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Abstract

Ozet

Amag: Bu caligmada arastirma gorevlilerine hasta haklan ile ilgili
verilen egitimin etkinligi ve konu ile ilgili arastirma gorevlileri-
nin bilgi diizeyi belirlenmeye ¢alisilmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Hasta haklar1 yonetmeliginin her bir maddesi
soru kokii ve icerisinde gecen tiim basliklar bu sorunun ¢eldirici-
leri olacak sekilde hazirlanan sorulardan bir anket formu hazir-
lanmistir. Mezuniyet zamani, mezun olunan tip fakiiltesi ve uz-
manlik sonrasinda ¢alisilmasi planlanan yer agisindan arastirma
gorevlileri kendi i¢lerinde karsilastirilmistir.

Bulgular: Hasta haklar1 hakkinda egitim alan 268 toplam arastirma
gorevlisinden 147°si (%54.,9) ¢alismaya katildi. Elde edilen veri-
lerin degerlendirilmesi sonucunda hasta onayinin alinmasina on-
celik verenlerin daha ¢ok yonetmeligin yayin tarihini dogru ola-
rak bilenler oldugu goriildii (X* =13,594 P<0,01). Hasta ve ya-
kinlarinin giivenliginin saglanmasina ti¢ biiyiik il tip fakiiltele-
rinden mezun olan arastirma goérevlilerinin daha ¢ok 6nem ver-
digi goriildii (X* =4,884 p<0,05). Saglik harcamalarinin kayna-
ginin agiklanmasina son ii¢ yil icerisinde mezun olanlarin daha
istekli oldugu belirlendi (X2 =5,409 p<0,05).

Sonuc: Sonug olarak hasta haklart konusunda hasta onayr hasta ve
yakinlariin giivenligi ve saglik harcamalarinin kaynaginin agik-
lanmasi disinda bilgi diizeyinde arastirma gorevlileri arasinda
belirgin farklilik goriilmedi. Bilgi diizeyindeki kazanimlarin
davraniglara yansimalarin tespitinin daha karmasik ve detayli ca-
ligsmalarin yapilmasi gerektirecegi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma gorevlileri, hasta haklari, meslek ici egitim
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Objective: In this study the efficacy of the education given to the
residents about the patients rights and their knowledge about this
subject were tried to be determined.

Material and Methods: An interviewing form were prepared in
which each item of the regulation of patients rights were the
roots of questions and headings in these items were alternatives.
Residents were compared among them according to the time
elapsed from graduation, school of graduation and their future
plan about where to work after the specialty.

Results: A hundred and forty seven (%54,9) residents out of 268
residents who had education about patients’ rights were re-
cruited in the study. After the evaluation of the collected data it
was detected that who gives priority to get patients consent for
medical procedures knows the publication of the regulation bet-
ter than the others (X2 =13,594 P<0,01). It was determined that
residents graduated in faculties of the three big cities gave more
importance to the security of patients and persons with them
(X2=4,884 p<0,05). It was determined that residents completed
their graduation in the last three years were eager to reveal patients
health expenditures sources than others. (X2 =5,409 p<0,05).

Conclusion: In conclusion about patients rights, other than having
patients consent, ensuring the security of patients and persons
with them and revealing the source of health expenditures there
were no significant differences among residents. It is clear that
detection of the reflections of cognitive gain to behaviors needs
more comprehensive and detailed studies.
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Son yirmi yil icerisinde uluslararasi bilimsel
cevrelerce hasta haklar1 ile 1ilgili uluslar1 baglayici
diizenlemeler yapilmaktadir. Bu diizenlemeler insan
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haklarin1 temel alan ve bolgesel kanun ve diizenlemelerin
iizerinde olan calismalardir. Ulkemizde de uluslararas
metinleri esas alarak hazirlanan hasta haklar1 yonetmeligi
1998 yilinda y.':1y1111anm1§:t1r.1 Bu yonetmelikte hem saglik
kuruluslarindan alinan hizmetlerin kapsami ve sekli hem de
bu kuruluglarda yiiriitiilen arastirmalarda uyulmasi gereken
kurallar yer almaktadir. Tiim diinya da ve iilkemizde saglik
sistemlerinin gecirmekte oldugu siire¢ ve bu arada hasta ya
da saglam kisilerin bilimsel ve teknolojik gelismelere
paralel olarak artan talepleri doktor hasta iliskilerinde
yeniden sekillenmelere yol —acmaktadir.”  Yeniden
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yapilanma egilimi hem hizli bir sekilde artmakta hem de bu
artis hiz1 yeterli gﬁriilmeme:ktedir.3 Saglik harcamalarinin
finansmaninda karsilagilan zorluklar evde bakim ve tedavi
egiliminin olugmasinda belirleyici olmaktadir. Hasta ya da
saglam Kkisilerin saglik personeli ve ozellikle doktorlarla
iligkileri de bu yeni yapilanma igerisinde sekillenmek
zorunda kalmaktadir.

