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Amag: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki (KTU-TF)

asistan ve intern hekimlerin hasta haklar1 hakkindaki bilgi dii-

zeyleri ile asistan hekimlerin hastalarina karsi tutumlarini ince-
lemektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Nisan-Mayis 2004 tarihinde, KTU-
TF’ndeki 211 asistan doktorun 184’iine (%87.2), 122 intern
doktorun 114’tine (%93.4) ulasilarak, konu ile ilgili hazirlanmis
anket formu verilmis, 1 saat sonra anket formu geri alinmistir.
Anket iki boliimden olusmustur. Birinci boliimde her iki grubun
hasta haklar1 konularindaki bilgi diizeyini irdeleyen sorular o-
lup, toplam 10 iizerinden puanlama yapilmistir (Cronbach alfa=
0.54). Ikinci bolimde ise, asistan doktorlarin hastalarina karst
tutumlart likert 6lgegi tipinde gelistirilen 6lgekle (toplam 36 pu-
an) degerlendirilmistir.

Bulgular: Asistan doktorlarin bilgi diizeyi ortalamast 6.04 + 2.10;
internlerin ise 5.80 % 1.69 puan olup aralarinda anlamli farklilik
saptanmanmustir (p= 0.142). Bilgi diizeyi puan ile asistanlarin
meslek siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir i-
liski bulunmustur (r= 0.15, p= 0.033). Her iki grupta da hasta
haklarindan en fazla “Tibbi miidahalede hastanin rizasinin alin-
mas1” (asistan %87.4; intern %84.2) ve en diisiik “Insani deger-
lere sayg1 gosterilmesi ile ziyaret, refakat¢i bulundurma” (asis-
tan %9.3; intern %?2.6) konularinda dogru yamit vermislerdir.
Asistanlarin hastalarina karsi ortalama tutum puami ise 22.7 +
4.4 olup, meslek siiresi ile arasinda iliski saptanmamistir (r=
0.04, p=0.169).

Sonugc: Asistanlarin ve intern hekimlerin hasta haklari bilgi diizeyleri
orta diizeylerde bulunmustur. Asistanlarda meslek siiresi ile bil-
gi diizeyi arasinda iliski olmakla birlikte, bu durum tutuma yan-
simamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, asistan, intern, doktor,
bilgi diizeyi, 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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asta haklart; uluslararasi belgelerde tanimi bulunan,

insan haklarmin ve degerlerinin saglik hizmetlerine

uygulanmasim ifade eden bir terimdir.' Hasta hakla-
n ile ilgili ilk bilgiler Hipokrat zamanina kadar dayansa da,
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin yayinlanmasini takiben
“insan haklar’” kavraminin bir alt baghgi olarak giindeme
gelmeye baglamistir.

Konuyla ilgili ilk uluslararasi diizenleme, Diinya Ta-
bipler Birligi'nin 1981 yilinda yaymladigi Lizbon Bildiri-
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si’dir. Bu bildiride hekimin hastasina kars1 yaklasimi ta-
nimlanmakta, hastanin hekim se¢me, tedavi red veya kabul
etme, hastanin bilgilerinin gizliligi, ruhi ve manevi teselliyi
red veya kabul etme hakki ilk defa kaleme almmistir.” Bu
bildiriyi 1994 yilinda Amsterdam’da hazirlanan Avrupa
Hasta Haklar Bildirgesi, 1995 yilinda Diinya Tabipler
Birligince yayinlanan Hasta Haklari Bildirisi ile Kasim
1996°da Strasbourg’da yayinlanan Avrupa Konseyi Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi izlemistir.”> Ulkeler, bu
arada kendi hukuk sistemlerine gore de yasal diizenlemele-
re gitmislerdir. Ornegin Finlandiya, Avrupa’da Hasta Hak-
lar1 ve Durumu Yasasim ¢ikartan ilk iilke olmustur.® Al-
manya’da 1995 yilinda “Tibbi Tedavi Sozlesmesi Yasas1”
cikartilmistir.” Macaristan ve Polonya’da da hasta haklari
konusundaki gelismeler rapor edilmistir.** BU tiir yasal
diizenlemeler sonucunda hasta haklar1 konusunda da insan-
lar daha duyarli ve bilgili duruma gelmeye baslamislardir.
Ornegin; Fransa’da da yapilan yasal diizenlemeler sonucu,
hastalarinin hastaliklar1 hakkinda 6nemli geligsmeler oldugu
rapor edilmistir."® Ulkemizde ise 1 Agustos 1998 tarihinde
yaymlanan “Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
ve 15 Ekim 2003’de Saglik Bakanliginca hazirlanan “Sag-
lik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yo-
nerge” ile yasal isleyisler tanimlanmustir.' "'

