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Amag: Hasta ve hekim haklar1 beraber ele alinmasi gereken unsurlardir. Literatiirde daha ¢ok hasta haklariyla
ilgili arastirma makaleleri yer almaktadir. Sadece hasta haklarini 6n plana ¢ikarmak, hekimin haklarini géz ardi
etmek iletisim sorunlarini karsimiza ¢ikarir. Calismamizda hastalarin hekim haklar1 konusundaki bilgi
diizeyleri ve tutumlarini arastirdik.

Materyal ve Metot: Hastanemize herhangi bir yakinma ile miiracaat eden hastalara, hekim haklariyla ilgili
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Fried ve Rosenman’in Kisilik Envanteri” ve hastalarin
hastalik algisini belirlemeye yonelik Kisa Hastalik Algisi Olgegi yer almaktadir. Ayrica hekim haklar
konusundaki hastalarin bilgi ve tutum seviyelerini dl¢meye yonelik 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir.
Hastalarin verdikleri cevaba gore bilgi ve tutum boliimleri 100 puan iizerinden hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin hekim haklari konusunda bilgi seviyeleri, 100 puan {izerinden ortalama 60,65+8,53 (37-
84 puan) olarak saptandi. Hastalarin muayene esnasinda hekim davranislarina yonelik tutum puanlari ise
41,31+6,67 (24-61 puan) olarak bulundu. Egitim seviyeleri yliksek olan hastalarin bilgi diizeyi puanlari1 da daha
yuksekti. Calismamizda “hastanin hastaligiyla ilgili bilgilendirme” énermesi (%91,70) en ¢ok bilinen énerme
olmustur. En diisiik puanlar “belirli kosullar altinda miidavi hekimin hastanin tedavisini yarida birakma hakki”
olarak belirlenmistir. Hastalarin yaklasik yaris1 hekim davranislarina yonelik kararsizim sikkini isaretlemeleri
dikkat ¢ceken bir bulgu idi.

Sonuc¢: Hastalarda hekim haklar1 konusunda farkindalik olusturulmasi ve hasta hekim iliskisinde karsilikli
haklarin varliginin kabul edilmesi, hastalarla hekim arasindaki iletisim problemlerinin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hekim haklari, hastalik algisy, farkindalik.

Abstract

Objectives: Patientand physician’s rights are elements that need to be handled together. In the literature, there
are mostly research articles on patient rights. Only prioritizing patient rights and ignoring the rights of
physicians brings up communication problems. In our study, we investigated the knowledge levels and
attitudes of patients about physician rights.

Materials and Methods: The researchers prepared a questionnaire for the patients. The questionnaire
included the "Fried and Rosenman's Personality Inventory" to determine the participants' sociodemographic
characteristics and personality traits and the Brief Illness Perception Questionnaire (IPQ-B) to determine the
disease perception of the patients. Also, the Likert type scale was used to measure patients' knowledge and
attitude levels about physician rights. The researchers calculated the information and attitude sections of the
patients' answers over 100 points.

Results: The patients' knowledge about physician rights was found to be 60.65 + 8.53 (37-84 points) over 100
points. The patients' attitude scores towards physician behavior during the examination were 41.31 + 6.67 (24-
61 points). The knowledge level scores of the patients with higher education levels about patient rights were
also higher. In our study, the statement "informing about the patient's disease" (91.70%) was the most well-
known statements. The lowest scores were determined as "the right of the attending physician to abandon the
patient's treatment under certain conditions.” Almost half of the patients marked the option “I am indecisive
about physician behavior”.

Conclusion: Raising awareness of physician rights in patients and accepting mutual rights in the patient-
physician relationship can reduce communication problems.

Keywords: Physician rights, disease perception, awareness.
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Giris

Hekim ve hasta goriismesinde iletisim eksikligi, geri doniisii olmayan sonuglara sebep olabilen énemli bir
konudur. Bu durum; tedavi basari1 oranlarinda ve hasta uyumunda azalmaya neden olabilir, hatta bazi
durumlarda yanhs tedavi verilmis kadar ciddi sorunlar olusturabilir. Hekimlerle alakali malpraktis davalarinin
artmasy, verilen tedavilerin yetersizliginden ¢ok, hasta-hekim iletisimindeki eksiklik ve giivenin azalmasindan

ileri gelmektedir. Olusabilecek yanlis anlamalar hem hastay1 hem de hekimi olumsuz etkileyebilir.12

Bu nedenle hasta hekim arasindaki dinamik siirecin saglikli yiirtimesi adina insan haklari ¢ergevesinden hasta
haklar1 belirlenmistir. Bu kurallar hastane ve diger saglik kuruluslarinda, hastalarin goérecegi sekilde ilan

edilmek tlizere asilmistir.3

lletisimin diizenli bir sekilde isleyisi ve ortaya c¢ikabilecek sorunlarin minimuma indirilmesi agisindan
hekimlerin haklari da bu ¢ergevede belirlenmistir. Hekim haklarina ait mevzuat, kanun ve yonetmeliklerde ve

tip etigi ve deontoloji kaynaklarinda da yer almistir.#-6

Gorlinliste birbirine zit gibi algilanan hasta ve hekim haklari aslinda birbirini tamamlayan haklardir. Hasta ve

hekim haklar1 bir biitinlin pargalari gibi diisiiniilmelidir.”

