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Ozet

Summary

Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin 1998 yilinda ¢ikan
"Hasta Haklar1 Yonetmeligi" ile ilgili haberlilik ve bilgi diizey-
lerini ortaya koymak amaciyla planlandi. Bu amagla Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde caligan akademik personel
ile 3. ve 6. Simif dgrencileri arasindan rastgele 6rnekleme yon-

temi ile secilen 344 kisiye anket yapildi.

Sonuglar hekimlerin ¢ogunun hasta haklart ile ilgili temel
yaklasim ve yasal diizenlemeler konusunda ¢ok yiizeyel bilgi-
leri oldugunu gostermistir. Sonuglarda hasta haklarinin temel
fikrinin tam anlasilmasindaki eksiklik belirgin olarak izlen-
mistir. Bu konuda daha iyi ve sistemli bir egitimin gerekliligi
acikca goriilmiistiir. Tiim bunlara ragmen hekimlerin, hasta-
larmin haklarini koruma konusunda duyarli olduklar1 ve yiik-
sek moral degerlere sahip olduklart izlenmistir. Bu bulgu,
hekimlerin mesleksel sorumluluklarini anlamadaki duyarlilik-
larmn1 yansitir nitelikte bulunmustur. Ayrica bu durum hekim-
lerin kendilerini gelistirmede gosterdikleri yetenekleri de yan-
sitir nitelikte bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, Hekim sorumlulugu,
Yasal sorumluluklar, Saglik sistemi,
Haklarin gelistirilmesi
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The aim of this study was to evaluate the level of the
awareness and knowledge of health professionals related to the
"Patients' Rights Statutes" which has on due since 1998 in
Turkey. An inquiry was carried out to the randomly selected
344 physicians who work as academicians in Dokuz Eyliil
University Medical School and 3rd and 6th years students.

The results showed that most of the physicians have su-
perficial information about the basic concepts and the legisla-
tion or regulations related to the rights of patients, The lack of
proper understanding the main idea of patients' rights was
prominent. The necessity to promote and create much more
formal and better training for all parties and levels is obvious.
Besides these, they have sensitivities and high moral values to
protect their patients' rights. It is indicated their sense of un-
derstanding their professionals' responsibilities. It is also
showed their skills for self-improvement.

Key Words: Patients' rights, Physicians' responsibilities,
Health system, Legal responsibilities,
Promote for rights
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Hasta-hekim, hekim-hekim iliskileri etik
degerler acisindan Hipokrat'tan giinlimiize degisik
boyutlarda tartisilmaktadir. Yiiksek teknoloji tib-
bmin getirdigi yeni bilesenler, degerler acisindan
tartigilan bu konulara yeni boyutlar kazandirmistir.
Yiiksek teknolojinin tibbi uygulamalarda yaygin-
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YBu ¢alisma bulgularimn bir béliimii IV, Adli Bilimler Kongresi-
Istanbul, 10-13 Mayis 2000'de 'Hasta Haklari Yonetmeligine
Hekim Yaklasumi' ady altinda sozel bildiri olarak sunulmugtur.
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lagmasi ile daha karmasik tibbi tan1 ve tedavi yon-
temleri, bir o kadar karmasik yapilanmast ile saglik
kurumlari, hastalarin aydinlatilmis onam vermesi
sirasinda kendilerini gii¢siiz ve bilgisiz hissetmele-
rine neden olmustur. Insani sicakligini bu nedenler-
le giderek yitirmis goriinen saglik sisteminde hasta-
larin saglik hizmetleri karsisinda giiclendirilmesi
goriisli ile baglantili olarak hasta haklar1 kavrami
ortaya ¢ikmustir (1-6).

19401 yillarda diinyada énem kazanan insan
haklar ile ilgili deger tartigmalar1 ve yasama gegi-
rilmesi g¢abalart 1945 yilinda Birlesmis Milletler
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Anayasasinda yerini almistir. Bunu 1948 yilinda
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1950 yilinda
Avrupa Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikler
Sozlesmesi izlemistir. Bu uluslararas1 sézlesmeler
saglikli yasam hakki kavraminin belgelendirilmesi-
ni saglamistir. Bu belgelere gore hasta haklari; in-
san haklariin saglik hizmeti almak isteyen kisilere
uygulanmasinin bir tiiriidiir (7-10).

