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asta hakları; uluslararası belgelerde tanımı bulunan, 
insan haklarının ve de�erlerinin sa�lık hizmetlerine 
uygulanmasını ifade eden bir terimdir.1 Hasta hakla-

rı ile ilgili ilk bilgiler Hipokrat zamanına kadar dayansa da, 
�nsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin yayınlanmasını takiben 
“insan hakları” kavramının bir alt ba�lı�ı olarak gündeme 
gelmeye ba�lamı�tır. 

Konuyla ilgili ilk uluslararası düzenleme, Dünya Ta-
bipler Birli�i’nin 1981 yılında yayınladı�ı Lizbon Bildiri-
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asistan ve intern hekimlerin hasta hakları hakkındaki bilgi dü-
zeyleri ile asistan hekimlerin hastalarına kar�ı tutumlarını ince-
lemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalı�ma, Nisan-Mayıs 2004 tarihinde, KTÜ-
TF’ndeki  211 asistan doktorun 184’üne (%87.2), 122 intern 
doktorun 114’üne (%93.4) ula�ılarak, konu ile ilgili hazırlanmı� 
anket formu verilmi�, 1 saat sonra anket formu geri alınmı�tır. 
Anket iki bölümden olu�mu�tur. Birinci bölümde her iki grubun 
hasta hakları konularındaki bilgi düzeyini irdeleyen sorular o-
lup, toplam 10 üzerinden puanlama yapılmı�tır (Cronbach alfa=
0.54). �kinci bölümde ise, asistan doktorların hastalarına kar�ı 
tutumları likert ölçe�i tipinde geli�tirilen ölçekle (toplam 36 pu-
an) de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Asistan doktorların bilgi düzeyi ortalaması 6.04 ± 2.10; 
internlerin ise 5.80 ± 1.69 puan olup aralarında anlamlı farklılık 
saptanmamı�tır (p= 0.142). Bilgi düzeyi puanı ile asistanların 
meslek süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir i-
li�ki bulunmu�tur (r= 0.15, p= 0.033). Her iki grupta da hasta 
haklarından en fazla “Tıbbi müdahalede hastanın rızasının alın-
ması” (asistan %87.4; intern %84.2) ve en dü�ük “�nsani de�er-
lere saygı gösterilmesi ile ziyaret, refakatçi bulundurma” (asis-
tan %9.3; intern %2.6) konularında do�ru yanıt vermi�lerdir. 
Asistanların hastalarına kar�ı ortalama tutum puanı ise 22.7 ±
4.4 olup, meslek süresi ile arasında ili�ki saptanmamı�tır (r=
0.04, p= 0.169).   

Sonuç: Asistanların ve intern hekimlerin hasta hakları bilgi düzeyleri 
orta düzeylerde bulunmu�tur. Asistanlarda meslek süresi ile bil-
gi düzeyi arasında ili�ki olmakla birlikte, bu durum tutuma yan-
sımamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Hasta hakları, asistan, intern, doktor,  
                                   bilgi düzeyi,  tutum 
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 Abstract 
Purpose: The aim of this research is to study the knowledge levels of 

residentt and interns on patient’s rights in the Medical School of 
Karadeniz Technical University. 

Materials and Methods: The questionnaire for measuring knowledge 
on patient’s rights was applied to 184 out of 211 residents and 114 
out of 122 interns, during April-May 2004. Forms were collected 
after an hour. The questions were in two categories. The ones that 
questioned knowledge levels on patient’s rights were graded as 10 
points (Cronbach alfa= 0.54). The others, which focused on the at-
titude of assistant doctors towards their patients, were evaluated 
according to Lichert scale (total of 36 points). Data was analysed 
with Student’s t test and correlation analysis.  

