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ÖZET 

GiriĢ ve Amaç: Tıp, kendisine özel bir etik değer sistemi kuran ilk mesleki 

alanlardan birisidir. Tıp eğitimi, deontoloji ve etik eğitiminden ayrı düĢünülemez. 

ÇalıĢmamızda asistan hekimlerin o anki bilgi ve tutumlarını ölçmeyi, bu 

çalıĢmamızın asistan hekimlerin kendilerini geliĢtirmeleri açısından yol gösterici 

olmasını hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmamız, tanımlayıcı, analitik ve kesitsel olarak 

planlanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklem grubu, 01 Temmuz 2022 ile 01 Eylül 2022 

tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan 320 asistan hekimdir. Yöntem olarak, 

online/internet aracılığıyla anket doldurma yöntemi ile kullanılmıĢtır. Anketin ilk 

bölümü yaĢ, cinsiyet, uzmanlık alanı ve asistanlık yılı gibi sosyo-demografik bilgiler, 

ikinci kısmı tıbbi deontoloji ve tıbbi etik literatüründen derlenmiĢ, hasta hekim 

iliĢkisi - hasta hakları, hekimin meslek etiği - hekim hakları, konsültasyon etiği, 

meslektaĢlar arası saygı üzerine tıbbi deontolojinin uygulanabilirliği konusunda bilgi, 

tutum ve davranıĢları ölçen sorulardan oluĢmaktadır. Sorulara verilen cevaplarda 

yığılmalar olduğu için analiz esnasında cevaplar, “tamamen katılıyorum” ve 

“katılıyorum” seçeneği “katılıyorum”; “kararsızım”, “katılmıyorum” ve “hiç 

katılmıyorum” seçeneği “katılmıyorum” olarak kabul edilmiĢtir. Veriler, istatiksel 

analizde IBM Statistical Package for the Social Sciences 26.0 paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiĢ, p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: Ankete katılan 320 asistan doktorun 214‟ü (%66,9) kadın, yaĢ 

ortalaması 29.4±3.8, asistanlık yılı ortalaması 2.6±1.1 olarak saptandı. Katılımcıların 

tıpta uzmanlık alanı; 58 (%18,1)‟i cerrahi bilimler, 237 (%74,1)‟si dahili bilimler ve 

25(%7,8)‟i temel bilimlerdi. 

Hasta - hekim iliĢkisi -hasta hakları kategorisindeki sorularda %96,3 (n=308) 

oranında (en çok) katılıyorum cevabı “din-mezhep ayrımı yapmam”, %66,6 (n=213) 

oranında (en az) katılıyorum cevabı ile “muayenede baĢkası varken hastadan izin 

alırım” Ģeklinde cevaplandığı görüldü. Hekimin meslek etiği – hekim hakları 
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kategorisinde asistan hekimler “sosyal endikasyonlu rapor talebini reddederim” 

tutumuna %95 (n=304) oranında (en çok) katılıyorken, “hasta bakmayı 

reddedebilirim” tutumuna %60 (n=192) oranında (en az) katılıyorum cevabı verdi. 

Katılımcılar konsültasyon etiği kategorisindeki soruların hepsine %95 üzerinde 

tutarlılıkla benzer cevaplar verdiler. Katılımcıların hekimler arası iliĢkiler 

kategorisinde de “meslektaĢıma maddi manevi yardımcı olurum” tutumu %90,3 

(n=289) oranında katılıyorum cevabı en düĢük oranda olmakla birlikte, diğer 

sorularda %96 üzerindeki katılıyorum cevaplarıyla fikir birliği içinde oldukları 

saptandı. 

Sosyo-demografik özelliklerle tıbbi etik sorularına yanıtlar arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, yaĢ, cinsiyet, asistanlık yılı ve uzmanlık alanı gibi faktörlerin 

çoğunlukla istatistik olarak anlamlı fark oluĢturmadığı saptandı. Bununla beraber 

hasta-hekim iliĢkileri - hasta hakları kategorisinde “muayenede baĢkası varken 

hastadan izin alırım” sorusuna dahili bilimlerde asistan hekim olanların katılıyorum 

yanıtı anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,010). “hastalığını açık bir dille anlatırım” 

sorusuna katılıyorum yanıtını verenlerin asistanlık yılı anlamlı olarak daha azdı 

(p=0,040). “Hastanın bilgilerini hasta dıĢı kimseyle paylaĢmam” sorusuna 

katılıyorum yanıtını verenlerin asistanlık yılı anlamlı olarak daha azdı (p=0,040). 

Hekimin meslek etiği - hekim hakları kategorisinde bulunan “bilgi ve becerilerimi 

sürekli geliĢtiririm” sorusuna verilen katılıyorum yanıtı dahili bilimlerdeki 

hekimlerde anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,020). Kadınlarda “sosyal endikasyonlu 

rapor talebini reddederim” katılıyorum yanıtını verme erkeklere göre anlamlı olarak 

daha fazlaydı (p=0,002). “MeslektaĢıma uygulanan Ģiddete duyarsız kalmam” 

sorusuna dahili bilimlerde olanların cerrahi ve temel bilimlere göre daha fazla 

katılıyorum yanıtını verdiği saptandı (p=0,020). 

Sonuç: Asistan hekimlerin tıbbi etik ve deontolojik tutum ve davranıĢlarının 

uluslararası standartlara uygun olduğu, sosyo-demografik özelliklerden bağımsız 

olarak her durumda uygulanabildiği görülmüĢtür. Bu alanda ülkemiz ve dünyada çok 

az çalıĢma olduğundan, literatüre anlamlı bir katkı sağladığımızı düĢünüyoruz. 

 

Anahtar Kelimeler: Tıbbi etik, deontoloji, hasta-hekim iliĢkisi, hasta hakları, 

hekim hakları, tutum 
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 ABSTRACT 

Knowledge, Attitudes and Behaviors of SBU Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt 

SUAM Assistant Physicians on The Applicability of Medical Deontology 

Introduction and Objective: Medicine is one of the first professional fields 

to establish a special ethical value system for itself. Medical education cannot be 

considered separately from deontology and ethics education. In our study, we aimed 

to measure the current knowledge and attitudes of resident physicians, and for this 

study to be a guide for resident physicians to improve themselves. 

Materials and Methods: Our research has been planned descriptively, 

analytically and cross-sectionally. The sample group of the study was 320 resident 

physicians working at Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Training and Research 

Hospital of the University of Health Sciences between 01 July 2022 and 01 Eylül 

2022. The method of choice was filling out a questionnaire online. The first part of 

the questionnaire consists of socio-demographic information such as age, gender, 

specialty and year of assistant, the second part is compiled from the literature of 

medical deontology and medical ethics, patient relationship with the doctor - patient 

rights, professional ethics of the doctor - physician rights, consultation ethics, respect 

between colleagues, questions measuring knowledge, attitudes and behaviors about 

the applicability of medical deontology. Due to the discrepancies in the answers; the 

options “I completely agree” and “I agree” accepted as “I agree” while the options “I 

am undecided”, “I disagree”, and “I don‟t agree at all” accepted as “I disagree”. The 

data were evaluated using the IBM Statistical Package fort he Social Sciences 26.0 

package program for statistical analysis, and a value of p<0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: 214 of the 320 resident physicians (66.9%) who participated in the 

survey were women, the average age was 29.4±3.8, and the average number of 

asistant years was 2.6±1.1. The specialty of the participants in medicine was; 58 

(18.1%) surgical sciences, 237 (74.1%) internal sciences and 25 (7.8%) fundamental 

sciences. 
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In the patient - physician relationship - patient right category it was seen that 96.3% 

(n=308) of the participants agree with the answer “I do not discriminate between 

religion and sect”, 66.6% (n=213) agree with the answer “I take permission from the 

patient when there is someone else at the examination”. In the physician's 

professional ethics - physician rights category, resident physicians answered that they 

agree with the attitude of “I reject the report request requested due to social 

indication”  by 95%  (n=304), while also they agree with the attitude of “I may refuse 

to take care of a patient” by 60% (n=192). The participants gave similar answers to 

all the questions in the consultation ethics category with over 95% consistency. In 

the category of inter-physician relations, the participants‟ answers to the “material 

and spiritual assistance to my colleague" was found to be in agreement with the 

lowest rate of 90.3% (n=289), but in other questions 96% of the participants were in 

agreement with the answers. 

When the relationship between socio-demographic characteristics and 

answers to medical ethics questions was examined, it was found that factors such as 

age, gender, year of residency and specialty did not make a statistically significant 

difference. However, in the patient-physician relations - patient rights category, the 

agreement to the “I get permission from the patient when there is someone else at the 

examination” was statistically significantly higher (p=0.010) in the resident 

physicians in internal sciences. Those who chose the options of “I explain the 

situation to the patient in plain language” and “I agree with not sharing the patient‟s 

information with anyone other than the patient” were found to have significantly 

fewer years of being resident physicians (p=0.040). The agreement to “I constantly 

improve my knowledge and skills” in the category of professional ethics of a 

physician - physician's rights was significantly higher in physicians in internal 

sciences (p=0.020). Women were significantly more likely to give the answer “I 

reject the report request requested due to social indication” than men (p=0.002). It 

was found that those in internal sciences agree with the sentence of “I remain 

insensitive to the violence inflicted on my colleagu” more than those in surgery and 

fundamental sciences (p=0.020). 

Results: 214 of the participants (66.9%) were women, the average age was 

29.4 (±3.8). The specialty of the participants in medicine was; 58 (18.1%) Surgical 
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sciences, 237 (74.1%) Internal Sciences and 25 (7.8%) Basic Sciences. the answer of 

those who are assistant physicians in internal sciences to the question ”I take 

permission from the patient when there is someone else at the examination" is more 

in agreement (p=0,010). I agree with the question ”I will explain your illness in a 

clear language", those who answered have fewer years of residency (p=0.040). I 

agree with the question “I do not share the patient's information with anyone other 

than the patient”, those who answered have less assistant years (p=0.040). The 

agreed answer given to the question “I constantly improve my knowledge and skills” 

in all medical specialties is more (p=0.020). Women are more likely to give the 

answer “I reject the request for an irregular report” I agree than men (p=0.002). It 

was found that those in internal sciences answered the question “I would not be 

insensitive to the violence inflicted on my colleague” more agree than those in 

surgery and basic sciences (p=0.020). 

Conclusion: It has been found that the medical ethical and deontological 

attitudes and behaviors of resident physicians comply with international standards 

and can be applied in any situation regardless of socio-demographic characteristics. 

Since there are very few studies in this field in our country and in the world, we think 

that we have made a meaningful contribution to the literature. 

Keywords: Medical ethics, deontology, patient-physician relationship, 

patient rights, physician rights, attitude 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Hekimlik geçmiĢten günümüze onurlandırılan bir meslek olmuĢtur. Toplum 

hekimlere inanır ve güvenir. Ġnsanlar bilir ki hekim her koĢulda hastasına gerekli 

tıbbi iĢlemi uygular. Tıp pratiğinde uygulanan tıbbi deontoloji ve tıbbi etik, 

geçmiĢten günümüze kadar geliĢerek gelmiĢtir. 