Hastalar hastaliklariyla ilgili ciddi olabilecegini diistindiigii bir siirii soru isaretiyle hekime gelmektedirler. Bu
miiracaatta hasta icin dncelikli olan sikayetlerinin arkasinda ciddi bir nedenin olabilecegi endisesidir. Hekim
acisindan ise hastanin sikayetlerinin altta yatan nedeni olarak oncellikle en sik karsilasilan durumlar

degerlendirilir.8

Hastanin saglik algisi ile hekimin saglik algisinin értiismemesi, hastanin hekime olan giivensizligi gibi ¢esitli
faktorler nedeniyle, dinamik bir silire¢ olan ve keskin sinirlarla hatlar1 tam belli olmayan hasta hekim
goriismesinde ¢atismalar olabilmektedir. Bu tiir catismalarda genelde hasta haklar1 6n plana ¢gikmakla beraber

hekimin de bu siire¢te birtakim haklarinin oldugu gercegi ne yazik ki geri planda kalabilmektedir.?

Glnliimiize bu konunun daha ¢ok hasta haklar1 acisindan ele alinmis olmasi ve hekimin bu konuda, hukuken
korunan haklarinin hastalar tarafindan ¢esitli nedenlerle géz ardi edilmesi, ¢esitli problemleri ve hekimin
toplumun nezdinde kiymetinin azalmasi algisim dogurmaktadir. Hastalarin da hasta hekim iletisimi
cercevesinde hekim haklar1 konusunda farkindaliginin artirilmasi, iletisimde ortaya cikabilecek ve hatta

siddete kadar giden malpraktis davalarinin azaltilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.10

Hekimlik mesleginin temel amaci kisilerin saglhigimin korunup gelistirilmesi, hasta oldugunda hastanin

sagliginin iyilestirilmesi ¢abasini kapsar. Hekime, insanin hayati gibi ¢ok yiiksek bir deger emanet edilmistir.
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Bu deger ayni zamanda yasalarin korumasi altindadir. Tibbi miidahale kavraminin bir yandan hastanin haklari
ile diger yandan hekimin meslegini icras1 arasinda gercgeklesiyor olmasi bu iki boyutun birlikte dikkate
alinmasini zorunlu kilmaktadir. Hasta ve hekim arasinda anlasmazliklarin 6nlenebilmesi veya minimize
edilebilmesi adina hastalarin da hekim haklar1 konusundaki farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir.
Calismamizda hastalarin hekimlerin haklar1 konusundaki farkindaliklari ve hastaliklariyla ilgili algisinin ve

kisilik 6zelliklerinin, hekimin haklarina bakisini, tutumunu ne derece etkiledigini arastirmay1 amagladik.
Materyal ve Metot

Bu calisma, Temmuz 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim

Arastirma Hastanesinde yapilmistir.

Hastanemize miiracaat eden tiim hastalar ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin evreninin temsil
etmesi ve hastanemize miiracaat eden hastalarin homojen toplanmasi adina dahili bilimler, cerrahi birimler ve
acil servis polikliniklerine miiracaat eden hastalardan literatiir verileri 15181nda yaklasik 254 hasta ¢alismaya

dahil edilmistir.

Katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, yazili onamlar1 alinmis, daha sonra arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anketteki sorular hastalara yiiz yilize gériisme yontemiyle sorulmustur. Bu amagla
hastanemizin Genel Dahiliye, Genel Cerrahi ve Acil Poliklinik servislerinde saglik hizmeti almak i¢in miiracaat

eden hastalara hazirlamis oldugumuz anket doldurtulmustur.

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara ve alkol kullanim o&ykiisii, kronik hastalik
oykiisti ve beslenme aliskanliklari) yer almaktadir. Katilimcilarin kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 7
soruluk “Fried ve Rosenman’in Kisilik Envanteri” de bu bélimde sorgulanmistir. Ayrica hastalarin hastalk
algisin1 belirlemeye yonelik Kisa Hastalik Algis1 Olgegi-Brief illness Perception Questionnaire (IPQ-B)

kullanilmistir.