Koruyucu ve saghgr gelistirici hizmetler konusunda
yapilmas: gerekenler biligsel diizeyinde c¢ogunlukla iyi
bilinmesine ragmen uygulamada gelistirilmis bir tutum
olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. Ozellikle tarama testleri
gibi nispeten somut sonuglar veren girisimler sonuclarinin
degerlendirilmesi daha zor olan ve zaman alan koruyucu
hizmetler ve saglik egitiminin Oniine gecebilmektedir.
Benzer nedenlerle doktorlarin kisisel 6zellikleri kurumlarin
yapilanmalar1 gibi cesitli faktorler bilinenler ile uygulama-
lar arasinda belirgin farkliliklarin dogmasina yol agabil-
mektedir.* Doksanli yillardan itibaren tibbi teknolojideki
gelisim, hizmet sunumundaki yeni yapilanma ve bireylerin
saglik hizmetinin sunumunda beklentilerindeki artan cesit-
lilik ve kapsam genislemesi nedeniyle yeni diizenlemeler
yapilmigtir. Ciddi yaptirimlart olan bu diizenlemeler iyi
bilinmediklerinde uygulamada hasta haklar1 ile yapilan
diizenlemelere etkin ve yaygin bir sekilde uymakta zorluk-
lar ¢ekilmektedir. Hem bilgilendirme toplantilar1 hem de
lisans ve lisanstistii egitimde bu konuya yer verilmesi ¢a-
lismalar1 yonetmelige uyumu artirmada ilk basamak ola-
caktir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egi-
timine baslayan tiim arastirma gorevlilerine meslek ici
egitim programlarinda hasta doktor iliskilerinin yeniden
yapilandirilmasina yonelik olarak hasta haklar ile ilgili
egitim verilerek bu konudaki yonetmelik esaslar1 tartisma-
ya agik bigimde anlatilmaktadir. Bu egitimi takiben aras-
tirma gorevlilerinin halen yiiriirliikkte olan hasta haklari
yonetmeligi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeye calis-
tik. Boylece bu konuda tutum gelistirme 6ncesinde yeterli
bilgilendirilip bilgilendirilmediklerini belirlemeye calistik.

Gerec ve Yontemler
Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi alan tiim arastirma
gorevlileri hizmet ici egitim kapsaminda iki giin siiren bir
egitim almaktadirlar. Bu egitimin bir saati hasta hekim
iligkileri ve hasta haklari yonetmeliginin tiim maddeleri
tizerinde durularak anlatilmasi seklinde olmaktadir.

Yiriittiiglimiiz bu ¢aligmada hizmet ici egitim kapsa-
minda hasta hekim iliskileri ve hasta haklar1 konusunda
egitim almig olan arastirma gorevlilerinin hasta haklari
yonetmeligi hakkindaki bilgi diizeyleri egitim sonrasinda
degerlendirilmeye calisildi. Yonetmeligin her bir maddesi
soru kokii ve igerisinde gecen tim basliklar bu sorunun
celdiricileri olacak sekilde hazirlanan sorulardan bir anket
formu olusturuldu. Bu forma aragtirma gorevlilerine ait
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demografik verilerin toplanmasi icin sorular eklendi. Form-
larin her tiirlii endiseden uzak olarak doldurulabilmesi i¢in
aragtirma gorevlilerinin isimleri alinmadi. Formalarin
dagitimi ve geri toplanmasi isleminde arastirma gorevlileri
calistr.

