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Abstract

Amag: Bireylerin nitelikli bir yasama sahip olmasingartlarindan bii
de, sa@likli olmasi ve sgligini kaybettginde uygun tibbi baki
almasidir. Tip hizmeti alan bireyler, herhangi térstalik esna-
sinda, sorununun ne olglunu &renmeye ve bununla ilgilis
lemlei bilme hakkina sahiptir. Bu noktada da famza “hast
haklar” kavrami ¢ikmaktadir. Hem hastalar hem de ajende
uzmanlgl ne olursa olsun hekimler tarafindan hasta hakia
bilinmesi, verilen tip hizmetinin kalitesi acisimdalmazsa ol-
mazlardan biridir. Bu ¢cayjmada d§ hekimlerinin hasta hakle
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek hedeflextini

Gere¢ ve Yontemler: Dis hekimlerinin hasta haklar konusund
bilgilerini degerlendirmek amaciyla ofturulan anket, rastge
ybntemle segilen ve katilmaya gonulli olan 269 hekimine
uygulanmstir. Anket sonuglari SPSS 11.0 paket progran
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 96'si erkek olup, %36.8'i dhekimligi fakil-
telerinde ¢calmaktadir. 116 hekim hasta haklari konusuriitine
aldigini belirtirken, hasta haklari konusundaki bilgiteryeterli
bulan ds hekimi sayisi sadece 25'tir. Phekimlerinin “baka he-
kimden konsiiltasyon isteme”, “refakat¢i bulundurme’ “tibb
kayitlari incelemeve suret alma” haklari konusundaki olun
yanitlarindaki nispeten yiiksek oranlar dikkat ¢ekimiYine han-
gi durumlarda yazili ya da sozli onam aldiklariusorda
“protetik tedavi”, “laboratuar ve radyolojik incelemeler”, “ile
tedavisi” ve “endodontik tedavi” durumlarinda onageek duy-
madiklarini ifade edenlerin oranlari nispeten yikse

Sonug: Ozellikle son dénemde, yeni Tiirk Ceza Kanunu'rhatali y:
da eksik uygulamalar nedeniyle hekimlere yonelilptyanlar
tartisiimaktadir. Yine hekimlenin hastalarina olan 6zen bo
kapsaminda, hasta haklari konusunda bilgi sahibalairi gerek-
mektedir. Dolayisiyldakilte ve hizmet ici @timler basta olmal
Uizere konuyla ilgili gtincel bilgilerin aktariimagerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; dihekimi-hasta ikkisi; etik
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Objective: One of the conditions to have a well-qualifiéfd is to be
healthy and receive appropriate medical care dufingss. In-
dividuals who receive health care have the rightriow wha
their problem is and which procedures and inteiivest the
will undergo. At that point, we meet the “patierghts” con-
cept. Both patients’ and doctors’ awareness ofepatiights i
fundamental for medical care quality. The aim a$ $tudy wa
to determine the knowledge of dentists on patiiesfits.

Material and Methods: Data were collected with a questionnaire
patient rights. The questionnaire was distribute#@9 dentist
who were selected randomly and were voluntary ttigipate
Data were analyzed with SPSS 11.0 package program.

Results: Ninety-ssix participants were male and 36.8% of the de
were working at dental faculties. A hundred andesir densts
had receivededucation on patient rights but only 25 den
claimed to have sufficient knowledge about patigghts. i
was striking that the dentists had negavite appraalatively
towards the patientghts to request consultation from ano
physician and to have a caregiver and to reviewcany medi-
cal records. The participants were asked in whichdiions
oral/written informed consent should be taken aeldtively
higher participants stated that they did not obtafarmed con-
sent for “prosthetic treatment”, “laboratory andli@ogical in-
vestigations”, “drug treatment” and “endodonticatraent”

Conclusion: Especially recent years, sanctions for malificaccase
in new Turkish Penal Code have been discussed.dbhtor:
have sufficient knowledge about patient rights witthe con-
text of care duty. So that, it is necessary to egneurrent in-
formation about patient rights especially in edicragt the fac-
ulty and on-the-job training.
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on yillarda Ulkemizde hasta haklarinin ev-

rensel normlara uygun olarak tanimlanmasi

ve islerlik kazanmasi icin ¢abalar gonlas-

mistir. Yapilan yasal diizenlemeler, giderek karma-

stklasan sglik sistemi, artny hasta yuku, fiziksel
ve personel altyapi yetersizlikleri kesinda zorlan-
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sa da, hasta haklarinin hayata gecirilmeskigyen
bir sgslik sisteminin en dnemli yapigair.