Hastalarin, hekim haklar1 konusundaki farkindaligina yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketin ilk
bo6limii hekim haklar1 konusunda hastalarin bilgi diizeylerini dlgmeye yoneliktir. Sonraki b6lim ise tutum
belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir. Sorular 5°1i Likert tipi dl¢ek (hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum) seklinde hazirlanmistir. Hastalarin verdikleri cevaba gore bilgi

ve tutum boliimleri 100 puan ilizerinden hesaplanmistir.
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Fried ve Rosenman’in Kisilik Envanteri

Bu 6lcek, olaylar karsisinda kisilerin iki farkli davranis model tipi sergiledigi sonucuna vararak gelistirilmistir.
Olcege gore A tipi kisilik ozelliklerine sahip bireylerin daha sabirsiz, cogunlukla is ve basari odakh
davrandiklari, rekabetgi olduklari, B tipi kisilige sahip bireylerin ise basar1 kaygisini diisiinmeden daha yavas
ve sakin hareket ettikleri ve fazla rekabetc¢i olmadiklari belirtilmektedir. A ve B tipi kisilik 6zelliklerinin
belirlendigi bu 6l¢ek yedi zit kutuplu ifadeden olusmaktadir. Katilimcilara 7 maddeden olusan ve 1 ile 8 puan
arasinda yer alan siklardan kendilerine en uygun geleni isaretlemeleri istenmektedir. Puanlarin toplaminin 3
ile carpilmasi sonucu toplam skor 21 ile 168 arasinda hesaplanmaktadir. 100’{in {izerinde alinan puanlar A tipi
kisiligi, 100’iin altinda alinan puanlar ise B tipi kisiligi gostermektedir Olcek Arikan ve Aktas tarafindan

Tirkgeye uyarlanmistir.11.12
Kisa Hastalik Algist Olgegi-Brief Iliness Perception Questionnaire (IPQ-B)

Dokuz maddeden olusan bu 6l¢ekte, her madde hastalik algisina iligkin bir bileseni degerlendirmektedir.
Katihmcilar her maddeye sifir ile on arasinda bir puan vermektedir. Olcegin ilk sekiz maddesi; hastaliktan
etkilenme, hastalik stiresi, hastalik tizerinde kontrol, tedaviye inang, sikdyetlerin derecesi, hastaliktan duyulan
endise, hastaligi anlama, hastaliktan duygusal olarak etkilenme seklindeki algilar1 belirler. Bu sekiz maddeye
verilen degerler hesaplanarak hastalik algis1 skoru elde edilir. Hastalik alg1 skoru arttik¢a kisinin farkl
parametrelere gore hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi artmaktadir.
Dokuzuncu maddede vakalara hastaliklarinin nedeni olarak inandiklari faktdrlerin ne oldugu sorulur.Hastalik
Algis1 Olgeginin Tiirkge uyarlamasina http://www.uib.no/ipq/pdf/B-IPQ-Turkish.pdf web sayfasindan

ulasildi.13.14
Etik onay

Calismanin etik onam Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulunun 22.05.2018 ve 18/128

tarihli karari ile almmustir.
Istatistiksel analiz

Calismanin verilerinin analizi i¢cin SPSS 22 paket programi kullanildi. Niimerik degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1 ve yiizde ifadeleriyle tanimlayici veriler 6l¢iildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirmali analizinde Ki-kare testi kullanildi. Niimerik degiskenlerle gruplar arasi
karsilastirmalar icin normal dagilima uyan parametrelerin ikili grup karsilastirmalarinda “bagimsiz

degiskenler icin student t testi” kullanildi. Normal dagilima uymayan parametreler i¢inse “non parametrik t
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testi” kullanildi. Degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesi ise “pearson korelasyon testi” ile yapildi. Cikan

sonuglarin anlamliligl i¢in p<0,005 degeri esas kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 36,40+13,56 (10-86 yil) olarak saptandi (Kadin; 35,14+13,88, erkek; 37,27+13,31).
151 hasta (%59,40) kadin, 103 hasta ise erkekti (%40,60). Yas acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0,220). Egitim durumlarina bakildiginda hastalarin ¢ogunlugu lise ve {izeri egitime sahip
oldugu gorildii (n=201, %79,10). Medeni durumlar ag¢isindan evli olanlar katilimcilarin tgte ikisini
olusturuyordu (n=166, %65,40). Hastalarin %20,10’u (n=51) ekonomik durumlar1 agisindan kaygilarinin fazla
oldugunu belirttiler. Sigara ve alkol kullanimi agisindan hastalar incelendiginde; sigara kullananlarin oran

%30,70 (n=78), alkol kullananlarin orani ise %14,20 (n=36) idi.

Katilimcilarin is dis1 giinliik aktiviteleri sorgulandiginda; hastalarin yaklasik 1/3'1 (n=79, %31,10) diizenli bir
ugrasisinin oldugunu ifade etti. Beslenme aliskanliklar1 a¢isindan inceledigimizde; hastalarin 87’sinde
(%34,30) sorun oldugu, 168 hastanin (%66,10) anlik duygu hallerinin yemek yemeyi etkiledigi saptandi.
(Tablo-1).

