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Kayseri il merkezinde çalýþan hekimlerin hasta
haklarý konusundaki bilgi düzeyleri

Knowledge levels of physicians working in Kayseri on patient rights

Özet
Amaç: Bu çalýþma Kayseri il merkezinde görev yapmakta olan hekimlerin hasta haklarý ile ilgili bilgi
düzeyini ve çeþitli faktörlerin hekimlerin bu konudaki bilgi düzeyine etkisini belirlemek amacýyla
yapýlmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Araþtýrma Kayseri il merkezinde 2002 yýlýnda yapýldý. Çalýþmanýn yapýldýðý sýrada
Kayseri il merkezinde görev yapmakta olan 943 hekimin tamamýnýn araþtýrma kapsamýna alýnmasý
planlandý. Örnekleme yapýlmadý. Hekimler iþ yerlerinde ziyaret edilerek, hasta haklarý ile ilgili 61
soru kapsayan anket formu uygulandý. Tüm hekimlerin %82,1�ine (774 kiþi) ulaþýldý.
Bulgular: Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin yaklaþýk yarýsýnýn, 1998 yýlýnda çýkarýlmýþ olan
Hasta Haklarý Yönetmeliði�den (HHY) habersiz olduðu ve sadece üçte birinin HHY�yi okuduðu belirlendi.
Hekimler tarafýndan en az bilinen hasta haklarý; �hastalýðý hakkýnda baþkalarýna bilgi verilmesini
yasaklama� (%16,5), �bilimsel araþtýrmalarda gönüllünün menfaatinin toplum menfaatinden üstün
tutulmasý� (%35,0), �týbbi müdahale sýrasýnda bir yakýnýnýn bulunmasýný isteme� (%39,3), �kendisiyle
ilgili kayýtlardaki hatalarýn düzeltilmesini isteme� (%49,5) ve �baþka hekimlerin konsültasyonunu
isteme� (%52,1) haklarý idi. Buna karþýlýk; �baþvurduðu kuruluþta verilen hizmetleri bilme� (%98,2),
�müdahale için onam vermeden önce bilgilendirilme� (%96,5), �önerilen tedaviyi reddetme� (%95,2),
�haklarýnýn ihlali halinde müracaat ve þikayette bulunma� (%94,4) ve �kendisine hizmet veren hekimi
tanýma� (%92,3)�haklarý yüksek oranda bilinmekteydi. Erkek hekimlerin ortalama bilgi puaný kadýn
hekimlerden daha yüksek bulundu. Hekimlerin görev süresi uzadýkça hasta haklarý konusundaki bilgi
düzeylerinin yükseldiði belirlendi.
Sonuç: Kayseri il merkezinde görev yapmakta olan hekimlerin çeþitli hasta haklarý konusundaki
bilgileri yetersizdir. Erkeklerin bilgi düzeyi kadýnlardan daha yüksektir. Hekimlik süresi uzadýkça,
hasta haklarý konusundaki bilgi düzeyi yükselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; Hasta haklarý; Hekim.

Abstract
Purpose. This study was performed in order to determine the knowledge levels of physicians in the
provincial centre of Kayseri about patient rights and the effects of various factors on the knowledge
level of these physicians.
Material and Methods: This study was performed in Kayseri in 2002. During the study, there were
943 physicians working in the provincial centre of Kayseri. All of these physicians were intended
to be included, thus no sampling was needed. The physicians were visited at work and a questionnaire
including 61 items on patient rights was applied. Of these 943 physicians, 82.1% (n=774) were
included in the study.
Results: It was determined that approximately one half of the study group are unaware of the
�Regulation on Patient Rights� passed in 1998 and only one third had read this Regulation. The least
known patient rights were �forbidding to give information to the relatives about the disease of the
patient� (16.5%), �in scientific studies considering the volunteer�s profit superior than society�s�
(35.0%), �desiring an accompanier during medical intervention� (39.3%), �demand for correction
of mistakes in records about themselves� (49.5%) and demand for consultation of other physicians�
(52.2%). However, �knowing the services given at the institution� (98.2%), �being informed before
giving consent� (96.5%), refusing suggested treatment� (95.2%), complaining and claiming in case
of the right�s breaking� (94.4%), �recognising the personnel who deal with� (92.3%) are well known
patient rights. The mean knowledge score of male physicians was found to be higher than that of
female physicians, and the mean knowledge score of the physicians who had worked for a longer
period was found to be higher than that of the more junior physicians.
Conclusion: The knowledge level of the physicians working in the provincial centre of Kayseri is
inadequate. The knowledge level of the male physicians is higher than that of female physicians.
As the physicians working period increase, their knowledge level about patient rights also increases.

