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Ozet

Amag: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesindeki Ogretim
Uyeleri ve Arastirma Gérevlilerinin hasta haklar konusundaki bilgi diizeyleri-
nin arastirlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Subat- Mart 2009 tarihinde “Hasta Haklari Yonet-
meligi” temel alinarak hazirlanan anket formunun doldurulmasi ile gercekles-
tirildi.

Bulgular: Yanlis sayisi ve puan bakimindan, Ogretim Uyeleri ile Arastirma
Gorevlileri arasinda bir fark saptanmadi. En fazla yanhsin “Hasta Haklarinin
Korunmas!” bashginda yapildigi gézlendi. Basari puani, Ogretim Uyeleri ve
Arastirma Gorevlilerinde sirasi ile 74.9 + 9.2 ve 74.5 £ 9.1 idi.

Sonug: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri ve Arastir-
ma Gorevlilerinin hasta haklar konusunda bilgi diizeylerinin yeterlidir. Ancak
sosyal glivence, bilgilendirme, tibbi ameliyede riza ve ilag arastirmalari konu-
sunda verilen yanhs yanitlar konunun giindemde tutulmasi gerekligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Riza, hasta haklari, hekim, tibbi miidahale

Alindigi Tarih: 11.11.2009 Kabul Tarihi: 18.12.2009

Abstract

Objective: The aim of this research is to investigate the knowledge levels re-
garding patients’ rights among Faculty Members and Research Assistants at
the Medical School of the Afyon Kocatepe University.

Materials and Methods: The survey, which was carried out during
February-March 2009, included a questionnaire based on “Regulation on Pa-
tients'Rights"”.

Results: There were no significant differences between Faculty Members and
Research Assistants in terms of number and score. Most of the wrong answers
were on the “Patient Rights Protection” item. Success scores of Faculty Mem-
bers and Research Assistants were 74.9 + 9.2 and 74.5 + 9.1, respectively.
Conclusion: The knowledge levels of Faculty Members and Research Assist-
ants at Afyon Kocatepe University regarding patients’ rights are sufficient.
However, this issue should be brought to the attention consistently, as long as
knowledge of social security and informed consent in the medical practices
and clinical researches are insufficient.
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Giris

Hasta haklari, saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklan ve Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder (1).

Konuyla ilgili ilk uluslararasi diizenleme, Diinya Tabipler Birligi'nin
1981 yilinda yayinladigi Lizbon Bildirisi'dir. Bu bildiride hekimin has-
tasina karsi yaklasimi tanimlanmakta, hastanin hekim se¢cme, tedavi
red veya kabul etme, hastanin bilgilerinin gizliligi, ruhi ve manevi
teselliyi red veya kabul etme hakki ilk defa kaleme alinmistir (2, 3). Bu
bildiriyi takiben lkeler kendi hukuk sistemlerine uygun olarak hasta
haklari konusunda yasal diizenlemelere gitmislerdir. Nitekim ulke-
mizde de 1998 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanhgi Hasta Haklar
Yonetmeligi” ve 15 Ekim 2003'de Saglik Bakanhginca hazirlanan

“Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina Dair Yonerge” ile
yasal isleyisler tanimlanmistir (1, 4, 5).

Saglik Bakanliginca hazirlanan Hasta Haklar Yonetmeligi, hasta
haklari konusunda oldukca genis hazirlanmis hukuksal bir metindir.
Bu yonetmelikte Saglk Hizmetlerinden Faydalanma, Saglik Durumu
ileilgili bilgi alma, Mahremiyete Saygi Gosterilmesi, Tibbi Miidahalede
Hastanin Rizasi, Tibbi Arastirmalar, Diger Haklar basliklar altindaki alt
basliklarla hastalarin haklari ele alinmistir (1, 3).