Mesleği daha iyi ve daha doğru uygulamayı hedefleyen mesleki etik kurallar 

zaman zaman geliĢtirilmiĢ ve güncellenmiĢtir (1). Bireyin herhangi bir etik yargıya 

varması için bazı temel ilkelere ihtiyacı vardır. Bu ilkeler, insanlığın ilk 

yaradılıĢından itibaren süregelen gerek kendi ürettiği gerekse onları araĢtırırken 

ulaĢtığı normlar olarak düĢünülebilir (2). Tıbbi etik ilkeler hekimlere, tıbbi 

uygulamalarında, hasta ile iliĢkilerinde, verdikleri kararlarda yol gösterici olur (3). 

Tıp fakültelerinde modern tıp eğitimi ile hekime, bilimsel ve klinik yeterlilik 

öğretilmeye çalıĢılırken; tıp etiği eğitimi ile hekimlik sanatı da kazandırılmaya 

çalıĢılmaktadır. Dolayısıyla hekimin, öğrendiği mesleki değerlere dayanarak, 

kararlarında ve uygulamalarında daha erdemli davranması sağlanacaktır. 

Son yıllarda, tıp alanındaki etik değerlerin yaĢama geçirilmesi ve derin analiz 

edilmesi tıptaki değer yargılarını tartıĢmaya açmıĢtır. Günümüzde, hasta – hekim 

iliĢkisi, hekim – hekim iliĢkisi ya da birçok tıbbi olgu etik değerlerimiz yönünden 

sorgulanmaktadır (4). Son zamanlarda artan sağlık çalıĢanına Ģiddet ve iletiĢim 

sorunları deontolojik kaygıları ortaya çıkarmıĢtır. Buna rağmen literatürde ülkemizde 

ve dünyada çok az çalıĢma bulunduğu görülmüĢtür. 

Bu boĢluğa ıĢık tutmak amacıyla yola çıkılarak, hastanede eğitim alan ve aktif 

çalıĢan asistan hekimlerin tıbbi deontolojinin uygulanabilirliği konusunda bilgi, 

tutum ve davranıĢlarını tespit etmek; asistan hekimlerin mesleğini uygularken 

deontolojik kaygıları göz önünde bulundurup bulundurmadıklarını, bunu günlük 

pratiklerinde yansıtıp yansıtmadıklarını incelemek ve hekimlere kendilerini 

geliĢtirme konusunda yol gösterici olmak amaçlanmıĢtır 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. DEONTOLOJĠ KAVRAMI 

Deontoloji terimi, Yunanca kökenli olan “deontos” ve “logos” kelimelerinden 

gelmektedir. Deontos görev, logos ise bilgi anlamlarını taĢımaktadır. Buradan yola 

çıkarak “Deontoloji” teriminin “görev bilgisi” anlamına geldiği, daha geniĢ tanımı ile 

mesleki davranıĢ ve meslek ahlakı anlamını taĢıdığı görülmektedir. Görev tanımı 

“iĢlev” anlamını taĢımakla birlikte, kiĢinin gönüllü olarak üstlendiği ya da baĢkaları 

tarafından ona yüklenen sorumluluklar olarak tanımlanmıĢtır (4). 

Görev tanımını tamamlayan kavramlardan biri de ödevdir. Ödev, günümüzde 

bireyin içinde bulunduğu toplum ile iliĢkisinden doğan ve bireyin yapması gereken 

iĢlevler olarak kullanılmaktadır (3). 

Bu kavramlar neticesinde incelenecek olan “Deontoloji” terimi, ilk kez 19. 

yüzyılda Jeremy Bentham tarafından dile getirilmiĢtir. Deontoloji ile ilgili 19. 

yüzyıldan bu yana farklı tanımlamalar olsa da en basit hali ile bireylerin en fazla 

sayıda deneyim mutluluğunu elde etmek için gerçekleĢtirmesi gereken davranıĢlar 

olarak tanımlanabilir. Bireylerin neleri yapıp neleri yapmamaları gerektiği hususunda 

toplum tarafından belirlenen kurallar bilgisidir (5). 

Deontoloji, tıbbi açıdan değerlendirildiğinde “tıbbi deontoloji” kavramı 

karĢımıza çıkmaktadır. Bu terim, ilk olarak Fransız doktor Maximilien Simon 

tarafından tanımlanmıĢtır (5). Tıbbi deontoloji, daha geniĢ anlamıyla hekimlik 

mesleği uygulaması esnasında uyulması gereken yasal ve ahlaki yükümlülükleri 

kapsayan, hekimlerin bilmek ve uygulamak zorunda oldukları etik ilke ve kuralların 

neler olduklarını bildiren dizge olarak tanımlanabilir (6). 

2.2. ETĠK KAVRAMI 

Etik, köken olarak Yunanca “ethos” sözcüğünden türetilen ve töre, gelenek 

gibi anlamlar taĢıyan bir terimdir. Etik, deontolojinin içerdiği anlamlara ek olarak, 

olması gerekeni de araĢtırıp değerlendiren bir felsefe dalıdır. Bu dal, doğru ve yanlıĢ 

davranıĢların öğretisi, ahlaki değer ve ilkelerin anlamları ve değerlendirilmelerine 

yönelik inceleme yapmaktadır. Etik, insan davranıĢlarını, bireylerin birbirleri ile olan 



3 

uygun iliĢkisini, insan yaĢamının amaçlarını ve bunlara ek olarak sorumlulukların 

doğasını ve sorunlarını da inceler ve araĢtırır. Daha temel anlamıyla “ahlak kuramı” 

ya da “teorik ahlak” olarak tanımlanabilir. Kısaca etik, bireyler için iyi olanın ne 

olduğunu belirlemeye çalıĢır (7). 

Tıp etiği kavramı, 1803 tarihinde Thomas Percival tarafından yayınlanan “Tıp 

Hukuku” kitabında ilk kez kullanılmıĢtır. Bu kavram, tıp/sağlık alanındaki tutum ve 

davranıĢların iyi ya da kötü yönlerden değerlendirilmesi etkinliğidir (8). 

2.3. ETĠK VE DEONTOLOJĠ FARKLARI 

Etik ve deontoloji arasındaki en önemli fark, ortak konulara farklı yaklaĢımlar 

ile eğilmelerinden kaynaklanmaktadır. Etik, topluma ve hastaya karĢı mesleki 

görevlerin yerine getirilmesini, meslektaĢlarla iliĢkilerin kurallarını ve bu kuralları 

uygularken sergilenen davranıĢların tüm yönlerini etkileyen konuları kapsar. Etik, 

henüz çözümlenmemiĢ, yerleĢik modellerin dıĢında kalan sorunlar ile ilgilendiği ve 

bu sorunlar nezdinde ilkelerin belirlenmesine yönelik çalıĢmalar yapmasından dolayı, 

her zaman tartıĢmaya açık bir alan olmuĢtur. Deontoloji ise, çalıĢanların mesleki 

görevlerini yapmaları konusunda etik standartların kombinasyonudur (9). Etiğin 

üzerinde çalıĢtığı problemler çözüldüğünde, yani bunlarla ilgili normlar 

belirlendiğinde, bahsi geçen bilgiler artık deontolojinin konusu haline gelmiĢ 

sayılırlar. Bu haliyle etik, deontolojiyi besleyen bir havuz niteliği taĢımaktadır (10). 

2.4. TIPTA TEMEL ETĠK ĠLKELER 

Günümüzde tıp etiği dendiğinde çeĢitli ilkelerden söz edilmektedir. Bu ilkeler 

arasında “aydınlatılmıĢ onam, özerkliğe saygı, eĢitlik, yararlılık, zarar vermeme, 

sadakat, doğruluk, adalet, kötü davranmama, gizliliğe saygı, sır saklama, gerçeği 

söyleme, sözünde durma” gibi değerler vardır. Bu değerlere günümüz Ģartlarında da 

yeni ilkeler eklenerek tıp etiği zengin bir içeriğe sahip olmuĢtur. Bu zengin içeriğin 

ilkeleri incelendiğinde temel olarak 4 ilke esas alınmaktadır (11); 

• Yararlılık 

• Zarar Vermeme 

• Hasta Özerkliğine Saygı 

• Adalet 
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2.4.1. Yararlılık Ġlkesi 

Hekimliğin toplumda örneği görülmeyecek bir meslek haline gelmesi; 

hastaları ağrıdan kurtarmak, sakatlığı önlemek hastaları iyileĢtirerek yaĢamlarını 

sürdürmeleri konusunda hastaları adına doğrudan sorumluluk almalarından 

kaynaklanmaktadır. Hekimler hastaları için mutlak oranda onların yararını gözetmek 

durumundadır. Hasta için neyin yararlı olduğu; hekimin bilgi ve sorumluluğuna aittir 

(12). 

Tıp etiğinde faydalı olmak; sağlık durumda öncelikle hastaya faydalı olmayı 

öngörmektedir. Hastanın iyilik ve yararının birincil değer olarak görüldüğü 

geleneksel tıp etiği, hekimin yararlılık ilkesine uygun davranıĢı olarak açıklanır. Bu 

bağlamda zarar verici olumsuz sonuçlar azaltılırken bireysel eylemin niteliğinde 

yarar yönündeki olumlu sonuçlarda artıĢ görülecektir (13). 

Hipokrat etiğinin baĢladığı zamandan bugüne kadar hekim - hasta iliĢkisinin 

temel ilkesi hastaya faydalı olmak ve zarar vermemektir. Hasta, sağlığı ile ilgili bir 

Ģikayetinin giderilmesi amacıyla bir hekime baĢvurduğunda hasta ile hekim arasında 

bir tür “sözleĢme” durumu ortaya çıkar. Bu sözleĢme doğrultusunda hedef, hastanın 

fayda görmesidir (4). 

Günümüzde de yararlılık ilkesi varlığını sürdürmektedir. Fakat değiĢen dünya 

Ģartları ve değerleri bu ilkeye mutlak bağlılık için artık yeterli gelmemektedir. 

Yararlılık ilkesi günümüzde diğer ilkelerle yarıĢan bir ilke haline gelmiĢtir. Hastanın 

yararlılık konusu günümüz etik değerleri içinde yer almaktadır (4). 

2.4.2. Zarar Vermeme Ġlkesi 

Zarar vermeme ilkesinin kaynağı Hipokratik tıp etiğine dayanmaktadır. 

Hekimin hastasına zarar vermeden bir müdahalede bulunabilmesinin ön koĢulu 

Latincede “primum non nocere” biçiminde dile getirilen “önce zarar verme” 

ilkesidir. Bu ilke, bireyi hekimin gereksiz müdahalelerinden korumak ve bunlara 

bağlı ek patolojilerin önüne geçmek anlayıĢının temelini teĢkil etmektedir (14). 

Zarar vermemek ilkesi, kuĢkusuz, yararlı olmak ilkesiyle paralellik 

göstermektedir. Bu bağlamda yararlı olmak zarar vermemeyi, zarar vermemek de 

yararlı olmayı içerebilir (4). 
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2.4.3. Hasta Özerkliğine Saygı Ġlkesi 

Hasta özerkliğine saygı ilkesi, son 10 yıl içerisinde hayata geçen bir ilke 

olmuĢtur. Dolayısıyla anlaĢılması ve kabul görmesi açısından güçlükler 

yaĢanabilmektedir. Geleneksel “hekim merkezli” anlayıĢ yerini; hastasıyla ortak 

karar veren, iletiĢimini güçlendiren, hastasıyla yapıcı saygılı bir iĢ birliğine giren 

hekim anlayıĢına bırakmıĢtır (15). 