Key Words: Knowledge; Patient rights; Physician.



57

Giriþ
Hasta haklarý; saðlýk hizmetlerinden yararlanma ihtiyacý
bulunan bireylerin sýrf insan olmalarý sebebiyle sahip
olduklarý ve uluslararasý anlaþmalar, anayasalar, yasalar
ve diðer mevzuat ile teminat altýna alýnmýþ bulunan haklarý
kapsar (1). En temel insan haklarýndan biri olan hasta
haklarý, insan hak ve deðerlerinin saðlýk alanýna
uygulanmasýný ifade eder ve üçüncü kuþak insan haklarý
arasýnda yer alýr.

Hipokrat Yemini�nde yer alan, kürtaj ve ötenazi yasaðý,
sýr saklama ve hastalara saygý gösterme yükümlülüðü
hasta haklarýnýn ilk örnekleri arasýndadýr. Birleþmiþ
Milletler tarafýndan 1948 yýlýnda kabul edilen Ýnsan Haklarý
Evrensel Bildirgesi, tüm insanlarýn ýrk, renk, cinsiyet, dil,
din, inanç, ulusal ya da toplumsal köken ve maddi olanaklar
nedeniyle ayrýcalýk sahibi olmadýðýný ve tüm insanlarýn
eþit olduðunu belirtmektedir (2).

Yirminci yüzyýlýn ikinci yarýsýnda, tüm dünyada, hasta
haklarý konusunda önemli geliþmeler saðlandý. Ýlk olarak,
1963 yýlýnda Helsinki Deklarasyonu yayýnlandý (3). Daha
sonra, Amerikan Hastaneler Birliði�nin Hasta Haklarý
Bildirisi yayýnlandý (4). Dünya Tabipler Birliði�nin 1981
yýlýnda kabul ettiði Lizbon Hasta Haklarý Bildirisi bu
alandaki ilk uluslararasý belge niteliðindedir (5). Dünya
Saðlýk Örgütü Avrupa Bürosu tarafýndan 1984�te
Amsterdam�da düzenlenen toplantýda Avrupa�da Hasta
Haklarýnýn Geliþtirilmesi Bildirisi hazýrlanmýþtýr (6).  Son
olarak 1995 yýlýnda, Dünya Tabipler Birliði tarafýndan
Bali�de düzenlenen toplantý sonucunda Bali Bildirisi
yayýnlanmýþtýr (7). Bu bildirgelerde yer alan hasta haklarý
ile ilgili ifadeler büyük çapta paralellik göstermektedir.

Türkiye�de hasta haklarý ile ilgili düzenlemeler dünyadaki
geliþmelere paralel bir seyir izlemiþtir. 1928 yýlýnda kabul
edilen Tababet ve Þuabatý Sanatlarýnýn Tarz-ý Ýcrasýna
Dair Kanun�da, 1961 yýlýnda kabul edilen Týbbi Deontoloji
Nizamnamesi�nde,  1979 yýlýnda kabul edilen Organ ve
Doku Alýnmasý, Aþýlanmasý ve Nakli Hakkýnda Kanun�da,
1983 yýlýnda kabul edilen Nüfus Planlamasý hakkýnda
Kanun�da ve 1993 yýlýnda kabul edilen Ýlaç Araþtýrmalarý
hakkýnda Yönetmelik�te hasta haklarý ile ilgi bazý
düzenlemeler yer almaktadýr (8 � 11). Son olarak, 1
Aðustos 1998 tarihli ve 23420 sayýlý Hasta Haklarý
Yönetmeliði (HHY) yayýnlanmýþtýr (1). Bu yönetmelikle,
hasta haklarý konusunda dünyadaki geliþmelere büyük
ölçüde uyum saðlanmýþtýr.