Hasta haklar konusunda mevcut yasal diizenlemeler basta dok-
torlar olmak Uzere tim saglik personeline énemli gorev ve sorumlu-
luklar yuklemektedir ki; bu sorumluluklarin yerine getirilmemesi
zaman zaman adli ve hukuki sorunlara neden olabilmektedir. Sunulan
hizmetin kalitesinin arttiriimasi ve yasal agidan hasta haklari ihlalleri
ile bunlara bagh ortaya cikan sorunlarin énlenmesi amaci ile bu
sorumluluklarin bilinmesi ve uygulanmasi son derece énemlidir (3).
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Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesindeki
(AKU-TF) Ogretim Uyesi (OU) ve Arastirma Gorevlilerinin (AG) hasta
haklari konusundaki bilgi dlizeylerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Subat- Mart 2009 tarihinde, AKU-TF' indeki 110 OU’sinin
61'i (%55.5) ve 113 AG'sinin 96's1 (%84.9) tarafindan 01.08.1998 tarih ve
23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak ydrirlige giren “Hasta
Haklari Yonetmeligi” temel alinarak hazirlanan anket formunun doldu-
rulmasi ile gerceklestirildi (Tablo 1). Anket formu, birinci bolimde kisisel
bilgiler ve ikinci bolimde ise hasta haklar ile ilgili“Saglik Hizmetlerinden
Faydalanma, Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma, Hasta Haklarinin
Korunmasi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi ve Tibbi Arastirmalarda
Riza” konularinda bilgi diizeyini dlcen ve dogru veya yanhs seklinde
cevaplanan bes sorulu bes bolimden olusturuldu. Her soru 4 basari
puani olmak tizere toplam 100 lizerinden degerlendirildi. istatistiksel
analizler “SPSS for Windows11” bilgisayar programi kullanilarak yapildi.
Sonuglar ortalamazstandart sapma seklinde belirtildi. Gruplar arasi
karsilagtirmada ANOVA testi (Post test olarak Tukey testi) kullanildi.
istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galisma kapsamindaki hekimlerin demografik verileri Tablo 2'de
dzetlenmistir. Calismaya 61 OU’si ve 96'si AG'si olmak (izere toplam
157 hekim katilmistir. Bu rakam hedeflenen populasyonun %70.4'tine
(157/223) karsilik gelmektedir. Calismaya hem klinik bilimlerden hem
de temel bilimlerden OU’si ve AG'si katilmistir. Mesleki kidem acisin-
dan OU'nin beklendigi tizere daha kidemli (12.5+6.1 yil) olduklari
gozlenmistir. Hasta haklari konusundaki bilgilerinin yeterliligi konu-
sunda OU'nin cogunlugu (%62.3) kendisini yeterli gériirken, AG'nin
c¢ogunlugunun ise (%63.5) kendisini yeterli gdrmemistir. Hasta hakla-
ri ile ilgili olarak sikayet alip almama konusunda AG'i daha fazla evet
yaniti (%29.2) vermislerdir.

“Saglik Hizmetlerinden Faydalanma, Saglik Durumu ile ilgili bilgi
alma, Hasta Haklarinin Korunmasi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
ve Tibbi Arastirmalarda Riza” konularinda sorulan sorulara verilen
dogru cevap oranlari Tablo 3'te g&sterilmistir.

Hem OU'nin hem de AG'nin ayni sorulara yanlis yanit vermislerdir.
AG'nin OU'nden farkli olarak bir soruya daha %50'den daha az oranda
dogru yanit verdikleri saptanmistir. En fazla yanls “Hasta haklarinin
korunmasi”basliginda yer alan sorularda yapilmistir. Buna karsin “Tibbi
arastirmalarda riza” baslidinda ise hi¢ yanls yapilmamistir.

Galisma kapsaminda sorulan sorulara verilen yanlhs yanit ve 100
tam puan Uzerinden yapilan dederlendirme sonrasi ortaya ¢ikan
basari puanlar Tablo 4'te gdsterilmistir. OU’leri ve AG'leri arasinda
yanlis yanit sayisi ve elde edilen basari puani agisindan bir fark sap-
tanmamistir (p>0.05). OU’leri ortalama 6.3+2.3 (min:2, max:16) ve
AG'leri ise 6.4+2.3 (min:2, max:13) yanlis yapmiglardir. Elde edilen
basari puani OU’lerinde ortalama 74.949.2 (min:36, max:92) ve
AG'lerinde ise 74.5+9.1 (min:48, max:92) idi.