Hekim hastanın yalnızca tıbbi yönden yararını değil; hastanın bireysel haklarını 

da gözetmesi, hastaya bu haklarını kullanabilme fırsatı vermesi “özerkliğe saygı ilkesi” 

çerçevesinde değerlendirilir (14). KiĢilik haklarının geliĢmesinin doğal bir sonucu 

olarak özerklik kavramı da tıp etiği içine girmiĢtir. Bu ilkenin anlatmak istediği; 

hekimin sorumluluğu hastanın bireysel haklarına saygı görmek ve tıbbi kararda 

hastanın da karar vermesini, değerleri çerçevesinde davranabilmesini sağlamaktır. 

Hastanın özerkliğini kullanabileceği bir ortam hazırlamak hekimin etik yükümlülüğü 

arasındadır (16). Akıl ve ruh sağlığı yerinde bilgilendirilmiĢ, yetiĢkin hastanın tedaviye 

onam vermesi ya da reddetmesi özerkliğe saygı ilkesinin baĢında gelmektedir. Çünkü 

tıbbi müdahaleler kiĢinin yaĢam bütünlüğüne dokunur ve kiĢilerin beden 

bütünlüklerine sahip çıkma hakları vardır, bu haklar yasalarla da korunmuĢtur (17). 

2.4.4. Adalet Ġlkesi 

Günümüzde tıp etiği alanında önde gelen ilkelerden biri adalet ilkesidir. 

Adalet kavramı sıklıkla hukuk alanında kullanılan bir terim olmakla beraber adaleti 

yalnızca bu alana ait bir kavram olarak düĢünmek yanlıĢtır. Adalet ilkesi, adalet 

kavramının yaygın olarak kullanılmaya baĢlandığı sağlık uğraĢlarında değer 

sorunlarının ele alındığı tıp etiği ilkesidir (10). 

Sağlık alanında adalet ilkesi tıbbi kaynakların gereksinimlerine göre eĢit ve 

dürüstçe dağılmasını bekler. Bu ilke sağlık çalıĢanlarının çalıĢmalarında kullandıkları 

kaynakların dağılımlarıyla ilgili etik problemlere yardımcı olabilecek bazı yanıtlar 

sunar (18). 

Hekimin birincil sorumluluğu hastasına karĢı olmalıdır. Ancak bazen öyle 

tıbbi durumlar olabilir ki birincil sorumluluğun kime karĢı olduğu netlik 

kazanmamaktadır. Örneğin, eĢine hastalığı bulaĢtırma riski taĢıyan bir vakada 
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hekimin sadece hastasının mahremiyetini koruma yükümlülüğünden söz edilemez. 

Buna benzer hastaya karĢı olan yükümlülükler ile diğerlerine karĢı olan 

sorumluluklar hekimde etik çatıĢma durumu yaratır. Adalet ilkesi bu gibi durumlarda 

yol göstericidir (19). 

2.5. HASTA HAKLARI 

18. yüzyıldan itibaren bilimin toplumdaki saygınlığı arttıkça hekimlerin de 

itibarları geliĢmiĢtir. Hem hastalar için hem de hekimler için hekim görüĢleri 

uyulması gereken direktifler olarak görülmüĢtür (20). 

Son zamanlarda ortaya çıkan demokrasi ve eĢitlik düĢünceleri ile insan 

haklarındaki geliĢmeler, hekimin hasta üzerindeki otoritesini sarsmaya baĢlamıĢtır. 

Günümüzde hekimlerin bilimsel ve mesleki yeterlilikleri saygı görmez hale gelmiĢtir 

(21). 

Hasta hakları insanlık haklarının geliĢimiyle paralel olarak ilerlemiĢtir. Hasta 

– hekim iliĢkileri “sözleĢmeli model” teoriminde incelenebilir. Bu modelde hekim 

tıbbi bilgilerden sorumludur. Hasta ise tıbbi kararı kendi değerlerine ve tercihlerine 

göre seçen taraftır. SözleĢmeli modelde, hasta ve hekim arasında fikir alıĢveriĢi 

yapılmaktadır. Hasta, uygulanacak tedaviler üzerinde hekimle birlikte ortak karar 

alma hakkına sahiptir (22). 

Hasta hakları ödev ve sorumluluklara bağlıdır. Bir hastanın hakkı; hukuki, 

idari veya meslek otoritesi tarafından o hakka saygı duyma zorunluluğu olan sağlık 

çalıĢanına karĢı geçerlidir. Hastanın hakları, hekimin hastaya karĢı yükümlülükleri 

olarak da görülmektedir (23). 

Hasta hakları, birçok ülkede yasalarla garanti altına alınmıĢtır. Yasal hakların, 

cezai yaptırımları da barındırdığı için birçok kiĢi tarafından bilinme Ģansı vardır (20). 

Etik haklar içinse bu her zaman geçerli değildir. Haklarla ilgili etik düĢünceler ve 

kabuller fark gösterdiği için bu haklara uyulmaması bazı kiĢiler tarafından hak ihlali 

olarak görülmeyebilir. Kısacası yasal haklar halihazırdaki kanunlarla koruma 

altındadır. Ancak etik haklar, etik kurallar çerçevesinde değerlendirilir. Etik haklar 

ve yasal hakların birbirini desteklemesi her zaman beklenmez. Yasal haklar yasalarla 
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değiĢtirilirken, etik haklar yasalardan ve politik süreçten bağımsızdır ve eleĢtirme 

hakkı vardır (22). 

Hekimler için hasta hakları etik bir sorumluluk olarak görülmektedir. Bu 

sorumluluk hekimlerin insan sağlığına ve yaĢamına verdikleri mutlak önemden 

kaynaklanır. Bu yüzden tezat gibi görünse de hekimler, hasta haklarını 

destekleyenlerin en baĢında gelmektedir (24). 

Tıbbi tanı ve tedavide hekime en çok yardım edecek kiĢi hastadır. Hastanın 

fikir beyan etmeden olup bitene kayıtsız kalarak iyileĢeceğini düĢünme hakkı yoktur. 

Hastalar Ģikayetleriyle ilgili yeterli ve detaylı bilgi vermek zorundadırlar. Hekim tanı 

koyup tedaviye karar verirken onu yönlendiren en önemli etken hasta olmalıdır (24). 

2.5.1. Saygılı Davranma ve EĢit Hizmet Sunma 

Hastaların eĢitliği tıpta çok tartıĢılan konulardan biri olmuĢtur. Cenevre 

bildirgesinde hekimlere hastaların inanç, etnik köken, milliyet, cinsiyet, ırk, cinsel 

yönelim, politik düĢüncelerine göre davranmaması söylenmektedir. Hekimler 

hastaların eĢitlik ilkesine saygı duysalar bile bu konuya iliĢkin düĢünceleri farklı 

yönde olabilir. Bu durumda sevecen yaklaĢıma önem verilmelidir. Sevecen 

yaklaĢım hastanın haysiyet ve değerlerini gözeterek oluĢturulur. Hasta hekimin 

sevecenliğini benimserse hekime ve hekimin bilgisine güveni artacaktır. Hastalara 

saygı, hekimin hastaları tıbbi müdahale esnasında oluĢabilecek ve önlenebilir 

risklerden uzak tutmasını gerektirir (23). 

2.5.2. AydınlatılmıĢ Onam 

Hekimin hastasının değerlerini koruma sorumluluğu vardır. Bu yüzden hasta 

kendiyle ilgili tıbbi kararlarda söz hakkına sahiptir. Günümüzde en pratik olarak 

hastadan aydınlatılmıĢ onam alınması yöntemi kullanılmaktadır (20). 

AydınlatılmıĢ onam tıpta bireysel kararların, tercihlerin uygulanmasını ve 

korunmasını sağlar. Öncelikle hastaya tıbbi müdahale ve tedavi hakkında bilgi 

verilmesi ardından müdahale veya tedavi ile ilgili aydınlatılmıĢ onayının alınması 

gerekir. Bilgi verilmemiĢ hastanın, hekimle ortak bir karar alması mümkün değildir. 

Bu yüzden de pratikteki en önemli unsur aydınlatılmıĢ onamdır (20). 
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Hastanın hastalığı, yapılacak tıbbi müdahale veya tedavi hakkında 

bilgilendirilmesi, onay vermesi iĢlemleri aydınlatılmıĢ onam ifadesini 

karĢılamaktadır. Ġlk olarak 1950‟lilerin ikinci yarısı ortaya çıkan 1970‟lerden sonra 

tıp alanında geniĢ bir yer kaplayan bu kavram sayesinde, hekim hastasıyla bilgi 

paylaĢımı sağlamaktadır (4). Tıbbi müdahalenin nasıl iĢleyeceğinin hastaya önceden 

anlatılması, sonrasında gerçekleĢebilecek komplikasyonların hastaya anlayacağı bir 

dille ve açıklıkla ifade edilmesi, yarar ve risklerin vurgulanması, alternatif tedavi ve 

iĢlemlerin açıklanması tedaviyi reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel 

sonuçlar, iyileĢme sırasındaki komplikasyonlar ve tedavinin / tıbbi müdahalenin ne 

kadar süreceği aydınlatılmıĢ onam kapsamındadır (25). Aslında temel konu çok 

açıktır; hastanın hastalığı hakkında bilgi alma hakkı vardır ve hekim de bu bilgiyi 

yeterli ve ölçülü Ģekilde hastaya bildirmelidir. Hastanın kendi bedeni üzerinde 

yapılacak her türlü iĢlemi / tedaviyi bilme hakkı vardır ve bu konuda kararı verecek 

kiĢi de kendisidir (26). 

2.5.2.1. AydınlatılmıĢ onamın ögeleri 

AydınlatılmıĢ onam yeterlilik, bilgilenme, anlama, gönüllülük olmak üzere 4 

ögeden oluĢmaktadır. 

Yeterlilik: Hasta durumunu anlayabilmeli, önerilen tedaviyi anlayabilmeli, 

tedavi yapılmadığında sonuçlarını değerlendirebilmeli, verilen bilgiyi akılcı bir 

Ģekilde değerlendirip karar verebilmeli, kararını iletebilmeli ve kararında tutarlı 

olmalıdır. Ġyi bir hekimin de hastasının karar verme yetisinin doğru bir Ģekilde 

değerlendirmesi gerekir (27). 

Mental yeterliliği tam olamayan kiĢilerin de vekilleri aracılığıyla tıbbi karara 

katılımı sağlanmaktadır (28). 

Bilgilenme: Hekim hastasına bilgilendirme yaparken yönlendirici olmadan, 

yeterli miktarda yapmalıdır. Hastanın kafasını karıĢtıracak anlaması güç bilimsel ve 

teknik bilgilerin detaylıca anlatılması hastada kafa karıĢıklığı yaratır. Bu yüzden 

hastaya verilen bilgilerin anlaĢılır, açık, belirgin olmasına dikkat edilmelidir. 