Hazirlanan anket formlar1 temel ve klinik bilimler a-
rastirma gorevlilerine dagitilarak birkac giin igerisinde
caligmaya katilmay1 kabul edip dolduranlardan formlar geri
toplanda.

Elde edilen veriler arastirma gorevlilerinin demogra-
fik ozelliklerine gore X? yontemi ile karsilastirildi. Ayrica
giivenirlilik analizi yapilarak anket sorularina verilen ce-
vaplarin tutarliligi degerlendirildi.

Bulgular

Hasta haklar1 konusunda egitim alan 268 arastirma
gorevlisinden 147°si (%54,9) calismaya katildi. Bunlardan;
49°u kadin (%33,3) ve 98’1 erkek (%66,7) idi. Katilanlarin
16’s1 (%10,9) temel bilimler ve 1311 (%89,1) klinik bilim-
lerde arastirma gorevlisiydi. Klinik bilimlerden c¢ocuk
hastaliklar1 boliimiinden 22 (%15,0) kisi, genel cerrahi
bolimiinden 16 (%19,0) kisi, dahiliye boliimiinden 15
(%10,2) kisi ve kadin dogum boliimiinden 10 (%6,8) kisi
bu calismaya katildi. Boylece dort ana klinik boliim calig-
maya katilanlarin %51,0’ini olusturmaktaydi. Temel bilim-
lerde katilim %66,7 ve klinik bilimlerde %53,7 idi. Mezun
olduklar1 tip fakiilteleri dikkate alindiginda 47 (%32,0)
kisinin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu oldugu
belirlendi. Bunlardan 18 kisinin (%12,3) mezuniyetinden
itibaren bes ya da daha fazla siire gectigi 129’ unun (%87,2)
son bes yil icerisinde mezun oldugu goriildii.

Arastirma gorevlilerine hastalar ile ilgili resmi ma-
kamlara yansiyan bir problem yasayip yasamadiklari so-
ruldugunda 19 kisinin (%12,9) hastalar1 ile ilgili olarak
idari sorusturma, dava ya da benzeri sekilde resmi makam-
lara yanstyan bir problem yasadigi goriildii. Hasta haklari
yonetmeliginin yayinlanma tarihi soruldugunda 92 arastir-
ma gorevlisi (%62,6) belirli bir tarih veremezken 19
(%12,9) aragtirma gorevlisi yonetmeligin yayin tarihini
dogru olarak ifade edebildi (Tablo 1).

Arastirma gorevlileri hasta haklar1 yonetmeligi mad-
delerinden tibbi aragtirmalarda onay alinmasi ve arastirma
prosediiri, hastalarin bilgilendirilmesi, saglik personeli
hakkinda bilgi edinilebilmesi, verilen saglik hizmeti hak-
kinda cesitli taleplerde bulunulmasi, saglik durumu ile
ilgili bilgilendirilme, kendileri ile ilgili kayitlar konusun-
daki haklari, mahremiyetlerinin korunmasi i¢in yapilmasi
gerekenler, yapilacak tibbi miidahalelerle ilgili yapilmasi
gerekenler ve hasta haklarinin ihlal edildigi diistintildiigiin-
de basvurulmasi gereken yerler konusunda mezuniyet
zamani, mezun olunan tip fakiiltesi (ii¢ biiyiik il ya da
digerleri), uzmanlik sonrasinda caligilmas: planlanan yer
(6zel kurumlar, resmi kurumlar) agisindan karsilagtirildi.
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Tablo 1. Arastirma gorevlilerine ait demografik veriler.