Tartisma

Hasta haklarinin hem saglik hizmeti sunan saglik personelince
hem de saglk hizmetinden yararlanan hasta ve hasta yakinlarinca

bilinmesi, verilen ve alinan hizmetin kalitesinin artirilmasi icin son
derece 6nemlidir. Bu konuda yasal diizenlemeler yapilmis olmasi tek
basina yeterli degildir. Onemli olan yapilmis olan diizenlemelerin
hayata gecirilebilmesidir. Bu nedenle basta doktorlar olmak uzere
tim saglik personelinin hasta haklari konusunda bilgili, duyarli ve
uygulayici olmasi gereklidir.

Hasta haklari ile ilgili olarak diinya genelinde 6zellikle son 20 yil
icerisinde ciddi gelismelerin yasandigi goriilmektedir (6). Bu konuda
Ulkemizde de uluslar arasi metinlerin baz alinarak hazirlanan hasta
haklari yonetmeligi 1998 yilinda yayinlanmistir (1). Bu calisma, yayin-
lanmasinin tzerinden yaklasik 11 yil ge¢mis olan bu yonetmelik
konusunda bir {niversite hastanesinde calismakta olan OU’si ve
AG'lerinin bilgi dizeylerinin ortaya konmasi amaci ile yapilmistir.
Konu ile ilgili olarak bu giine kadar yapilmis calisma sayisinin son
derece sinirli olmasi ve calisma kapsamina gelecegin hekimlerini
yetistiren OU’lerinin de alismis olmasi calismayi degerli kilmaktadir.

Calisma kapsaminda katilimcilar “Saglik Hizmetlerinden
Faydalanma Hakki”ile ilgili sorulan ikinci sorudaki “Herhangi bir sos-
yal glivenlik kurulusuna bagl olup da mevzuatin 6ngérdigu sevk
zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini her ne sekilde olursa olsun
kendileri karsilar” ifadesi yanhstir. Adli vakalar bu kapsamin disinda-
dir. Bu soruya OU'lerinin %23'G ve AG'lerinin %38.5'i dogru yanit
vermislerdir. Diger sorulari katilimcilarin ¢ogunlugu dogru yanitla-
mislardir. ikinci sorudaki yanls sayisinin fazla olmasi hekimlerin has-
tanin sosyal glivencesinden daha ¢ok tani ve tedavisi ile ilgilendikle-
rini disiindirmektedir ki, bir hekimin sosyal glivence yerine hastasi-
na odaklanmis olmasi sasirtici degildir.

“Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki” bashginda katilimcilar
“Hastalarin hastaliklarinin seyri ve neticeleri konusunda hem s6zli
hem de yazil olarak bilgi isteme hakkina sahip olduklari, hastaliklar
ile ilgili olarak mevcut tim kayitlari isteyebilecekleri, saglik durumu
hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini
isteyebilecekleri ve saglik durumuiile ilgili bilgilerin bulundugu dosya-
daki eksikliklerin tamamlanmasini isteyebilecekleri” konularindaki
sorulara ¢cogunlukla dogru yanit vermislerdir. Ancak her iki grupta da
Uguncl sorunun yanhs yanitlandigi gorilmektedir. Bu soruda
“Hastanin teshisinin hastadan gizlenmesi uygun degildir” ifadesi ge¢-
mektedir. Bu konuda yonetmelikte “Hastanin manevi yapisi lizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi
ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gorilmesi hallerinde, tes-
hisin saklanmasi caizdir” ifadesi yer almaktadir. Bu sonug ¢alismanin
hasta ve hasta yakinlari acisindan son asama niteliginde goriilen bir
Universite hastanesine yapilmis olmasi nedeni ile normal karsilanabi-
lir. ClinkU hastalarin artik bu asamada son taninin ne oldugu konu-
sunda israrli davranmalari da gtincel pratikte hekimleri taniy gizleme
distincesinden uzaklastirmaktadir. Ancak kanunun bilinmemesi bir
mazeret teskil etmeyeceginden konu ihmal edilmemelidir.