Hastanın karar vermesine yardımcı olacak Ģekilde amaç, tasarım ve uygulanımına 

dair bilgiler verilmelidir (28). 
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Anlama: Hastanın anlaması için bilgilendirme uygun bir dille yapılmalıdır. 

Hastaya soru sorarak anlayıp anlamadığı hekim tarafından değerlendirilmelidir. 

Terminoloji kullanılırken hastanın anlayacağı Ģekilde açıklanmalıdır (27). 

Gönüllülük: Hastanın kendi hür iradesiyle yapılacak müdahale ve tedaviyi 

kabul etmesi gerekmektedir (27). 

2.5.2.2. Uygulamada aydınlatılmıĢ onam 

Günümüzde aydınlatılmıĢ onam alınması hekimin vazgeçilmez etik 

sorumluluğudur. AydınlatılmıĢ onam alma, hekim ile hastanın karĢılıklı görüĢüp 

hastanın kabul edip etmemesi durumunda yazılı onay formunu hem hekimin hem 

hastanın imzalaması ile gerçekleĢir. Genel olarak hasta hekimi tarafından sözel 

olarak bilgilendirilir ancak yazılı forma dökülmesi ve hem hasta hem hekim 

tarafından imza alınması iki taraf için de daha doğru bir uygulamadır. Pratik olması 

için tıbbi müdahalelerle ilgili basılı aydınlatılmıĢ onam formları hazırlanabilir. Hazır 

formlar hazırlansa bile hekim sözlü olarak hastasını bilgilendirip sonra onayını 

alması gerekmektedir (27). 

AydınlatılmıĢ onam “ortak karar verme ve saygı” anlamına gelir. Yani 

hastalığın açıklanması, tıbbi müdahale ve tedavinin kabul edilip edilmemesi 

konusunda hastaya ve hekime ortak karar verme olanağı sağlayan karĢılıklı 

görüĢmedir. Hekim ve hasta bu görüĢmeyi sağladıktan sonra onam formunu yine 

karĢılıklı gözden geçirerek imzalamalıdır ve aydınlatılmıĢ onam iĢlemine ait belge 

hasta dosyasında saklanmalıdır (28). 

2.5.3. Mahremiyet 

Birçok kiĢinin yalnızca kendinde kalmasını istediği bilgi, düĢünce ve 

değerleri vardır. Bu bağlamda mahremiyet, kiĢinin maddi manevi değerlerine ve 

kiĢisel bilgilerine baĢkalarının izin almadan eriĢmesini kontrol edebilmesidir. KiĢiye 

ait olan zihinsel, fiziksel, duygusal, sosyal her Ģey mahremiyet kapsamındadır. 

Birkaç mahremiyet durumu vardır. Bunlardan biri bedensel mahremiyettir. 

KiĢinin izni olmadan kiĢiye karĢı fiziksel temas, müdahale bu mahremiyet 

kapsamındadır (29). 
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Ġkinci mahremiyet; kiĢinin duygu, istekler ve düĢünceleri ile kendi baĢına 

kalabileceği ve izni olmadan baĢkası tarafından müdahale edilemeyeceği 

durumlardır. KiĢi gizlice dinlenmeden, psikolojik baskıya maruz kalmadan 

değerlerine sahip çıkabilmelidir (22). 

Üçüncü mahremiyet ise kiĢisel bilgilerin korunmasına iliĢkindir. Kamu ya da 

özel kurumlar için alınan bilgiler, mahremiyet kapsamında üçüncü kiĢilerle 

paylaĢılamaz. Gerekliliği belirlenmiĢ tıbbi, hukuki durumlar dıĢında mahrem bilgiler 

üçüncü kiĢi ya da kurumlarla paylaĢılamaz (22). 

2.5.4. Hasta sırrı / gizlilik 

Gizlilik, iki taraf arasında bilgilerin paylaĢılması ve bunların üçüncü kiĢilerle 

paylaĢılmaması anlamına gelmektedir. Hekim - hasta iliĢkisinin vazgeçilmez 

ögelerinden birini oluĢturur (30). 

Hastaya ait bireysel bilgiler hekimde “sır saklama” olgusunu oluĢturur. Etik 

kaygılar doğrultusunda hasta - hekim arasında geçen bilgiler hasta sırrı/hasta gizliliği 

kapsamında varlığını sürdürür. Hekim ile hasta arasında açıkça söylenmese bile 

kiĢisel bilgilerin gizli tutulacağı bir tür sözleĢme oluĢur ve hasta hekimine aktardığı 

kiĢisel bilgilerin hekimle arasında sır olarak kalacağına güvenir (31). 

Hekimin sır saklama yükümlülüğü Hipokrat‟tan günümüze kadar 

aktarılmıĢtır. Bunun anlamı, Hipokrat Andı içmiĢ her hekim hastasının sırrını 

saklayacağına dair söz vermiĢtir (23). 

2.5.5. Tıbbi gerçeğin söylenmesi 

Hekim hasta iliĢkisinin temelinde güven yatar. Hekim konunun uzmanıdır ve 

bu uzmanlığını hastanın sağlığı için kullanır. KiĢinin kendisiyle ilgili bir konuyu 

öğrenmek en doğal hakkıdır. Hasta da kendi sağlığıyla ilgili her bilgiyi öğrenme 

hakkına sahiptir. Bu görevdeyken hastadan gerçekleri saklamak tıp etiğinin en yanlıĢ 

davranıĢlarındandır (22) 

Geleneksel paternalistik anlayıĢta hastayla ilgili tıbbi durumun kötüye 

gittiğini hastadan gizleme anlayıĢı vardır. Ancak günümüzde tıbbi gerçeğin 

gizlenmesi hem hastanın yararını zedelemekte hem de onun değerlerine saygı 
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göstermemize engel olarak görülmektedir. Hastanın tıbbi gerçeği bilmeye hakkı 

olduğu gibi bunun kendinden baĢkasının bilmemesini isteme hakkı da vardır. Bu 

hastanın gizliliğinin korunması ve mahremiyet haklarıyla da iliĢkilidir (32). 

Hastaya tıbbi gerçeğin söylenmesi onu üzecek de olsa durumuyla ilgili 

bilgilenmesine ve tıbbi karar vermesine olanak sağlar. Tıbbi durumunu öğrenen 

hastalar genellikle tedaviyi benimser ve dikkatlerini tedavi üzerinde yoğunlaĢtırır 

(22). 

Bazı hastalar ise tıbbi gerçeğin söylenmemesini hekime beyan edebilir. Bu 

durumda hekim hastanın kararına saygı duyup ona göre davranmalıdır (22). 

2.6. HEKĠM HAKLARI 

Bütün bireylerde olduğu gibi hekimlerin de sorumlulukları yanında hakları 

vardır. Tüm ülkelerde hekimler mesleklerini uygulamaya çalıĢırken gerek hükümet 

veya Ģirket baskısı gerek medyanın abartılı veya yanlıĢ haberleri gerekse sınırlı 

kaynaklar nedeniyle zorluk çekmektedirler (6). 1960‟ların ortasından itibaren klinikte 

hasta merkezli kararlar ve hasta hakları kavramı öne çıkmaya baĢlamıĢtır. Bu yeni 

iliĢki biçimini koruma ve saygı duyma görevi de hekimin sorumluluğu arasında 

gösterilmeye baĢlanmıĢtır. Bu bağlamda hekim hakları hasta-hekim iliĢkisinde göz 

ardı edilebilmektedir (33). 

Hekimin mesleğini en iyi Ģekilde icra edebilmesi için ona bazı hakların 

tanınması gerekir. 

2.6.1. Sağlıklı Olma Hakkı 

Her insan gibi hekimin de sağlıklı olmak hakkı vardır. Hekimin mesleğini 

beklendiği tıbbi baĢarı düzeyinde yapabilmesi için mesleğinde kaynaklanan koĢullar 

içinde sağlığını koruma hakkı vardır. Özetle çalıĢma koĢulları hekim sağlığı için 

uygun olmalıdır (34). 

2.6.2. Güvenlik Hakkı 

Hekimliğin ne kadar özveri gerektiren bir meslek olduğuna inanırken 

ülkemizde hekimler, özellikle son yıllarda artan, can güvenliği sorunu ile karĢı 
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karĢıya kalmaktadırlar. Hekimin can ve mal güvenliği kaygısı yaĢarken mesleğini 

gerekli performansta sürdürmesi beklenemez (34,35). 

2.6.3. Yeterli Ġzin ve Ġstirahat Hakkı 

Tıp aĢırı özen ve dikkat gerektirir. Bu özelliklerin sağlanabilmesi için 

hekimin yeteri kadar dinlenmiĢ ve fiziksel yorgunluğunu gidermiĢ olması gerekir. 

Hastaya daha yararlı olması için hekimin izin kullanma ve istirahat etme hakkına 

saygı göstermek gerekir(34). 

2.6.4. Makul Sayıda Hasta Bakma Hakkı 

Hekime belli sayıda hasta bakabilme ve o hastalara gerekli zamanı ayırabilme 

hakkı sağlanmalıdır. Gerekli zaman ayrılmamıĢ hastaların muayenesinden hem 

hekim hem hasta dert yanmaktadır. Hekim dıĢı nedenlerden kaynaklanan bu sorunlar 

yüzünden eleĢtirilenler ne yazık ki yine hekimler olmaktadır (34). 

2.6.5. Sürekli Eğitim Hakkı 

Günümüzde bilim çok hızlı geliĢmektedir. Bir hastalığın tedavisi sırasında 

bile yeni tedavi yöntemleri pratiğe geçmektedir. Aynı zamanda iletiĢim ve 

haberleĢme teknolojileri de hızla geliĢmektedir. Bu nedenle hekimin de son 

geliĢmeleri öğrenme ve tıbbi bilgilerini yenileme hakkı vardır. Bunun için hekim 

sürekli eğitimi sağlayacak koĢullar içinde çalıĢmalıdır (34). 

2.6.6. Hastadan Saygı Görme Hakkı 

Hekim – hasta iliĢkisinin temelinde güven ve saygı vardır. Hekimin hastadan 

yeterli saygıyı görmemesi ise bu iliĢkiyi zedeleyecektir. Hastanın tıbbi tedavisi için 

hekimin bilgi düzeyine güven duyması gerekmektedir. Hastanın saygı sınırlarını aĢan 

davranıĢlarda bulunması hekimin istediği biçimde hastayla ilgilenmesine ve güven 

ortamında muayene etmesine engel olmaktadır (25). 
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2.6.7. Hastadan Ayrıntılı ġekilde Doğru ve Gerçek Bilgiler Alma Hakkı 

Hekimin hastaya yararlı olması için ondan tam ve doğru bilgi alması gerekir. 

Hastanın sır olarak gördüğü fakat tıbbi durumunu etkileyen bilgileri hekime 

söylememesi yetersiz veya baĢarısız bir tıbbi uygulamaya neden olabilmektedir 

(25,34). 

2.6.8. Hastadan Tanı ve Tedavi ĠĢlemlerine Uymasını Bekleme Hakkı 

Sağlık problemi nedeniyle hekime baĢvuran hasta, iyileĢmek için bazı Ģeyleri 

kabul etmiĢ olur. Hastanın hekimin tedavisini reddetme ve uygulamama hakkı vardır. 

