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Ozet

Ulkeler, yasalarla yurttaglarinin yasamlarini beden ve ruh

saglig: i¢inde siirdiirmesini saglamak igin gerekli 6nlemleri al-
maktadirlar Bu nedenle, saglik hizmetlerini planlar, saglik bi-
rimlerini kurar, kurulmus olanlar1 da denetlerler. Hizmet bu
birimlerde {iretilir ve buralardan yonetilir. Hekimler ise bu
diizende, bilimsel bilgi ve teknik becerilerinin yaninda farkl
gereklilik ve zorunluluk diizeylerindeki yasal ve etik ilkelere
gore mesleklerini uygularlar. Bu uygulama sirasinda, dogal
olarak hasta ya da saglikli bireylerin haklan da giindeme gelir.
Konunun 6nemi nedeniyle, tip fakiiltelerinde egitim program-
larinda, her stajda Tip Etigi konusuna yer verilmesi, bugiine
kadar gozard: edilmis mesleki uygulamadaki belirsizlikleri
azaltacaktir. Bu amagla hasta ve saglik haklarinin 6ziinii be-
lirleyen sinirlart igeren anketlerimizi 1 Agustos - 31 Aralik
1998 tarihlerinde 147 iutérn hekimimize uyguladik. Tim

"

yanitlara gére herkesin "saglikli yasama hakki " vardi. Intdrn-
lerimizin %84.4'" i bu hakk: "saglik sistemini belirleyenler-
den", %58.5'1 "saglik hizmeti iiretenlerden", %39.5'1 " saghk

hizmeti yoneticilerinden", %29.9'u saglik tinitesini kuranlar-

"

, %29.3" it "ekonomik durumumuzu belirleyenlerden ",

"

dan
%22.4'4 " kiltiirimiizii ve egitim durumumuzu belirleyenler-
den " istemek gerektigi goriisiinde idiler. Hasta haklarindan en
¢ok bilinen %68.7 ile "hastanin hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olma hakki" idi. Calisma sonuglarimiz, stajimizda egitim prog-
ramimizda siire nedeniyle ancak ana ilkelerine degindigimiz
Tip Etigi konusunda siirekli egitimin yararli olacag:i konusun-

daki gorisimiizii destekler nitelikte idi.
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Summary

Countries take the necessary precautions by means of
laws to provide their citizens with bodily and mental health.
For this reason, they plan their health care services, build up
health units and control them. The related services are pro-
duced and managed in these units. Physicians perforin their
professions according to laws and ethical principles, as well as
in accordance with scientific knowledge and technical skill, in
different degrees of necessity and obligation within the health
system. During their performance, the rights of both patients
and healthy individuals are involved. Because of the impor-
tance of the subject, more importance should be given to the
subject of Medical Ethics in the curricula of medical schools,
including the internship, with a view to decrease the indeter-
minancy so far neglected in the professional practices. With
this in mind, we applied questionnaires which comprise the ba-
sic limits of patient and health rights to 147 intern doctors, be-
tween 1 August - 31 December, 1998. According to all of
them, everyone has the right to a healthy life. 84.4% of the in-

" determiners of the

tern doctors expect this right from the
health care system ", 58.5% from the "developers of health
care", 39.5% from the "health care managers", 29.9% from the
" builders ofhealth care unit", 29.3% from the " determiners of

"

the economic conditions ", and 22.4 % from the " determiners

of our culture and the level of education". The most known of

"

the patient rights was " patients right to have information about

his illness", with a percentage of68.7. The results in our study
support our view that a contiuing education on Medical Ethics,
of which we can only touch on the essential principles because
of the lack of time, would be useful.

Key Words: Patients' rights, Right to health,
Right to life. Medical ethics
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Tip etigi i¢inde klinik etik, en basta hasta hak-
lan ile ilgilenmektedir. Oysa "saglikli yasama
hakki" genel bir insan hakkidir. 1948 yilinda kabul
edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, saglik
hakkini "Herkesin gerek kendisi gerek ailesi igin,

yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim, gerekli sosyal

TKlin T Etigi 1999, 7
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hizmetler dahil olmak {izere sagligini ve refahini
saglayacak uygun bir yasama diizeyine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da gecim
olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak
diger hallerde giivenlige hakki vardir " big¢iminde
tanimlamistir (1). Her bireye " saglik hakk: " talebi-
ni karsilama gorevi Anayasa'mizin 56. Maddesine
gore Devlefindir (2). Tip etiginin ve insan hak-
larinin temel ilkesi "bireye saygi "dir. Hasta haklari,
saglik hakkinin ve temel bir insan hakki olan yasa-
ma hakkinin uzantist olarak tip etigi alaninda son
yillarda 6nemle lizerinde durulan bir konudur (3-5).
1981 Lizbon Bildirgesi'nde hasta haklar1 belirlen-
mistir. Hastanin hekimini se¢me , klinik ve ahlaki
yargilara varabilen bir hekim tarafindan tedaviye,
yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul ya da
red etmeye, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgi-
lerin gizliligine gereken saygiy1r gostermesini
hekimden beklemeye, uygun bir dine bagli bir din
adaminin yardimi1 da i¢inde olmak iizere, ruhsal ve
ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya, saygin
bir bicimde 6lmeye hakk: vardir (1,6). 1993 Istan-
bul kararlari, hasta haklari konusunda Diinya Tip
Birligi Deklarasyonudur (2,6). 1994 Amsterdam,
Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi,
saglik hizmetlerinde insan haklarina 6nem vererek
ve hasta - hekim iliskisinin de bir saglik sistemi
icinde gergeklesecegini g6z Oniine alarak, saglik
hakkini

hizmetlerine ulagsabilme hakki olarak diizenleyecek

herkesin gereksindigi oranda saglik
saglik politikalarin1 da gelistirmek geregini One
¢ikaran etik ilkeler getirmistir (7). Bu bildirge
Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Biirosu tarafin-
dan 1994 'te hazirlanan toplantida kabul edilmistir.
Diinya Hekimler Birligi ise Eylil 1995'de Bali'de,
Lizbon Bildirgesi'ni yeniden gdzden gecirerek
genisletmis ve giincellestirmistir. Buna goére has-
tanin kaliteli tibbi bakim alma, hekim - tibbi kurum
se¢cme, kendi yazgisini saptama, bilgilenme, giz-
lilik, saglik egitimi alma, onurunu koruma, dini
yardim alma hakk: vardir. Bilinci kapali hasta acil
olarak gelmigse tibbi girisim i¢in onami var sayilir,
6zkiyim girisiminden sonra ise yasami her zaman
kurtarilmaya c¢aligilir. Bilinci kapali hastada diger
hallerde ve yasal olarak yeterligi olmayan hastada

yasal temsilcisinden onani alinmalidir. Yasalarin
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6zel olarak izin verdigi ve tip etigi kurallarina uyan
¢ok ender durumlarda hastanin veya yasal temsil-
cisinin istemine karsin tani ve tedavi yontemleri
uygulanabilir. Saglik egitiminin saghikli yasam
bi¢imleri, hastaliklardan korunma ve erken tam
yontemleri, ulasilabilecek saglik hizmetleri gibi
bilgileri i¢germesi, herkesin kendi sagligi konusun-
daki kigisel sorumlulugu vurgulamasi gerekir.
Hekimlerin egitim ¢abalarina etkin bir bi¢cimde
katilmalar1 bir o6devdir (8). Ulkemizde, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nde de riza, gizlilik, tibbi
bakim, bilgilenme vb konular ilgili maddelerde
agiklanmaktadir (3,9).

Tip egitiminde tip etigine yer verilmesi geregi,
ginimiizde pek ¢ok {iilkede benimsenen bir
goriistiir (10-12). Halk Sagligi Anabilim Dalimizda
4. Donemde Hasta Haklan ve Halk Sagligi uygula-
malarinda etik ilkeler konusu belirlenen ders saat-
leri i¢inde islenmektedir. Bu g¢aligmada amacimiz,
intédrn hekimlerimizin Tip Etigi, Hasta ve Saglk
Haklan konularindaki temel bilgilerini &l¢mek ve

konu ile ilgili goriislerini almaktir.