“Hasta haklarinin korunmasi” bashgi adi altinda sorulan “Olimiin
dahi hasta mahremiyetini ortadan kaldiramayacadi, saglk hizmeti-
nin verilmesi sebebiyle edinilen bilgilerin kanun ile miisaade edilen
haller disinda hicbir sekilde agiklanamayacagi ve arastirma ve egitim
amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgilerinin rizasi
olmaksizin agiklanamayacadi” ile ilgili sorulari katilimcilarin ogunlu-
gu dogru yanitlamislardir. Ancak ikinci sorudaki “Hastanin rizasi alin-
maksizin hicbir sekilde tzerinde tibbi ameliyede bulunulamaz” ve
besinci sorudaki “Hastanin talebi durumunda muayene sirasinda
yaninda yakininin bulundurma hakki hicbir sekilde elinden alinamaz”
ifadelerinde cogunlukla yanhs yanit verilmistir. Bir sug isledigi veya
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Tablo 1. Hasta Haklar Bilgi Diizeyi Anketi

BU ANKET 01.08.1998 TARiH VE 23420 SAYILI RESMi GAZETEDE YAYINLANARAK YURURLUGE
GIREN “HASTA HAKLARI YONETMELIGi” TEMEL ALINARAK HAZIRLANMISTIR.

Brans : () Dahili Tip Bilimleri () Cerrahi Tip Bilimleri () Temel Tip Bilimleri
Akademik goreviniz : () Ogretim Uyesi () Arastirma Gorevlisi

Meslekteki kidem (Yil) — :......

Hasta haklari ile ilgili bilgilerinizin yeterli mi ? () Evet () Hayir
Hasta haklari ile ilgili hakkinizda hig sikayette bulunuldu mu ? () Evet () Hayir

Asagidaki okuyacaginiz ciimlelerin basindaki Dogru (D) veya Yanlis (Y) isaretini yuvarlak icerisine aliniz.

SAGLIK HIZMETLERINDEN FAYDALANMA HAKKI:

kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam zorundadirlar.

ne sekilde olursa olsun kendileri karsilar.

unvanlari hakkinda bilgi verilmek zorundadir.
D/Y Hastalarin personeli segme, tabibi degistirme ve konstiltasyon isteme haklari yoktur.

D /Y Hastanin kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilemez.

D/Y Butln saglik kurum ve kuruluslari, hastayi bilgilendirmek icin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya

D/Y Herhangi bir sosyal gtivenlik kurulusuna bagli olup da mevzuatin 6ngérdiigu sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini her

D/Y Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve

SAGLIK DURUMU ILE ILGILI BILGI ALMA HAKKI

D/Y Hastalar hastaliklarinin seyri ve neticeleri konusunda hem s6zli hem de yazili olarak
bilgi istemek hakkina sahiptir.

D/Y Hastalar hastaliklari ile ilgili olarak mevcut tiim kayitlari isteyebilir.
D /Y Hastanin teshisinin hastadan gizlenmesi uygun degildir.
D/Y Hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

D/Y Hastalar saghk durumuile ilgili bilgilerin bulundugu dosyadaki eksikliklerin tamamlanmasini isteyebilirler

HASTA HAKLARININ KORUNMASI

D/Y Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Ancak 6lim olayi ile mahremiyet ortadan kalkar.

D /Y Hastanin rizasi alinmaksizin hicbir sekilde tzerinde tibbi ameliyede bulunulamaz.

D/Y Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.
D/Y Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agiklanamaz.

D/Y Hastanin talebi durumunda muayene sirasinda yaninda yakininin bulundurma hakki hicbir sekilde elinden alinamaz.

HASTA RIZASI

D/Y Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir.

D/Y Rizanin tedavinin baslamasindan sonra geri alinmasi miimkiin degildir.