Ancak tedaviyi kabul ettikten sonra verilen tıbbi talimatlara uyması beklenir. Bu 

beklenti hekimin en doğal hakkıdır. Bu talimatları yerine getirmeyen hastaların 

tedavi sürecinde olumsuzluklar karĢılarına çıkmaktadır (25,34). 

2.6.9. Hastanın Tıbbi Karara Aktif Katılmasını Bekleme 

Geleneksel hekimlik anlayıĢında hekimin tıbbi kararı hasta adına en iyi 

Ģekilde tek baĢına alması düĢünülmektedir. Ancak günümüzde hasta merkezli hekim-

hasta iliĢkisine yönelim olmuĢtur. Tıbbi bir karar alınırken hasta ve hekim ortak 

olmalıdır. Tıbbi karara katılmak hastanın etik yükümlülüğüyken bu sorumluluğu 

hastadan beklemek de hekimin bir hakkıdır (25,34). 

2.6.10. Hastanın Anlamsız Ġsteklerini Reddetme Hakkı 

Tıbbi misyonda hasta - hekim anlayıĢı içinde ortak bir karar alınarak ilerlenir. 

Hekim hastasının istek ve kararlarına saygılı davranır. Hasta hekimin önerilerini 

anlar ve hekimine güvenir. Hastalık söz konusu olduğunda kiĢiler sürekli beklenti ve 

bir arayıĢ içinde olurlar. Ancak bu durum hastanın her isteğini yerine getirme 

sorumluluğu doğurmaz. Hekimin hastasının anlamsız hukuka aykırı isteklerini 

reddetme hakkı vardır (35,36). 

2.7. KONSÜLTASYON 

Bilimsel geliĢmeler tıpta da uzmanlık alanlarının sayısının artmasına ve o 

uzmanlık alanının özel tanı ve tedavi yöntemlerinde yeniliklere neden olmuĢtur. 
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Tıpta hekimin tıkandığı ya da uzmanlığı dıĢındaki konularda bir baĢka 

meslektaĢından konsültasyon istemesi uzun yıllardır uygulanan bir yöntemdir. 

UzmanlaĢmanın öneminin daha da arttığı günümüzde, konsültasyon, hasta-hekim 

iliĢkisinin vazgeçilmez bir parçası olmuĢtur (37). Konsültasyon, hekimin 

sorumluluğunu baĢka hekimlerle paylaĢmasını sağlamakla beraber hastayı 

değerlendirirken multidisipliner çalıĢmayı beraberinde getirmiĢtir. Hasta için daha 

iyi, daha doğru davranıĢı bulma olanağı sağlamaktadır (38). Profesör Adela 

Cortina'nın da belirttiği gibi, mesleğin icrasının ortaklaĢa bir faaliyet olduğu ve 

sağladığı faydaların ona toplumsal meĢrutiyet kazandırdığı unutulamaz (39). Bu 

yüzden tıp eğitiminde konsültasyona gereken önemin verilmesi gerekir. 

Konsültasyon Türk Tabipler Birliği Merkez Konseyi‟nin Temmuz 2004‟te 

yayınladığı „‟Hekimlik Meslek Etiği Kuralları‟‟ kitapçığında aĢağıdaki Ģekilde yer 

almaktadır. 

Madde 18: DanıĢım ve ekip çalıĢması sürecinin düzenli iĢleyebilmesi ve bir 

hekim hakkı olarak yaĢama geçirilebilmesi için; 

a)  Hasta izlemi sırasında değiĢik uzmanlık alanlarının görüĢ ve 

uygulamalarına gereksinim doğduğunda, tedaviyi yürüten hekim durumu 

hasta ve yakınlarına bildirmelidir. Konsültasyonu hastanın tedavisini 

yürüten hekim yazılı olarak ister. Yazılı istemde hastanın özellikleri, 

konsültasyon isteğinin nedenleri açık ve anlaĢılır biçimde belirtilir. 

b)  Konsültasyon sürecinde konsültan hekim de hastanın sürekli hekimi gibi 

hastadan sorumludur. 

c)  Konsültasyon sonucunda, konsültasyonun gerekçesi ve sonuçları açık ve 

anlaĢılır biçimde bir tutanak ile belgelenir. 

d)  Konsültasyonun sonuçlarından hastalar da yeterli ölçüde bilgilendirilir. 

e)  Konsültasyon istenen hekim davete uymak zorundadır (40). 

2.8. HEKĠMLER ARASI ĠLĠġKĠLERDE ETĠK 

Tıp etiğinin merkezinde olan hekim-hasta iliĢkisi dıĢında hekim – hekim 

iliĢkisi de önemlidir. MeslektaĢlar arası saygı Hipokrat‟tan günümüze kadar önemini 

korumuĢ değerlerden biridir (37). Türk Tabipler Birliği‟nin Temmuz 2004‟te 

yayınladığı Hekimlik Meslek Etiği Kuralları kitapçığında bu konu, madde 16‟da 
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“Hekim, meslektaĢları ve insan sağlığı ile uğraĢan öteki meslek sahipleri ile iyi 

iliĢkiler kurar, meslektaĢlarına veya tedavi ekibinin bir baĢka üyesine karĢı küçük 

düĢürücü davranıĢlarda bulunamaz.” olarak belirtilmiĢtir (40). 

Hekimlerin, ortak bir amaçla, hastanın sağlığı ve iyiliği için çabaladıkları 

düĢünüldüğünde kendi aralarında iyi meslektaĢlık iliĢkilerini de idame ettirmeli ve 

manevi bakımdan birbirine yardım etmelidirler (36). 

Hekimler meslektaĢları ve diğer sağlık çalıĢanları ile hasta olarak 

karĢılaĢtıklarında özel bir dikkat ve duyarlılık göstermelidir. Hekimin 

meslektaĢlarına ve diğer sağlık çalıĢanlarına pozitif ayrımcılık yapması etik açıdan 

kabul edilebilir bir durumdur (37). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMA TĠPĠ 

Bu tez çalıĢması analitik, tanımlayıcı ve prospektif tipte bir araĢtırmadır. 

3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

AraĢtırma, 01.07.2022 ile 01.09.2022 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

aktif çalıĢan asistan hekimlere online/internet aracılığıyla anket doldurma yöntemi ile 

yürütüldü. 

3.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

ÇalıĢma evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde eğitim almakta olan asistan hekimler 

oluĢturmaktadır. Etik kurula baĢvurulduğu sırada hastanede aktif çalıĢan 485 asistan 

hekim bulunmakta olup tüm popülasyona ulaĢılması hedeflendi. 320 asistan hekim 

ile çalıĢma tamamlandı. 

AraĢtırmaya hastaneye bağlı kliniklerinde eğitim alan asistan hekimler dahil 

edilmiĢ olup mevcut kliniklerde görev almakta olan ancak herhangi bir sebepten 

ötürü ulaĢılamayan ya da araĢtırmaya katılmaya gönüllü olmayan hekimler çalıĢma 

dıĢında tutuldu. 

3.4. ARAġTIRMA VERĠLERĠNĠN TOPLANMASI 

AraĢtırmada veriler, araĢtırmacı tarafından hazırlanan tıbbi deontolojinin 

uygulanabilirliği konusunda bilgi, tutum ve davranıĢları ölçen anket aracılığıyla 

toplandı (EK-1). Anket içindeki ilk 11 soru hasta hekim iliĢkisi hasta hakları, 12-16. 

sorular hekimin meslek etiği hekim hakları, 17-20. sorular konsültasyon etiği, 21-25. 

sorular meslektaĢlar arası saygı bilgi tutum ve davranıĢlarını ölçen sorulardır. 

Anketin ilk bölümü yaĢ, cinsiyet, uzmanlık alanı ve asistanlık yılı gibi 

demografik bilgilerden oluĢmaktadır. Hasta – hekim iliĢkisi hasta hakları kategorisi 

içinde mahremiyet hakkı, ayrımcılık ve aydınlatılmıĢ onam; hekim hakları kategorisi 
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içinde sürekli eğitim hakkı, hastaya saygı, hastanın isteklerini ve hastayı reddetme 

hakkı ile ilgili sorulardan oluĢmaktadır. 

3.5. ETĠK KURUL VE KURUMSAL ĠZĠNLER 

ÇalıĢmamız iyi klinik uygulamaları ve Helsinki Bildirgesi‟ne uygun olarak ve 

gönüllülük esasına göre yapılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi‟nden 16.06.2022 tarihinde tez konusu onayı (EK-2) alınmıĢtır. ÇalıĢma 

protokolü hastanemiz etik kurulunca 26.06.2022 tarihinde 140/35 karar numarası ile 

etik ve bilimsel yönden herhangi bir sakınca bulunmamıĢ ve onaylanmıĢtır (EK-3). 

3.6. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırma kapsamında elde edilen verilerin analizinde IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programından yararlanıldı. 

DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğuna Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk 

testleri ile Q-Q plot ve histogram grafikleri ile bakıldı. Sürekli değiĢkenler ortalama 

± standart sapma, ortanca (minimum- maksimum/25.-75. persantil) olarak gösterildi. 

Kategorik veriler frekans (yüzde) ile gösterildi. Veri toplama aracının güvenilirlik 

düzeyi iç tutarlılık kat sayısı olarak ifade edilen Cronbach‟s alpha değeri ile 

hesaplanmıĢtır. Cronbach‟s alpha iç tutarlılık katsayısı 0.730 olarak bulunmuĢtur. 

Kategorik değiĢkenler Chi-Squared Testi veya Fisher‟s Exact Testi ile 

değerlendirildi. Dağılımı normal olmayan, iki bağımsız grup değerlendirmesinde 

Mann-Whitney U testi uygulandı. p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamızda Temmuz 2022 itibariyle hastanede bulunan 485 asistan hekime 

ulaĢılması hedeflendi. Anket süresi boyunca izinde (doğum, yıllık izin, askerlik, 

ücretsiz, düğün izni, raporlu vb.) olanlar nedeniyle çalıĢmaya 82 kiĢi dahil edilemedi. 

9 anket eksik doldurulması nedeniyle çalıĢmadan dıĢlandı. 74 kiĢi anketi doldurmak 

istemedi. Toplamda 320 kiĢiye ulaĢıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.1. AkıĢ Diyagramı  

 

 

 

 

Hastanede çalıĢan toplam asistan sayısı: 485 

 

Aktif çalıĢan asistan hekim sayısı: 403 

 

Ġzinde (doğum, yıılık izin, askerlik, ücretsiz, 

düğün izni, raporlu vb) olan asistan hekim 

sayısı: 82 

ÇalıĢmaya dahil edilen anket sayısı: 320 

 

Ankete katılmak istemeyen ve eksik 

dolduran asistan hekim sayısı: 83 
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ÇalıĢmada 320 katılımcının anket sorularına verdikleri yanıtlar 

değerlendirildi. Katılımcıların 106‟sı (%33,1) erkek, 214‟ü (%66,9) kadındı. 