Gere¢ ve Yontem

Caligma 1 Agustos - 31 Aralik 1998 tarihleri

arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi'nde yiriitiilldi. Bu donemde Halk Saglig:
Kirsal Hekimlik Uygulamalar1 yapan 147 intdrn
hekime (bes grup halinde ve her gruba kuramsal
ders saatlerinden birinde) konu ile ilgili 6n c¢alis-
mal1 olarak hazirladigimiz anket sorular1 gdézlem
altinda yanitlama yontemi ile uygulandi. Veriler,
kisisel bilgisayarda degerlendirildi. Istatistik yon-
tem olarak frekans, yiizde oran ve ki - kare testi

kullanildi.

Bulgular

Caligsmaya alman 147 intdm hekimin %53.7'si
(n:79) erkek, %46.3'd (n: 68) kadindi. Intérn
hekimlerin yas ortalamasi 22.9+0.93 idi. Erkeklerin
%84.8'i (n: 67), kadinlarin %82.4'ti (n:56) Tip
Etigi'ni dogru tanimladi. Ac¢ik uclu olan bu soruda
"Tip meslegini uygulamada 6ncii olacak ahlak ku-

rallarinin teorisidir " anlamina yakin yanitlar dogru

kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin sahip olmas1 gereken haklar.*

tntorn hekimler
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Erkek Kadit! Irjj2iam
Hasta haklar1 N % n % n % X-kare : s.d. : p:
Bilgilenme hakk: 54 535 47 46.5 101 100.0
(68.4) (69.1) (68.7) 0.01 1 0.92
Hekimini se¢gme hakki 34 50.0 34 50.0 68 100.0
(43.0) (50.0) (46.3) 0,71 1 0.40
Tedaviyi red hakki 28 475 31 525 59 100.0
(35.4) (45.6) (40.1) 157 1 021
Ucretsiz saglik hizmeti 24 64.9 13 35.1 37 100.0
alma hakki (30.4) (19.1) (25.2) 2.46 1 0.12
Gizlilik hakk: 20 62.5 12 375 32 100.0
(25.3) 17.6) (21.8) 126 1 0.26
Iyi davranis gérme hakki 7 50.0 7 50.0 14 100.0
(8.9) (10.3) 9.5) 0.09 1 0.77
* Parantez i¢indeki degerler kolon yiizdeleridir.
Intérn hekimlerin hepsi herkesin saglik hakki uygulanmasinda herzaman izerinde durulan bir

oldugunu diisinmekteydi ve tiimii hastalarin bazi
haklan
oldugu Tablo 1 'de gosterilmistir. Bu som da agik

oldugunu biliyordu. Bu haklarin neler

uclu olarak sorulmustur. Tabloda da goriildiigi gibi

yanitlarin ayr1 ayri1 degerlendirilmesinde cinsiye-
te iliskin istatistiksel bir anlamlilik saptanma-
mistir.

Tablo 2'de intérn hekimlerin Saglikli Yasama
Hakki'nm elde edilecegi kaynaklara iliskin yanit-
Bu

sorulmustur. Tabloda da gorildigi gibi yanitlarin

lar1  gorilmektedir. soru kapali uglu olarak
ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde cinsiyete iliskin ista-

tistiksel bir anlamlilik burada da saptanma-

mistir.

Tartigsma ve Sonug

tibbi
hekimlikte ortaya ¢ikan deger

Ginlimiizde etik yalnizca tedavi edici

soranlarint degil,

saglik politikalari, saglik hizmetlerinde kaynak

dagilimi, koruyucu hekimlik gibi toplumun tiim

bireylerini ilgilendiren sorunlar1 da degerlendiren

bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikta hak
ve adalet, esitlik ve yararlilik, ancak saglig:
toplumsal bir olgu olarak degerlendiren anlayisla
Hekim

saglanabilir. sorumlulugu tip mesleginin
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konu olmustur (13-15). Tirk Tabipler Birligi'nin
hazirladigr Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nm 5.
Maddesi'ne

hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine

gore, "Hekimin 0&ncelikli gorevi,

getirerek hastalan iyilestirmeye ¢alisarak insanin

yasamim ve sagligint korumaktir" (16). 1 Agustos
1998 de 23420 say: ile Resmi Gazete'de yayinlanan
" Hasta hak ve

adalet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamin tesvik

Hasta Haklan Yonetmeligi'ne gore

edilmesine yonelik islevler ve koruyucu saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanma hakkina
sahiptir" (17). Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi de "Herkes hastaliklarin

onlenmesi, saglik bakimi igin yeterli dl¢lide ¢aba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi ig¢in
edinilebilir en yiiksek saglik diizeyine kavusma
hakkina demektedir (7).

mamizda intérn hekimlerin hepsi

sahiptir" Bizim ¢alig-

herkesin saglik

hakki oldugunu disiinmekte idi.