Results: The mean knowledge level of residents was 6.04 ± 2.10, 
which of interns was 5.80 ± 1,96 and there was no significant 
differences between those (p= 0.142). Low level correlation ex-
ists between the knowledge level score and the duration of as-
sistant doctors (r= 0.15, p= 0.033). The highest correct re-
sponses in both groups regarding patient’s rights were about 
“taking to take permission prior to any medical treatment” 
(87.4% of residents, 84.2% of interns). The lowest correct re-
sponse rate was on “the respect to humanly values and visitors 
and accompainment of the patients” (9.3% of assistant doctors, 
2.6% of interns). The residents score on attitudes toward their 
patients was found 22.7 ± 4.4 and it seems that there was no sta-
tistical correlation between this score and time spent in resi-
dency (r= 0.04, p= 0.164). 

Conclusion: The knowledge level of residents and interns are found 
to be average levels on patient’s rights. Although there seems to 
be some correlation between times spent in residency knowl-
edge levels, this is not reflected to their attitude.  

Key Words: Patient’s rights, resident, intern, doctor,  
                      knowledge level, attitude. 
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si’dir. Bu bildiride hekimin hastasına kar�ı yakla�ımı ta-
nımlanmakta, hastanın hekim seçme, tedavi red veya kabul 
etme, hastanın bilgilerinin gizlili�i, ruhi ve manevi teselliyi 
red veya kabul etme hakkı ilk defa kaleme alınmı�tır.2 Bu 
bildiriyi 1994 yılında Amsterdam’da hazırlanan Avrupa 
Hasta Hakları Bildirgesi, 1995 yılında Dünya Tabipler 
Birli�ince yayınlanan Hasta Hakları Bildirisi ile Kasım 
1996’da Strasbourg’da yayınlanan Avrupa Konseyi �nsan 
Hakları ve Biyotıp Sözle�mesi izlemi�tir.3-5 Ülkeler, bu 
arada kendi hukuk sistemlerine göre de yasal düzenlemele-
re gitmi�lerdir. Örne�in Finlandiya, Avrupa’da Hasta Hak-
ları ve Durumu Yasasını çıkartan ilk ülke olmu�tur.6 Al-
manya’da 1995 yılında “Tıbbi Tedavi Sözle�mesi Yasası” 
çıkartılmı�tır.7 Macaristan ve Polonya’da da hasta hakları 
konusundaki geli�meler rapor edilmi�tir.8,9 BU tür yasal 
düzenlemeler sonucunda hasta hakları konusunda da insan-
lar daha duyarlı ve bilgili duruma gelmeye ba�lamı�lardır. 
Örne�in; Fransa’da da yapılan yasal düzenlemeler sonucu, 
hastalarının hastalıkları hakkında önemli geli�meler oldu�u 
rapor edilmi�tir.10 Ülkemizde ise 1 A�ustos 1998 tarihinde 
yayınlanan “Sa�lık Bakanlı�ı Hasta Hakları Yönetmeli�i” 
ve 15 Ekim 2003’de Sa�lık Bakanlı�ınca hazırlanan “Sa�-
lık Tesislerinde Hasta Hakları Uygulamalarına Dair Yö-
nerge” ile yasal i�leyi�ler tanımlanmı�tır.11,12 

Sa�lık Bakanlı�ınca hazırlanan Hasta Hakları Yö-
netmeli�i, hasta hakları konusunda oldukça geni� hazır-
lanmı� hukuksal bir metindir. Bu yönetmelikte Sa�lık 
Hizmetlerinden Faydalanma, Sa�lık Durumu ile �lgili 
Bilgi Alma, Mahremiyete Saygı Gösterilmesi, Tıbbi 
Müdahalede Hastanın Rızası, Tıbbi Ara�tırmalar, Di�er 
Haklar ba�lıkları altındaki alt ba�lıklarla hastaların hakla-
rı ele alınmı�tır. 

