi hasta kendi calistirir (31). Gunimdizde
Otenazi, klasik tanimindan uzaklagsarak yasamsal desteklerin kesilmesi ya da
sinirlandiriimasi  anlaminda  kullanilmaya baglanmistir. Bazi yazarlar
Otenazinin hastayi 6ldirmek olmadigini, iyilesemeyecek durumdaki hastalarin
O0lmesine izin verme ve yasatimalari icin caba harcamamak olarak
degerlendiriimesi gerektigini séylemektedirler (32). ABD’de aktif 6tenazi yasak
olmasina karsin, 6lumu kolaylastirmak, tedavi uygulamamak, tedaviye son
vermek yasaldir. italya, Almanya, Isvicre, Avusturya, Danimarka, ispanya,
Finlandiya, Yunanistan ve izlanda yasalar, istegi Uzerine bir kimseyi
oldurmeyi ayr bir su¢ olarak ele almiglar ve adam 6ldirmeye gore daha hafif
bir ceza ile kargilamiglardir. Hollanda’'da hastalar 6lme hakkini kullanabilmekte
veya kendisini 6ldirmesi icin hekime devredebilmektedir. Hollanda'da 1984
yilindan itibaren 6tenazi uygulayan hekimler aleyhine dava aciimadigi gibi
1993 yilinda yuararlige giren kanunla hekimler bu konudaki tizige uymak
kosulu ile yasal olarak korunmaktadir (33). Calismamizda hekimlere
yoneltilen, “Hasta ve hekim gerekli gérdigu takdirde hastanin 6tenazi hakki
olmahdir” maddesine cevap veren 477 hekimin 157 (%32.9) si “hic
katiimiyorum”, 110 (%23.1) u “kismen katiliyorum”, 86 (%18) si “katiliyorum”,
42 (%8.8) si “buyuk olgude katiliyorum”, 82 (%17.2) si ise “tamamen
katillyorum” secenegini isaretlemigtir. Burada hastalarin 6tenazi hakkinin
olmamas! yoninde cevaplar alinmasina karsin hastalarin 6tenazi hakki
olmahdir yaklagimindaki hekim sayisi da az degildir. Bu madde ile hekimlerin

hekimlik sdresi ile arasinda, hastalarin oOtenazi hakki olmasina “hig
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katilmiyorum” secenegini isaretleyen hekimlerin hekimlik siresi ortalamasinin
daha dusuk olmasindan kaynaklanan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Gunduz ve ark. (30) 6gretim Uyesi, uzman-asistan-pratisyen doktor ve 5. sinif
ogrencilerinden olusan katilimcilar ile yaptiklari bir ¢alismada, hekimlerin
%64.11'inin 6tenazi konusunda bilgi sahibi oldugunu, %35.88'inin ise yeterli
bilgi sahibi olmadiklarini saptamislardir. Ayni ¢alismada hekimlerin %65.88',
“hukuki ehliyeti tam olan bir hastanin kendi yasami Uzerinde karar vermeye
hakki olmalidir” geklinde tutum sergilemigtir. Yine bu caligmada hekimlerin
%63.72’si aktif vel/veya pasif 6tenazi uygulanmasina taraftar olduklari ancak
yasal duzenlemeler yapilsa dahi, hekimlerin %68.82’sinin 6tenazi eyleminde
gorev almak istemedikleri gorulmustir. Ege ve ark. (31) tip, hukuk ve normal
populasyona uyguladiklari anket calismasinda, katilmcilarin %69.7’si “her
insanin kendi hayati tizerinde karar verme hakki vardir’ seklinde tutum oldugu
goralmustar. Ayni calismada, aklen saglam ve kendi 6zgur iradesi ile 6tenazi
karari veren hastanin istegiyle bu iglemi gerceklestiren hekimin suclu
sayllamayacagini dustinenler %68.1 oraninda tespit edilmistir. S6zen ve ark.
(32) calismasinda da hekimlerin %76’s1 6tenazinin yasal olarak
dizenlemesinin toplumsal bir gereksinim oldugunu, %59'u ise 6tenazi
uygulayan hekimin cezalandirilmamasi gerektigi gorisunt bildirmislerdir.
Gunaydin ve ark. (33) calismasinda, hekimlerin %68.2’sinin 6tenaziye karsi
olduklari, %53.6’sinin 6tenazinin dini yonden ginah oldugu goérisunu tespit
etmislerdir. Ryynanen ve ark. (34) uzman hekimlerin %34’G, hemsirelerin
%46's1, pratisyen hekimlerin ise %50’si bazi kosullar halinde hastanin 6tenazi
hakki olmalidir gorusine katildiklarini belirtmiglerdir. Bu calismada pasif
Otenazinin daha ¢ok destek buldugu ve genc katilimcilarin yaglilara gére daha
anlamh olarak 6tenazi hakkini savunduklari gérulmastir. Dickinson ve ark.
(35) aktif 6tenazi ve yardimh intihar seklindeki 6tenazi hakkini yogun bakim
hekimlerinin geriyatristlere oranla daha fazla destekledigini bildirmigler ve
bununla iligkili hastalarla aralarinda kurduklari sadakat gibi cesitli faktérlerden
bahsetmiglerdir. Bizim calismamizda hasta haklarina genel yaklasim altinda
hekimlerin 6tenazi hakkina katilip katilmadigi degerlendirilmig, hekimlik suresi