Diinyadaki sosyal, ekonomik, kiiltiirel, siyasi
gelismeler yeni etik degerlerin tartisilmasina neden
olmustur (11-18). Bunlarin yansimasi olarak hasta
haklarinda da belirli diizenlemeler yapilmasi geregi
ortaya ¢ikmigtir. Diinya Hekimler Birligi'nin 1981
yilinda Lizbon'da diizenledigi toplantida alinan
kararlar hasta haklar1 konusunda yapilan ilk ¢alis-
malardandir. Daha sonralar1 Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolge Biirosu, 28-29 Mart 1994 tarihinde
hasta haklarinin tanimindaki prensipleri ve strateji-
leri belirlemek amaciyla Amsterdam'da bir toplanti
yapmistir. Bu toplanti hasta haklarini Avrupa'nin
her yerinde gelistirmek amaciyla yiiriitiilen ¢alis-
malarin ve arastirmalarin bir iiriiniidiir. Toplant1 so-
nunda, iilke politikalarinin hasta haklar ile ilgili
gelismesinde yardimci olabilecek ayrintili bir metin
"A Declaration On The Promotion Of Patient's
Rights In Europe" (Avrupa'da Hasta Haklarinin
Tanitimi [Gelistirilmesi] Deklarasyonu) adi altinda
yaymlanmistir. Bu deklarasyon "saglik hizmeti
verenler ve yoneticileri ile hastanin saglik hizmeti
siiresince isbirligi gelistirilmesinde hastaya var
olandan daha fazla yetki vermeyi" amaglamaktadir.
1995 yilinda ise Diinya Tabipler Birligi Bali'de
Lizbon Bildirgesinin kapsamini hasta haklari
baglaminda genigletmistir (19-20).

Gliniimiizde saglik kurumu veya galisaninin
uyguladigi tani, tedavi ve rehabilitasyon amagli tib-
bi girisimler ve tibbi bakim hizmetleri sirasinda bu
hizmeti alan saglikli ya da hasta bireyin haklari,
hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir
(20).

Ulkemizde degisik yasa ve tiiziiklerde hasta
haklar1 ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir.
1 Agustos 1998 yilinda resmi gazetede yayinla-
narak yuriirliige giren "Hasta Haklar1 Yonetmeligi"
bu diizenlemeleri bir baslik altinda toplar nitelikte-
dir (21-23).

fleri teknoloji uygulamalarinin yayginlastig
tibbi girigsimler saglik ¢alisanlarin1 bir anlamda da-
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ha riskli isler yapmaya ve agir riskler almaya zorla-
maktadir. Tibbi uygulamalarin riskleri yani sira
hastalarin yiikselen beklentileri tartisma boyutunu
farklilastirmaktadir. Bunlar g6z oniine alindiginda,
hasta haklar1 ve bu konudaki yasal diizenlemelerin
saglik calisanlarinca bilinmesi ve yasama gegiril-
mesi iyi hekimlik uygulamasi icin gerekliligi yani
sira saglik sisteminin iyilestirilmesinde de onemli
rol oynayacaktir.