Katılımcıların yaĢ aralığı 20 ile 53 arasındaydı, yaĢ medyan değeri 29 olarak 

saptandı. Katılımcıların yaĢ ortalaması 29.4±3.8 olarak saptandı. Katılımcıların tıpta 

uzmanlık alanı; 58‟i (%18,1) cerrahi bilimler, 237‟si (%74,1) dahili bilimler ve 25‟i 

(%7,8) temel bilimlerdi. Katılımcıların asistanlık yılı 1 ile 5 yıl arasında, medyan 

değeri 3 ve asistanlık yılı ortalaması 2.6±1.1 idi. Katılımcılara ait sosyo-demografik 

özellikler tablo 4.1‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Katılımcılara ait sosyo-demografik özellikler (n=320) 

Özellik Sayı / % 

Cinsiyet
 

Erkek 

Kadın  

 

106 / 33,1 

214 / 66,9 

Tıpta Uzmanlık Alanı 

Cerrahi Klinik Bilimler 

Dahili Klinik Bilimleri 

Temel Bilimler 

 

58 / 18,1 

237 / 74,1 

25 / 7,8 

 Medyan(minimum-maksimum)/Ortalama 

±standart sapma/skewness/kurtosis 

YaĢ 29(20-53) / 29.4 ±3.8 / 2.97 / 13.3 

 Asistanlık Yılı 3(1-5) / 2.6 ±1.1 / 0.18 /-7.2 

 

Katılımcıların hasta-hekim iliĢkileri hasta hakları kategorisinde 11 soru 

yanıtlamaları istendi. Katılımcıların hasta-hekim iliĢkileri hasta hakları kategorisinde 

bulunan sorulara verdikleri yanıtların dağılımı incelendiğinde; 

“din-mezhep ayrımı yapmam” görüĢüne katılımcılardan 308 (%96.3) kiĢinin 

“katılıyorum” 12 (%3,8) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği görüldü. 

“muayenede baĢkası varken hastadan izin alırım” görüĢüne katılımcılardan 213 

(%66,6) kiĢinin “katılıyorum” 107 (%33,4) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği 

görüldü. 

Katılımcıların hasta-hekim iliĢkileri hasta hakları kategorisinde bulunan 

sorulara verdikleri yanıtların dağılımı tablo 4.2‟de sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.2. Katılımcıların Hasta-Hekim ĠliĢkileri Hasta Hakları Kategorisinde Bulunan 

Sorulara Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

Hasta hekim ĠliĢkileri Hasta 

Hakları 
 

 

Katılmıyorum 

n / %
 

Katılıyorum 

n / %
 

1. cinsiyet ayrımı yapmam 21 / 6,6 299 / 93,4 

2. ırk ayrımı yapmam 42 / 13,1 278 / 86,9 

3. din-mezhep ayrımı yapmam 12 / 3,8 308 / 96,3 

4. siyasi kanaat ayrımı yapmam 40 / 12,5 280 / 87,5 

5. mevkii ayrımı yapmam 42 / 13,1 278 / 86,9 

6. muayenede baĢkası varken 
hastadan izin alırım 

107 / 33,4 213 / 66,6 

7. hastalığını açık bir dille anlatırım 

 
27 / 8,4 293 / 91,6 

8. hastanın duygusallığını anlayıĢla 
karĢılarım 

 

25 / 7,8 295 / 92,2 

9. hastanın bilgilerini hasta dıĢı 
kimseyle paylaĢmam 

89 / 27,8 231 / 72,2 

10. tedavi ile ilgili hastayı 
bilgilendiririm 

37 / 11,6 283 / 88,4 

11. tedavi seçiminde hastanın sosyo-

ekonomik durumunu gözetirim 
45 / 14,1 275 / 85,9 

 

Katılımcıların hekimin meslek etiği hekim hakları kategorisinde 5 soru 

yanıtlamaları istendi. Katılımcıların hekimin meslek etiği hekim hakları 

kategorisinde bulunan sorulara verdikleri yanıtların dağılımı incelendiğinde; 

“hasta bakmayı reddedebilirim” görüĢüne katılımcılardan 192 (%60,0) kiĢinin 

“katılıyorum” 128 (%40,0) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği görüldü “sosyal 

endikasyonlu rapor talebini reddederim” görüĢüne katılımcılardan 304 (%95,0) 

kiĢinin “katılıyorum” 16 (%5,0) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği görüldü. 

“reçete için hastanın gelme zorunluluğu yoktur” soruya katılımcılardan 27 

(%8,4) kiĢinin “katılıyorum” 293 (%91,6) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği 

görüldü. 

Katılımcıların hekimin meslek etiği hekim hakları kategorisinde bulunan 

sorulara verdikleri yanıtların dağılımı tablo 4.3‟te sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.3.  Katılımcıların Hekimin Meslek Etiği Hekim Hakları Kategorisinde 

Bulunan Sorulara Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

Hekimin meslek etiği hekim 

hakları 

Katılmıyorum 

n / %
 

Katılıyorum 

n / %
 

12. çalıĢma saatleri içinde 

kıyafetime özen gösteririm 
35 / 10,9 285 / 89,1 

13. bilgi becerilerimi sürekli 

geliĢtiririm 
49 / 15,3 271 / 84,7 

14. hasta bakmayı 

reddedebilirim 
128 / 40,0 192 / 60,0 

15. sosyal endikasyonlu rapor 

talebini reddederim 
16 / 5,0 304 / 95,0 

16. reçete için hastanın gelme 

zorunluluğu yoktur 
293 / 91,6 27 / 8,4 

 

Katılımcıların konsültasyon kategorisinde 4 soru yanıtlamaları istendi. 

Katılımcıların konsültasyon kategorisinde bulunan sorulara verdikleri yanıtların 

dağılımı incelendiğinde; 

“konsültasyonda anlaĢılır dil kullanırım” görüĢüne katılımcılardan 315 

(%98,4) kiĢinin “katılıyorum” 5 (%1,6) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği 

görüldü. “konsültasyon istendiğinde hastaya karĢı sorumlu hissederim” soruya 

katılımcılardan 304 (%95,0) kiĢinin “katılıyorum” 16 (%5,0) kiĢinin “katılmıyorum” 

yanıtını verdiği görüldü. 

Katılımcıların konsültasyon kategorisinde bulunan sorulara verdikleri 

yanıtların dağılımı tablo 4.4‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.4.  Katılımcıların Konsültasyon Kategorisinde Bulunan Sorulara 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

Konsültasyon Katılmıyorum 

n/%
 

Katılıyorum 

n/%
 

17. konsültasyon isteyeceğim 

zaman hastaya bildiririm 
11 / 3,4 309 / 96,6 

18. konsültasyon istediğim 

hekime güvenirim 
13 / 4,1 307 / 95,9 

19. konsültasyonda anlaĢılır dil 

kullanırım 
5 / 1,6 315 / 98,4 

20. konsültasyon istendiğinde 

hastaya karĢı sorumlu 

hissederim 

16 / 5,0 304 / 95,0 
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Katılımcıların hekimler arası iliĢkiler kategorisinde 5 soru yanıtlamaları 

istendi. Katılımcıların hekimler arası iliĢkiler kategorisinde bulunan sorulara 

verdikleri yanıtların dağılımı incelendiğinde; 

“meslektaĢım hasta olunca ekstra özen gösteririm” ve “meslektaĢlarıma 

uygulanan Ģiddete duyarsız kalmam” sorularına katılımcılardan 313 (%97,8) kiĢinin 

“katılıyorum” 7 (%2,2) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği görüldü. 

“meslektaĢıma maddi manevi yardımcı olurum” görüĢüne katılımcılardan 289 

(%90,3) kiĢinin “katılıyorum” 31 (%9,7) kiĢinin “katılmıyorum” yanıtını verdiği 

görüldü. 

Katılımcıların hekimler arası iliĢkiler kategorisinde bulunan sorulara 

verdikleri yanıtların dağılımı tablo 4.5‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.5.  Katılımcıların Hekimler Arası ĠliĢkiler Kategorisinde Bulunan Sorulara 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

Hekimler Arası ĠliĢkiler Katılmıyorum 

n/%
 

Katılıyorum 

n/%
 

21. meslektaĢım hasta olunca ekstra 

özen gösteririm 
7 / 2,2 313 / 97,8 

22. meslektaĢımı onur kırıcı 

davranıĢlardan korurum 
5 / 1,6 309 / 96,6 

23. meslektaĢlarıma uygulanan Ģiddete 

duyarsız kalmam 
7 / 2,2 313 / 97,8 

24. meslektaĢıma öncelik tanırım 11 / 3,4 309 / 96,6 

25. meslektaĢıma maddi manevi 

yardımcı olurum 
31 / 9,7 289 / 90,3 

 

Katılımcıların hasta-hekim iliĢkileri hasta hakları kategorisinde bulunan 

sorulara verdikleri yanıtların sosyo-demografik özelliklere göre değerlendirildiğinde; 

Cinsiyet değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

fark görülmedi (p>0,05). YaĢ değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Tıpta uzmanlık alanı değiĢkeni ile 

“muayenede baĢkası varken hastadan izin alırım” verilen yanıt arasında anlamlı fark 

görüldü (p:0,01). Tıpta uzmanlık alanı değiĢkeni ile diğer sorulara verilen yanıtlar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Tıpta asistanlık yılı 

değiĢkeni ile “hastalığını açık bir dille anlatırım” görüĢüne verilen yanıt arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görüldü (p:0,04). Katılmıyorum yanıtını veren 
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katılımcıların asistanlık yıl ortalaması katılıyorum yanıtını verenlerin yıl 

ortalamasından daha fazla saptandı. Tıpta asistanlık yılı değiĢkeni ile “hastanın 

bilgilerini hasta dıĢı kimseyle paylaĢmam” sorusuna verilen yanıt arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görüldü (p:0,04). Katılmıyorum yanıtını veren 

katılımcıların asistanlık yıl ortalaması katılıyorum yanıtını verenlerin yıl 

ortalamasından daha fazla tespit edildi. Tıpta asistanlık yılı değiĢkeni ile diğer 

sorulara verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,05). 