Hasta hakları her ne kadar insancıl yakla�ımın bir ü-
rünü olsa da, yürürlükte olan bu yasal düzenlemeler ba�ta 
doktor olmak üzere sa�lık personeline önemli görev ve 
sorumluluklar yüklemektedir. Bu sorumlulukların yerine 
getirilmemesi yargı sürecini de ba�latabilmektedir. Bu 
nedenle ba�ta hekimler olmak üzere sa�lık personelinin 
hem insancıl bir yakla�ım açısından, hem de yasal açıdan 
hasta hakları ihlalleri ile bunlara ba�lı ortaya çıkan sorun-
ların önlenmesi, sa�lık hizmetlerinin kalitesinin arttırılma-
sı, sa�lık hizmetlerinin insan onuruna yakı�ır biçimde 
sunulması için hasta hakları konusunda bilgili, duyarlı ve 
uygulayıcı olması gerekmektedir. Doktor-hasta ili�kileri tıp 
eti�inin ba�lıca konularındandır. Bu ili�kide güven, sorum-
luluk, sır saklama ve kar�ılıklı saygı esastır. Bunun hasta-
nın tedavisinin ba�arılı olmasında çok önemli bir payı 
oldu�u artık kabul edilen bir gerçektir.13 

Bu çalı�mada Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’ndeki (KTÜ-TF) asistan ve intern hekimlerin 
hasta hakları konusundaki bilgi düzeyleri ile asistan he-
kimlerin hastalarına kar�ı tutumlarının incelenmesi amaç-
lanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalı�ma, Nisan-Mayıs 2004 tarihinde KTÜ-TF’deki  

211 asistan doktorun 184’üne (%87.2), 122 intern doktorun 
114’üne (%93.4) ula�ılarak yapılmı�tır. Çalı�ma grubuna 
konu ile ilgili hazırlanmı� anket formu verilmi�, 1 saat 
sonra anket formu geri alınmı�tır. Anket “tıbbi müdahalede 
hastanın rızasının alınması, hasta kayıtlarını inceleme ve 
kayıtlarının düzeltilmesinin isteme hakkı, sa�lık hizmetle-
rinden faydalanma hakkı, mahremiyete saygı gösterilmesi, 
hasta bilgilerinin gizli tutulması, bilgi isteme (aydınlanma) 
hakkı, müracaat, �ikayet ve dava açma hakkı, sa�lık perso-
nelini tanıma, seçme ve de�i�tirme hakkı, insani de�erlere 
saygı gösterilmesi ve ziyaret, refakatçi bulundurma hakkı” 
gibi hasta hakları konularını irdeleyen sorulardan olu�mak-
tadır. Her soru, biri do�ru olan 4 �ıklı soru olarak hazır-
lanmı�, bilgi düzeyini ölçmek için do�ru yanıtlara 1 puan 
verilerek toplam 10 puan üzerinden puanlama yapılmı�tır 
(Cronbach alfa=0.54).  

Asistan doktorların hastalarına kar�ı tutumları ise 
likert ölçe�i tipinde geli�tirilen ölçekle (toplam 36 puan) 
de�erlendirilmi�tir. Bu ölçekte “hastanın �ikâyetini din-
leme, hastaya yeterli zaman ayırma, tedaviye hastayla 
birlikte karar verme, tahlilleri isteme ve sevk etme gerek-
çesini anlatma, hastanın yazılı doküman iste�i, hastaya 
kar�ı davranı�ın niteli�i, hastalı�ın seyri hakkında bilgi 
verme, hastanın davranı�ına hekimin tepkisi, hastalıktan 
korumak için önerileri, hastaya yapılacak her türlü mü-
dahalede bilgi verme, hasta yakınlarına bilgi verme” 
konularındaki tutumları irdelenmi�tir. Her bir durum “hiç, 
ara-sıra, genelde, her zaman” olarak derecelendirilmi�tir. 
“Hastanız size kar�ı sinirli davrandı�ında, siz de ona 
kar�ı aynı sertlikte yanıt verir misiniz?” sorusunda hiç=3, 
ara-sıra=0, genelde=0, her zaman=0; di�er sorularda ise 
hiç=0, ara-sıra=1, genelde=2, her zaman=3 olarak puan-
landırılmı�tır.  