Diger taraftan bir tibbi girisimin hukuksal ag1-
dan haklilik tagiyabilmesi i¢in yiiriirliikteki yasal
kosullarin yerine getirilmesi gerekliligi vardir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi de bu yasal diizenlemel-
er arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Gunliik mesleksel deneyimler sirasinda,
hekimlerin ve yonetici hekimlerin boyle bir yonet-
melikten haberliliginin ¢ok sinirli oldugu gozlen-
mektedir. Bu gozlemin 6znel ve nitel deger-
lendirmesi amaciyla bu ¢alisma planlandi. Bu galig-
mada; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
(DEUTF) ¢alisan hekimlerin ve dgrencilerin "Hasta
Haklar1 Yonetmeligi" hakkinda bilgi ve haberlilik
diizeyleri ortaya konmaya caligilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, gdzlemsel-kesitsel tipte bir ¢alig-
madir. Calismamizin evrenini DEUTF hekimleri,
3'cii ve 6'ci sinif d6grencileri olusturdu. Hekimlerin
ve Ogrencilerin "Hasta Haklar1 Yonetmeligi"nden
haberlilik diizeylerini ortaya koymak amaciyla
hazirlanan toplam on dokuz soruluk ankette,
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 3, hasta haklar yonetmeliginden haberlilik
diizeylerini anlamaya yonelik 16 soru yer aldi.
Hazirlanan anket formlarinin ¢alisip ¢aligmadigi
Menemen Devlet Hastanesi hekimlerine yapilan
uygulama ile kontrol edildi. Caligmamizin evrenin-
den rastgele drnekleme yontemi ile 344 kisi belir-
lendi. Anket formlar1 Anabilim dalimizin arastirma
gorevlileri tarafindan galigmaya alinan deneklere
dagitilarak, randevulasilan giin geri toplandi.
Ankete katilanlara konu ile ilgili ek bilgi verilmedi.
Toplanan anket formlarmdaki veriler SPSS 8.0
Windows programinda X2 testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 344 kisiden 288'i anketi
yanitlayarak calismaya katildi. Katilimcilarin veri-
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leri degerlendirildiginde; %60'min erkek, %40'1nin
kadin oldugu, biiyilk cogunlugunun genc yas
grubunda toplandigr gozlenmistir (Sekil 1). 288
katilimeidan 162'si (%57) 6grenci, 61'i (%21) dgre-
tim tyesi, 59'u (%20) tipta uzmanlik 6grencisidir,
6 (%2) kisi unvanini belirtmemistir. Anketi yanit-
layan 126 hekim arasinda, dahili tip bilimleri
88 kisi (%70) ile ilk sirada yer almaktadir (Tablo 1).

Katilimcilara yéneltilen "Ulkemizde hasta
haklar1 ile ilgili yasal diizenleme var midir?"
sorusuna, 145 kisi (%51) bir yasal diizenlemeden
haberi olmadigini belirtirken, yasal bir diizenleme
oldugundan haberdar olanlarin yalnizca 64'ii (%22)
yonetmelik oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
Hekimlerin %32'si bir yonetmeligin varligindan
haberli oldugunu belirtirken, 6grenciler arasinda bu
oran % 15 idi. Bu bulgu istatistiksel olarak da an-
lamli bulundu.(y?>=14.422. P=0.006), (Tablo 3).

"Hasta Haklan ile ilgili bir yasal diizenleme
okudunuz mu?" sorusuna, 220 kisi (%76.8) oku-
madigini, 64 kisi (%22.2) okudugunu belirtirken,
4 kisi bu soruyu yanmitsiz birakmistir. Hasta haklar
ile ilgili yasal bir diizenleme okuma orani 35 yas ve
tizerinde artis gostermekle birlikte, tiim yas grupla-
rinda okuma oraninin diigiik oldugu izlenmistir.

"Hastanin tedavi oldugu hekimi degistirme
hakki var midir?" sorusuna, 281 kisi (%98.3) evet
yanitin1 verirken, yonetmelige uygun olarak evet
diyen 281 kisiden yalnizca 63'iiniin (%22.6) yasal
bir diizenleme okudugu belirlenmistir.

"Her tiirlii tibbi girisim Oncesi hastanin bil-
gilendirilmesi zorunlu mudur?" sorusuna, 279 kisi
(%97.2) iletisim kurulabiliyorsa, 7 kisi (%2.4)
sadece cerrahi girisimlerde zorunlu oldugunu belir-
tirken, 2 kisi hekimin en dogru karar1 verecegini
belirtmistir.

"Hastaya ait bilgiler mahkeme tarafindan is-
temesi durumunda yaklasiminiz ne olurdu?"
sorusuna, 100 kisi (%34) yonetmelige uygun olarak
vermek zorunda oldugunu belirtirken, 65 kisi
(%22) vermeme hakkinin oldugunu, 122 kisi (%42)
ise hastanin onayina gore hareket edecegini belirt-
mistir. Vermek zorunda oldugunu belirten 100 kisi-
den yalnizca 21 kisinin (%21) yasal bir diizenleme
okudugu izlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilara yoneltilen "Olen bir hastaya ait
bilgilerin agiklanmasi konusundaki yaklasimiz ne
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Sekil 1. Katilimeilarin yag-cins dagilimu.

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin bilim dallarina
gore dagilimu.

Dahili Tip Bilimleri 88 (%70)
Cerrahi Tip Bilimleri 22 (%17)
Temel T1p Bilimleri 10 (%8)
Belirtmeyenler 6 (%5)
TOPLAM 126 (%100)

Tablo 2. Katilmecilarin hasta haklan ile ilgili
haberli oldugunu belirttigi yasal diizenleme tiirii.