Ulusal ve uluslararasý metinlerde hasta haklarý genel
olarak altý baþlýk altýnda incelenmektedir (12,13). Bu
baþlýklar; týbbi bakým alma, bilgilendirilme, onam (rýza),
mahremiyet ve özel hayata saygý, týbbi araþtýrmalarda
hasta haklarý ve baþvuru hakkýdýr.

Bu maddelerin ayrýntýlarý konusunda ülkeler arasýnda bazý
farklýlýklar bulunabilmektedir.

Bu çalýþma, Kayseri il merkezinde görev yapmakta olan
hekimlerin hasta haklarý ile ilgili bilgi düzeyini belirlemek
ve çeþitli faktörlerin hekimlerin hasta haklarý konusundaki
bilgi düzeylerine etkisini incelemek amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma 2002 yýlýnda Kayseri il merkezinde yapýldý.
Çalýþmanýn yapýldýðý dönemde Kayseri il merkezinde
görev yapmakta olan 943 hekimin hepsinin araþtýrma
kapsamýna alýnmasý planlandý. Örnekleme yapýlmadý.

Tüm hekimler, araþtýrmacýlar tarafýndan iþ yerlerinde
ziyaret edildi. Araþtýrmacýlar tarafýndan geliþtirilmiþ olan
ve 61 sorudan oluþan anket formu, hekimlere verilerek,
doldurulmasý istendi. Ýþ yerinde bulunamayan hekimler
farklý zamanlarda yeniden ziyaret edildi. Beþ ziyaret
sonunda da ulaþýlamayanlar çalýþma dýþýnda býrakýldý.
Hekimlerin 129�una (%13,6) beþ ziyarete raðmen
ulaþýlamadý. 14 kiþinin (%1,5) uzun süreli izinde ya a
görevde olduðu öðrenildi. 26 kiþi (%2,8) çalýþmaya
katýlmayý kabul etmedi. Böylece, 774 kiþi %82,1) araþtýrma
kapsamýna alýndý.

Toplam 61 sorudan oluþan anket formunda, tanýmlayýcý
özellikteki 6 sorunun yaný sýra, HHY esas alýnarak
hazýrlanan sorular vardý. Hazýrlanan anket formu, önce
40 intern doktora uygulanarak, gerekli düzeltmeler yapýldý.

Hekimlerin mezun olduklarý fakülteler; Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi, Ankara, Ýstanbul ve Ýzmir�deki
Týp Fakülteleri ve diðer týp fakülteleri olarak üç grupta
deðerlendirildi. Çalýþýlan saðlýk kuruluþlarý; saðlýk ocaklarý,
ikinci basamak kamu kuruluþlarý, üniversite hastanesi ve
özel hastane/muayenehaneler olmak üzere dört grupta
toplandý. Hekimlerin uzmanlýk durumu deðerlendirilirken,
doktora yapmýþ olan iki kiþi uzman olarak, doktora
öðrencisi olan bir kiþi ise uzmanlýk öðrencisi olarak kabul
edildi. Bir kamu kuruluþunda kýsmi statüde çalýþan
hekimler, baðlý olduðu kamu kuruluþunda deðerlendirildi.
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Hasta haklarý ile ilgili 20 sorunun her birine verilen doðru
yanýtlar bir puan olarak deðerlendirildi. Bu puanlar
toplanarak, 20 puan üzerinden toplam puanlar elde edildi.
Daha sonra bu puanlar beþ ile çarpýlarak, 100 üzerinden
puanlara dönüþtürüldü. Bu puanlar �Hasta Haklarý Bilgi
Puaný� olarak kabul edildi.

Hekimlerin yaþý, hekimlik süresi, cinsiyeti, uzman olup
olmamasý ve üniversite hastanesinde çalýþmasý, hasta
haklarý ile ilgili bilgi düzeylerini etkileyebilecek baðýmsýz
deðiþkenler olarak düþünüldü. Yaþ ve hekimlik süresi
arasýnda çok güçlü bir korelasyon olduðu için (R = 0.98,
P<0.001), bu iki deðiþkenden sadece hekimlik süresi
baðýmsýz deðiþken olarak alýndý.