Bulgular 
Asistan doktorların bilgi düzeyi ortalaması 6.04±2.10, 

internlerin 5.80±1.69 puan olup aralarında anlamlı farklılık 
saptanmamı�tır (p=0.142). Bilgi düzeyi puanı ile asistanla-
rın meslek süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
zayıf bir ili�ki bulunmu�tur (r=0.15, p=0.033). Asistan ve 
intern doktorların hasta hakları ile ilgili konulardaki do�ru 
yanıtlarının da�ılımı Tablo 1’de sunulmu�tur. Her iki grup 
da hasta haklarından en fazla “Tıbbi müdahalede hastanın 
rızasının alınması” (asistan %87.4; intern %84.2), en dü-
�ük “�nsani de�erlere saygı gösterilmesi ve ziyaret, refa-
katçi bulundurma” (asistan %9.3; intern %2.6) konularında 
do�ru yanıt vermi�lerdir. “Mahremiyete saygı gösterilme-
si”, “Sa�lık durumu ile ilgili bilgi alma hakkı” ve “�nsani 
de�erlere saygı gösterilmesi ve ziyaret, refakatçi bulun-
durma hakkı” konularında asistan doktorların, intern dok-
torlardan daha fazla do�ru yanıt verdikleri ve aralarındaki 
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farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u bulunmu�tur 
(sırasıyla p=0.011, p=0.007, p=0.046).  

Asistanların hastalarına kar�ı tutum puanı ortalaması 
ise 22.7±4.4 puan olup, meslek süresi ile arasında ili�ki 
saptanmamı�tır (r=0.04, p=0.169). Bu puan olması gereken 
36 tam puanın %63.1’idir. Kadın asistanların ortalama 
tutum puanları 22.3±4.2, erkeklerin ise 22.9±4.5 puan olup 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamı�tır 
(p=0.424). Asistan hekimlerin poliklinik ve klinik hizmet-
leri sırasında kar�ıla�tıkları bazı durumlar kar�ısındaki 
tutumları Tablo 2’de sunulmu�tur. “Hastanız size kar�ı 
sinirli davrandı�ında, siz de ona kar�ı aynı sertlikte yanıt 
verir misiniz?” sorusunda olması gereken “hiç” yanıtı 
doktorların %12.8’i tarafından verilmi�tir. Di�er sorularda 
ise “genelde” seçene�i daha fazla ifade edilmi�tir.  

Tartı�ma 
Hasta hakları kavramı, insanlık tarihi açısından ol-

dukça geç bir zamanda, 20 yy. sonlarında gündeme gelmi�-
tir. Doktorun hastalı�a yönelmesi, onu tedavi etmeye ça-
lı�ması, ki�iyi tekrar sa�lıklı hale getirme çabaları, meslek 
onuru ve ba�arısı için önemli çabalardır. Ancak, bu süreç 
içerisinde hastalı�ı ile u�ra�tı�ı varlı�ın insan oldu�unun 
farkında olması ve ileti�im içerisinde o ki�iyle birlikte 
hastalı�ını kontrol altına almaya çalı�ması, ça�da� hekim-
lik anlayı�ı içerisinde meslek onuru ve saygınlı�ını daha da 
ön plana çıkartacaktır. Bu nedenle hasta hakları kavramının 
hem doktorlar, hem sa�lık personeli, hem de hastalar, yani 
tüm insanlar tarafından bilinmesi ve insanlık onuruna 
yakı�ır biçimde uygulanması gerekir. Bu nedenle geç de 
olsa gündeme gelen hasta hakları konularında çalı�malar 
yapılması, konuyu gündeme getirmek ve dikkatleri çekmek 
için gerekli ve yararlı olacaktır.  