Yonetmelik 64 (%22)
Tiiziik 37 (%13)
Yasa 42 (%14)
Bilmiyorum 145 (% 51)
TOPLAM 288 (%100)

Tablo 3. Hekim ve 6grencilerin ,hasta haklar ile il-

gili haberli
(x?=14.422, P=0.006).

oldugu yasal

diizenleme tirg.

OGRENCI HEKIM TOTAL
2 Yasa 30 (%18.9) 12 (%10.1) 42 (% 15.1)
= Tiiziik 25 (%15.7) 11 (%9.2) 36 (% 12.9)
X = Yonetmelik 24 (%15.1)  38(%31.9) 62 (%22.3)
ﬁ = Bilmiyorum 80 (%50.3) 58 (%48.7) 138 (%49.6)
§ TOTAL 159 (%100) 119 (%100) 278 (%100)*

*]ki sorudan en az birine yanit vermeyen katilimeilar analiz disinda tu-
tuldugundan, toplam katilimer degerleri farkli sayilarda ¢ikmaktadir.
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Tablo 4. Katilimcilarin, hasta dosyast mahkeme tarafindan istenirse yaklasiminiz ne olurdu? Sorusuna
verdikleri goriis ile yasal diizenleme okuma durumlarinin iligkisi. (x>=0.81, P=0.776).

Hasta ile ilgili bilgileri mahkeme isterse

Vermek zorundayim

Digerleri TOTAL

Okudum
Okumadim

21 (%21)
79 (%79)

43 (%23.2)
142 (% 76.8)

64 (%22.5)
221(%77.5)

TOTAL 100 (% 100)

Hasta haklari
ile ilgili yasal
diizenleme

185 (% 100)

285 (%100)*

*]ki sorudan en az birine yanit vermeyen katilimeilar analiz disinda tutuldugundan, toplam katilime: degerleri farkli sayilarda gik-

maktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin, 6len bir hastaya ait bilgilerin agiklanmasi konusunda yaklasiminiz ne olurdu?
sorusuna verdikleri goris ile yasal diizenleme okuma durumlarmin iligkisi (y>=0.156, P=0.693).

Olen hastanin bilgilerinin

Aciklanmasi dogru degildir.

Digerleri

TOTAL

Okudum
Okumadim

29 (% 23.6)
94 (%76.4)

33 (%20.9)
125 (%79.1)

62 (%22.1)
219 (% 77.9)

TOTAL 123 (% 100)

Hasta haklari
ile ilgili yasal
diizenleme

158 (% 100)

281 (%100)*

*[ki sorudan en az birine yanit vermeyen katihimeilar analiz disinda tutuldugundan, toplam katihime1 degerleri farkli sayilarda ¢ik-

maktadir.

olurdu?" sorusuna, 123 kisi (%43) yonetmelige uy-
gun olarak agiklanmamasi1 gerektigini, 138 kisi
(%48) yakinlarina agiklanabilecegini, 20 kisi (%7)
ise Oliimle birlikte bireyin kisilik haklarinin ortadan
kalktig1 icin agiklanabilecegini belirtmistir.
Agiklanmamasi gerektigini belirten 123 kisiden
yalnizeca 29 kisinin (%23) yasal bir diizenleme
okudugu belirlenmistir (Tablo 5).

"Hastaya ait tibbi bilgilerin yakinlarina acik-
lanmas1 konusundaki yaklagimimiz ne olurdu?"
sorusuna, 221 kisi (%76) yonetmelige uygun olarak
hastanin iznine baglh oldugunu, 42 kisi (%14) acik-
lanmasinda bir sakinca olmadigini, 22 kisi (% 7) ise
aciklanmamasi gerektigini belirtmistir.

"Hekim tarafindan cerrahi girisim karar1 veri-
len bir ¢gocugun velisi bu girisime izin vermiyorsa
tutumunuz ne olurdu?" sorusuna, 31 kisi (%11) izin
olmasa da ameliyat edecegini, 96 kisi (%34) izin
alinamadig1 icin ameliyat etmeyecegini, 153 kisi
(%54) ise yonetmelige uygun olarak mahkeme
karar1 ile ameliyat edilmesi gerektigini belirtmis-
tir.