Gruplarýn istatistiksel açýdan karþýlaþtýrýlmasýnda tek yönlü

ANOVA ve unpaired t testi, post hoc test olarak Scheffe
testi kullanýldý. Hekimlerin çeþitli özelliklerinin, hasta
haklarý ile ilgili bilgi düzeylerine etkisini belirlemek için
multiple lineer regresyon analizi uygulandý. Tüm
analizlerde P<0,05 deðerleri anlamlý kabul edildi.

Bulgular
Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin çeþitli tanýmlayýcý
özellikleri Tablo I�de özetlenmiþtir. Hekimlerin %70�ten
fazlasý erkek olup, yaþlarý 25 � 71  arasýndadýr. Büyük
çoðunluðu uzman veya uzmanlýk öðrencisidir.  Özellikle
uzman hekimlerin büyük çoðunluðu, kamu görevinin yaný
sýra, özel hastane ya da muayenehanede çalýþmaktadýr.
Araþtýrma grubunun %8,7�si tamamen serbest
çalýþmaktadýr. Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin
yaklaþýk üçte biri Erciyes Týp Fakültesi mezunudur.

Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin % 56,1�i
Türkiye�de hasta haklarý ile ilgili yazýlý mevzuat olduðunu
bilmektedir, %32,3�ü HHY�yi okumuþtur ve %1,8�i
HHY�nin 1998 yýlýnda kabul edildiðini bilmektedir.

Araþtýrma grubunda, baþlýca hasta haklarýnýn bilinme
durumu Tablo II�de gösterilmiþtir.

Kayseri il merkezinde çalýþan hekimlerin hasta haklarý konusundaki bilgi düzeyleri

ÖZELLÝKLER   (n = 774) Sayý (%)

Cinsiyet

          Erkek 548 (70,8)

          Kadýn 226 (29,2)

Uzmanlýk Durumu

          Uzman 320 (41,1)

          Uzmanlýk Öðrencisi 242 (31,1)

          Pratisyen 212 (27,4)

Çalýþtýðý yer

          Üniversite Hastanesi 358 (46,2)

          Ýkinci Basamak Saðlýk Kuruluþlarý 215 (27,8)

          Saðlýk Ocaðý 134 (17,3)

          Özel Hastane/Muayenehane*     67  (8,7)

Bitirdiði Fakülte

          Erciyes Týp Fakültesi 266 (34,4)

          Ankara, Ýstanbul, Ýzmir�deki Týp Fakülteleri 341 (44,1)

          Diðer Týp Fakülteleri 167 (21,6)

Yaþ (Ortalama ± SD) 35,5 ± 8,7

Hekimlik Süresi (Ortalama ± SD) 11,0 ± 8,4

Tablo I. Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin çeþitli tanýmlayýcý özellikleri

*: Ayný zamanda bir kamu kuruluþunda çalýþan hekimler, çalýþtýðý kamu kuruluþu grubunda deðerlendirilmiþtir.

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(1):056-063
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Tablo II�de görüldüðü gibi, araþtýrma kapsamýna alýnan
hekimlerin büyük bir bölümü, hastalarýn, yakýnlarýna
hastalýðý hakkýnda bilgi verilmesini yasaklama, baþka
hekimlerin konsültasyonunu isteme, mahremiyetine saygý
gösterilmesini isteme haklarý olduðunu ve bilimsel
araþtýrmalarda üzerinde araþtýrma yapýlan gönüllünün
menfaatlerinin bilimin ve toplumun menfaatlerinden üstün
tutulmasý gerektiðini bilmemektedir. Hekimlerin sadece
%67,5�i Türkiye�de ötenazi yasaðý olduðunu bilmektedir.

Öte yandan, %38,2�si ötenazi hakký olmasý gerektiðini,
%44,6�sý olmamasý gerektiðini, %17,2�si ise bu konuda
kararsýz olduðunu ifade etmiþtir.

Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin hasta haklarý bilgi
puaný ortalamasý 73,3 ± 11,3 bulunmuþtur. Cinsiyet,
uzmanlýk durumu ve bitirilen fakültelere göre ortalama
bilgi puanlarý Tablo III, IV ve V�te gösterilmiþtir.