Saglik Bakanliginca hazirlanan Hasta Haklar1 Yo-
netmeligi, hasta haklar1 konusunda olduk¢a genis hazir-
lanmis hukuksal bir metindir. Bu yonetmelikte Saglik
Hizmetlerinden Faydalanma, Saghik Durumu ile flgili
Bilgi Alma, Mahremiyete Saygi Gosterilmesi, Tibbi
Miidahalede Hastanin Rizasi, Tibbi Arastirmalar, Diger
Haklar bagliklar1 altindaki alt basliklarla hastalarin hakla-
1 ele alinmastir.

Hasta haklar1 her ne kadar insancil yaklasimin bir ii-
riinii olsa da, yiirlirliikte olan bu yasal diizenlemeler basta
doktor olmak {izere saglik personeline onemli gérev ve
sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluklarin yerine
getirilmemesi yargi siirecini de baslatabilmektedir. Bu
nedenle basta hekimler olmak iizere saglik personelinin
hem insancil bir yaklasim acisindan, hem de yasal acidan
hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan sorun-
larin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilma-
st, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bicimde
sunulmasi icin hasta haklari konusunda bilgili, duyarl1 ve
uygulayici olmasi gerekmektedir. Doktor-hasta iliskileri tip
etiginin baslica konularindandir. Bu iligkide giiven, sorum-
luluk, sir saklama ve karsilikli saygi esastir. Bunun hasta-
nin tedavisinin basarili olmasinda cok ©Snemli bir pay1
oldugu artik kabul edilen bir gerg;ektir.13

Bu cahiymada Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki (KTU-TF) asistan ve intern hekimlerin
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ile asistan he-
kimlerin hastalarina karsi tutumlarinin incelenmesi amag-
lanmugtir.
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Calisma, Nisan-Mayis 2004 tarihinde KTU-TF deki
211 asistan doktorun 184’iine (%87.2), 122 intern doktorun
114’tine (%93.4) ulasilarak yapilmistir. Calisma grubuna
konu ile ilgili hazirlanmis anket formu verilmis, 1 saat
sonra anket formu geri alinmistir. Anket “t:1bbi miidahalede
hastanin rizasmin alinmasi, hasta kayitlarin inceleme ve
kayitlarimin diizeltilmesinin isteme hakki, saglik hizmetle-
rinden faydalanma hakki, mahremiyete saygi gosterilmesi,
hasta bilgilerinin gizli tutulmasi, bilgi isteme (aydinlanma)
hakki, miiracaat, sikayet ve dava agma hakki, saglik perso-
nelini tanima, se¢cme ve degistirme hakki, insani degerlere
saygt gosterilmesi ve ziyaret, refakatci bulundurma hakki”
gibi hasta haklar1 konularini irdeleyen sorulardan olusmak-
tadir. Her soru, biri dogru olan 4 sikli soru olarak hazir-
lanmig, bilgi diizeyini 6lgmek icin dogru yanitlara 1 puan
verilerek toplam 10 puan iizerinden puanlama yapilmistir
(Cronbach alfa=0.54).

Asistan doktorlarin hastalarina karsit tutumlart ise
likert 6lgegi tipinde gelistirilen dlgekle (toplam 36 puan)
degerlendirilmistir. Bu ol¢ekte “hastanmin sikdyetini din-
leme, hastaya yeterli zaman ayirma, tedaviye hastayla
birlikte karar verme, tahlilleri isteme ve sevk etme gerek-
cesini anlatma, hastamin yazili dokiiman istegi, hastaya
karst davranisin niteligi, hastaligin seyri hakkinda bilgi
verme, hastanin davranisina hekimin tepkisi, hastaliktan
korumak icin onerileri, hastaya yapilacak her tiirlii mii-
dahalede bilgi verme, hasta yakinlarina bilgi verme”
konularindaki tutumlari irdelenmistir. Her bir durum “hig,
ara-sira, genelde, her zaman” olarak derecelendirilmistir.
“Hastaniz size karsy sinirli davrandiginda, siz de ona
karst ayni sertlikte yanit verir misiniz?” sorusunda hi¢=3,
ara-sira=0, genelde=0, her zaman=0; diger sorularda ise
hi¢=0, ara-sira=1, genelde=2, her zaman=3 olarak puan-
landirilmastir.