T Klin J Med Ethics 2000, 8

Katilimcilara yoneltilen "18 yasin altindaki
hastalarda tibbi girisim sirasinda veli izin verirse
cocuktan izin almaya gerek var midir?" sorusuna,
28 kisi (%9) izin alinmasi gerektigini, 45 kisi
(%]15) izine gerek olmadigini, 212 kisi (%74) ise
yonetmelige uygun olarak iletisim kurulabiliyorsa
alinmas1 gerektigini belirtmistir.

"Taburcu olan hastanin kendi ile ilgili tibbi
evraklart inceleme ve fotokopi istemesi durumunda
yaklasiminiz ne olurdu?" sorusuna, 135 kisi (% 46)
yonetmelige uygun olarak verecegini, 28 kisi (%9)
vermeyecegini, 83 kisi (%29) bashekim izni ile
verebilecegini, 36 kisi (%12) ise adli makamlar is-
terse belgeleri verecegini belirtmigtir. Hastaya ait
tibbi belgeleri verecegini belirten 135 kisiden yal-
nizca 27 kisinin (%20) yasal bir diizenleme
okudugu saptanmistir (Tablo 6).

"Atesli silah yaralanmasi ile gelen ve yapilan
incelemeler sonucu atesli silah mermi ¢ekirdeginin
cilt altinda oldugu saptanan bir hastada, tibbi
gereklilik yok iken delil niteliginde olan bu mermi
¢ekirdeginin ¢ikarilmasi i¢in izin kimden alin-
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Tabloe 6. Katilimcilarin, taburcu olan hasta kendi ile ilgili tibbi evraklari istediginde yaklagiminiz ne olurdu?
sorusuna verdikleri yanit ile yasal diizenleme okuma durumlarimin iligkisi (x>=0.691, P=0.406).

Hasta dosyasindaki bilgileri isterse

Verilir Digerleri TOTAL
£F , Okudum 27 (%20.0) 37 (%24.8) 64 (%22.5)
% S § Okumadim 108 (%80.0) 112 (%75.2) 220 (%77.5)
28  TOTAL 135 (% 100) 149 (%100) 284 (%100)*
£2%

*[ki sorudan en az birine yanit vermeyen katilimeilar analiz disinda tutuldugundan, toplam katilime1 degerleri farkli sayilarda cik-

maktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin, hastaya tibbi girigim sirasinda odada intérn-stajyer bulunmasi igin hastanin izni alin-
mali m1? Sorusuna verdikleri yanit ile yasal diizenleme okuma durumlarinin iligkisi (3?=0.067, P=0.796).

Tibbi girisim sirasinda odada intdrn-stajyer

bulunmasi i¢in izne gerek

Vardir Yoktur TOTAL
E T% 2 Okudum 25 (%23.8) 38 (%21.7) 63 (%22.5)
ﬁv ;’i; Okumadim 80 (% 76.2) 137 (%78.3) 217 (%77.5)
‘B ©
:% %D_g TOTAL 105 (%100) 175 (% 100) 280 (%100)*

*{ki sorudan en az birine yanit vermeyen katihimeilar analiz diginda tutuldugundan, toplam katilime1 degerleri farkli sayilarda ¢ik-

maktadir.

malidir?" sorusuna, 37 kisi (%13) yonetmelige uy-
gun olarak hakim ve savcinin izin vermesi yeterli
derken, 60 kisi (%21) izin almaya gerek ol-
madigimi, 82 kisi (%29) hastadan izin alinmasi
gerektigini, 97 kisi (%34) ise hakim ve savci izin
verse de hasta izninin mutlaka alinmas1 gerektigini
belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen "Egitim hizmeti veren
saglik kuruluslarinda tibbi girisim sirasinda intern
ve/veya stajyerlerin odada bulunabilmesi i¢in has-
tadan izin alinmali midir?" sorusuna, 175 Kkisi
(%62) gerek olmadigini, 105 kisi (%37) ise yonet-
melige uygun olarak hastadan izin alinmas1 gerek-
tigini belirtmistir. Izin alinmas1 gerektigini belirten
105 kisiden yalmzca 25 kisinin (%23) yasal bir
diizenleme okudugu belirlenmistir (Tablo 7).