         Bilenler

Haklar ve Hak Olmayan Durumlar (n = 774) Sayý %

Saðlýk kuruluþunun verdiði hizmetler hakkýnda bilgi alma 760 98.2

Hekiminin kimlik, görev ve unvanýný tanýma 715 92.3

Hastalýðý hakkýnda bilgi alma 651 84.1

Hastalýðý hakkýnda yakýnlarýna bilgi verilmesini yasaklama 128 16.5

Kendisi hakkýndaki kayýtlarý inceleme 436 56.3

Baþka hastalarýn dosyasýný inceleme hakkýnýn olmamasý 645 83.3

Kayýtlardaki hatalarýn düzeltilmesini isteme 383 49.5

Mahremiyetine saygý gösterilmesi 702 90.7

Müdahale sýrasýnda bir yakýnýnýn bulunmasýný isteme 304 39.3

Týbbi müdahaleden önce onayýnýn alýnmasý 682 88.1

Onamdan önce bilgilendirilme 747 96.5

Verdiði onamdan vazgeçme 494 63.8

Müdahale ile ilgisi olmayanlarýn bulunmamasýný isteme 482 62.3

Önerilen tedaviyi reddetme 737 95.2

Bekletilme nedeni hakkýnda bilgi alma 665 85.9

Baþka hekimlerin konsültasyonunu isteme 403 52.1

Ötenazi yasaðý 522 67.5

Araþtýrmalarda denek yararýnýn toplum yararýndan üstün tutulmasý 271 35.0

Araþtýrmalarda gönüllünün onayýnýn alýnmasý 720 93.0

Haklarý ihlal edildiðinde þikayet ve dava etme 731 94.4

Tablo II. Araþtýrma Grubundaki Hekimlerin Baþlýca Hasta Haklarýný ve Hak Olmayan Durumlarý Bilme Durumu

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(1):056-063
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CÝNS N Ortalama ± SD

Erkek 548 74,6 ± 10,9

Kadýn 226 70,1 ± 11,7

Toplam 774 73,3 ± 11,3

Tablo III. Araþtýrma Grubundaki Hekimlerin Cinsiyetine Göre Hasta
Haklarý Ýle Ýlgili Bilgi Puanlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

t = 5,11     P<0,001

Uzmanlýk Durumu n Ortalama ± SD

Uzman 320 74,9 ± 10,4*

Uzmanlýk Öðrencisi 242 71,3 ± 11,5

Pratisyen 212 73,1 ± 12,6

Toplam 774 73,3 ± 11,3

F = 6,97    P <0,01
* : Uzmanlýk öðrencilerinden farklý

Tablo IV . Araþtýrma Grubundaki Hekimlerin Uzmanlýk Durumuna
Göre Hasta Haklarý Ýle Ýlgili Bilgi Puanlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Tablo III�te görüldüðü gibi, erkek hekimlerin ortalama
bilgi kadýn hekimlerden 4,5 puan yüksek olup, aradaki
fark önemli bulunmuþtur.

Tablo IV�te görüldüðü gibi, herhangi bir dalda uzman
olan hekimlerin ortalama bilgi puaný en yüksek, uzmanlýk
öðrencilerininki ise en düþük bulunmuþtur. Uzmanlar ile
uzmanlýk öðrencileri arasýndaki fark önemlidir.

Tablo V�te, bitirilen fakültelere göre ortalama bilgi puanlarý
gösterilmiþtir. Ortalama bilgi puaný, Erciyes Týp Fakültesi
mezunlarýnda diðer fakültelere göre daha yüksek
görülmektedir. Ancak, fakülteler arasýndaki fark önemli
bulunmamýþtýr.

Kayseri il merkezinde çalýþan hekimlerin hasta haklarý konusundaki bilgi düzeyleri

Bitirdiði Fakülte n Ortalama ± SD

Erciyes Týp 266 74,1 ± 10.0

Ankara, Ýstanbul, Ýzmir�deki 341 73,3 ± 12.0
Fakülteler

Diðer Fakülteler 167 71,9 ± 12,4

Toplam 774 73,3 ± 11,3

Tablo V.  Araþtýrma Grubundaki Hekimlerin Mezun Olduðu Fakültelere
Göre Hasta Haklarý Ýle Ýlgili Bilgi Puanlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Cinsiyet, hekimlik süresi, uzmanlýk durumu ve Týp
Fakültesi�nde çalýþmanýn hasta haklarý bilgi puanýna
etkisini deðerlendirmek amacýyla, multiple lineer regresyon
analizi uygulanmýþ ve analiz sonuçlarý Tablo VI�da
gösterilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi, erkek hekimlerin
hasta haklarý bilgi puaný kadýn hekimlerden daha yüksek
bulunmuþtur. Öte yandan,  hekimlerin meslek yaþamý
uzadýkça, hasta haklarý ile ilgili bilgi düzeyleri
yükselmektedir. Hekimlerin bitirdiði fakültenin ve uzman
olup olmamasýnýn bilgi puanýna önemli bir etkisi
bulunmamýþtýr.