Hastalarin %39,40"1 (n=100) herhangi bir kronik hastaliga sahipti. Akut hastaliklara ait dagilim Grafik 1’de

gosterilmistir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik hesaplamada ortalama puan 107,52+26,39 (21-68 puan)
olarak bulundu. Buna gére hastalarin %65,00'1 A tipi kisilige sahipti. Hastalik algis1 6l¢cegine gore ortalama puan
52,28+13,50 (12-80 puan) olarak hesaplandi. A tipi kisilige sahip hastalarda ortalama hastalik algis1 puani
54,53+13,26 iken B tipi kisiliklerde ise 49,30+13,15 puan olarak saptandi. Hastalik algisi puanlar A tipi kisilige
sahip hastalarda anlaml derecede daha yiiksekti (p=0,008).

Calismamizda, ilgili mevzuatla sartlar1 belirlenen ve hekimin hastayi belirli kosullar altinda reddetme hakk:
konusunda hastalarin yaris1 (n=128, %50,40) bunun yanlis oldugunu belirtmislerdir. Belirli kosullar altinda
miidavi hekimin hastanin tedavisini yarida birakma hakkini ise daha fazla hasta (n=157, %61,80) yanlis kabul
etmektedir. 92 hasta ise (%36,20) ise hekimin hastanin sifa bulmamasi ve gelisecek tibbi komplikasyonlardan

sorumlu olmama hakkini yanlis bulmaktadir (Tablo 2).

Hekimin ¢esitli nedenlerle (¢ay, sigara, ihtiyac molasi, yemek arasi) muayeneye ara vermesini hastalarin
yaklasik %4’ (%26,30) kabul etmemektedir. Hekim sigara nedeniyle mola veriyorsa bu oran %46,12'ye

¢ikmaktadir. Yemek molasi vermeyi ise hastalarin ancak %23,70’i kabul etmektedir. Dikkat ¢ceken bir bulgu ise
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hastalarin hasta hekim goériismesi esnasindaki hekim davranislarina yoénelik hastalarin yaklasik yarisi

kararsizim sikkini isaretlemeleridir (Tablo 3).

Hekim haklar1 konusunda hastalarin bilgi diizeyleri 100 puan lizerinden ortalama 60,65+8,53 (37-84 puan)
olarak tespit edildi. Hastalarin muayene esnasinda karsilastiklar1 hekim davranislarina karsi hesaplanan tutum
puanlari ise 41,31+6,67 (24-61 puan) olarak bulundu. Bilgi diizeyi puanlari ile tutum puanlari arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde bir korelasyon tespit edildi (r=0,195, p=0,007).

Hastalarin hekim haklari konusunda saptanan bilgi ve tutum puanlarini etkileyen faktorlerin incelenmesinde;
yas arttikca bilgi diizeylerinde ters yonde ve zayif bir korelasyon saptandi (r=-0,223, p=0,001). Kadinlarda
hastalik algis1 puanlar erkeklere gore daha yiiksek bulundu (p=0,016). Cinsiyetler a¢isindan hekim haklar

konusunda bilgi ve tutum puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktu.

[Ikdgretim mezunu olan hastalarda, iiniversite mezunu hastalara gére hastalik algis1 daha yiiksekti (p=0,027).
Ayrica bilgi ve tutum puanlar1 da istatistiksel olarak itniversite mezunu olanlarda daha yiiksek saptandi
(strasiyla; p<0,001 ve p=0,049). Egitim seviyeleri arttikca hastalarin bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis yasandi (Tablo 4).

Ekonomik durumla hastalarin bilgi ve tutumlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Sigara kullanimi ile
hastalarin bilgi ve tutumlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Alkol kullananlarda ise hastalik algis1 daha

diistk ¢ikt1 (p=0,009).

Kronik hastalik varlig: ile hastalarin kisilik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p=0,073). Kronik hastalik varlig ile hastalik algis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu

(p=0,006) (Tablo 5).

Akut hastaliklardan mide ilser/reflii (p=0,043), cilt hastaliklar1 (p=0,019) ve ruhsal sorunlar1 olanlarda
(p=0,039) A tipi kisilik daha yiiksek saptandi. Hastalik algis1 puanlar1 kronik bas agrisi olanlarda (p=0,015),
gecmeyen viicut agrisi olanlarda (p<0,001), kilo problemi yakinmasi olanlarda (p=0,017), mide tilseri/refliisti
olanlarda (p=0,006), cilt hastaliklar1 (p=0,007) ve ruhsal sorunu olanlarda (p=0,021) anlamli derecede daha
yluksekti. Gegmeyen viicut agrisi yakinmasi olan hastalarin hekim haklar1 konusundaki bilgi dizeyleri
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0,017). Diger akut hastaliklar ile bilgi ve tutum puanlar1 arasinda fark
yoktu (Tablo 6).