diginda 6tenazi ile ilgili anlamh bir iliski saptanmamistir. Otenazi ile iligkili
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cesitli faktorler (uzmanlik dali, yas, cins vb.) ile ilgili ayrintili yorumlar icin,
sadece otenazi hakkinin ele alindigi farkh ve ayrintili bir ¢alismaya gerek

oldugunu dugunmekteyiz.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 10. maddesinde “saglik kurulugsunun
hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti
talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, dncelik hakkinin tibbi
kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir. Acil ve
adli vakalar ile yaglilar ve 6zirluler hakkinda éncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hakumleri uygulanir” denmektedir (11). Hekimlerin bu konudaki
tutumlarini 6grenmek igcin sorulan “Sizce hasta haklari yoninden 6ncelik
tagiyan hasta gruplarn var midir?” sorusuna hekimlerin %71.9'u “evet”
cevabini vermigtir. Ancak yonetmelige uygun olarak sayilan dort grubun
timiint isaretleyen hekimlerin orani %16.4'te kalmistir. Oncelikli grubu
yalnizca acil hasta olarak goren hekimlerin orani %34.2, yasli, acil ve engelli
hastalar ile sinirlayan hekimlerin orani ise %24.7 olarak bulunmustur. Ocaktan
ve ark. (18) calismasinda hekimlerin %77.8'i bazi gruplarin éncelik tasidigini
belirtmistir. Bunlarin icinde bebek-¢cocuk-gebe %63.5, acil vakalar %38.1, yasl
hastalar %31.7, agir ve kronik hastalar %26.9, 6zurlu ve ortopedik sorunlular
%13.5 oraninda tercih edilmiglerdir. Burada dikkat ¢ekici nokta, bu sorunun
yaniti olarak adli vakalarin hic¢ belirtimemis olmasidir. Bizim ¢calismamizda da
adli vakalar seceneklerin icine konmasina ragmen cok disuk oranda tercih

edilmistir.

Calismamizda, “Hasta haklari ile ilgili egitimi nerede aldiniz?” sorusuna
hekimlerin  %32.7'si  “mezuniyet sonrasi egitimlerden”, %20.8'i “tip
fakiltesindeyken derslerden”, %16.5'i “cevremden” ve %8.8'1 “medyadan”
diyerek cevaplamistir. Ocaktan ve ark. (18) calismasinda benzer soruya,
hekimlerin %48.8'i “mezuniyet sonrasi egitimler’, %32.5’i “cevre”, %30.9'u
“mezuniyet 6ncesi egitimler” ve %8.1'i de “medya” seklinde cevaplamiglardir.
Sonuglar benzerlik gostermekle birlikte Ocaktan ve ark. calismasindaki “cevre”
cevabindaki yuksek oran dikkat cekicidir. Bizim calismamizda, ankete katilan
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hekimlerin birden fazla secenek isaretleyebilmeleri nedeni ile farkl
kombinasyonlarda olusmustur. Bu verilerden anlasildigi gibi, tip egitiminde

hasta haklari ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmamaktadir.