Ülkemizde hasta hakları ile ilgili olarak sa�lık profes-
yonellerinde yapılan çalı�malar oldukça sınırlı sayıdadır. 
Bu çalı�mada bir tıp fakültesindeki asistan ve intern dok-
torların hasta hakları hakkındaki bilgi düzeyleri incelene-

rek, birisi halen mesle�ini yapmakta olan, di�eri ise meslek 
e�itimi almakta olan iki grubun (asistan ve intern doktor) 
hasta hakları hakkındaki bilgi düzeyleri incelenmi�tir. 
Asistan ve intern doktorların hasta hakları bilgi düzeyleri 
10 puan üzerinden de�erlendirilmi� ve her iki grupta ben-
zer olarak sırasıyla 6.04±2.10 ve 5.80±1.69 puan olarak 
bulunmu�tur. Bu düzey olması gereken tam puanın yakla-
�ık %60’ıdır ve olması gereken düzeyin altında olarak 
yorumlanmı�tır. �ngiltere’de sa�lık personelinde yapılan 
bir çalı�mada da, hastaların gizlili�i ve �nsan Hakları Söz-
le�mesi (1998) hakkında oldukça dü�ük düzeyde bilgileri-
nin oldu�u, doktor ve hem�irelerin bu konuda tanıtımları-
nın yapılmasının gerekti�i rapor edilmi�tir.14  

Hasta hakları, esas olarak insan hak ve de�erinin sa�lık 
hizmetlerine uygulanmasını ifade eden hakları kapsamakta-
dır.15 Bu açıdan hasta hakları oldukça geni� boyutludur. 
Ülkemizde Sa�lık Bakanlı�ınca hazırlanan Hasta Hakları 
Yönetmeli�i, hastaların bu geni� haklarını resmile�tirmesi 
açısından önemlidir. Hasta Hakları Yönetmeli�i temel alına-
rak yapılan bu çalı�mada, her iki grupta da hasta haklarından 
en fazla “Tıbbi müdahalede hastanın rızasının alınması” 
(asistan %87.4; intern %84.2), en dü�ük de “�nsani de�erlere 
saygı gösterilmesi ve ziyaret, refakatçi bulundurma” (asistan 
%9.3; intern %2.6) sorularına do�ru yanıt verildi�i bulun-
mu�tur. Sur ve ark. yaptıklar çalı�mada doktorlara “hasta 
hakları denince aklına gelen haklar” sorgulandı�ında ilk 
sırada hekim seçme hakkının (%18.7) geldi�ini, bunu %18.0 
ile bilgilendirme hakkı, %10.4 ile tedaviyi reddetme hakkı, 
%10.2 ile tedaviyi seçme hakkı, %7.1 ile e�it hizmet görme 
hakkı ve %4.8 ile mahremiyet ve gizlilik hakkının izledi�ini 
bildirmi�lerdir.4 Çakır ve ark. yaptıkları çalı�mada cerrahi 
tedavi ve giri�im uygulanan hastaların %6.3’ünün, ilaç teda-
visi uygulananların ise %75.8’inin bilgilendirilmedikleri ve 
onaylarının alınmadı�ını bildirmi�lerdir.16 �talya’da tıp ö�-
rencileri üzerinde yapılan bir çalı�mada ise, ö�rencilerin 
sınıflara göre %30-50’sinin klinik deneye alınan hastanın 
bilgilendirilme hakkının olmadı�ını ifade ettikleri bildiril-
mi�tir.17 �deal olarak, hastaya yapılacak tanı ve tedavi amaçlı 

Tablo 1. Asistan ve intern doktorların hasta hakları ile ilgili konularda verdikleri do�ru yanıtların da�ılımı.  