Diizenli yaptiklar1 bir ugrasisi olan hastalarin hekim haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri anlaml olarak daha
yliksek bulundu (p=0,031). Beslenme aliskanliklarinda sorun oldugunu belirten hastalarin kisilik tipi puanlar:

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,039) (Tablo 7).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=254) n %
Cins Erkek 103 | 40,60
insiyet
y Kadin 151 59,40
[Ikégretim 53 20,90
Egitim durumu Lise 88 34,60
Yiiksekogretim 113 | 44,50
Evli 166 | 65,40
Tanimlayici ) A
veriler Medeni durum Bekar 74 29,10
Dul / Bosanmis 14 5,50
Kaygilanmiyorum 66 26,00
Cok az kaygilaniyorum 41 16,10
Ekonomik durum konusunda ne
o Kismen kaygilaniyorum 96 37,80
disiiniiyorsunuz?
Oldukca kaygilaniyorum 37 14,60
Cok kaygilaniyorum 14 5,50
Kullanmiyorum 170 | 66,90
Tekrar basladim 2 0,80
Sigara kullaniyor Kullaniyorum 64 25,20
musunuz? Kullaniyordum arttirdim 1 0,40
Kullaniyordum azalttim 11 4,30
ll\flfl?adnelml 'Yakin zamanda kestim 6 2,40
Kullanmiyorum 212 | 83,50
Yakin zamanda tekrar basladim 1 0,40
1:;1111;;)111;{323 niyor Kullaniyorum 31 12,20
) Son zamanlarda azalttim 4 1,60
'Yakin zamanda tamamen kestim 6 2,40
IAKtivite Diizenli yapilan ugrasi g:z;r 17795 g?’?g
Beslenme aliskanliklarimizda sorun I};I\?z;r 18677 gi’;g
)Anlik duygu haliniz yemek yemeyi Hayir 86 33,90
etkiler mi? Evet 168 | 66,10
. Hayir 140 | 55,10
Beslenme Neseliyken yemek yeme Eth 114 | 4490
aliskanliklar -
L Hayir 190 | 74,80
Uziintiiliiyken yemek yeme Evet 64 25.20
. Hayir 220 | 86,60
Endiseliyken yemek yeme Evet 24 13,40
= . Hayir 206 | 81,10
Ofkeliyken yemek yeme Evet 48 18,90
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Tablo 4. Egitim seviyeleri ile hastalarin hastalik algisy, bilgi ve tutum puanlarinin karsilagtirilmasi

Egitim durumu n Ortalama SD p*
Ikogretim 44 106,29 26,93

Kisilik puan 0,668
Lise 71 108,55 27,59
fIkégretim 44 56,32 15,02

Hastalik algis1 puan 0,095
Lise 73 52,04 12,17
fIkogretim 37 51,57 6,53

Bilgi diizeyi puan <0,001
Lise 75 60,43 7,68
fIkégretim 40 39,78 5,98

Tutum puan 0,405
Lise 71 40,80 6,35
[Ikégretim 44 106,29 26,93

Kisilik puan 0,823
Yiiksekogretim 105 107,34 25,56
[Ikégretim 44 56,32 15,02

Hastalik algis1 puan 0,027
Yiiksekogretim 101 50,69 13,50
Ikdgretim 37 51,57 6,53

Bilgi diizeyi puan <0,001
Yiiksekogretim 106 63,98 7,33
fIkégretim 40 39,78 5,98

Tutum puan 0,049
Yiiksekogretim 100 42,29 7,04
Lise 71 108,55 27,59

Kisilik puan 0,766
Yiiksekogretim 105 107,34 25,56
Lise 73 52,04 12,17

Hastalik algis1 puan 0,499
Yiiksekogretim 101 50,69 13,50
Lise 75 60,43 7,678

Bilgi diizeyi puan 0,002
Yiiksekogretim 106 63,98 7,333
Lise 71 40,80 6,35

Tutum puan 0,158
Yiiksekogretim 100 42,29 7,04

SD; Standart sapma, * Bagimsiz degiskenler i¢in Student T testi
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Tablo 5. Akut ve kronik hastalik varliginda hastalarin hekim haklar1 konusundaki farkindaliklar:

Hastaliklar n Ortalama SD p
i s L as
Hastalik algis1 puan ﬁl:(l)lrtik 18344 Zgﬁi 13:2; 0,006
i
Tutum puan Kronie E Y TR N VI B

SD; Standart sapma, * Bagimsiz degiskenler i¢in Student T testi

Tablo 6. Akut hastaliklara gore hastalarin hekim haklar1 konusundaki farkindaliklar