Bulgular

Asistan doktorlarin bilgi diizeyi ortalamasi 6.04+2.10,
internlerin 5.80+1.69 puan olup aralarinda anlaml farklilik
saptanmamustir (p=0.142). Bilgi diizeyi puan ile asistanla-
rin meslek siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif bir iligki bulunmustur (r=0.15, p=0.033). Asistan ve
intern doktorlarin hasta haklart ile ilgili konulardaki dogru
yanitlarinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Her iki grup
da hasta haklarindan en fazla “Tibbi miidahalede hastanin
rizasun alinmasi” (asistan %87.4; intern %84.2), en dii-
sik “Insani degerlere saygi gisterilmesi ve ziyaret, refa-
kat¢i bulundurma” (asistan %9.3; intern %?2.6) konularinda
dogru yanit vermislerdir. “Mahremiyete saygi gosterilme-
si”, “Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakki” ve “Insani
degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakatci bulun-
durma hakkr” konularinda asistan doktorlarin, intern dok-
torlardan daha fazla dogru yanit verdikleri ve aralarindaki
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Tablo 1. Asistan ve intern doktorlarin hasta haklar ile ilgili konularda verdikleri dogru yanitlarin dagilimi.

Hasta haklar1

Asistan Doktor intern Doktor
Say1 % Say1 % X P

Tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi

Hasta kayitlarini inceleme ve kayitlarinin diizeltilmesinin isteme hakki
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki

Mahremiyete saygi gosterilmesi

Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi

Bilgi isteme (aydinlanma) hakki

Miiracaat, sikayet ve dava agma hakki

Saglik personelini, tanima, se¢me ve degistirme hakki

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki

Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret, refakatci bulundurma hakki

159 87.4 96 84.2 0.35 0.554
141 77.5 80 70.2 1.97 0.160
139 76.4 93 81.6 0.84 0.361
137 75.3 70 61.4 6.41 0.011
133 73.1 90 78.9 1.00 0316
115 63.2 63 55.3 1.84 0.175
106 58.2 59 51.8 1.20 0.274
103 56.6 67 58.8 0.14 0.712
98 53.8 43 37.7 731 0.007
17 9.3 3 2.6 4.00 0.046

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(swrastyla p=0.011, p=0.007, p=0.046).

Asistanlarin hastalarina karsi tutum puani ortalamasi
ise 22.7+4.4 puan olup, meslek siiresi ile arasinda iligki
saptanmamustir (r=0.04, p=0.169). Bu puan olmas1 gereken
36 tam puanin %63.1°idir. Kadin asistanlarin ortalama
tutum puanlar1 22.3+4.2, erkeklerin ise 22.9+4.5 puan olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.424). Asistan hekimlerin poliklinik ve klinik hizmet-
leri sirasinda karsilastiklart bazi durumlar karsisindaki
tutumlar1 Tablo 2’de sunulmustur. “Hastaniz size karst
sinirli davrandiginda, siz de ona karsi ayni sertlikte yanit
verir misiniz?” sorusunda olmasit gereken ‘“hi¢” yaniti
doktorlarin %12.8’i tarafindan verilmistir. Diger sorularda
ise “genelde” secenegi daha fazla ifade edilmistir.

Tartisma

Hasta haklar1 kavrami, insanlik tarihi agisindan ol-
dukca gec bir zamanda, 20 yy. sonlarinda giindeme gelmis-
tir. Doktorun hastalia yonelmesi, onu tedavi etmeye ca-
lismast, kisiyi tekrar saglikli hale getirme ¢abalari, meslek
onuru ve basarisi icin énemli ¢abalardir. Ancak, bu siire¢
icerisinde hastalig ile ugrastigi varligin insan oldugunun
farkinda olmasi1 ve iletisim igerisinde o kisiyle birlikte
hastaligin1 kontrol altina almaya calismasi, ¢agdas hekim-
lik anlayis1 icerisinde meslek onuru ve sayginligini daha da
on plana cikartacaktir. Bu nedenle hasta haklar1 kavraminin
hem doktorlar, hem saglik personeli, hem de hastalar, yani
tim insanlar tarafindan bilinmesi ve insanlik onuruna
yakisir bicimde uygulanmasi gerekir. Bu nedenle ge¢ de
olsa giindeme gelen hasta haklari konularinda c¢alismalar
yapilmasi, konuyu giindeme getirmek ve dikkatleri ¢ekmek
icin gerekli ve yararl olacaktir.