Medyanin, tip dinyasindaki hemen her etkinlige, gelisime, insan
saghgini ilgilendirmesi acisindan ilgi duymasi ve haber degeri tasiyan bilgi ve
gelismeleri sayfalarina, ekranlarina tasimasi elbette dogal bir sonugtur.
insanlar saglik alani ile yakindan ilgilidir ve bu konudaki haber ya da yorumlari
yakindan takip ederler (36). 1997'de ABD’de 2256 denegdin kullanildigi ulusal
bir arastirmada, katilanlarin %50’sinin orta, %25’inin 6nemli derecede
medyada yer alan saglik haberlerine guvendigi; tibbi haberleri %40 oraninda
televizyon, %36 oraninda hekimler, %35 oraninda dergiler ve %16 oraninda
ise gazetelerden aldiklari ortaya ¢ikmis. Deneklerin %58’i bu haberler sonucu
onlem aldiklarini, davranis degistirdiklerini, %42’si ise daha cok bilgi almak
icin doktora bagvurduklarini ifade etmiglerdir (37). Diunyanin her yerinde
oldugu gibi, Tirkiye’de de insanlar, sagliklari ile ilgili her tir konuda daha fazla
bilgi sahibi, sorunlarina ¢6zim bulmak, yasadiklari ya da yasayabilecekleri
saglk sorunlarini yakindan tanimak ve anlamak cabasindadirlar. Bu amacla
da medyayi daha fazla kullanma egilimindedirler. Bu talebin ve ilginin farkinda
olan medya da konuya iligkin her turli bilgiyi ve bilgi vereni kendisi icin iyi bir
malzeme olarak degerlendirmektedir. Ancak tlkemizde bu durum 6zellikle son
10 yildir abartill dizeylerde yasanmaya baslamistir. Kamuoyunda saglik
haberlerine yonelik yogun bir ilgi ve talep yukselisi bulunmakta, medya bu
ilgiyi kendi lehine cevirmeye calismakta ve tip dunyasi da bundan payina
duseni olumlu ya da olumsuz boyutlari ile almaktadir. Sorun da buyik oranda
burada baslamakta, medya ve tip alanlari her gecen gun birbirlerine daha
fazla eklemlenmekte, dolayisiyla etik boyutlari ile de tartisilir hale
gelmektedirler (36). Calismamizda hekimlere yoneltilen “Medya ve saglk
calisanlari acgisindan bakildiginda, medyaya bakisiniz ne sekildedir?”
seklindeki soruya ankete katilan hekimlerin %60.5’'i “Medya acimasiz ancak
doktorlar da kusurlu olabilir. Medyanin bu konuda ayirimi objektif yapmasi
gerekir’ cevabini vermigtir. Ocaktan ve ark. (18) yaptiklari calismada ise
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hekimler ayni soruya %82.1 gibi ylksek bir oranda “Medyanin tutumunu
olumsuz, abartili ve acimasiz buluyorum” seklinde yanitlamislardir. Hekimler
tarafindan saglik habercisine yoOneltilen elestiriler; yeterince arastiriimadan
malpraktis gibi yansitilan, rutin uygulamada olan girisimlerin yeni bir bulugsmus
gibi yansitan, hastaliklarin tedavisinde hastalari bahsi gecen hekime
yonlendirme amacini taslyan, sonuclanmamis arastirmalari kamuoyuna
duyurarak hastalarda dus kirikhgr yaratan, alternatif tip yodntemlerini 6ne
cikaran haberler, hastanin gérilmeden teshis kondugu televizyon programlari
ve gazete kose yazilart ve konu icerigi ile bagdasmayan, sansasyonel
basliklar olarak 6zetlenebilir. Hekimlerin de ticari kaygilara yonelik bir ¢caba ile
medyay! kullanmasi, kisisel ya da kurumsal reklamlarini yapmalari da ayni ilke
ve degerler acisindan bakildiginda yine yanlistir (36). Turkiye Gazetecileri
Hak ve Sorumluluk Bildirgesi (1998) ulusal bir kaynak olarak, habercilik
etkinliginin kural ve ilkelerini belirleyen bir belgedir. Konumuz saglk
oldugundan bildirgenin saglikla ilgili hukimlerine g6z atacak olursak su temel
ilkelerin getirildigi anlasiimaktadir;

* Saglik konusunda sansasyondan kaginiimali, insanlara umutsuzluk
veya sahte umut verecek yayin yapilimamalidir. ila¢ tavsiyesinde mutlaka
uzmana danigiimalidir.

* Hastanelerde arastirmalar yapan, bilgi ve goriunti almaya caligan
gazeteci, kimligini belirtmeli ve girilmesi yasak olan bdlimlere ancak
yetkililerin izniyle girmelidir.

* Yetkilinin, hastanin veya yakininin izni olmaksizin hastane ve benzeri

kurumlarda hicbir yolla ses ve goruntt ahinmamalidir (38).

Anketimize katilan hekimlerin %23.8'i meslek hayati boyunca hasta
haklari konusunda gsikayet edildikleri, %76.2'si ise sikayet edilmedikleri
yonunde bildirimde bulunmustur. Sikayet edilme ile hekim yasi, hekimlik stresi
ve bir ginde bakilan hasta sayisi arasinda dogru, hastaya ayrilan sire ile
arasinda ise ters oranti oldugu gorulmustir. Bir ginde baktiklarl hasta sayisi
daha fazla ve bir hasta icin ayirdiklari sire daha az olarak tespit edilen Devlet
Hastanelerinde ve SB Egitim Hastanelerinde sikayet edilme orani, bu sayi ve
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sirenin hasta ve doktor lehine daha kabul edilebilir oldugu Universite
Hastanesi ve Ozel Hastanelere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ocaktan
ve ark. (18) calismasinda, sikayet edilen hekimler (%40.8) bizim ¢alismamiza
goOre daha yuksek oranda bulunmustur.