IAkut hastaliklar n Ortalama SD p
e 1000 [ 20|
a5 agns Hastalik algis1 puan g‘?z;r 21062 2(1):6132 g:zg 0,015
Bilgi diizeyi puan g‘?z;r 21044 gg:g? 186’3184 0,119
AN
o Is1 | 05 | it | g
avgan vicut agn Hastalik algis1 puan gjztlr 12899 2(1):22 173:‘8664 <0,001
Bilgi diizeyi puan I;jztlr 12953 gé:éi 3:22 0,017
R T
o 0t | ase |
Kilo problemleri astalicalgis: puan gjztlr 21026 Zi;g 16??6674 0,017
Bilgi diizeyi puan Hayr 207 60,79 8,55 0,308
Evet 11 58,09 7,99
Tutum puan vet 10 | ass0 | 691 | 0%
i puan bver | 32 | 11625 | o3| O0%
ide tlsertrefln Hastalik algis1 puan gjztlr 13826 gé:;g ﬁ:;; 0,006
Bilgi diizeyi puan Hayr 190 60,76 8,53 0,615
Evet 28 59,89 8,62
Tatum puan vet |20 | 4193 | san | 001
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o Hayir 189 | 108,00 | 25,99
Kisilik puan Evet 31 | 10461 | 28,98 0,509
Hayir 186 | 51,78 13,48
bispeps Hastalik algis1 puan Evet 32 55.19 13.46 0,188
o Hayir 188 | 60,68 8,37
Bilgi diizeyi puan Evet 30 60,47 9,62 0,899
Hayir 183 | 41,39 6,74
Tutum puan Evet 28 | 40,75 6,26 0,633
- Hayir 204 | 106,35 | 26,59
Kisilik puan Evet 16 | 12244 | 1857 | %019
Hayir 200 51,54 13,49
it hastalidan Hastalik algisi puan Evet 18 60,50 1093 0,007
Bilgi diizeyi puan Hayr 203 | 6088 8,54 0,143
8 yip Evet 15 | 57,53 7,92 ’
Hayir 194 | 41,26 6,78
Tutum puan Evet 17 | 4188 5,33 0,714
o Hayir 198 | 106,30 | 26,62
Kisilik puan Evet 22 | 11850 | 21,83 0,039
Hayir 197 | 51,59 13,68
Cuisal sorunlar Hastalik algis1 puan Evet 21 58,71 9,77 0,021
Bilgi diizeyi puan Hayr 200 | 60,66 8,39 0,960
gt duzeyl pu Evet 18 | 60,56 10,11 ’
Hayir 191 41,29 6,85
Tutum puan Evet 20 | 41,50 4,69 0,895

SD; Standart sapma,* Bagimsiz degiskenler icin Student T testi

Tablo 7: Hastalarin aktiviteleri ve beslenme aliskanliklarinin hekim haklar1 konusundaki farkindaliklarina

etkisi
Hastalarin aktiviteleri ve beslenme aliskanliklari n Ortalama SD p
o Hayir 147 107,18 25,05
Kisilik puan Evet 73 108,21 29,08 0,788
Hayir 149 52,78 13,29
Hastalik algis1 puan 0,424
Diizenli yapilan ugrasiniz §IStP Evet 69 51,20 14,00
var m1? . Hayir 147 59,79 8,49
Bilgi diizeyi puan Evet 71 62,44 837 0,031
Hayir 140 40,70 7,13
Tut 0,061
HHim puai Evet 71 42,52 5,51
. Hayir 138 104,69 27,77
Kisilik puan Evet 82 112,28 23,29 0,039
Hayir 140 51,25 14,18
Blesll(enrlnl(:l ; Hastalik algis1 puan Evet -3 54,13 12,07 0,132
?/all? rfl‘lf})l R Bilgi diizeyi puan Hayir 139 60,22 8,47 0,326
' gtcuzeylp Evet 79 61,41 8,62 ’
Hayir 136 41,71 6,69
Tutum puan Evet | 75 40,60 6,60 0.250

SD; Standart sapma,* Bagimsiz degiskenler i¢in Student T testi
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Mevcut hastalik oykiisii

Mide Ulseri frefli 13,80

Yaygin viicut agrisi _ 12,60
Ruhsal sorunlar _ 9,40

%

Bas agrisi

Cilt hastaliklan - 7,90

Kilo problemleri - 5,10

Grafik 1. Mevcut hastalik 6ykiisii

Tartisma

Hasta hekim iletisimindeki tiim siirecte hastanin beklentilerinin karsilanamamasi ve saglikla ilgili kararlarin
hasta memnuniyetini yeterince saglayamamasinin hekimden kaynakli nedenleri olabildigi gibi hasta ve
sistemden kaynakli nedenleri de olabilir.1> Sorumlulugu yiiksek olan hekimlik mesleginin saglikli bir zeminde
icrasi icin yasal diizenlemelerle hekime sinirlari ¢izilmis bu yetki verilmistir. Her hekim, belli durumlar disinda
hastasi i¢in yapacagi her girisim i¢in hastay bilgilendirme ve onamini almakla yiikiimliidiir.1®¢ Ancak hekim

acisindan bu hak kavrami daha ¢ok hekim sorumlulugu gibi algilanmaktadir.17.18

Hastaya yapilan tibbi miidahale de hekimin karsisina ¢ikan “hasta haklar1” tabiri tek yonlii bir ifadedir. Ciinkii
hasta hekim iletisiminde hekimin yapmasi gereken yiikiimlilikler oldugu kadar, hastanin da kendi sagligi ile

ilgili sorumluluklar1 vardir. Bu ytizden saglikli bir hasta hekim goriismesi hasta ve hekim haklarinin beraber
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irdelenmesi gereken bir siirectir.1® Ancak son yillarda hasta haklarinin daha fazla 6n planda oldugu, hekim
haklarinin ise geri planda kaldig1 bir siire¢ yasamaktayiz. Ve hastalarin hekim haklar1 konudaki bilinglilikleri

yeterli diizeyde arastirmayla ortaya konulamamaistir.