Demografik ozellikler (n= 147)

Yas 29.5+3.7
Cinsiyet
Kadin 49 (%33.3)
Erkek 98 (%66.7)
Medeni durum
Evli 93 (%63.3)
Bekar 54 (%36.7)
Mezun olunan tip fakiiltesi
Ug biiyiik ildekiler 62 (%42.2)
Digerleri 85 (%57.8)

Tip fakiiltesinden mezuniyeti zamani
Son 3 yil icerisinde
Dort yil ve daha 6ncesi

94 (%63.9)
53 (%36.1)
Uzmanlik sonrasi ¢alisiimasi planlanan yer
Ozel* 50 (%34.0)
Resmi** 94 (%63.9)
Hem 6zel hem resmi*** 3(%2.1)

Hasta haklar1 yonetmeliginin yayin tarihini dogru
bilmeyenlerin bilenlere gore hastanin onayimi almaya daha
fazla oncelik verdigi goriildi (X2 =13,594 P<0,01). Hasta-
larin kendileri, yakinlari, ve ziyaretgilerinin giivenligini
talep etme agisindan ii¢ biiyiik il disindaki tip fakiiltelerin-
den mezun olan aragtirma gorevlilerinin daha fazla bilgi
sahibi oldugu goriildii (X*=4,884 p<0,05). Hastalarin mah-
remiyetleri ile ilgili olarak yapilmasi gerekenler hakkinda
son 3 yil igerisinde mezun olanlar saglik harcamalarinin
kaynagini agiklamaya daha meyilli goriildii (X =5,409
p<0,05). Hasta haklarmin ihlal edildigi diisiiniildiiglinde
basvurulmasi gereken yerler hakkinda 4 yil ve daha uzun
siire dnce mezun olanlarin kurum yoneticilerine hak ihlali
konusunda hastalarin bagvuru yapabilmeleri ile ilgili olarak
belirgin sekilde daha az bilgi sahibi olduklar goriildii (X
=8,276 p<0,01). Dogrudan hasta haklar1 yonetmeligi mad-
delerinden olusan anket formundaki sorulara verilen cevap-
lar acisindan tutarliligi analiz edildiginde giivenilirlik kat-
sayist yiiksek bulunmustur(a=0,78).

Tartisma

Tibbi bilgi ve teknoloji diizeyindeki degisim ve ge-
lisme siireci saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alanlar
kadar bu hizmetlerin sunuldugu hasta ve saglam kisileri de
belirgin sekilde etkilemektedir. Bu etkilesimin koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin gelisimine katkis1 yaninda,
hizmeti alan toplumun taleplerinde artisa ve sunulan hiz-
metin kalitesinin sorgulamasina neden olmaktadir.

Sunulan saglik hizmetinin sorgulanmasi siireci 20.
yiizyilin baslarindan itibaren canli denekler iizerinde yapi-
lan tibbi arastirmalarin ulusal tip cevrelerinde kabul goren
kurallara baglanmast ile baglamustir.”® Yiizyiln ortalarinda
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insan haklart hakkindaki diizenlemelere paralel olarak
hasta haklar ile ilgili diizenlemeler uluslararas: metinlerde
yer almaya baslamistir. Temel saglik bakimu ile ilgili ge-
lismeler hastalarin taleplerinin mutlaka géz Oniine alinarak
memnuniyetlerinin saglanmas: seklinde gelismektedir.” Bu
durum hizmet sunumunda hasta haklarinin gézetilmesinin
oOtesinde bir yapilanma gerektirmektedir. Yirminci yiizyilin
son ceyreginde ise doktorlarin uyguladigi tibbi islemler
icin aragtirma ya da rutin hasta bakimi ayirimi belirginles-
mistir. Sonucta iilkemizde de 1998 yilinda uluslararasi
metinler paralelinde bir yonetmelik yaymlanmls,tlr.1 Boyle-
ce yasal zemin olusmustur ancak uygulamada bu kurallara
ne derecede uyuldugu bilinmemektedir.

Bizim calismamiz konunun en azindan bilgi diizeyin-
deki yansimalarinin ortaya konulmasi icin planlanmistir.
Calisma grubumuzun biiyiikk cogunlugu kliniklerde dogru-
dan hasta ya da saglam kisilere saglik hizmeti sunumunda
on safta yer alan kisilerden olugmaktadir.