"Hastalarda yeni bir tedavi veya ameliyat
teknigi denemek i¢in izin almaya gerek var midir?"
sorusuna, 188 kisi (%66) hasta, Saglik Bakanlig1 ve
uzmanlik kuruluslarindan izin alinmasi gerektigini,
58 kisi (%20) hasta rizasinin yeterli oldugunu,
29 kisi (%10) yonetmelige uygun olarak hasta ve

36

bakanliktan izin alinmasi gerektigini, 5 kisi ise izne
gerek olmadigini belirtmistir.

Tartisma ve Sonuc¢

Ulkemizde saglik hizmetleri yillardir gok
boyutlu bir sorun olma 6zelligini korumaktadir. Bu
sorunlarin i¢inde hasta haklar1 son yillarda tartigil-
maya baslanmistir. Ancak hasta haklarinin verilen
hizmetin iyilestirilmesi yoniinde kullanilmasi yeri-
ne hekim hatalar1 ve hekim sorumlulugu baglamin-
da tartisilmasi konuyu daha da karmasik hale ge-
tirmektedir.

Hasta haklarinin yasama gecirilmesi, hasta
haklarinin temel 6gelerini olusturan saglik hizmeti-
ni veren, hizmeti alan ve hizmetin verildigi kurum-
larin yeterli bilgi ve biling diizeyine ulagmalar ile
olas1 goriinmektedir. Bu haklarin yasama gegiril-
mesi yalnizca hekimin sorumlulugu kapsaminda
disiiniilmemelidir, ancak yasama gegirilmesinde
hekimlerin roliiniin 6nemi de goz ardi edilmeme-
lidir. Hasta haklarinin yasama gegirilmesi, hekimlik
uygulamalarini1 kisitlayict degil aksine iyi hekim-

T Klin Tip Etigi 2000, 8
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ligin ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinin
vazgecilmez bir parcast olarak diisiiniilmelidir.
Ulkemizde saglik sisteminin fizik alt yapisi, hak-
larin istenen diizeyde yaganmasina olanak verecek
diizeyde ve yayginlikta degildir. Bu yapisal 6zellik
hekimlere dogru ve iyi hekimlik yapabilme adina
hastalarin1 bu konularda da bilgilendirebilecek bil-
gi ve biling diizeyine ulagsma gorevi yiiklemektedir.

Caligmada katilimcilarin ¢ogunun (%77) hasta
haklar1 yonetmeligini okumadigi goriilmektedir.
Sorular1 hasta haklar1 yonetmeligi icerigine uygun
yanitlayan katilimcilardan yalnizca %20-23'iniin,
hasta haklar ile ilgili yasal bir diizenleme okuduk-
lar1 anlagilmistir. Bu bulgu, hekimlerin mesleksel
deneyimleri sirasinda elde etmis oldugu bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yaptiklar1 goriisiinii
olusturmustur. Tip fakiiltelerimizin egitim prog-
ramlarinda bu konularin hekimlik egitiminde
Oonemsenen Ogretiler i¢inde yer almamasini bu
sonucun temel nedeni olarak degerlendirmekteyiz.
Hekimlerimiz mesleksel uygulama donemlerinde
bu kavramlar1 tanimakta ve birey sorumluluklari ile
ulagabildikleri kaynaklardan yararlanarak icsel-
lestirip yasama gegirmeye ¢cabalamaktadirlar.

Hekimlerin iist moral degerlerinin gelisimini
ve mesleksel moral degerlerinin olusturulmasini
bireysel duyarliliklarina birakmak hekim egitimini
iistlenen kurum ve egiticilerinin ayib1 olacaktir. Bu
nedenlerle disiplinler arasi isbirligi ile mesleksel
degerler ve hekimlik uygulamalarinin yasal yonleri
konusunda mezuniyet 6ncesi, uzmanlik egitimi ve
siirekli tip egitimi programlarinda verilen ¢abalar
yogunlastirilmalidir.

Aradan gegen iki yila, TTB'nin konuya goster-
digi 6zene ve cabalara, ¢esitli fakiiltelerimizin egi-
tim programlarmin igeriginde yer almasma, bu
amagla etkinliklerini siirdiiren sivil toplum kuru-
luglarinin varligina ragmen "Hasta Haklar1 Yonet-
meligi"nin varhigindan haberli hekim sayisinin
simirlt kalmasi ve ¢ogunun da heniiz bir yazili
metinden bu yoOnetmeligi okumamis olmalariin
diisiindiiriicii oldugu kanisindayiz.
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