Hasta-hekim iliĢkileri hasta hakları kategorisinde bulunan sorulara verilen 

yanıtlar ile diğer sosyo-demografik özellikler arasındaki iliĢki tablo 4.6‟da 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.6.  Katılımcıların Hasta-Hekim ĠliĢkileri Hasta Hakları Kategorisinde 

Bulunan Sorulara Verdikleri Yanıtların Sosyo-demografik Özelliklere 

göre Değerlendirilmesi 

Özellik 

 

Cinsiyet YaĢ 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Tıpta Uzmanlık Alanı Asistanlık 

Yılı 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Kadın  

n/% 

Erkek 

n/% 

Cerrahi 

n/% 

Dahili 

n/% 

Temel 

n/% 

1.S: cinsiyet 

ayrımı yapmam* 

Katılmıyorum 
Katılıyorum 

 

 

13/61,9 
201/67,2 

 

 

8/38,1 
98/32,8 

 

 

28.2±2.9 
29.4±3.8 

 

 

6/28,6 
52/17,4 

 

 

13/61,9 
224/74,9 

 

 

2/9,5 
23/7,7 

 

 

2.8±1.0 
2.6±1.1 

p değeri 0,6302 0,5301 0,3802 0,4001 

2.S: ırk ayrımı 

yapmam* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

32/76,2 

182/65,5 

10/23,8 

96/34,5 

 
28.6±2.2 

29.5 ±3.9 

6/14,3 

52/18,7 

31/73,8 

206/74,1 

5/11,9 

20/7,2 

 
2.6±1.0 

2.6±1.1 

p değeri 0,1602 0,8201 0,4802 0,6701 

3.S: din-mezhep 

ayrımı yapmam* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

 

8/66,7 

12/66,9 

4/33,3 

102/33,1 

28.5±2.9 

29.4±3.8 

 

3/25,0 

55/17,9 

 

8/66,7 

229/74,4 

 

1/8,3 

24/7,8 

 

2.7±0.6 

2.6±1.1 

p değeri 0,9802 0,5301 0,8102 0,6101 

4.S: siyasi kanaat 

ayrımı yapmam* 

Katılmıyorum 
Katılıyorum 

23/57,5 
191/68,2 

17/42,5 
89/31,8 

28.6±2.3 
29.5±3.9 

9/22,5 
49/17,5 

28/70,0 
209/74,6 

3/7,5 
22/7,9 

2.5±1.0 
2.6±1.1 

p değeri 0,1702 0,7601 0,7402 0,8901 

5.S: mevkii ayrımı 

yapmam* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

30/71,4 

184/66,2 

12/28,6 

94/33,8 

29.3±4.2 

29.4±3.7 

7/16,7 

51/18,3 

33/78,6 

204/73,4 

2/4,8 

23/8,3 

2.6±1.1 

2.6±1.1 

p değeri 0,5002 0,8501 0,6802 0,7701 

6.S: muayenede 

baĢkası varken 

hastadan izin 

alırım* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

78/72,9 

136/63,8 

29/27,1 

77/36,2 

29.3±4.3 

29.4±3.5 

18/16,8 

40/18,8 

87/81,3 

150/70,4 

2/1,9 

23/10,8 

2.7±1.1 

2.5±1.1 

p değeri 0,1002 0,3701 0,0102 0,0601 

7.S: hastalığını 

açık bir dille 

anlatırım* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

22/81,5 

192/65,5 

5/18,5 

101/34,5 

30.1±6.3 

29.3±3.4 

5/18,5 

53/18,1 

 
22/81,5 

215/73,4 

0/0.0 

25(%^8,5) 

3,0±1.1 

2.5±1.1 

p değeri 0,0902 0,8201 0,2802 0,0401 



24 

Tablo 4.6.  (Devamı) Katılımcıların Hasta-Hekim ĠliĢkileri Hasta Hakları 

Kategorisinde Bulunan Sorulara Verdikleri Yanıtların Sosyo-demografik 

Özelliklere göre Değerlendirilmesi 

Özellik 

 

Cinsiyet YaĢ 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Tıpta Uzmanlık Alanı  Asistanlık 

Yılı 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Kadın  

n/% 

Erkek 

n/% 

Cerrahi 

n/% 

Dahili 

n/% 

Temel 

n/% 

8.S: hastanın 

duygusallığını 

anlayıĢla 

karĢılarım* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

13/52,0 

201/68,1 

12/48,0 

94/31,9 

29.8±5.8 

29.3±3.5 

 

5/20,0 

53/18,0 

20/80,0 

217/73,6 

0/0.0 

25/8,5 

2.4±1.1 

2.6±1.1 

p değeri 0,1002 0,6001 0,3102 0,3001 

9.S: hastanın 

bilgilerini hasta dıĢı 

kimseyle 

paylaĢmam* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

 

62/69,7 

152/65,8 

 

27/30,3 

79/34,2 

 

29.4±3.4 

29.3±3.9 

 
 

16/18.0 

42/18,2 

 
 

69/77,5 

168/72,7 

 
 

4/4,5 

21/9,1 

 
 

2.7±1.1 

2.5±1.1 

p değeri 0,5102 0,2901 0,3702 0,0401 

10.S: tedavi ile ilgili 

hastayı 

bilgilendiririm* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

 
23/62,2 

191/67,5 

 
14/37,8 

92/32,5 

 
29.7±4.7 

29.3±3.6 

 

 
9/24,3 

49/17,3 

 

 
27/73,0 

210/74,2 

 

 
1/2,7 

24/8,5 

 

 
2.6±1.2 

2.6±1.1 

p değeri 0,5102 0,4401 0,3102 0,9001 

11.S: tedavi 

seçiminde hastanın 

sosyo-ekonomik 

durumunu 

gözetirim* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

 
 

28/62,2 

186/67,6 

 
 

17/37,8 

89/32,4 

 
 

29.5±4.5 

29.3±3.6 

 

 
 

12/26,7 

46/16,7 

 

 
 

32/71,1 

205/74,5 

 

 
 

1/2,2 

24/8,7 

 
 

2.8±1.2 

2.5±1.1 

p değeri 0,4702 0,700 1 0,1102 0,2401 
1 Mann Whitney U Testi, 2 Pearson Chi-square Test 3 Fisher Exact Test *Analizler sırasında tamamen katılıyorum ve 

katılıyorum seçeneği katılıyorum; kararsızım, katılmıyorum ve hiç katılmıyorum seçeneği katılmıyorum olarak kabul edildi. 

 

Katılımcıların hekimin meslek etiği hekim hakları kategorisinde bulunan 

sorulara verdikleri yanıtların sosyo-demografik özelliklere göre değerlendirildiğinde; 

Cinsiyet değiĢkeni ile “sosyal endikasyonlu rapor talebini reddederim” 

görüĢüne verilen yanıt arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görüldü (p:0,002). 

Cinsiyet değiĢkeni ile diğer sorulara verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark görülmedi (p>0,050). YaĢ değiĢkeni ile sorulara verilen yanıtlar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,050). Tıpta asistanlık yılı değiĢkeni 

ile “bilgi becerilerimi sürekli geliĢtiririm” görüĢüne verilen yanıt arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark görüldü (p:0,020). Tıpta asistanlık yılı değiĢkeni ile diğer 

sorulara verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi 

(p>0,050). 
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Hekimin mesleği etiği hekim hakları kategorisinde bulunan sorulara verilen 

yanıtlar ile diğer sosyo-demografik özellikler arasında özellikler arasındaki iliĢki 

tablo 4.7‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.7.  Katılımcıların Hekimin Meslek Etiği Hekim Hakları Kategorisinde 

Bulunan Sorulara Verdikleri Yanıtların Sosyo-demografik Özelliklere 

göre Değerlendirilmesi 

 

 

Özellik 

 

Cinsiyet 
YaĢ 

Ortalama 

±standart sapma 

Tıpta Uzmanlık Alanı Asistanlık Yılı 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Kadın  

n/% 

Erkek 

n/% 

Cerrahi 

n/% 

Dahili 

n/% 

Temel 

n/% 

12.S: çalıĢma 

saatleri içinde 

kıyafetime özen 

gösteririm* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

21/60,0 

193/67,7 

14/40,0 

92/32,3 

29.4±4.6 

29.4±3.7 

8/22,9 

50/17,5 

25/71,4 

212/74,4 

2/5,7 

23/8,1 

2.6±0.9 

2.6±1.1 

p değeri 0,3602 0,9701 0,6802 0,8401 

13.S: bilgi 

becerilerimi sürekli 

geliĢtiririm* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

32/65,3 

182/67,2 

17/34,7 

89/32,8 

 

28.9±3.8 

29.5±3.7 

4/8,2 

54/19,9 

 

 

 

44/89,9 

193/71,2 

 

 

 

1/2,0 

24/8,9 

 

 

 

2.5±0.9 

2.6±1.2 

p değeri 0,8002 0,3001 0,0202 0,8001 

14.S: hasta 

bakmayı 

reddedebilirim* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

84/65,6 

130/67,7 

44/34,4 

62/32,3 

29.2±4.4 

29.5 ±3.3 

21/16,4 

37/19,3 

98/76,6 

139/72,4 

9/7,0 

16/8,3 

 

2.5±1.1 

2.6±1.2 

p değeri 0,6902 0,0901 0,7002 0,2601 

15.S: sosyal 

endikasyonlu rapor 

talebini 

reddederim* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

5/31,3 

209/68,8 

11/68,8 

95/31,3 

30.0±6.7 

29.3±3.6 

6/37,5 

52/17,1 

10/62,5 

227/74,7 

0/0,0 

25/8,2 

 

2.3±1.2 

2.6±1.1 

p değeri 0,0022 0,9701 0,0702 0,3901 

16.S: reçete için 

hastanın gelme 

zorunluluğu 

yoktur* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

198/67,7 

16/59,3 

95/32,4 

11/40,7 

29.4±3.8 

29.4±3.1 

53/18,1 

5/18,5 

218/74,4 

19/70,4 

22/7,5 

3/1,1 

2.5±1.1 

2.8±1.0 

p değeri 0,3802 0,6901 0,7902 0,3501 
1 Mann Whitney U Testi, 2 Pearson Chi-square Test 3 Fisher Exact Test *Analizler sırasında tamamen katılıyorum ve 
katılıyorum seçeneği katılıyorum; kararsızım, katılmıyorum ve hiç katılmıyorum seçeneği katılmıyorum olarak kabul edildi. 

 

Katılımcıların konsültasyon kategorisinde bulunan sorulara verdikleri 

yanıtların sosyo-demografik özelliklere göre değerlendirildiğinde; 

Cinsiyet değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

fark görülmedi (p>0,050). YaĢ değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında istatistiksel 
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açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,050). Tıpta uzmanlık alanı değiĢkeni ile verilen 

yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,050). Tıpta 

asistanlık yılı değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

görülmedi (p>0,050). 

Konsültasyon kategorisinde bulunan sorulara verilen yanıtlar ile diğer sosyo-

demografik özellikler arasındaki iliĢki tablo 4.8‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.8. Katılımcıların Konsültasyon Kategorisinde Bulunan Sorulara Verdikleri 

Yanıtların Sosyo-demografik Özelliklere göre Değerlendirilmesi 

Özellik 

Cinsiyet YaĢ 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Tıpta Uzmanlık Alanı Asistanlık 

Yılı 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Kadın  

n/% 

Erkek 

n/% 

Cerrahi 

n/% 

Dahili 

n/% 

Temel 

n/% 

17.S: konsültasyon 

isteyeceğim zaman 

hastaya bildiririm* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

6/54,5  

208/67,3  

5/45,5 

101/32,7 

29.0±7.9 

29.4±3.6 

5/45,5 

53/17,2 

 

5/45,5 

232/75,1 

1/9,1 

24/7,8 

2.6±1.5 

2.6±1.1 

p değeri 0,3702 0,1801 0,0502 0,8701 

18.S: konsültasyon 

istediğim hekime 

güvenirim* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

 

9/69,2 

205/66,8 

4/30,8 

102/33,2 

 

29.3±7.2 

29.4±3.6 

 

4/30,8 

54/17,6 

9/69,2 

228/74,3 

 

0/0,0 

25/8,1 

 

3.0±1.3 

2.5±1.1 

p değeri 0,8502 0,5401 0,3102 0,2101 

19.S: konsültasyonda 

anlaĢılır dil 

kullanırım* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

3/60,0 

211/67,0 

 2/40,0 

104/33,0 

 30.4±12.0 

29.4±3.5 

  1/20,0 

57/18,1 

   4/80,0 

233/74,0 

 0/0,0 

25/7,9 

 3.0±1.2 

2.6±1.1 

p değeri 0,6603 0,3401 0,8002 0,5701 

20.S: konsültasyon 

istendiğinde hastaya 

karĢı sorumlu 

hissederim* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

9/56,3 

205/67,4 

7/43,8 

99/32,6 

 

29.3±3.2 

29.4±3.8 

 

4/25,0 

54/17,8 

 

10/62,5 

227/74,7 

 

2/12,5 

23/7,6 

3.0±1.0 

2.5±1.1 

p değeri 0,3502 0,2801 0,5402 0,1901 

1 Mann Whitney U Testi, 2 Pearson Chi-square Test 3 Fisher Exact Test *Analizler sırasında tamamen katılıyorum ve 

katılıyorum seçeneği katılıyorum; kararsızım, katılmıyorum ve hiç katılmıyorum seçeneği katılmıyorum olarak kabul edildi. 