Ulkemizde hasta haklari ile ilgili olarak saglik profes-
yonellerinde yapilan calismalar olduk¢a siirli sayidadir.
Bu calismada bir tip fakiiltesindeki asistan ve intern dok-
torlarin hasta haklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelene-
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rek, birisi halen meslegini yapmakta olan, digeri ise meslek
egitimi almakta olan iki grubun (asistan ve intern doktor)
hasta haklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmistir.
Asistan ve intern doktorlarin hasta haklar bilgi diizeyleri
10 puan iizerinden degerlendirilmis ve her iki grupta ben-
zer olarak sirasiyla 6.04+2.10 ve 5.80£1.69 puan olarak
bulunmustur. Bu diizey olmas1 gereken tam puanin yakla-
stk %60’1dir ve olmasi gereken diizeyin altinda olarak
yorumlanmustir. Ingiltere’de saglik personelinde yapilan
bir galismada da, hastalarin gizliligi ve Insan Haklar1 S6z-
lesmesi (1998) hakkinda oldukca diisiik diizeyde bilgileri-
nin oldugu, doktor ve hemsirelerin bu konuda tanitimlari-
nin yapilmasinin gerektigi rapor edilmistir.'*

Hasta haklari, esas olarak insan hak ve degerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini ifade eden haklar1 kapsamakta-
dir.” Bu acidan hasta haklar1 olduk¢a genis boyutludur.
Ulkemizde Saglik Bakanhiginca hazirlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi, hastalarin bu genis haklarini resmilestirmesi
acisindan onemlidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi temel alina-
rak yapilan bu calismada, her iki grupta da hasta haklarindan
en fazla “Tibbi miidahalede hastamin rizasimin alinmast”
(asistan %87.4; intern %84.2), en diisiik de “Insani degerlere
saygt gosterilmesi ve ziyaret, refakatci bulundurma” (asistan
9%9.3; intern %?2.6) sorularina dogru yanit verildigi bulun-
mustur. Sur ve ark. yaptiklar calismada doktorlara “hasta
haklar1 denince aklina gelen haklar” sorgulandiginda ilk
sirada hekim se¢me hakkinin (%18.7) geldigini, bunu %18.0
ile bilgilendirme hakki, %10.4 ile tedaviyi reddetme hakki,
%10.2 ile tedaviyi segme hakki, %7.1 ile esit hizmet gorme
hakki ve %4.8 ile mahremiyet ve gizlilik hakkinin izledigini
bildirmislerdir. Cakir ve ark. yaptiklan calismada cerrahi
tedavi ve girisim uygulanan hastalarin %6.3’iiniin, ila¢ teda-
visi uygulananlarin ise %75.8’inin bilgilendirilmedikleri ve
onaylarimin almmadigini bildirmislerdir.'® talya’da tip 6-
rencileri iizerinde yapilan bir caligmada ise, Ogrencilerin
simflara gore %30-50’sinin klinik deneye alinan hastanin
bilgilendirilme hakkinin olmadigini ifade ettikleri bildiril-
mistir."” ideal olarak, hastaya yapilacak tani ve tedavi amach
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Tablo 2. Asistan doktorlarin poliklinik ve klinik hizmetleri sirasindaki bazi durumlar karsisindaki tutumlarinin dagilimi (%).

Durum Hic Arasira  Genelde Her zaman
Poliklinik yaptigimz sirada hastamzin her sikayetini dinliyor musunuz? 0.0 11.1 57.2 31.7
Hastaniz1 poliklinikte muayene ederken her hastaya yeterli zaman ayirabiliyor musunuz? 2.8 35.6 55.6 6.1
Hastanmza tedavi seceneklerini anlatip, birlikte karar veriyor musunuz? 3.4 29.2 55.1 12.4
Tahlilleri ni¢in istediginizi anlatryor musunuz? 1.7 21.8 57.5 19.0
Hastamzi baska bir klinige sevk ettiginizde bunun nedenini aciklar misimz? 1.1 5.0 44.1 49.7
Hastaniz kendi durumu ile ilgili sizden yazili bir dokiiman istediginde verir misiniz? 4.0 18.6 48.6 28.8
Hastamzla ilgilenirken her zaman giiler yiizlii miisiiniiz? 0.6 12.3 76.5 10.6
Hastalariniza hastaligin seyri hakkinda -sonu kétii bile olsa- bilgi verir misiniz? 1.1 29.8 48.3 20.8
Hastamzi hastaliktan korunmak icin onerileriniz oluyor mu? 0.6 8.6 61.1 29.7
leT;m\tEIZ]% {Zgﬁﬁ%ﬁﬁ: tllllljlzlf) miidahale i¢in (injeksiyon yapma, mayi takma, pansuman vb.) 39 206 50.0 25.6
Hasta yakinlarina hastanin durumu hakkinda tam bilgi veriyor musunuz? 1.1 11.2 57.3 30.3
Hastaniz size kars1 sinirli davrandifinda, siz de ona kars1 ayn1 sertlikte yanit verir misiniz? 12.8 60.6 239 2.8