Yicel ve ark. (39) yaptiklarl arastirmada, istanbul Tabip Odasr'nin
1982-2001 vyillari arasindaki hekimlik uygulamalari ile ilgili sikayetler ve
sonuglari incelenmigtir. 20 yillik sure iginde hekimlerle ilgili 1525 basvuru
degerlendirmeye alinmigtir. Burada ilk 16 yillik dénem icinde 569 (%37.3) olan
basvuru sayisinin son 4 yillik zaman dilimi icinde 956 (%62.6) oldugu, baska
bir deyigle, 16 yilik donemde yillik ortalama 35 olan bagvuru sayisi, son 4
yilik dénemde 7 kat artarak, yillik ortalama 239’a ulagsmistir. 20 yillik periyot
icinde 1525 bagvurunun blytk bir kisminin (n=570, %37.4) hasta haklarini
ihlal etmek ile ilgili oldugu gorilmustir. Bu 570 basvurunun 457 tanesine islem
yapiimasina gerek goérilmemis, 37 hekime uyarma, 13 hekime para ve 63
hekime de gecici olarak meslekten alikoyma cezalari verilmistir. Hasta
haklarini ihlal etmek kapsaminda, tibbi hata ve/veya ihmalde bulunmak (tim
basvurularin %72.1'i) ve gercek disiI rapor velveya belge duzenlemek (tim
basvurularin  %10.7’si) konulari degerlendirilmigtir. Saghk Bakanligrnin
10/02/2004 ve 07/02/2005 tarihleri arasinda hasta haklari kurullarinda
gorugulen, saglik personeli hakkinda vyapilmis 1867 basvurunun
incelenmesinde, bu bagvurularin %55’inin uzman hekim, %5’inin pratisyen
hekim, %3'Unln asistan ve %Z2’sinin bastabip ve yardimcilari hakkinda
yapiimis oldugu saptanmis. Bagvurularin daha c¢ok poliklinik (%38) ve Klinik
(%17) hizmetlerinden kaynaklandigi goérulmis. Tam saglik personeli ele
alindiginda, basvurularin degerlendiriimesi sonucunda, basvurularin %19'u

calisanin aleyhine sonucglanmistir (40).

6023 sayili yasanin 59/g maddesine dayanilarak hazirlanmis olan
hekimlik meslek etigi genel kural ve ilkelerine gore, hekimin éncelikli gorevi,
hastaliklari 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari

iyilestirmeye caligsarak insanin yasamini ve saghgimn korumaktir. Meslek
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uygulamasi sirasinda insan onurunu gézetmesi de, hekimin éncelikli 6devidir.
Hekim, bu yukumlulUklerini yerine getirebilmek icgin, gelismeleri yakindan
izlemek zorundadir. Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken
evrensel tibbi etik ilkeleri yararlihk, zarar vermeme, adalet ve 06zerklik
ilkeleridir. Hekim gorevlerini her durumda hastalari arasindaki siyasal gorus,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik kdken, irk, cinsiyet, yas, toplumsal ve
ekonomik durum ve benzeri farklliklari g6zetmeksizin yerine getirmekle
yukumladar. Hekim, meslegini uygularken, sir saklama, mesledi ne olursa
olsun acil durumlarda midahale etme, bilimsel ve cagdas tani ve tedavi
yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z ©6ninde bulundurma gibi
yukumlaltkleri yerine getirir. Hekimlik meslek etigi kurallarinin hekim — hasta
iligkileri ile ilgili maddelerine baktigimizda; hekim hastasinin saghigi ile ilgili
kararlar alirken; bilgilenme ve bilgilendiriimeme hakki, aydinlatiimig onam
hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki, vb hasta haklarina saygi gostermek
zorundadir. Hekim belli sartlara uymak kosulu ile hastanin bakimini ve
tedavisini Ustlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Hekim, hasta
dosyalarindaki belgelerin 6rneklerini istedigi takdirde hastaya vermelidir.
Hekim Meslek Etigi Kurallar’'na baktigimizda, genel kural ve ilkeler ve hekim —
hasta iligkileri baglaminda Hasta Haklari Yodnetmeligi'nin ayna goruntisu
oldugunu ve tamamen paralellik gosterdigini séyleyebiliriz (41).