 
 Asistan Doktor �ntern Doktor   
Hasta hakları Sayı % Sayı % χχχχ2 p 
Tıbbi müdahalede hastanın rızasının alınması 159 87.4 96 84.2 0.35 0.554 
Hasta kayıtlarını inceleme ve kayıtlarının düzeltilmesinin isteme hakkı  141 77.5 80 70.2 1.97 0.160 
Sa�lık hizmetlerinden faydalanma hakkı 139 76.4 93 81.6 0.84 0.361 
Mahremiyete saygı gösterilmesi 137 75.3 70 61.4 6.41 0.011 
Hasta bilgilerinin gizli tutulması 133 73.1 90 78.9 1.00 0.316 
Bilgi isteme (aydınlanma) hakkı 115 63.2 63 55.3 1.84 0.175 
Müracaat, �ikayet ve dava açma hakkı 106 58.2 59 51.8 1.20 0.274 
Sa�lık personelini, tanıma, seçme ve de�i�tirme hakkı 103 56.6 67 58.8 0.14 0.712 
Sa�lık durumu ile ilgili bilgi alma hakkı 98 53.8 43 37.7 7.31 0.007 
�nsani de�erlere saygı gösterilmesi ve ziyaret, refakatçi bulundurma hakkı 17 9.3 3 2.6 4.00 0.046 
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tüm giri�imlerde hekimlerin hastalarından gerekli izni alma 
konusunda duyarlı olmalarının beklenmesine ra�men; bu 
çalı�mada asistan doktorların %87,4’ünün hastanın rızasının 
alınması gerekti�ini ifade etmesine ra�men, geriye kalanla-
rın bu hakkı dile getirmemeleri, Çakır ve ark. yaptı�ı çalı�-
mada cerrahi müdahalede yüksek, ancak ilaç tedavisinde 
dü�ük düzeyde gerekli onayın alınmadı�ını bildirilmesi, 
üzerinde ciddi durulması gereken bir durum olarak yorum-
lanmı�tır.16 Özellikle hastaneye yatırılma sırasında hastalara 
her türlü müdahale ve tedavi giri�imini kabul ettiklerine dair 
bir belge imzalatılmaktadır. Resmi olarak imzalatılan bu 
belge aslında bilgilendirilmi� onam anlamına gelmemekte-
dir. Bu sırada özellikle hastaya müdahale eden veya hasta-
neye yatırma kararı veren hekimin bu durumu hastaya an-
latması, imzaladı�ı bu belgenin önemini ifade etmesi gere-
kir.  

Hastanın mahremiyetine saygı gösterilmesi esas olup, 
hasta bunu açıkça dile getirebilir. Muayenesi, te�his ve 
tedavisi makul bir gizlilik içinde gerçekle�tirilmelidir.10 
Askeri sa�lık kurumlarından faydalanan asker ve siviller 
üzerinde yapılan bir çalı�mada katılımcıların %86.6’sının 
bu kurumlardaki sa�lık personelinin mahremiyete saygı 
göstermeleri konusunda memnun olduklarını, %13.4’ünün 
memnun olmadıklarını bildirmi�lerdir.18 Bu çalı�mada ise 
asistanların %75,3’ünün, internlerin ise %61,4’inin “Mah-
remiyete saygı gösterilmesi” konusunda olumlu yakla�ım 
gösterdikleri ve bu farkın anlamlı oldu�u bulunmu�tur. Bu 
sonuçlar, hem hizmeti alanların mahremiyetlerine saygı 
konusunda sıkıntılı durumlarının oldu�unu, hem de hizmeti 
sunan/sunacak olan doktorların bazılarının konu hakkında-
ki duyarlılıklarının az oldu�unu ve muayene ve tedavi 
sırasında hastanın insan de�il, incelenecek bir materyal 
olarak gördükleri �eklinde yorumlanabilir.  