D/Y Tedaviyi reddeden bir hastanin tekrar ayni kurumdan tedavisinin yapilmasini isteme hakki yoktur.
D/Y 18yasindan kiiglik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.

D/Y Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde evli olanlarda onayin anneden alinmasi yeterlidir.

TIBBi ARASTIRMALARDA RIZA

yapilamaz.
D/Y Arastirmanin gonilliye verecedi muhtemel zararlar dnceden tespit edilemedigi takdirde arastirma konusu yapilamaz.
D/Y Tibbiarastirmalarda riza s6zel olarak alinmasi sonrasi calismaya baslanabilir.
D/Y izin veya ruhsat alinmis olan ilaclarin kullanilacagi calismalarda Bakanligin izni aranmaz.

D/Y Tibbiarastirmalar, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yurataldr.

D/Y Hig¢ kimse; Bakanhgin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi midahale konusu
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Tablo 2. Arastirma kapsaminda ¢alismaya katilan hekimlerin cesitli tanimlayici 6zellikleri

OZELLIKLER (n = 157)

Toplam

Brans Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler Temel Bilimler

Ogretim Uyesi 27 (%44.3) 24 (%39.3) 10 (%16.4) 61 (%100)
Arastirma Gorevlisi 49 (%51) 39 (%40.6) 8 (%8.3) 96 (%100)
Mesleki Kidem (Yil)

Ogretim Uyesi (Ortalama=SD) 12.546.1
Arastirma Gorevlisi (Ortalama=SD) 4.4%39

Hasta haklari konusunda bilginiz yeterli mi?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Ogretim Uyesi

38 (%62.3)

23 (%37.7)

61 (%100)

Arastirma Gorevlisi

35 (%36.5)

61 (%63.5)

96 (%100)

Hasta haklari ile ilgili sikayet aldiniz mi ?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Ogretim Uyesi 12 (%19.7) 49 (%80.3) 61 (%100)
Arastirma Gorevlisi 28 (%29.2) 68 (%70.8) 96 (%100)
Tablo 3. Hasta haklari bilgi diizeyi anketi sorularina verilen dogru yanit oranlari
Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5

(Dogru yanitlama orani) (n, %)

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki

Ogretim Uyesi 60 (%98.4) 14 (%23) 57 (%93.4) 46 (%75.4) 59 (%96.7)
Arastirma Gorevlisi 88 (%91.7) 37 (%38.5) 87 (%90.6) 67 (%69.8) 95 (%99)

Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakki

Ogretim Uyesi 60 (%98.4)

55 (%90.2) 7 (%11.5) 55 (%90.2) 53 (%86.9)

Arastirma Gorevlisi 95 (%99)

87 (%90.6) 7 (%7.3) 85 (%88.5) 83 (%86.5)

Hasta haklarinin korunmasi

Ogretim Uyesi 41 (%67.2)

11 (%18) 56 (%91.8) 59 (%96.7) 10 (16.4)

Arastirma Gorevlisi 70 (%72.9)

17 (%17.7) 87 (%90.6) 89 (%92.7) 33 (%34.4)

Tibbi miidahalede hastanin rizasi

Ogretim Uyesi 61 (%100) 47 (%77) 50 (%82) 37 (%60.7) 53 (%86.9)
Arastirma Gorevlisi 92 (%95.8) 56 (%58.3) 75 (%78.1) 48 (%48) 82 (%85.4)
Tibbi arastirmalarda riza

Ogretim Uyesi 54 (%88.5) 55(%90.2) 54 (%88.5) 36 (%59) 51 (%83.6)

Arastirma Gorevlisi 83 (%86.5)

85 (%88.5) 85 (%88.5) 67 (%69.8) 87 (%90.6)