Hekimlerin sadece %21,4�ü Türkiye�de hasta haklarýna
tamamen veya büyük ölçüde uyulduðunu ifade ederken,
%92,4�ü kendisinin hasta haklarýna tam veya büyük ölçüde
uyduðunu belirtmiþtir. Araþtýrma grubunun %94,4�ü
hekimlere, %93,7�si ise topluma hasta haklarý konusunda
eðitim verilmesi gerektiðini  düþünmektedir.

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(1):056-063
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Tartýþma
Araþtýrma kapsamýna alýnan hekimlerin %70�ten fazlasý
erkektir ve yine %70�ten fazlasý uzman veya uzmanlýk
öðrencisidir. Hekimlerin yaþ ortalamasý 35,5 ± 8,7;
hekimlik süresi ise 11,0 ± 8,4 yýldýr.

Tablo II�de görüldüðü gibi, HHY�ye göre belirlenmiþ
olan çeþitli hasta haklarý veya hak olmayan durumlarýn
bilinme oranlarý %16,5 ile %98,2 arasýnda deðiþmektedir.
Hekimler tarafýndan en az bilinen hasta haklarý; �hastalýðý
hakkýnda baþkalarýna bilgi verilmesini yasaklama�
(%16,5), �bilimsel araþtýrmalarda gönüllünün menfaatinin
toplum menfaatinden üstün tutulmasý� (%35,0), �týbbi
müdahale sýrasýnda bir yakýnýnýn bulunmasýný isteme�
(%39,3), �kendisiyle ilgili kayýtlardaki hatalarýn
düzeltilmesini isteme� (%49,5) ve �baþka hekimlerin
konsültasyonunu isteme� (%52,1) haklarýdýr. Buna karþýlýk;
�baþvurduðu kuruluþta verilen hizmetleri bilme� (%98,2),
�müdahale için onam vermeden önce bilgilendirilme�
(%96,5), �önerilen tedaviyi reddetme� (%95,2), �haklarýnýn
ihlali halinde müracaat� ve �þikayette bulunma� (%94,4)
ve �kendisine hizmet veren hekimi tanýma� (%92,3)
haklarý yüksek oranda bilinmektedir.

HHY�nin 15. maddesinde, hastanýn hastalýðýnýn seyri ve
neticeleri konusunda yazýlý ve sözlü bilgi isteme hakkýna
sahip olduðu, 20. maddesinde ise kendisine veya
yakýnlarýna hastalýðý hakkýnda bilgi verilmesini yasaklama

hakký olduðu belirtilmektedir (1). Araþtýrma grubundaki
hekimlerin %84,1�i hastalarýn, hastalýðý hakkýnda bilgi
isteme, %16,5�i ise baþkalarýna bilgi verilmesini yasaklama
hakký olduðunu bilmektedir. Ankara�da yapýlan bir
araþtýrmada, hekimlerin %94,8�i hastalarýn taný konusunda
bilgilendirilmesi gerektiðini ifade etmiþtir (14). Amerika
Birleþik Devletleri�nde yapýlan bir çalýþmada ise,
hekimlerin %90�ý hastalara hastalýklarý hakkýnda bilgi
vermenin hekimin ilk görevi olduðunu belirtmiþlerdir (15).