“Sa�lık durumu ile ilgili bilgi alma hakkı” hastaları-
nın en temel haklarındandır. Bu hak tıbbi süreçler, tanı, 

tedavi seçenekleri, tedavinin olası yarar ve zararları, 
ilaçların etkileri ve yan etkileri, hastalı�ın seyri ve tedavi 
sonrası bakım alanlarında bilgilendirmeyi kapsamakta-
dır.16 �sveç’te tıp ve hukuk ö�rencilerinde yapılan bir 
çalı�mada tıp ö�rencilerinin hepsinin ve hukuk ö�rencile-
rinin %96’sının e�er kanser hastası dilerse hastalı�ının 
tanısı; tıp ö�rencilerinin %74’ünün ve hukuk ö�rencileri-
nin %82’sinin kanser hastalarına hastalıklarının prognozu 
hakkında bilgi verilmesi gerekti�ini destekledikleri; buna 
kar�ın tıp ö�rencilerinin %11.7’sinin ve hukuk ö�rencile-
rinin %35’inin hastalı�ın tanısı ve tıp ö�rencilerinin %7 
ve hukuk ö�rencilerinin %25.6’sının hastalı�ın 
prognozunu hasta istemese bile hastaya söylemeyi uygun 
bulduklarını belirttikleri bildirilmi�tir.19 Çakır ve ark. bir 
tıp fakültesi hastanesinde yatan 104 hasta üzerinde yap-
tıkları çalı�mada; poliklinik ba�vuruları sırasında yakın-
malarının hastalıkları ile ilgili ba�lantısı hakkında 21 
ki�inin kısmen, 25 ki�inin ise hiç bilgilendirilmedi�ini; 
hastaneye yatırılma nedenleri açısından ise 14 hastanın 
verilen bilgiyi anla�ılmaz buldu�unu, 18 hastanın ise hiç 
bilgilendirilmedi�ini; %21.9’unun tanıyı bilmediklerini, 
%33.7’sinin hastalı�ın seyri açısından bilgi sahibi olma-
dıklarını rapor etmi�lerdir.16 Bu çalı�mada ise sa�lık 
durumu ile ilgili bilgi alma hakkı açısından asistanların 
(%53.8) intern (%37.7) doktorlardan istatistiksel olarak 
anlamlı bir �ekilde daha fazla do�ru yanıt vermelerine 
kar�ın, her iki grup için de oldukça dü�ük kabul edilebile-
cek bir puan söz konusudur. Oysa doktorların hastalarına 
hastanın anlayabilece�i nitelikte uygun bir anlatımla 
hastalı�ın analiz a�amasından ba�layarak, tanı ve 
prognozu hakkında hastaya anla�ılır ve açık bilgiler ver-
mesi hastanın en önemli haklarından biri olarak kabul 
edilmektedir. 

Bunların yanında çalı�mada irdelenen di�er hasta hak-
ları konularında asistan ve intern doktorların do�ru yanıt 

Tablo 2. Asistan doktorların poliklinik ve klinik hizmetleri sırasındaki bazı durumlar kar�ısındaki tutumlarının da�ılımı (%). 

 
Durum Hiç Ara sıra Genelde Her zaman 
Poliklinik yaptı�ınız sırada hastanızın her �ikayetini dinliyor musunuz? 0.0 11.1 57.2 31.7 
Hastanızı poliklinikte muayene ederken her hastaya yeterli zaman ayırabiliyor musunuz? 2.8 35.6 55.6 6.1 
Hastanıza tedavi seçeneklerini anlatıp, birlikte karar veriyor musunuz? 3.4 29.2 55.1 12.4 
Tahlilleri niçin istedi�inizi anlatıyor musunuz? 1.7 21.8 57.5 19.0 
Hastanızı ba�ka bir klini�e sevk etti�inizde bunun nedenini açıklar mısınız? 1.1 5.0 44.1 49.7 
Hastanız kendi durumu ile ilgili sizden yazılı bir doküman istedi�inde verir misiniz? 4.0 18.6 48.6 28.8 
Hastanızla ilgilenirken her zaman güler yüzlü müsünüz? 0.6 12.3 76.5 10.6 
Hastalarınıza hastalı�ın seyri hakkında -sonu kötü bile olsa- bilgi verir misiniz? 1.1 29.8 48.3 20.8 
Hastanızı hastalıktan korunmak için önerileriniz oluyor mu? 0.6 8.6 61.1 29.7 
Hastanıza yapaca�ınız her türlü müdahale için (injeksiyon yapma, mayi takma, pansuman vb.) 
bilgi verip izin alıyor musunuz? 3.9 20.6 50.0 25.6 