353 katilimcinin oldugu, 6. simif Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada hekim haklarini1 tanima
konusunda bilgi diizeyleri arastirilmis. Ogrencilerin cinsiyeti, ailesinin ekonomik durumu gibi
sosyodemografik faktorler ile farkindalik puanlari arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunamamaistir.20
Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin cinsiyet ve ekonomik durumu ile farkindalik oranlari arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmamaisti.

Yasar ve arkadaslarinin?? calismasinda egitim seviyesi acisindan katilimcilarin hepsi ayni oldugundan, egitim
seviyeleri acisindan karsilastirma ebeveynlerin egitim seviyesi acisindan yapilmis ve anlaml bir fark tespit
edilmemistir. Bizim calismada ise egitim seviyeleri arttikga hastalarin bilgi diizeyleri ve tutum puanlarinda

(ilkégretim ve iiniversite mezunu olanlar arasinda) istatistiksel olarak anlamli bir artis yasandu.

Calismada Tibbi Deontoloji Tiizigli 18. Maddesinde gecen, hekimin belli sartlar dahilinde hastaya bakmayi
reddedebilir." 6nermesi katilimcilar tarafindan en ¢ok farkindaligin oldugu (%94,00) madde olarak tespit
edilmistir. En az farkinda olunan (%70,30) hak ise hekimin giinde bakmasi gereken hasta sayisini sinirlama

hakki (%21,50)” olarak gézlemlenmistir.

Bizim ¢alismamizda ise “hastanin hastalifiyla ilgili bilgilendirme” (%91,70) ve “yapilacak her islemde hastanin
onaminin alinmas1” énermeleri (%84,30) en ¢ok bilinen 6nermeler olurken “belirli kosullar altinda miidavi

hekimin hastanin tedavisini yarida birakma hakki” ise hastalar tarafindan en az bilinen 6nerme olmustur.

381 aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimin katildig1 bir ¢alismada ise arastirmacilar, birinci basamakta
calisan hekimlerin sahip olduklar1 haklar ve cezai sorumluluklari konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugunu
gordiiklerini ifade etmislerdir. Kendi mesleklerini ilgilendiren bir konuda katilimcilarin sadece %27,00'1
(n=103 up fakiiltesi egitimi siiresince, %28,92’si ise (n=110) meslek i¢i egitimlerde hekim hak ve
sorumluluklarina yonelik herhangi bir egitim aldigini belirtmislerdir. Calismada, hasta haklar1 konusunda
alinan egitim oranlar1 yeterli olmamakla beraber hem mezuniyet éncesi (%31,50, n=120) hem de mezuniyet

sonrasi (%46,50, n=177) daha fazla bulunmustur.z!

Mesleki bir alanda bile hekimlerin kendi hak ve sorumlulugu konusunda yeterli diizeyde egitim alinmiyor olusu
g6z oniine alindiginda, hasta tarafinin hekim haklar1 konusunda yeterli farkindaliginin olmayisi anlasilabilir.
Ancak. hem hasta agisindan hem de hekimler acgisindan hasta ve hekim haklar1 konusunda farkindalik

anlasmazliklarin azaltilmasinda 6nemli bir unsurdur.
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Calismamizda hastalarin hekim haklar1 konusunda bilgi puanlar1 ortanca degeri 61, tutum puanlar: ortanca
degeri ise 42 olarak saptanmistir. Bu oranlar hekim haklar1 konusunda hastalarin daha fazla farkindalik

olusturulmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Ozellikle elektif sartlarda saglanan bir hasta hekim iletisiminde, hekimin cay, yemek molalar1 gibi giinliik
ihtiyaclarini karsilamasina yonelik durumlara karsi, hekimin kendinin gelistirmeye yonelik katildig1 kurslar,
kongre ve seminerler neticesinde hastanin hekimine ulasamamasina karsi, ayrica hastalardan gelen istirahat,
ilag yazdirma, tetkik istemeye kars1 hekim davranislarina karsi hastanin gosterdigi reaksiyonlar, ¢calismamizin
sonucundan da anlasildig1 lizere hasta tutumlarinin hekimin hastanin yararina da olan en dogal haklari

konusundaki eksikligi ortaya koymaktadir.

Tam olarak farkindaligin olusmadig1 bir konuda hastanin dogru bir yaklasim sergilemesi beklenemez. Ozellikle
de saglikla ilgili bir problemi olan ve sorununun ¢dziimiine odaklanmis bir insanin karsilikli anlayis

cercevesinde hareket etme iradesi, yakinmalari nedeniyle yeterli diizeyde olmayacaktir.