Yeni ceza yasasl yeni kavram ve kurumlari ile tim kamu gdérevlileri gibi
saghk meslegi mensuplart ve hekimlerimize de agir sorumluluklar
yuklemektedir. Her tibbi midahale, kisinin vicut butunligunt ve kendi
gelecegini belirleme hakkini etkileyen bir davranistir. Bir tibbi mtdahale kiside
kalici degisiklikler olusturabilecegi gibi, 6zgurligunin kisitlanmasina ve hatta
Olimune bile neden olabilir. Bu tibbi midahale sonucunda olugsan olumsuz
etkiyi, kasith yaralama veya oldurme c¢ergevesinden cikaracak olan
uygulamalari hekimler cok iyi bilmek zorundadirlar. Ozellikle Ceza Hukuku
acisindan hekimlik meslegini icerisine alan, 6zel kanun maddeleri mevcut
degildir. Bu nedenle hekimler uyguladiklari tibbi mudahaleler sonucunda

olusan istenmeyen durumlarda sorumlu olmamak igin yasadigi toplum
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duzenini saglama amaci ile olusturulmus Ceza Kanunlarinin felsefesini ¢cok iyi
anlamak zorundadir. Zaman zaman hekim arkadaslarimiz meslekten men
yetkisinin TTB yerine hakime verilmesini ve kendilerinin soférlerle bir
tutulmasini elegtirmektedirler. Bu dusiinceyi destekleyen Cunningham’in (42)
calismasinda, tibbi sikayetlerin kanun o6ninde c¢6zilmesi fikrine hekimlerin
%88.5'u  katilmamis, hekimlerin  %85.4’'4 bu sikayetlerin, konusunda
uzmanlagsmis kisilerden olusan bir heyet tarafindan c¢ozulmesi gerekliligini

savunmugslardir.

Yeni ceza yasasinda dort tir kusurluluk hali diizenlemistir. Bunlar; kast,
olasi kast, taksir ve bilingli taksirdir. Caligma ortamlarina baktigimizda oldukc¢a
yogun cahgtiklari gorilen hekimlerimizin, elbette buyuk ¢ogunlukla meslegin
etik kurallar cercevesinde gorev yapmalari nedeni ile uygulamada dogrudan
kast yada olasi kastla suc¢ islenmesi durumuyla ¢ok seyrek karsilagiimaktadir.
Yeni ceza yasasinda hekimlerimiz acisindan eski yasaya oranla daha genis
sorumluluklar 6n gorildugunden belki biraz daha fazla olasi kastla islenen
suclarla yuz yuze kalabiliriz. Ancak her seye ragmen cogunlugu, tip

meslegdinin riski ve zorluklari geregdi taksirli suclar olusturacaktir (43,44).

Taksir dikkat ve Ozen yukumlualigine aykiri davranarak bir sugun
islenmesi halidir. Yeni ceza yasamizin 22. maddesinde dizenlenmigtir. 85.
madde de taksirle 6ldirme ve 89. madde de taksirle yaralama fiilleri hilkim
altina alinmigtir. Yeni ceza yasasinin taksirli suglar bakimindan énemli bir
farkli yani vardir. Eski yasada mevcut olan oranh kusur belirlenmesi yeni
yasada artik yoktur. Bundan bdoyle bilirkisilerin raporlarina goére Kisinin
kusurlulugu ve kusurlulugun orani yargic tarafindan belirlenecektir. Yeni
cezanin eski yasadan 6nemli bir farki da temel cezanin belirlenmesinde
cezanin alt sinirinin altina inilmeyecegine dair kuraldir. Yeni TCK 'da eski
yasada oldugu gibi bilincli taksir kurumuna yer verilmistir. Yasanin tanimina
gore kisinin 6n gordugu neticeyi istememesine karsin neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir. Saglik mesledi mensuplarinin esas olarak
bilingli taksirle hareket ettigini diginmemek gerekmektedir. Ancak elbette
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istisnalarda olabilir, olacaktir. Bilincli taksir basit taksire oranla daha agir
cezay! gerektirir. Onemli bir fark, kisinin basit taksirli suctan isledigi su¢ hakim
takdiri ile para cezasina geuvrilebilirken, bilingli taksir ile islenen sugun cezasi
paraya cevrilemeyecek ve ertelenemeyecektir. Basit taksir ile bilingli taksir
arasindaki ¢cok onemli bir fark da bilingli taksirli yaralama kamu davasini
gerektirmesine ragmen her turli basit taksirli yaralama halleri sikayete bagl
tutulmustur (43,44).

Saglik meslegi mensubu ve 6zellikle hekimlerimiz acisindan Gzerinde
0zenle durulmasi gereken en 6nemli konu yeni yasayla getirilen yeni bir
hikim olan yasanin 83. maddesinde dizenlenen kasten oldirmenin ihmali
davranigla islenmesi ve 88. maddede dizenlenen kasten yaralamanin ihmali

davranigla igslenmesi suclaridir (43,44).

insan Uzerinde deney, ceza yasamizda yeni hiikiimlerden biridir ve
yasanin 90. maddesinde dizenlenmigtir. On sekiz yasindan kiguk ve buyuk
insanlar Uzerinde deney, 90. maddede aciklanan kurallar icinde yapilmasi
halinde ceza s6z konusu degildir. Yine yeni yasamizda yeni bir suc tipi ile
kargi karsiyayiz. Yeni yasanin 91. maddesinde, hukuka aykiri olarak kigilerden
organ ve doku alinmasi ile organ ve doku ticareti fiilleri, su¢ olarak

tanimlanmistir (43,44).