Binlerce yildir suren hasta-hekimskisinde
hekim mutlak otoriteydi. Bu durum, geleneksel
saglik sisteminin yapilanmasinin gal sonucuydu.
Geleneksel sk modelinde merkezde yer alan
hekim, hastasiyla etkenlik-edilgenlikskisi bici-
minde bir etkilgime girerdi. Hekim tani ve tedavi-
yi belirler, hastanin izlemesi gerekengdo yolu
gOsterir, elinden tutar, onu givenli bir diinyada
dolastirirdi (Paternalistik Model). Bu rol gelenek-
sel aile modelinde babanin oyn&drole benze-
mekteydi. Geleneksel modelin g@a gelsimine
uygun olarak dgisim gostermesi, hekimin baba
rolinii de dgistirmeye balamsstir.>? Bugiin artik
desisen anlaw cercevesinde, Bilgilendirme Mode-
li (Informed Model) ve 6zellikle son donemde
ideal model olarak giindeme gelen PaiylaMode-

li (Shared model) én plana gikgtir.

Bugline kadar hekim-hastaskisinin temel
noktalarini belirlemek amaciyla pek ¢ok uluslar-
arasi bildirge/deklarasyon hazirlagtm. Nirnberg
Kurallari (1947), Helsinki Deklarasyonu (1963),
Avrupa Konseyi Hasta Haklari ve Oliim Konulu
Tavsiye Karari (1976), Avrupa Ekonomik Toplu-

irdelenmitir.>*? Ancak internette yapilan aga-
mada d§ hekimlerinin bu konudaki bilgi ve tutum-
lari ile ilgili yayinlanmg aratirmaya rastlanma-
mistir. Bu nedenle tlkemizde ¢gdn di hekimle-
rinin konuyla ilgili bilgi dizeylerini irdelemek
amaclyla bu ¢cajma planlannytir.

Gereg ve Yontemler

Dis hekimlerinin hasta haklari konusundaki
bilgilerini degerlendirmek amaciyla ofturulan
anket, rastgele yontemle secilen ve katilmaya go-
nulli olan 269 di hekimine uygulanngtir. Anket-
te; yag, cinsiyet, hasta haklari konusundgitien
alinip alinmadii, alinmgsa hangi bilgi kaynakla-
rindan yararlanilgn, bu konudaki bilgi dizeyleri-
nin yeterli olup olmady, hangi hususlarin hasta
haklari olarak dgerlendirildigi, hangi uygulama-
larda sOzlu ve/veya yazili onam aligidicocuklar-
da onamin kimden alingli onamin nesekilde
alindgl, 1 ginde ortalama ka¢ hastanin muayene-
sine katildiklari, bu esnada bilgilendirme icin ne
kadar zaman ayrilgh ve ayrilan zamani yeterli
bulup bulmadiklari, tedaviyi reddeden ya da durdu-
ran hastalara yonelik tavirlari, sevk yapilaglisa
kurulusu ile irtibat kurma konusundaki gaidéri,

lugu Hastane Komitesi-Hastanede Yatan Hastala-kendi meslektgari ile ilgili sikayet alip almadikla-

rin Haklari Bildirisi (1979), Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi (1981), Avrupa’da Hasta Haklarinin
Geligtirilmesi Bildirgesi-Amsterdam (1994) bunlar
arasinda sayilabilit® Bu belgeler dgerlendirildi-

r- ve calgtiklari yerlerde hasta haklari ile ilgili
tabela, breir ve benzeri bilgilendirici yazilarin
bulunup bulunmagina dair sorular yer alstir.
Anket sonuglari SPSS 11.0 paket programi ile de-

ginde, hasta haklari acisindan en 6énemli konular-gerlendirilmitir.