Hastay1 hekime miiracaat etme mecburiyetinde birakan sebeplerin (yakinmasinin hastanin giinliik yasamini
etkiliyor olmasi, yakinmanin altta yatan nedeninin ciddi, 6liimciil bir hastaliktan kaynaklanabilecegi diisiincesi
gibi) hastanin tek yonlii diisiinmesine ve sadece kendi beklentileri dogrultusunda hareket etmesine bagh

olarak tutum puanlarinin daha diistik ¢itkmis olabilir.

Hasta hekim iletisiminde yalnizca hasta haklar1 g6z Oniinde tutulup, hekimin sadece goérev ve

sorumluluklarindan bahsetmek bu iligkinin sagliksiz bir zeminde stirdiiriilmesine olanak saglar.

Hasta ve hekim arasindaki sorunun ¢éziimiine katki agisindan hastalardan kaynaklanan durumlarin tespiti ve

¢6zlim Uretilmesinin de yarari olacaktir.22

Calismamizin verilerinden de anlasiliyor ki hastalar hekim haklari1 konusunda yeterli bilgi ve tutuma sahip
degillerdir. Bunu etkileyen faktorler incelendiginde; hastalarin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, diizenli bir
ugrasilarinin bulunmasi ve daha geng yasta olanlarin bilgi seviyeleri daha yliksek bulundu. Cinsiyet, ekonomik
durum, sigara ve alkol aliskanliklar1 ve hastaliklarin, hekim haklari1 konusunda hastalarin bilgi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Giiniimiiz bilgi ¢cagi oldugundan gerek sosyal medya, gerekse internet
ortamindan gengler ve egitim seviyesi daha yliksek hastalar, hekim haklar1 konusunda daha fazla bilgiye sahip

olmus olabilirler.

Hekim haklar1 konusunda bilgi sahibi olmak, saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksekligi ile iliskilidir. 21-64 yas

arasi 691 katilima iizerinde yapilan, saglik okuryazarlk diizeylerinin belirlenmesine iliskin bir aragtirmada
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egitim seviyesi yiiksek olanlarda saglik okuryazarhigl istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.23

Literatiirde, hekimlerin hasta haklar1 konusundaki farkindaligina yonelik bir¢cok arastirma varken hekim
haklar1 konusunda genelde yonetmelikler ve tiiziiklerin aciklandigi, hekim haklariyla ilgili derleme makaleler

yer almakta, 6zglin arastirma makalelerine pek rastlanmamaktadir.

Hasta haklariyla hekim haklari birbirini biitiinleyen haklardir. Birbirine zit kavramlarmis gibi degerlendirmek
yanlis olur. Ama bu alg1 hekimlerde de vardir. 1796 hekimin dahil edildigi bir arastirmada hekimlerin %44,30u
hasta haklariyla ilgili uygulamalarin, hekim haklarina engel oldugunu belirtmislerdir. Ancak ayni ¢alismanin
sonuglarina gore hekimlerin %75,60'1 hasta haklarinin aym1 zamanda kendi haklar1 oldugunu ifade

etmislerdir.24

Aslinda hastalarinda hekimlerinde ortak amaci hastanin saglikla ilgili sorununun ortadan kalkmasi konusudur.
Bunun i¢in hasta kendisine yeterince zaman ayrilmasini isterken, hekimde her hastasi i¢in yeterli zaman
ayirmak ister. Hekim mesleki gelisimi i¢cin kongre, sempozyum ve bilimsel kurslara katilmak isterken, hastada
glincel tibbi gelismeleri takip eden ve bilimsel ydnden donanimli hekim tercih eder. Hasta ilgilenilmek isterken

hekimde sayg1 ve karsilikli giiven ortaminin olmasini yegler.25

Yapilacak bu tiir ¢alismalar, 6zellikle yurtdis1 diizeyde yapilan ¢alismalar, hasta hekim iligkisinde sorun
olusturan bdyle bir konuya olan farkindaligi arttiracak ve iletisim sorunlarinin azaltilmasina katki
saglayacaktir. Calismamizda hastalarin hekim haklari konusunda bilgi ve tutum puanlarinin diisiik oldugu
saptanmistir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarda bilgi ve tutum puanlarinin anlamlh derecede daha ytiksek
saptanmasi, bu konudaki saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi ve farkindaligin arttirilmasi adina verilecek

egitim ve danismanligin 6nemini ortaya koymasi yoniinden dikkat ¢ekicidir.

Hasta hekim iliskisinde karsilikli haklarin varliginin kabul edilmesi agisindan da hekim haklarinin da
tartisilmas1 gerekliligi onemlidir. Bu sayede hastalarla hekim arasindaki karsilikli anlayis ve hosgori
cercevesinde bir hasta hekim gorlismesi tesis edilebilir ve 6zellikle ticte ikisi iletisim problemlerinden

kaynaklanan malpraktis davalarinin azaltilmasina katki saglayabilir.
Cikar catismasi

Arastirmayla ilgili yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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