Hekimlerimizle dogrudan ilgili bir hikim olmamasina ragmen dolayl
olarak ilgili ve eski ceza yasamizda karsiligi olan bir sug tipi 98. maddede
duzenlenmigtir. Buna gore yasl, hastalii veya yaralanmasi dolayisiyla yada
baska her hangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye
hal ve kosullarin el verdigi 6lctide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili
makamlara bildirmeyen kisi cezalandirilacaktir. 99. maddede ¢ocuk dustrtme
ile ilgili, 101. madde de ise kisirlastirma ile ilgili yaptirimlar ortaya konulmus ve

verilen cezalar agirlastiriimistir (43,44).

Yeni ceza kanunun 250. maddesinde dizenlenen irtikap sucu kamu
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gorevlisinin goérevinin sagladigi nufuzu kotiye kullanmak sureti ile kendisine
veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir
kimseyi zorlama sucgudur. Bu itibarla kamu sektdrinde c¢aligan hekimlerin
bicak parasi adi altinda menfaat saglamalari yeni ceza yasasinda da yer alan

ve hapis cezasi 6ngorulen sug niteligindedir (43,44).

Yeni ceza yasasinin 257. maddesinde eski yasadan farkli olarak
gorevi kotuye kullanma ve gorevi ihmal suclari tek bir madde altinda
toplanmistir. Ornegin hastaneye gelen hastasini kendi muayenehanesine
gelmesi gerektigini hissettirecek nitelikte ancak zorlayici nitelikte olmayan
davraniglarda bulunan ve/veya hileli davranislar kullanan hekim 257. madde
geregince cezalandirilacaktir (43,44).

Kamu gorevi nedeni ile kendisine verilen ve ayni nedenle bilgi edindigi
ve gizli kalmasi gereken belgeleri kararlari ve emirleri agiklayan, yayinlayan
ve bagkalarinin bilgi edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisi 258. madde
geregince cezalandirilacaktir. Hekim ile hasta arasindaki iligkinin ve bu iligki
sebebi ile o6grenilen her tarli bilginin, hastanin mahremiyetine sayg|
bakimindan gizli oldugu kabul edilmektedir. Bu suga verilecek ceza yeni ceza
yasasinda “meslek sirrini ifsa” baghgi altinda 136 ve 137. maddelerinde
duzenlenerek, eski yasaya goére agirlastiriimistir. 285. madde geregince ise
hazirlik sorusturmasi asamasina rapor vererek yada bilirkisi olarak katilacak
hekimler yaptiklari is nedeni ile 6grendikleri bilgileri aleni hale getirmeyecekler
ve baskalarina agiklamayacaklardir (43,44).

Yasanin 279 ve 280. maddelerinde kamu adina sorusturma ve
kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini gorevi ile baglantili olarak
ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden ve bu hususta

gecikme gosteren kamu gorevlisinin cezalandirilacagi belirtiimektedir (43,44).

Yine ceza yasamizin yeni maddelerinden biri olan 287. maddede,
yetkili hakim ve savci karari olmaksizin kigiyi genital muayeneye gonderen
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veya bu muayeneyi yapan failin cezalandirilacagi belirtiimektedir (43,44).

Calismamizda yas ve meslek suresi fazla olan hekimler ile uzman
hekimlerin Hasta Haklari Yonetmeligi, Hekim Etik Kurallari Yonetmeligi ve
Yeni Turk Ceza Kanunu’nun hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olduklari yoninde goris bildirmelerini mesleki tecribe ile
birlikte yasa ve yoOnetmelikler hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekKliligi
hususunun daha iyi anlamalari ile aciklayabiliriz. Ayrica buradan c¢ikariimasi
gereken bir sonu¢ da, arastirma gorevlilerinin egitim sidrecinde yasa ve

yonetmelikler hakkinda bilgi verilmesinin gerekli oldugudur.

Hukuk; islerin ¢oklugu, hasta yodunlugu, egitim eksikligi, bunun boéyle
olabilecegini bilmiyordum gibi mazeretleri belki temel cezanin belirlenmesi,
sartlarl varsa cezalarin paraya cevrilmesi yada tecil edilmesi konularinda
kabul edebilecek, ancak cezalandirma agisindan bu gibi mazeretleri gecerli
saymayacaktir. Bu sorumluluklarin altindan kalkilabilmesinin en 6nemli
anahtar1 oncelikle tim saglik meslegi mensuplarinin sorumluluklari ve
gorevleri hakkindaki yasal duzenlemeleri en ince ayrintilarina kadar
ogrenmeleri, mesleklerinin hassasiyeti oraninda is ve eylemlerinde yuksek
duzeyde alacaklari egitimden kaynaklanan bilgi ve tecribeyi en dikkatli ve
duyarl bicimde hayata gecirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde bilgisizligin,
tecrtibesizligin, dikkatsizligin yol acacagi sonuglarla bircok hekimimiz ve saglik
mesledi mensubumuz belki de cogu zaman hak etmedikleri yaptirimlarla kargi
karsiya gelebileceklerdir (43).