HHY�nin 16. maddesinde, hastanýn, saðlýk durumu ile
ilgili bilgiler bulunan dosyayý inceleme ve bir örneðini
alma hakký olduðunu, bu dosyanýn sadece hastanýn tedavisi
ile doðrudan ilgili olanlar tarafýndan görülebileceði
belirtilmektedir (1). Buna göre, hastalar kendilerine ait
dosyayý inceleyebilir, fakat baþka hastalara ait dosyalarý
inceleyemez. Ayný yönetmeliðin 17. maddesine göre hasta,
kayýtlardaki eksik ve hatalý bilgilerin düzeltilmesini
isteyebilir (1). Araþtýrma grubundaki hekimlerin %56,3�ü
hastalarýn kendisine ait kayýtlarý inceleme, %49.5�i bu
kayýtlardaki hatalarýn düzeltilmesini isteme hakký
olduðunu, %83,3�ü ise baþkalarýna ait dosyalarý inceleme
hakký olmadýðýný bilmektedir.

HHY�nin 13. maddesinde ötenazinin yasak olduðu açýkça
belirtilmiþtir (1). Araþtýrma grubundaki hekimlerin %67,5�i
Türkiye�de ötenazinin yasak olduðunu bilmektedir.
Hekimlerin %38,2�si ötenazinin serbest olmasý gerektiðini

Tablo VI. Araþtýrma Grubunda Çeþitli Faktörlerin Hasta Haklarý Ýle Ýlgili Bilgi Puanýna Etkisi

Baðýmlý Deðiþken: Hasta Haklarý Bilgi Puaný

Baðýmsýz Deðiþkenler B SE Beta t P

Sabit 76,15 2,05  37,20 0,000

Hekimlik Süresi (Sayýsal) 0,22 0,06 0,16 3,44 0,001

Cinsiyet  ( 1. Erkek   2. Kadýn) -3,76 0,90 -0,15 -4,20 0,000

Uzmanlýk Durumu ( 1. Uzman 2. Uzman Deðil) -0,28 1,07 -0,01 -0,26 0,797

Çalýþtýðý Kurum (1. Týp Fakültesi  2. Diðer ) -0,02 0,82 -0,01 -0,02 0,984

n = 774    /    R = 0,237    /    R2 = 0,058    /    Düzeltilmiþ R2 = 0,051
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düþünmektedir. Ankara�da yapýlan bir çalýþmada,
hekimlerin %61.5�i ötenazinin serbest olmasý gerektiðini
ifade etmiþlerdir (16).

HHY�nin 24. maddesinde, týbbi müdahalelerde hastanýn
rýzasý gerektiði ve istediðinde hastanýn, verdiði rýzadan
vazgeçerek tedaviyi reddedebileceði, 31. maddede ise,
rýza alýnýrken, týbbi müdahalenin konusu ve sonuçlarý
konusunda hastanýn aydýnlatý lmasý gerektiði
belirtilmektedir (1). Araþtýrma grubunda, müdahaleden
önce hastanýn onayýnýn alýnmasý gerektiðini bilenlerin
oraný %88,1; onam almadan önce hastanýn bilgilendirilmesi
gerektiðini bilenlerin oraný %96,5; hastanýn verdiði
onamdan vazgeçebileceðini bilenlerin oraný ise %63,8
olarak bulunmuþtur. Görüldüðü gibi, hekimlerin büyük
bir çoðunluðu, müdahaleden önce hastayý bilgilendirmek
ve onamýný almak zorunda olduðunu bilmekte, fakat
%35�ten fazlasý ,  hastanýn verdiði  onamdan
vazgeçebileceðini bilmemektedir.

HHY�nin 32. maddesinde, týbbi araþtýrmalarda, týbbi fayda
ve toplum menfaatinin, üzerinde araþtýrma yapýlmasýna
izin veren gönüllünün hayatýndan ve vücut bütünlüðünden
üstün tutulamayacaðý, 33. maddesinde ise gönüllünün
onayýnýn alýnmasý gerektiði belirtilmektedir (1). Araþtýrma
grubundaki hekimlerin sadece %35�i týbbi araþtýrmalarda
hastanýn menfaatlerinin toplumun menfaatlerinden üstün
tutulmasý gerektiðini bilmektedir. Týbbi araþtýrmalarda,
gönüllünün onayýnýn alýnmasý gerektiðini bilenlerin oraný
ise %93 bulunmuþtur.