dan birisinin hastanin bilgilendiriimesi olgu, bu
bilgilendirmenin; hastanin tibbi durumunu, 6neri-

len tedavi ve alternatif tedavi seceneklerini, her

secengin olasi risk ve vyararlarini, tedaviyi ret
hakki ve olasi sonuclarini icermesi gergkgurgu-
lanmaktadif Aydinlatiim onamda esas olan;
onam verecek kinin hekimin hastaii ya da ya-
pacal islem ile ilgili aciklamalarini gerekti ka-

dariyla anlayip idrak etmesi, bu bilgiye dayanarak,

akilci bir sekilde ve gonulli olarak bir karar ver-
mesidir! Aydinlatiimi hasta onami, belki de insa-

Bulgular

Calsmaya katilmayi kabul eden 269 dieki-
minden 12 (%4.5)’si cinsiyetini belirtmezken, geri
kalanlarin 96 (%35.7)'s1 erkek, 161 (%59.8)'i ka-
dindir. Yaglari ise 23 ile 55 arasinda ggmekte-
dir. Ancak 24 ki yasini belirtmemgtir. Yas orta-
lamasi 34.32 + 7.48'dir. Rihekimlerinin ya dagi-
Imlar1 Tablo 1'de gosterilmgtir. Hekimlerin 65
(%24.2)'i Samsun, 204 (%75.8)'U Ankara'da ca-
hsmaktadir. 7 (%2.6) ki nerede cajtigini belirt-

nin kendisi hakkinda verilecek karara katkisinin mezken, 99 (%36.8) i dis hekimligi fakiiltesin-

saglanmasi yoniindeki en samimi vegab haktir®

Ulkemizde tip hekimlerinin hasta haklarina
iligkin gorisleri, tutumlarn dgisik calismalarda
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de, 85 (%31.6) ki devlet hastanesinde, 22 (%8.2)
kisi 6zel hastane/poliklinikte, 56 (%20.8)skise
diger yerlerde cadtiklarini belirtmitir.
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Tablo 1. Dis hekimlerinin ya dagilimi.

gini belirtmi, 4 (%1.5) d§ hekimi ise soruyu ya-

nitlamamgtir. Aldiklar esitimin yeterli olup olma-

Yas gruplari n % digi soruld@unda yeterli bulan gihekimi sayisi
23-32y3 112 41.7 25 (%9.3) iken, 116 (%43.1)'si yetersiz, 128
33-42y3 91 33.8 (%47.6)'i ise kismen yeterli bulmgtur. Egitim
43 yg ve Ustil 42 156 aldigini ifade eden hekimlerin 61 (%52.6), bu
Bilinmeyen 24 8.9

Toplam 269 100.0

egitimi dis hekimligi fakiltesinde aldiklarini ifade
etmglerdir. Katihmcilarin birden fazlaikki isaret-

leyebildikleri bu soruda 2. siray1 %38.8 (n= 4% il

Calsmaya katilan dgi hekimlerinin hekimlik

deneyimi ortalamasi 11.63 * 7.28 yildir. 71 mistir.

medya, 3. sirayl ise %22.4 (n= 26) ile kurslar al-

(%26.4) d§ hekimi 0-5 yil, 52 (%19.4) dihekimi Hasta haklari ile ilgili yasanin olup olmgdi
6-10 yil, 63 (%23.4) di hekimi 11-15 yil, 42 sorulmy, soruyu yanitlayan 250 hekimden 209
(%15.6) di hekimi 16-20 yil, 35 (%13.0) gihe-  (%77.7)'u var, 41(%15.2)'i yok destir. Hasta
kimi ise 21 yil ve tizerinde hekimlik yapmaktadir. haklarinin neler oldguna iliskin soruya di hekim-
6 (%2.2) kii ise soruyu yanitlamagur. 116 lerinin yanitlari Tablo 2'de gosterilgtir. Onam
(%43.1) d§ hekimi hasta haklari konusundgiten alinmasi gereken durumlaringdlamlar ise Tablo

aldigini ifade ederken, 149 (%55.4) hekim almadi- 3'te yer almaktadir.