Ulkemizde iiniversite hastaneleri {igiincii basamak
hastaneler sinifinda olmasina ragmen dogrudan birinci
basamak hizmet sunumunda da yer almaktadir. Bu yiizden
arastirma gorevlileri her basamaktan hasta ile dogrudan
iligki i¢inde bulunmaktadirlar. Yine ¢alisma grubumuzun
yarist dort ana klinik bilim arastirma gorevlilerinden olus-
maktadir. Bu grubun yaklagik ii¢te biri aym1 kurumdan tip
doktoru tinvanii alirken %42,2’si ii¢ biiylik ildeki tip
fakiiltelerinden birinden mezun olmustur. Ayrica arastirma
grubunun %87,2’sinin son bes yil icerisinde tip doktoru
iinvani aldig1 belirlenmistir. Bu su veriler ¢alisamaya kati-
lan arastirma gorevlilerinin hem ana klinik branslarda hem
de iilke capinda belirli egitim kurumlarini agirliklan ora-
ninda temsil edildigini diistindiirebilir. Katilimin zorunlu
olmamas1 arastirma gorevlilerinin %54,9 oraninda temsil
edilmesine yol a¢gmistir. Bunun disinda klinik branslarda
klinikler aras1 ve kurumlar arasi arastirma gorevlisi hare-
ketliligi nedeniyle katilim orani nispeten diisiik kalmigtir.
Temel bilimler arastirma gorevlilerinin katilim oraninin
yiiksek olmasi ise daha az sayida olmalar1 ve klinik bilim-
ler kadar degisken pozisyonda olmamalarina baglanabilir.
Klinik bilimlerde giinliik rutinlerin fazla olmasi arastirma
gorevlilerinin zamaninin ¢ogunun rutin islerde harcanmasi
sonucunu dogurmakta ve arastirma gorevlilerinin rutinler
disindaki aktivitelere katilimi sinirlanmaktadir.

Arastirma gorevlilerinin son bes yil icerisinde mezun
olanlarinin oran1 %87,2 oldugu icin ¢ogunlugunun hasta
haklar1 ve hasta hekim iligkileri konusunda egitim almamis
olsalar bile onceden bu konuda bilgi sahibi olduklar1 da
diistiniilebilir. Buna ragmen i¢lerinden sadece %12,9’unun
hastalar ile iliskileri nedeniyle adli ya da idari problemler
yasamis olmasi yonetmelige uygun davrandiklarini diisiin-
diirebilecegi gibi hastalarin kanuni haklarint koruma konu-
sunda yeterli duyarlilig1 gostermedigi ya bilgi sahibi olma-
diklarinm seklinde de yorumlanabilir.
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Tip Fakiiltesinden mezuniyet zamani, mezun olunan
tip fakiiltesi ve uzmanlik sonrasit ¢alismay1 planladiklari
yerlere gore arastirma gorevlileri siniflandirilip hasta hak-
lar1 yonetmeligi hakkindaki bilgi diizeyleri karsilagtirildi-
ginda genelde belirgin farklilik goriilmedi. Buna ragmen
hasta ve yakinlarinin giivenligi, saglik harcamalarinin
kaynaginin agiklanmasi ve hasta haklarmin ihlali halinde
bagvurulacak kisi ya da kurumlarin nereler oldugu hakkin-
da farkliliklar tespit edildi. Ozellikle hastalarin bilgilendi-
rilme haklar1 kapsaminda kendileri ile ilgili kayitlari iste-
yebilme hakkinin oldugu aragtirma gorevlilerince yeterince
bilinmemektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da bu konuda
bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.®

Anket sorularina verilen cevaplarin tutarligi konusun-
da yapilan analiz benzer sorulara arastirma gorevlilerinin
benzer cevaplar verdigini gostermektedir. Bu da alinan
cevaplarin ¢alisma grubunun goriislerini tutarli bi¢imde
yansittigini seklinde yorumlanabilir. Bilgi diizeyindeki
kazanimlarin davraniga yansimalari konusunda yapilan bu
calisma yeterli bilgi veremeyeceginden sadece bilgi diizey-
leri konusunda yorum yapabilmekteyiz. Davraniglara yan-
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stmalarin tespiti daha karmasik ve detayli calismalarin
yapilmasini gerektirecektir.
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