tiim girisimlerde hekimlerin hastalarindan gerekli izni alma
konusunda duyarli olmalarmin beklenmesine ragmen; bu
calismada asistan doktorlarin %87,4’tiniin hastanin rizasinin
alinmas1 gerektigini ifade etmesine ragmen, geriye kalanla-
rin bu hakki dile getirmemeleri, Cakir ve ark. yaptig1 ¢alis-
mada cerrahi miidahalede yiiksek, ancak ila¢ tedavisinde
diisik diizeyde gerekli onaym almmadigini bildirilmesi,
tizerinde ciddi durulmasi gereken bir durum olarak yorum-
lanmustir.'® Ozellikle hastaneye yatirilma sirasinda hastalara
her tiirlii miidahale ve tedavi girisimini kabul ettiklerine dair
bir belge imzalatilmaktadir. Resmi olarak imzalatilan bu
belge aslinda bilgilendirilmis onam anlamina gelmemekte-
dir. Bu sirada 6zellikle hastaya miidahale eden veya hasta-
neye yatirma karar1 veren hekimin bu durumu hastaya an-
latmasi, imzaladig1 bu belgenin 6nemini ifade etmesi gere-
kir.

Hastanin mahremiyetine saygi1 gosterilmesi esas olup,
hasta bunu acikca dile getirebilir. Muayenesi, teshis ve
tedavisi makul bir gizlilik icinde gerceklestirilmelidir."
Askeri saglik kurumlarindan faydalanan asker ve siviller
iizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %86.6’sinin
bu kurumlardaki saglik personelinin mahremiyete saygi
gostermeleri konusunda memnun olduklarini, %13.4’{iniin
memnun olmadiklarin bildilrmislerdir.18 Bu calismada ise
asistanlarin %75,3’{iniin, internlerin ise %61,4’inin “Mah-
remiyete saygt gosterilmesi” konusunda olumlu yaklasim
gosterdikleri ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar, hem hizmeti alanlarin mahremiyetlerine saygi
konusunda sikintili durumlarinin oldugunu, hem de hizmeti
sunan/sunacak olan doktorlarin bazilarinin konu hakkinda-
ki duyarliliklarimin az oldugunu ve muayene ve tedavi
sirasinda hastanin insan degil, incelenecek bir materyal
olarak gordiikleri seklinde yorumlanabilir.

“Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk:” hastalari-
nin en temel haklarindandir. Bu hak tibbi siirecler, tani,
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tedavi secenekleri, tedavinin olasi yarar ve zararlari,
ilaclarin etkileri ve yan etkileri, hastaligin seyri ve tedavi
sonrast bakim alanlarinda bilgilendirmeyi kapsamakta-
dir.'® isve¢’te tip ve hukuk 6grencilerinde yapilan bir
calismada tip 6grencilerinin hepsinin ve hukuk 6grencile-
rinin %96’sinin eger kanser hastasi dilerse hastalifinin
tanisi; tip 6grencilerinin %74’iiniin ve hukuk 6grencileri-
nin %82’sinin kanser hastalarina hastaliklarinin prognozu
hakkinda bilgi verilmesi gerektigini destekledikleri; buna
karsin tip dgrencilerinin %11.7’sinin ve hukuk 6grencile-
rinin %35’inin hastaligin tanis1 ve tip 6g8rencilerinin %7
ve hukuk Ogrencilerinin  %25.6’sinin  hastaligin
prognozunu hasta istemese bile hastaya sdylemeyi uygun
bulduklarini belirttikleri bildirilmistir." Cakir ve ark. bir
tip fakiiltesi hastanesinde yatan 104 hasta iizerinde yap-
tiklar1 ¢alismada; poliklinik basvurulari sirasinda yakin-
malarinin hastaliklar1 ile ilgili baglantis1 hakkinda 21
kisinin kismen, 25 kisinin ise hi¢ bilgilendirilmedigini;
hastaneye yatirilma nedenleri agisindan ise 14 hastanin
verilen bilgiyi anlasilmaz buldugunu, 18 hastanin ise hig
bilgilendirilmedigini; %21.9’unun taniyr bilmediklerini,
%33.7’sinin hastaligin seyri agisindan bilgi sahibi olma-
diklarmi rapor etmislerdir.'® Bu cahismada ise saghk
durumu ile ilgili bilgi alma hakk: agisindan asistanlarin
(%53.8) intern (%37.7) doktorlardan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla dogru yanit vermelerine
karsin, her iki grup icin de oldukca diisiik kabul edilebile-
cek bir puan s6z konusudur. Oysa doktorlarin hastalarina
hastanin anlayabilecegi nitelikte uygun bir anlatimla
hastalifin analiz asamasindan baslayarak, tan1 ve
prognozu hakkinda hastaya anlasilir ve acik bilgiler ver-
mesi hastanin en o6nemli haklarindan biri olarak kabul
edilmektedir.

Bunlarin yaninda ¢alismada irdelenen diger hasta hak-
lar1 konularinda asistan ve intern doktorlarin dogru yanit
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verme durumlarinin ideal diizeylerin altinda oldugu goz-
lenmistir.

Hasta haklarin1 bilme yaninda, doktorlarin hastalarina
kars1 gosterdikleri tutumlar da Onemlidir. Asistanlarin
hastalarina karsi tutum puani ortalamasi 22.7+4.4 puan
olup, olmasi gereken tam puanin %63.1°dir. Bu tutum
puanlar1 kadin ve erkek asistan doktorlar i¢in de benzerdir.
Tutum puani ile meslek siiresi arasinda iliski saptanmamis-
tir. Oysa hasta haklar bilgi diizeyi puani ile meslek siiresi
arasinda zay1f bir iliski saptanmasi, doktorlarin meslekleri-
ni yerine getirirken zaman ilerledikce hastalarin bazi hakla-
1 oldugu bilincine vardiklarini, ancak bunu yasama geci-
remediklerini diistindiirmiistiir.

Asistan hekimlerin poliklinik ve klinik hizmetleri si-
rasinda karsilastiklart bazi durumlar karsisindaki tutumlart
incelendiginde ise “Hastaniz size karst sinirli davrandigin-
da, siz de ona karsi ayni sertlikte yanit verir misiniz?”
sorusunda olmasi gereken “hi¢” yamti doktorlarin %12.8’1
tarafindan verilmistir. Yani, doktorlarin biiyiikk bir kismi
hastanin sinirli bir tepkisine benzer sekilde yanit verme
egiliminde oldugunu diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak, biri meslegini aktif olarak yapmakta,
digeri ise mezuniyet Oncesi hastaya karsi sorumluluk
almaya baslayan asistan ve intern doktorlarin hasta hakla-
1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelendigi bu caligma-
da, bilgi diizeylerinin her iki grupta ve asistanlarin hasta-
larina kars1 tutumlarinin orta diizeylerde oldugu sdylene-
bilir. Hasta haklari, insan haklarinin onemli bir parcasi
olup, saglik hizmeti sunan kurumlar ve basta doktorlar
olmak {iizere saglik profesyonellerinin bunu bilerek dav-
ranmalar1 yerinde olacaktir. Avrupa Birligi’'ne girme
siirecinde olan iilkemizde hasta haklar ile ilgili yasal
isleyis konusunda olumlu atilimlar yapilmis olmasi se-
vindiricidir. Ancak; doktorlarimizin hasta haklari konu-
sundaki bilgi, tutum ve davraniglar1 acisindan karsilasilan
sorunlarin ve eksikliklerin giderilmesi i¢in basta Saghk
Bakanlig1, tabip odalar1 ve tiniversiteler koordineli caliga-
caklart bir egitim programi hazirlamalidir. Bu program
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi pratisyen ve uz-
man doktorlara yonelik etkin ve siirekli olmalidir. Bu
programlar ayrica diger saglik personeli ve topluma yone-
lik olarak genisletilmelidir.
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