Bursa Buyuksehir Belediyesi sinirlari icinde ulasabildigimiz tim uzman
hekim ve arastirma gorevlilerine yaptigimiz bu anket calismasinda, belki de
hekimlerin calisma sartlarinin agirhgindan kaynaklanan yogunluk nedeniyle
katihmlarinin disik olmasina ragmen, 485 kisilik bir hekim grubu ile calismayi
bitirerek, Bursa’'daki hekimlerin hasta haklari ile ilgili tutumlarini yansittigimizi
dusunidyoruz. Yaptigimiz calismada sonug¢ olarak; calistiklari kurum ve
unvanlarina gore farkhliklar olsa da genelde tim hekimlerin, hasta haklarina
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saygill ve 0Ozellikle hastanin bilgilendiriimesi, hekimini secebilmesi ve
mahremiyeti konusunda duyarli olduklarini gérdik. Anketimize katilan
hekimlerin biyuk kismi, dogru olsun ya da olmasin, hekim hatalari ile ilgili
konulari kamuoyuna yansitirken medyanin objektif olmasindan yana tutum
sergilemistir. Anketimize katilan hekimlerin biyuk bir kismi meslek sireleri
boyunca, hasta haklari konusunda sikayet edilmediklerini sdylemisler, bu
konuda sikayet alan hekimlerin de, bir glinde baktiklari hasta sayisi arttik¢a ve
hastaya ayrilan sure azaldik¢a sikayet edilme oranlarinin arttigr gortlmustar.
Calismamizda ayrica, meslek sirelerine ve unvanlarina gore farkliliklar olsa
da hekimlerin kendilerini, Hasta Haklari Yonetmeligi, Hekim Etik Kurallari
Yonetmeligi ve Yeni Turk Ceza Kanunu’nun hekimlik pratigi ile ilgili maddeleri
hakkinda yeterince bilgili olmadiklarini dusunduklerini tespit ettik. Tam bu
bulgulara goére, hekimlerimizin calisma sartlarinin iyilestiriimesi, hastalara
daha fazla zaman ayirmasi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi, egitim ve meslek
hayatlari boyunca, hasta ve hekim haklari ve de bu konuda meydana gelecek
olumsuzluklar sonucu ortaya c¢ikacak yaptirimlar konusunda bilgilendiriimesi
ile hasta ve hekim memnuniyetinin daha st seviyede olacagi bir saglk

sisteminin olusacagina inaniyoruz.
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EK1

Hasta haklari tim dinyada yaygin Bekilde tartgilmaktadir. Bu anket

calsmasinda Bursa Buygk&hir Belediyesi sinirlari icinde bulunan Tip Fakglt

Salik Bakanlgl Egitim Hastanesi, Devlet Hastanesi ve Ozel Hastadeléwulunan,

dahili ve cerrahi bilim dallarinda ¢gn uzman doktor ve uzmanlilgr@ncilerinin

hasta haklari hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlamidezerlendiriimesi amaclanrtir.

Anket calgmamiza zaman ayiginiz ve katildginiz icin teekkir ederiz.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi

Adli Tip Anabilim Dali

1) Yasiniz:
2) Cinsiyetiniz:[1 Erkek "1 Kadin
3) Medeni haliniz:[1 Evli "1 Bekar Tl Bosanmg

4) Cocuyunuz var mi?t] Evet (lutfen sayi belirtiniz...... )

[l Hayir

5) Su anda bir hastaliniz yada hasta yakininiz var mi?Evet

6) Tip Fakultesinden mezuniyet yiliniz:

1 Diger

[l Hayir

7) Unvaniniz:[) Uzman hekim (...... yildir) [ Arastirma gorevlisi (

8) Uzmanlik alaninizi] Dabhili Bilimler 1 Cerrahi Bilimler

9) Calistiginiz Kurum:[1 Devlet Hst.
[ Universite Hst. [ Ozel Hst.
10)Calstiginiz kurumda gunlik hasta sayiniz:
11)Calstiginiz kurumda haftalik poliklinik giini sayiniz:
12)Calistiginiz kurumda bir hasta icin ayirabighiz sure:

1 Sgahik Bakanlgl Egitim Hst

yildir)

Asagidaki cimleleri okuyup, disiincenizi yandaki

seceneklere gore belirtiniz

Hic
katilmiyorun

Kismen
katiliyorun

Katiliyorum

Blyuk ol¢ide
katiliyorun

Tamamen
katiliyorum

13) Poliklinigimize gelen hasta sayisi ve hastaifi@ayrilan stire normaldi

1

14) Mevzuat ile belirlenngisevk sistemine uygun olmaérti ile, hasta
diledigi saglik kurumunu secebilir