Tablo 2. Hasta haklarinin neler olgu sorusuna verilen yanitlaringami.

Dis Hekimleri
Hastanin Var % Yok % Toplam
Hekimin kimlik, gérev ve unvaninigienme hakki 248 92.2 21 7.8 269
Hekimini desistirme hakki 236 87.7 33 12.3 269
Baska hekimden konsiltasyon isteme hakki 187 69.5 82 053 269
Her ggamada bilgi edinme hakki 222 82.5 47 17.5 269
Tedaviyi reddetme hakki 241 89.6 28 10.4 269
Tedavi alternatifleri konusunda bilgi alma hakki 422 83.3 45 16.7 269
Muayene bulgularini bilme hakki 228 84.8 41 15.2 269
Tibbi kayitlari inceleme ve suret alma hakki 141 .452 128 47.6 269
Refakat¢i bulundurma hakki 158 58.7 111 41.3 269
Tedavi/tetkik maliyetini g@renme hakki 245 91.1 24 8.9 269
Tablo 3. Onam alinmasi gereken durumlar konusunda yamittggilimi.
Dis Hekimleri
Onam
islemler Alinmali % Alinmamali % Toplam
Endodontik tedavi (dolgu, kanal, vb.) 175 65.1 94 4.93 269
Dis ¢ekimi 217 80.7 52 19.3 269
Dis eti operasyonu 195 72.5 74 27.5 269
Protetik tedavi (her tir protez) 164 61.0 105 39.0 269
Laboratuvar ve radyolojik incelemeler 124 46.1 145 53.9 269
Biyopsi 214 79.6 55 20.4 269
ilac tedavisi 152 56.5 117 43.5 269
Anestezik uygulama 200 74.3 69 25.7 269
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Cocuk hastalardage ici girisimlerde onamin  bilgi sahibi olmalari ve bu bilgilerini mesleki ya-
kimden alinmasi gerelgi soruldigunda ise; 6 samda uygulamalari beklenmektedir. Hastalarin
(%2.2) d§ hekimi onam alinmasinin gerekm@di  gereksinimlerinin kagnlanabilmesi ve cikarlarinin
ni, 134 (%49.8)'U ¢ocgun velisinden, 6 (%2.2)’'s1  korunabilmesi, gecrgiie tip meslek etinin ve top-
cocuktan, 123 (%45.8)'U ise velisinden ve mim- lumsal ahlakin kontroltinde iken, glinimuizde huku-
kiinse c¢ocuktan alinmasi gergkti belirtmistir. kun ilgi alanina girmektedir. Ulkemizde vatasida
Hastalardan negekilde onam alinga ile ilgili so- rnn sglig anayasal givence altindadir. Ozel bir
ruyu 4 (%1.5) di hekimi yanitlamazken, 153 kanunun bulunmamasiyla birlikte, hasta haklariyla
(%56.9)'0 sozel, 67 (%24.9)'si yazili onam aldik- ilgili hiikiimler iceren ¢ok sayida kanun bulunmak-
larini, 45 (%16.7)'i ise herhangi bjekilde onam  tadir! Dis hekimlerinin %43.1'i hasta haklari ko-
almadiklarini ifade etrgir. nusunda @tim aldigini ifade etmy bununla birlikte