HHY�nin 42. maddesi, hasta haklarýnýn ihlali halinde,
hastalarýn ve hasta ile ilgili kiþilerin her türlü müracaat,
þikayet ve dava haklarý bulunduðunu ifade etmektedir
(1). Araþtýrma grubundaki hekimlerin %94,4�ü hastalarýn
þikayet ve dava etme haklarý bulunduðunu bilmektedir.
Eskiþehir�de yapýlan bir çalýþmada, hekimlerin %98.5�i,
hastalarýn hukuksal haklarýnýn korunmasý için yargýya
baþvurabileceklerini söylemiþlerdir (17)

Araþtýrma grubundaki hekimlerin hasta haklarý
konusundaki bilgi düzeyleri, 20 soruya verdikleri cevaplara
göre 100 puan üzerinden deðerlendirildiðinde; ortalama
bilgi puaný 73,3 ± 11,3 bulunmuþtur. Tablo III, IV, V ve
VI birlikte incelendiðinde, erkek hekimlerin ortalama
bilgi puanýnýn kadýn hekimlerden daha yüksek olduðu ve
hekimlik süresi uzadýkça bilgi puanýnýn da yükseldiði
görülmektedir. Tablo IV�te uzman hekimlerin ortalama
bilgi puanýnýn uzmanlýk öðrencilerinden daha yüksek

olduðu görülmektedir. Ancak multiple regresyon analizi
(Tablo VI), bilgi puanýný önemli ölçüde etkileyen baðýmsýz
deðiþkenlerin cinsiyet ve hekimlik süresi olduðunu, uzman
olup olmamanýn bilgi puanýný etkilemediðini
göstermektedir. Bu veriler, bilgi puanýný etkileyen gerçek
faktörün hekimlik süresi olduðunu, uzman hekimlerin
ortalama hekimlik süresinin uzmanlýk öðrencilerinden
daha uzun olduðu için, tek deðiþkenli analizde, uzman
hekimlerle uzmanlýk öðrencileri arasýnda fark bulunduðunu
düþündürmektedir. Bu verilere bakarak, hekimlik yaþamý
boyunca karþýlaþýlan olumsuz durumlar nedeniyle,
hekimlerin zamanla hasta haklarýný daha iyi öðrendikleri
söylenebilir. Ancak bu verilerle, kadýn ve erkek hekimler
arasýndaki farkýn gerçek nedenini ortaya koymak mümkün
deðildir.

Týp Fakültesi�nde çalýþan hekimlerin hasta haklarý bilgi
puanýnýn, diðer kuruluþlarda çalýþan hekimlerden daha
yüksek olabileceði düþünülmüþ, fakat yapýlan analizlerde
böyle bir fark bulunamamýþtýr. Hekim adaylarýna hasta
haklarýný öðretmesi ve öðrencilere bu konuda örnek
davranýþlar sergilemesi beklenen, öðretim elemaný
konumundaki hekimlerin, hasta haklarý konusundaki bilgi
düzeylerinin diðer hekimlerden farklý olmamasý
düþündürücüdür.

Araþtýrma grubundaki hekimlerin sadece %21,4�ü
Türkiye�de hasta haklarýna tamamen veya büyük ölçüde
uyulduðunu ifade ederken, kendisinin hasta haklarýna tam
veya büyük ölçüde uyduðunu belirtenlerin oraný %92,4
bulunmuþtur. Buna göre, hekimlerin büyük çoðunluðu
kendisinin hasta haklarýna uyduðunu, baþka hekimlerin
ise uymadýðýný düþünmektedir. Bu veriler, hekimlerin
kendi davranýþlarýný ve meslektaþlarýnýn davranýþlarýný
objektif olarak deðerlendirmekte güçlük çektiðini
göstermektedir.

Nitekim, araþtýrma grubunun %94,4�ü hekimlere, %93,7�si
ise topluma hasta haklarý konusunda eðitim verilmesi
gerektiðini düþünmektedir. Bu veriler, hekimlerin hasta
haklarýnýn önemine inandýklarýný  göstermektedir.

Sonuç olarak, Kayseri il merkezinde görev yapmakta olan
hekimlerin çeþitli hasta haklarý konusundaki bilgileri
yetersizdir. Erkek hekimleri bilgi düzeyi genel olarak
kadýn hekimlerden daha yüksektir. Hekimlik süresi
uzadýkça, hasta haklarý konusundaki bilgi düzeyi
yükselmektedir.
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