Tablo 4. Katimcilarin yanlis yanit sayisi ve basari puanlari

Yanlis sayisi
6.3+2.3
6.4+2.3

Basari puani
74.9+9.2
74.5%9.1

Ogretim Uyesi

Arastirma Gorevlisi

buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisilerde hakim ve gecik-
mesinde sakinca bulunan hallerde de cumhuriyet savcisinin talebi ile
hasta Uzerinde tibbi ameliyede bulunulabilir. Hastanin muayene
sirasinda yaninda yakinini bulundurma talebi tibben sakinca bulun-
mayan hallerde mimkiinddr. Bu sorulara yanlis yanit verilmis olmasi
bu tiir bir sorun ile gtinliik pratikte sik karsilasiilmamasinin bir sonucu
olabilir. Ancak en fazla yanlisin bu baslk altinda yapilmis olmasi
konunun glindemde tutulma gerekliligini ortaya koymaktadir.
“Tibbi miidahalede hastanin rizasi”ilgili olarak OG'nin cogunlugu
tim sorulara dogru yanit vermislerdir. AG'lerinin ise yariya yakini
(%52) dordiinct soruda gecen “18 yasindan kiiclik ve mimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alinamaz” ifadeye yanls yanit vermis-

lerdir. Bu konudaki bilgi eksikligin konunun 6zel bir ugras alani olma-
si ve AG'leri egitim mifredatlarinda yer almamasindan kaynakladigi-
ni distinmekteyiz. Bu baslik altinda sorulan diger sorulara verilen
dogru yanitlar hem OU’leri hem de AG'leri acisindan hastaya muda-
halede bilgi eksikliginin olmadigini gostermektedir.

“Tibbi arastimalarda hastanin rizasi” basligi adi altinda sorulan
sorulara hem OU'si hem de AG'nin cogunlugu dogru yanit vermisler-
dir. Ancak yénetmelikte acikca belirtilen “Ozel mevzuatina gére izin
veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta tize-
rinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve ter-
kip kullanilamaz” denmektedir. Bu konuda sorulan sorudaki (Soru 4:
izin veya ruhsat alinmis olan ilaclarin kullanilacagi calismalarda
Bakanhgin izni aranmaz) verilen dogru yanit orani bu baslik altinda
sorulan diger sorulara gore disiik ¢ikmistir. Calisma bir Gniversite
hastanesinde yapilmis olmasina ragmen sonug sasirtici degildir.
Clnku Ulkemizde yapilan bilimsel calismalarda ilag arastirmalarinin
yeri son derece kisitlidir. Bu durum ilag arastirmasi yapmak icin asil-
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masi gereken prosediirlerin fazlaligi nedeni ile hekimlerin ilag yerine
diger arastirmalara yonelmesinden kaynaklanmaktadir. Dolayisi ile
bu sonu¢ dogal olarak karsilanmalidir.

Ozer ve arkadaslarinca yapilan bir calismada hekimlik siiresi uza-
dikca bilgi diizeyinin arttigi ortaya konmustur (7). Buna karsin Topbas
ve arkadaslarinca yapilan bir calismada ise mesleki sire ile alinan puan
arasinda bir iliski bulunamamustir (3). Bizim calismamizda da OG'lerinin
mesleki kidemleri daha uzun olmasina karsin AG'leri ile aralarinda
yanlis sayisi ve alinan basar puanlari acisindan bir fark saptanamamis-
tir. Bu durum esasen sevindirici bir durumdur. Clinki, hasta haklari
mezuniyet sonrasi 6grenilecek bir durumdan daha ziyade, Tip Fakultesi
Egitim ve Ogretimi icerisinde &grenilmesi gereken bir durumdur.
Ancak egitimin kesintisiz olarak mezuniyet sonrasinda da devam
etmesi son derece dnemlidir. Ozellikle mevzuatta meydana gelen
degisikliklerin hekimler tarafindan yakindan takip edilmesi, olasi tibbi
ve hukuki sorunlarin 6niine gegilmesi icin son derece 6nemlidir.

Sonug olarak; AKU-TF’sindeki OU’leri ve AG'lerinin hasta haklar
konusunda bilgi dlizeylerinin yeterlidir. Ancak sosyal glivence, bilgilen-
dirme, tibbi ameliyede riza ve ilag arastirmalar konusunda verilen yanlis
yanitlar konunun giindemde tutulmasi gerekligini ortaya koymaktadir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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