Bir giinde muayene edilen hasta sayisini belir-Sadece %9.3'0 bu konudakgigmlerini yeterli bul-

ten 245 hekimin ginde muayene @ttortalama duklarini belirtmgtir. Egitim aldigini ifade eden
hasta sayisi 16.24 + 14.10'dur. Bilgilendirme igin Nekimlerin 9%52.6's| gitim kaynag| olarak ds he-
ayrilan siire deerlendirildiginde ise, di hekimle- kimligi fgkulte&m gosterngtir. Dikkat cekici bir
rinin 6 (%2.2)'s1 soruyu yanitlamagi7 (%2.6)si ~ Pulgu, @itim kayngi olarak medyanin 2. siray!
zaman ayiramagini, 31 (%11.5)i 1 dk., 103 almasidir. Hemen her giun medyada, sansasyonel
(%38.3)U 3-5 dk., 89 (%33.1)u 5-10 dk., 33 basliklar altinda hekimlerle ilgili haberlere rastla-
(%12.3)U ise 15 dk. ve Uzerinde zaman ayirabil- mak mumkundir. Ancak igerik olarak hasta haklari
diklerini bildirmislerdir. Tedaviyi reddeden ya da konusunda bir hekimin sahip olmasi gerekegrdo

vazgecen hastanin yeniden gelmesi halindeki tu-Pilgileri ne kadar ver@ tartisma konusudur. i -
tumlari soruldgunda; 4 (%1.5) @i hekimi soruyu hekimlerinin hasta haklari konusunda uzman, hekim
yanitlamazken, 125 (%46.5)i tedaviye aynen de- Y2 da hukukcu profesyonellercgitémesi ve veri-

vam edecgini, 140 (%52.0)'1 ise tedavisini kabul len esitimlerin yillar .igerisir?d.e daitilarak gelsme-
etmeyip dier meslektglarina yonlendireggni lere uygun hale getiriimesinin ¢ok daha faydalt ola
belirtmistir. cagl aciktir. D hekimligi fakiltesi son sinif gren-

cileri ile yapilan bir arglirmada, grencilerin 6nem-

li b6limunin, hasta haklari konusundaki bilgilemini
kayngsl olarak fakiltede almi olduklari eitimi
gostermeleri olumlu bir galinedir®® Hasta haklari-
na saygil ve ilgili yasal-etik kodlari uygulayae-h
kimlerin yetsmesi i¢in Universitelerde standart ve

Hastalarindan, hasta haklari konusundgerdi  tum uygulamalar igerisinde yer alagitenler uygu-
meslektalari ile ilgili sikayet alip almadiklari so- |anmalidir.

rusunu 242 (%90.0) gihekimi yanitlamy, 138
(%51.3)'i sikayet aldgini, 104 (%38.7)'U ise al-
madgini bildirmistir. Calstiklar1 yerlerde hastala-
ri, haklari konusunda bilgilendirmeye yonelik liste
tabela vb. dizenlemelerin olup olmg@dsorusunu
ise 264 (%98.1) di hekimi yanitlamy, 203
(%75.5)0 bu tdr bir dizenleme bulunmgi
ifade etmgtir.

Hekimlik uygulamalari ile ilgili idari ya da
hukuki bir sorunla kaflasip kagilasiimadgl so-
rulmus, 2 (%0.7) di hekimi bu soruyu yanitlamaz-
ken 20 (%7.5) @i hekimi boyle bir sorun yadgi-
ni, 247 (%91.8)'si ise yamadgini ifade etmytir.

Hasta haklarinin neler oldu sorusuna verilen
yanitlar incelendiinde; “bgka hekimden konsil-
tasyon isteme hakki”, “tibbi kayitlari inceleme ve
suret alma hakki” ile “refakatci bulundurma hakki”
gibi haklar i¢in nispeten yiuksek oranlarda olumsuz
yanit verildigi gorilmektedir. D§ hekimlerinin
baska bir hekime dagma konusunu ve tibbi kayit-
lar1 hekimlere “6zel” olarak algilamalari bu duru-
Tarti sma mu aciklayabilir. Refakat¢i bulundurmaya olumsuz

2003 yili istatistiklerine gore tilkemizde 18.073 Yaklasima, tlkemizde pek ¢ok yerde gorllebilgce

dis hekimi gorev yapmaktadi?.Her sglik calsani ~ 9ibi, tek midahale odasinda, birden fazlg luie-
gibi dis hekimlerinden de hasta haklari konusundakiminin ayni anda caimasi ve ¢ok dikkat gerekti-
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ren glemleri gerceklgtiren dig hekimlerinin, dik-

katlerini hastaya ygunlastirmak istemeleri neden
olabilir. Bu konuda daha ayrintili gtamalar ge-

rekmektedir.