Intérn hekimlerin %84.4'i toplum bireylerinin
sagliklt yasama hakkini saglik sistemini belirleyen-
etmesi gerektigini belirtmistir.
de, "Devlet,

hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde sirdiirmesini

lerden talep

Anayasamizin 56. Maddesi herkesin
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve ve-

rimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla

TKlin Tip Etigi 999, 7
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Tablo 2. Saglikli yasama hakki nereden elde edilebilir ?*

intérn hekimler

Nereden? n % n % n % X-kare: s.d.: p:
Saglik sistemini 65 52.4 59 47.6 124 100.0

belirleyenlerden (82.3) (86.8) (84.4) 0.56 1 0.46
Saglik hizmetini 41 47,7 45 52.3 86 100.0

iretenlerden (51.9) (66.2) (58.5) 3.07 1 0.08
Saglik hizmeti 26 44.8 32 55.2 58 100.0

yOneticilerinden (32.9) 47.1) (39.5) 3.06 I 0.08
Saglik iinitesini 21 47.7 23 52.3 44 100.0

kuranlardan (26.6) (33.8) (29.9) 0.91 1 0.34
Ekonomik durumumuzu 21 48.8 22 51.2 43 100.0

belirleyenlerden (26.6) (32.4) (29.3) 0.59 1 0.44
Kiltirimizi ve egitimimizi 16 48.5 17 51.5 33 100.0

belirleyenlerden (20.3) (25.0) (22.4) 0.47 1 0.49
* Parantez i¢indeki yiizdeler kolon yiizdeleridir.

saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet ver- malarin1 igeren, saglik gereksinimlerini karsila-

mesini diizenler" demektedir (2).

bu hakk:
etmek gerektigi

Intérn  hekimlerin %58.5"i saglik

hizmetini tiiretenlerden talep
goriisiinde idiler. Gergekten de gerek toplumumuz-
da, gerekse toplumun bireyleri olan intdérn hekim-
lerimizin verdigi yanitlarda saglik hizmeti {reten-
lerden toplumun daha 6zel bir sorumluluk bek-
haklar:

bildirgelerinde saglikli yada hasta olarak saglik

ledigi  gorilmektedir. Biitiin  hasta
hizmetini kullananlarin haklarindan s6z edilmekte-
dir. Dolayisiyla bu hizmeti verenlerin gorevleri de

sOz konusudur.

intérn  hekimlerin %39.5'i bireylerin saglikli
hakkini
beklemek gerektigi goriisiinde idi. Bu goriis saglik-

yasama saglik hizmeti yoneticilerinden

ta denetimin O6nemini vurgulamaktadir.

%29.9'u bu hakk:

kuranlardan beklemek gerektigini

saglik
belir-

vurgulamak-

Intérn hekimlerin
tinitesini
donanimin Onemini

tirken saglikta

tadirlar. Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi'ne gore, " Herkes, kadin ve erkek olarak

koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi g¢alis-

T Klin J Meci Eiliics 1999, 7

maya yoOnelik yeterli saglik bakimi alma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasila-
bilirlikte ve sitirekli olmali; maddi, insani, finans-
man kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz olarak ve-
nitelikte " ().

Gortliiyor ki saglik sistemi; herkesin saglikli yasa-

rilmeli ve toplumsal olmalidir
masini saglayacak saglik iinitelerini kurduracak, bu
sekilde

saglayacak, denetleyecek, ve bu sistemde saglik

initeleri uygun yonetecek yoOneticileri
hizmetlerini hasta haklarina uygun sekilde sunacak
calisanlar1 da calistirip denetleyebilecek bir Sistem
olmali. Bunun yanisira; bu hizmetlerden yararlan-
mak maddi olanaklara, ahlaki ve kiiltiirel degerlere,
felsefi olmamali-

dinsel ve inanc¢lara da bagh

dir.