15) Hasta istedi doktoru sec¢ebilmeli ve doktorunu ismen bilmelidir

16) Hasta, muayene bulgulari konusunda yeterin@niayacal dilde
bilgilendirilmelidir
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Asagidaki cimleleri okuyup, disiincenizi yandaki

seceneklere gore belirtiniz

Hic
katilmiyorum

Kismen
katiliyorun

Katiliyorum

Blyuk olcide

katilyorun

Tamamen
katillyorum

17) Hasta, tanisi konusunda yeterince ve anlayatiae
bilgilendirilmelidir

18) Hasta, hastginin prognozu konusunda yeterince ve anlayadéde
bilgilendirilmelidir

19) Hasta tedavisi konusunda bilgilendirilmelidir

20) Hasta, tedavisinin riskleri konusunda bilgileitchelidir

21) Hasta yaplilan tetkikler ve uygulanan tedavimadiyeti konusunda
bilgilendirilmelidir

22) Hasta hastal ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgiletirilmelidir

23) Hasta kendisine uygulanacak olan tedaviyi rdddgmelidir

24) Hasta istedi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin sureti@lalmelidir

25) Hasta, hastgh hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesieya
verilmemesini isteme hakkina sahiptir

26) Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmelidir

27) Tibbi mudahaleler sirasinda hastadan veyavasiginden izin
alinmahdir

28) Hasta bilgileri ve tetkik sonuclari vb giiamalarda kullanilacaksa
hastadan yazil izin alinmalidir

29) Bir argtirmaya denek olarak alinacak hastalardan yamliaznmalidir

30) Hasta kendini guvenlikte hissetm@diurumlarda yardim
isteyebilmelidir

31) Hasta ve hekim gerekli gorgliitakdirde hastanin étenazi hakki
olmalidir

32) Hasta ve yakinlari organ ve dokigigahakkinda bilgilendirilmelidir

33) Salik kurumunun imkanlari dahilinde hastanin dini beterini
serbestce yerine getirmesi icin gerekli tedbirlerraalidir

34) Saglik hizmetinde gorevli tim personel; hasta, hastamy ve
ziyaretcilere guler yuzll, nazik wefkatli davranmalidir

35) Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, laasaklarinin ihlali halinde,
mevzuat cercevesinde her tirli miracgikbyet ve dava haklari olmalidir

36) Hekim veya hekim yakini, hasta olarakvhaduzunda muayene igin
normal hasta sirasinda bekletiimelidir.

37) Hasta Haklar1 Yoénetmeglihakkinda bilgi sahibiyim

38) Hekim Etik Kurallari Yonetmeti hakkinda bilgi sahibiyim

39) Yeni Turk Ceza Kanunu’nun hekimlik petile ilgili maddeleri
hakkinda bilgi sahibiyim
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40) Hasta haklari denginde, sizin icin en dnemli olan 3 maddeyi belirini
(yukaridaki maddeleri g6z 6nlne alarak sadece madarasini belirtmeniz
yeterlidir):

[

[

(]
41) Sizce hasta haklari yoninden oncelgky@n hasta gruplari var midir: Evet

[l Hayir

42) 41. soruya cevabiniz “Evet” ise dncelikiyan hasta gruplarini yaziniz (birden
fazla secenelgaretleyebilirsiniz):

71 Yash hasta 1 Acil vaka

"1 Engelli hasta 1 Adli vaka
43) Hasta haklari ile ilgili @timi nerede aldinizi] Tip Fakiltesindeyken derslerden

1 Mezuniyet sonrasigitimlerden [ Medyadan 1 Cevremden

44) Medya ve sdik ¢calisanlari agisindan bakiginda, medyaya bagniz ne
sekildedir:
a) Medyanin tutumunu olumsuz, abartili ve acimbsiayorum
b) Medya acimasiz ancak doktorlarda kusurlu olathledyanin bu konuda
ayirimi objektif yapmasi gerekir.
c) Medya d@rulari gosteriyor ve uyarici, denetleyici gbrewerine getiriyor.

Tip ve hekim hatalar affedilemez.

45) Meslek hayatiniz boyunca hasta haklari konusimgkikayet edildiniz mi?:
" Evet I Hayir

46) Simdiye kadar, sizin veya yakinlarinizin, hastaataoagvurduzu kurumlarda,

hasta haklari konusundgéayeti oldu mu?:| Evet[] Hayir
47) 46. soruya cevabiniz “Evet” ise problema@giniz kurumu belirtiniz:

1 Devlet Hst. 1 Sgahik Bakanlgl Egitim Hst
) Universite Hst. ) Ozel Hst. ] Saglik ocagl
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