Onam alinmasi gereken durumlarin irdelgndi
soruya verilen yanitlar incelergginde ise;
“endodontik tedavi”, “dj eti operasyonu”, “protetik
tedavi’, “laboratuvar ve radyolojik incelemeler”,
“llag tedavisi” ve “anestezik uygulama” gibi durum-

Yonetmelgi'ne gore her sgik kurulusunda, goru-
lebilecek yerlere bu tur bilgilendirici uyarilarin
aslimasi gerekmektedit.

Sonu¢ olarak; 6zellikle son dénemde, yeni
Tiurk Ceza Kanunu’nun, hatal ya da eksik uygu-
lamalar nedeniyle hekimlere yonelik yaptirimlari
tartsiimaktadir. Yine hekimlerinin hastalarina olan
0zen borcu kapsaminda, hasta haklari konusunda
bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu gahanin

larda onam alinmasina nispeten daha yiiksek orarsonuglarina bakilginda hasta haklari konusunda

larda olumsuz yanit verdikleri saptagtm Ozellik-
le “laboratuvar ve radyolojik incelemeler” ile “ga

dis hekimlerinin %90.7’si bilgilerini kismen yeterli
ya da yetersiz bulmaktadir. Yetersiz bilginin tutum

tedavisi” durumlarinda yariya yakin olumsuz yakla- kazanmaya yetmeyegiekurall s1ginda mezuniyet

sim dikkat cekicidir. Paternalistik model yani he-

oncesi ve sonrasiggimlerin mutlaka arttiriimasi

kimlerin hastaya baba olarak davranmasi ve karagerekmektedir. Ayni zamanda unutulmamaldir ki;

verme gamasinda sorumlugun hekimce Ustle-

hastalarin uluslararasi ve ulusal mevzuatlar cerge-

nilmesi uzun donem en sik kullanilan model ol- vesinde belirlenngi haklarini kullanmasi, gak

mustur. Oysa ki, hasta-hekim gkilerinde son do-

sisteminin kalitesini arttiracak ve bunun gdb

nemlerde ideal model olarak gosterilen “tibbi kara- sonucu olarak hekimlik haklarini da gozeten bir

rin paylgim” modelinde hekim dagman konu-

mundadir. Her iki taraf da gieis ve tedavi konu-
sunda bilgi paylgminda bulunmakta ve ortak
karara varilmaktadit.Yapilan cakmalarda hasta-

lar, yiksek oranlarda hastaliklar ve tedavisi hak-

kinda tim gercekleri bilmek istegiini ifade etmek-

tedir *® Dis hekimliginde bu modelin uygulanabilir-
liginin ve sonuglarinin irdelengli calismalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Dis hekimlerinin sadece %24.9'u yazili olarak

onam almay tercih etmektedir. Her ne kadar yazili
onam almayi gerektiren haller yasal olarak belir- >

lenmigse de “eser sOzlmesi” kapsamina giren

protez gibi uygulamalarda onamin yazili alinmasi

yararli olacaktir. Cocuk hastalarda ise velisinden

mimkin olan durumlarda ¢ocuklardan onam alin-

malidir. Ancak “bilgilendirme” olmaksizin alinan

onam hukuken gecersiz olarak nitelendiriimektedir.

Bu nedenle gerekli bilgilendirme hastaninsiya,
egitim diizeyine, sglik anlaysina uygun olarak ve
yeterli zaman ayrilarak yapiimalidtr.

Calsmanin 6nemli sonuglarindan biri des di
hekimlerinin %75.5’inin, catiklar1 yerlerde has-
talari haklari konusunda bilgilendirmeye ydnelik
liste, tabela vb. dizenlemelerin bulunngd
belirtmeleridir. Oysa ki, 1998 tarihli Hasta Haklar

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

denge olgacaktir.
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