Hasta yakınlarına hastanın durumu hakkında tam bilgi veriyor musunuz? 1.1 11.2 57.3 30.3 
Hastanız size kar�ı sinirli davrandı�ında, siz de ona kar�ı aynı sertlikte yanıt verir misiniz? 12.8 60.6 23.9 2.8 
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verme durumlarının ideal düzeylerin altında oldu�u göz-
lenmi�tir.  

Hasta haklarını bilme yanında, doktorların hastalarına 
kar�ı gösterdikleri tutumlar da önemlidir. Asistanların 
hastalarına kar�ı tutum puanı ortalaması 22.7±4.4 puan 
olup, olması gereken tam puanın %63.1’dir. Bu tutum 
puanları kadın ve erkek asistan doktorlar için de benzerdir. 
Tutum puanı ile meslek süresi arasında ili�ki saptanmamı�-
tır. Oysa hasta hakları bilgi düzeyi puanı ile meslek süresi 
arasında zayıf bir ili�ki saptanması, doktorların meslekleri-
ni yerine getirirken zaman ilerledikçe hastaların bazı hakla-
rı oldu�u bilincine vardıklarını, ancak bunu ya�ama geçi-
remediklerini dü�ündürmü�tür.       

Asistan hekimlerin poliklinik ve klinik hizmetleri sı-
rasında kar�ıla�tıkları bazı durumlar kar�ısındaki tutumları 
incelendi�inde ise “Hastanız size kar�ı sinirli davrandı�ın-
da, siz de ona kar�ı aynı sertlikte yanıt verir misiniz?” 
sorusunda olması gereken “hiç” yanıtı doktorların %12.8’i 
tarafından verilmi�tir. Yani, doktorların büyük bir kısmı 
hastanın sinirli bir tepkisine benzer �ekilde yanıt verme 
e�iliminde oldu�unu dü�ündürmü�tür. 

Sonuç olarak, biri mesle�ini aktif olarak yapmakta, 
di�eri ise mezuniyet öncesi hastaya kar�ı sorumluluk 
almaya ba�layan asistan ve intern doktorların hasta hakla-
rı konusundaki bilgi düzeylerinin incelendi�i bu çalı�ma-
da, bilgi düzeylerinin her iki grupta ve asistanların hasta-
larına kar�ı tutumlarının orta düzeylerde oldu�u söylene-
bilir. Hasta hakları, insan haklarının önemli bir parçası 
olup, sa�lık hizmeti sunan kurumlar ve ba�ta doktorlar 
olmak üzere sa�lık profesyonellerinin bunu bilerek dav-
ranmaları yerinde olacaktır. Avrupa Birli�i’ne girme 
sürecinde olan ülkemizde hasta hakları ile ilgili yasal 
i�leyi� konusunda olumlu atılımlar yapılmı� olması se-
vindiricidir. Ancak; doktorlarımızın hasta hakları konu-
sundaki bilgi, tutum ve davranı�ları açısından kar�ıla�ılan 
sorunların ve eksikliklerin giderilmesi için ba�ta Sa�lık 
Bakanlı�ı, tabip odaları ve üniversiteler koordineli çalı�a-
cakları bir e�itim programı hazırlamalıdır. Bu program 
mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası pratisyen ve uz-
man doktorlara yönelik etkin ve sürekli olmalıdır. Bu 
programlar ayrıca di�er sa�lık personeli ve topluma yöne-
lik olarak geni�letilmelidir.  
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