Intérn hekimlerin %29.3" {iniin saghikli yasama
hakkint ekonomik durumumuzu belirleyenlerden
talep etmemiz gerektigi goriisii, bize gore de dogru
bir gorlistir ve ¢agimizin genelgecer degerlerini
yansitmaktadir. Ulkelerde ydnetimsel olarak insan-
lar arasindaki ekonomik farkliliklarin saglikta sis-
tem haline getirilmesi ¢abalan ise etik kaygiyla en-

gellenmelidir .
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Calismamizda iutérn hekimlerimizin %22.4'"i-
nin bu hakki " kiiltirimiizi ve egitim durumu-

"

muzu belirleyenlerden talep etmek gerektigi
goriisii vardi. Burada gergekten toplumun 6ncelikle
sagliklt yasama hakkinin oldugu bilincinde olmasi
gerekir ki bu da kuskusuz ancak egitim ve yasam-

sal ortamdaki kiiltiirle elde edilebilir.

Bozdemir'in Cukurova  Universitesi ve
Osmangazi Universitesi Tip Fakiilteleri son sinif
O0grencilerinde yaptigr ¢aligmada intdrn hekimlerin
benimsedigi tutum ve aliskanliklardan "hastaya
dogru taniyr sdyleme" %70.8 oraninda saptanmistir
(18). Calismamizda %68.7 ile hastanin hastalif:
hakkinda bilgi sahibi olma hakki intérn hekimle-
rimiz tarafindan en ¢ok bilinen hakti. Calismamiz-
da intérn hekimlerin %21.8 i hasta haklarindan giz-
lilik hakkini bildiler. Bozdemir'in ¢aligsmasinda sir
saklama intdrn hekimler arasinda %90.2 oraninda
benimsenen bir goriistii (18). Bizde oranlarin daha
diisiik olmasini kismen sorularin agik ug¢lu olmasi-
na baglayabiliriz. Hekimini se¢me (%46.3) ve te-
daviyi red (%40.1) hakki da intérn hekimlerin
bildikleri hasta haklar: arasindaydi. Intérn hekimler
ayrica hastalarin iicretsiz saglik hizmeti alma
(%25.2) ve giileryliz ve insanca davranig gdérme
(%9.5) haklarinin da oldugu goériisiinde idiler. Bize
gore de katilimcilarin bu goriislerini yatsimak sz
konusu olamaz. Nitekim Amerikan Tip Birligi has-
ta - hekim iliskilerinin temelinde, hekimin hasta ile
isbirligi iginde tedaviyi ylriitmesi gerekliligine
dikkati ¢ekmektedir (19). Tirk Tabipleri Birligi de
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nda hastay:r bil-
gilendirme, aydinlatilmis onam, hastanin tedaviyi
kabul ya da red hakki, hekim se¢me Ozgiirligii,
hastaya gereksiz harcama yaptirma yasagi, sir sak-
lama yikimliligi gibi konulara dikkat ¢ekmekte-
dir (16).

Sonug olarak; giintimiizde hasta (saglikli veya
hasta olarak saglik hizmetini kullananlar) haklari
ile saglik (saglikli yasama hakk: olup ta sdzii edilen
hizmetleri hi¢ kullanamayan veya ¢ok kisitli kul-
lanabilenler de dahil) hakki birlikte diisiintilmelidir.
Hekimler/saglik c¢alisanlart1 bu haklart etkilerken,
bunu insan haklar1 ve tip etigi ¢ergevesinde yap-
maya 0zen godstermelidir. Bu haklar saglik hizmeti

iretenler, saglik hizmeti yoneticileri ve kurucu-
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larinin yanisira, saglik sistemi, ekonomik durum,
egitim vb politikalardan sorumlu birim/kurum/ku-
raluslar tarafindan da ele alinmalidir. Oz olarak bu
konu bir Devlet Politikast olmalidir. Bu goriislerin
benimsenmesi, hasta haklarinin ve insan haklarinin
bilincinde olarak mesleksel uygulamalarin yapil-
masi, siirekli tip egitimi i¢inde tip etigi egitimine de

yer verilmesinin zorunlu oldugu kanisindayiz.

Anket c¢alismamizin sonuglari da, intdrn
hekimlerimizin bu goriisler dogrultusunda, Tip
Etigi, Hasta Haklan ve Saglik Hakki konusunda
temel bilgilere sahip olduklarini goéstermekte-

dir.
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