 

Katılımcıların hekimler arası iliĢkiler kategorisinde bulunan sorulara 

verdikleri yanıtların sosyo-demografik özelliklere göre değerlendirildiğinde; 

Cinsiyet değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

fark görülmedi (p>0,050). YaĢ değiĢkeni ile “meslektaĢlarıma uygulanan Ģiddete 

duyarsız kalmam” görüĢüne verilen yanıt arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
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görüldü (p:0,040). YaĢ değiĢkeni ile diğer sorulara verilen yanıtlar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,050). Tıpta uzmanlık alanı değiĢkeni 

ile “meslektaĢlarıma uygulanan Ģiddete duyarsız kalmam” görüĢüne verilen yanıt 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görüldü (p:0,020). Tıpta uzmanlık alanı 

değiĢkeni ile diğer sorulara verilen yanıtlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

görülmedi (p>0,050). Tıpta asistanlık yılı değiĢkeni ile verilen yanıtlar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (p>0,050). 

Hekimler arası iliĢkiler kategorisinde bulunan sorulara verilen yanıtlar ile 

diğer sosyo-demografik özellikler arasında iliĢki tablo 4.9‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.9.  Katılımcıların Hekimler Arası ĠliĢkiler Kategorisinde Bulunan Sorulara 

Verdikleri Yanıtların Sosyo-demografik Özelliklere göre 

Değerlendirilmesi 

 

 

Özellik 

 

Cinsiyet YaĢ 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Tıpta Uzmanlık Alanı Asistanlık 

Yılı 

Ortalama 

±standart 

sapma 

Kadın  

n/% 

Erkek 

n/% 

Cerrahi 

n/% 

Dahili 

n/% 

Temel 

n/% 

21.S: meslektaĢım hasta 

olunca ekstra özen 

gösteririm* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

3/42,9 

211/67,4 

4/57,1 

102/32,6 

30.5±9.6 

29.3±3.6 

2/28,6 

56/17,9 

5/71,4 

232/74,1 

0/0,0 

25/8,0 

3.0±1.2 

2.6±1.1 

p değeri 0,2203 0,8201 0,6002 0,4001 

22.s: meslektaĢımı onur 

kırıcı davranıĢlardan 

korurum* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

3/60,0 

211/67,0 

2/40,0 

104/33,0 

31.4±11.5 

29.3±3.6 

2/40,0 

56/17,8 

 

3/60,0 

234/74,3 

 

0/0,0 

25/7,9 

 

3.2±1.3 

2.6±1.1 

p değeri 0,6603 0,9001 0,3902 0,9001 

23.s: meslektaĢlarıma 

uygulanan Ģiddete 

duyarsız kalmam* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

3/42,9 

211/67,4 

4/57,1 

102/32,6 

29.2±9.9 

29.4±3.5 

4/57,1 

54/17,3 

3/42,9 

234/74,8 

0/0,0 

25/8,0 

2.8±1.3 

2.6±1.1 

p değeri 0,2203 0,0401 0,0202 0,6501 

24.s: meslektaĢıma 

öncelik tanırım* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

6/54,5 

208/67,3 

5/45,5 

101/32,7 

29.1±7.7 

29.4±3.6 

 

 

2/18,2 

56/18,1 

 

 

9/81,8 

228/73,8 

 

 

0/0,0 

25/8,1 

 

 

2.6±1.2 

2.6±1.1 

p değeri 0,3702 0,1001 0,6102 0,9101 

25.s: meslektaĢımıa 

maddi manevi yardımcı 

olurum* 

Katılmıyorum 

Katılıyorum 

 

17/54,8 

197/68,2 

 

14/45,2 

92/31,8 

 

28.9±5.0 

29.4±3.6 

 

 

9/29,0 

49/17,0 

 

 

19/61,3 

218/75,4 

 

 

3/9,7 

22/7,6 

 

 

2.5±1.2 

2.6±1.1 

p değeri 0,1302 0,2401 0,2002 0,8901 
1 Mann Whitney U Testi, 2 Pearson Chi-square Test 3 Fisher Exact Test *Analizler sırasında tamamen katılıyorum ve 

katılıyorum seçeneği katılıyorum; kararsızım, katılmıyorum ve hiç katılmıyorum seçeneği katılmıyorum olarak kabul edildi. 
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5. TARTIġMA 

Tıp, kendisine özel etik değer sistemi olan, özellikle geliĢmiĢ ülkelerde 

deontoloji ve tıbbi etik eğitimi standart olarak tıp fakültesi öğrencilerine verilen 

bilimlerin baĢında gelir. 

Tıp eğitimi, deontoloji ve etik eğitiminden ayrı düĢünülemez. Tıp etiği 

eğitimi, uzmanlık eğitimine iliĢkin tartıĢmaların önemli baĢlıklarından birini 

oluĢturmakta ve tıp etiği eğitiminin gerekliliği çeĢitli ulusal ve uluslararası 

metinlerde dile getirilmektedir. 

ÇalıĢmamızla asistan hekimlerin mesleğini uygularken deontolojik kaygıları 

göz önünde bulundurma durumlarını, bunu günlük pratiklerinde yansıtma 

biçimlerini henüz eğitimleri devam ediyorken, kendilerini geliĢtirmeleri açısından 

yol gösterici olmayı hedeflenmiĢtir 

Tıbbi deontolojinin uygulanabilirliği konusunda asistan hekimlerin bilgi, 

tutum ve davranıĢlarının incelenmesi amacıyla yaptığımız çalıĢmanın sonuçları 

literatür verileriyle karĢılaĢtırmalı olarak tartıĢılmıĢtır. 

Etiyopya‟da yapılan bir çalıĢmada sadece 152 (%30,4) hekimin iyi etik 

kurallara sahip olduğu saptanmıĢ ve hekimlerin çoğunun etik kuralları uygulama 

konusunda zayıf olduğuna değinilmiĢtir (1). 

Nepal‟de yapılan bir çalıĢmada ise tıp fakültesinde tıp etiği konusunda resmi 

eğitim almıĢ olanların etik bilgi, tutum ve davranıĢları yönünden daha iyi sonuçlar 

elde ettikleri görülmüĢtür (41). 

Bizim çalıĢmamızda ise bu çalıĢmanın aksine etik davranıĢlar; cinsiyet, yaĢ, 

tıpta uzmanlık veya asistanlık yılı fark etmeksizin ortak dil ve davranıĢ kalıbı olarak 

hekimlerde vardır ve uygulanmaktadır sonucuna varılmıĢtır. Bu da olması gereken 

ve beklenilen deontolojik yaklaĢım perspektifidir. 

Özata ve ark. 15 farklı hastanede sağlık personelleriyle yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada, çalıĢma süresi daha az olanların mahremiyete yönelik tutumlarının daha 

olumlu olduğu ve acil serviste çalıĢan personelin mahremiyete yönelik tutum ve 

davranıĢlarının düĢük seviyede bulunduğu belirtilmiĢtir (30). Acil serviste yapılan 
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baĢka bir çalıĢmada; hasta mahremiyetinin gözetilmesi hakkı tüm acil serviste 

çalıĢan personel tarafından %85,1 oranı ile kabul edildiği görülmüĢtür (42). 

Gündüz ve ark., yaptıkları çalıĢmada, çalıĢanların hasta mahremiyeti 

konusunda farkındalıklarının ve algılarının yüksek olduğu ve çalıĢtıkları hastanede 

hasta mahremiyeti uyumunun yüksek olduğu sonucuna varmıĢlardır (43). Farklı 

uzmanlık birimlerinin klinik sorumluları üzerinde yüz yüze görüĢmeler ile yapılan 

farklı bir çalıĢmada ise hasta mahremiyetine iliĢkin tutumların olumlu olduğu ve 

farklı birimlerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tutumları arasında farklılık olmadığı 

belirtilmiĢtir (44). 

Shrestha ve ark., tarafından yapılan bir çalıĢmada ankete katılanların 

çoğunun hastanın durumunu bir baĢkasına açıklamayacağını belirttiği görülmüĢtür 

(41). 

Bizim çalıĢmamızda dahili bilimler asistan hekimlerinin hasta mahremiyeti 

hususunda daha dikkatli ve olumlu tutum takındıkları yönünde sonuç elde edilmiĢtir. 

Ayrıca asistanlık yılı daha az olan hekimlerin bu konuda daha hassas tutum 

sergiledikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bunun nedeninin asistanlık eğitiminin baĢında 

olan hekimlerin hasta bakma ve görme konusundaki isteklerinin yüksek olmasına ve 

tükenmiĢlik düzeylerinin henüz azalmamasına bağlı olabileceğini düĢünüyoruz. 

Manipur‟da doktorlar üzerine yapılan bir çalıĢmada ise hastanın izninin olup 

olmamasına bakılmaksızın, hekimlerin hastanın durumunu yakın akrabalarıyla 

paylaĢma eğiliminde olduğu görülmüĢtür (45). 

Bizim çalıĢmamızda ise, hekimlerin %72,2‟sinin hasta bilgilerini hasta dıĢı 

kimseyle paylaĢmama konusuna katıldıkları fikri görülmüĢtür. Bunun nedeni olarak; 

Türkiye‟de mahremiyet konusuna toplumda genel temayül olmasından ve 

hekimlerin tıp fakültesindeyken çekirdek eğitim programı içerisinde yer alan tıp 

etiği eğitimini almıĢ ve benimsemiĢ olmasından kaynaklanabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

ġahinoğlu ve ark. tarafından 524 hekimle yapılan bir çalıĢmada örneklemi 

oluĢturan hekimlerin %1,7'sinin hekimin hastaları arasında cinsiyet ayrımı 

yapabileceği düĢüncesinde olduğunu göstermektedir. Bu duruma gerekçe olarak en 

fazla seçilen seçenek, hekimin sadece kendi cinsiyetinden olan hastalarının olması 



30 

gerektiği düĢüncesindedir. Bununla birlikte aynı çalıĢmada, hekimlerin %1,1‟nin 

hastaların dini inançlarına göre de ayırım yapabileceği saptanmıĢtır (46). 

Bizim çalıĢmamızda bu çalıĢma sonuçlarına benzer olarak “cinsiyet ayrımı 

yapmam” tutumu ve “din-mezhep ayrımı yapmam” tutumuna anlamlı düzeyde 

yüksek oranda “katılıyorum” cevabı verilmiĢtir. ÇalıĢmamız literatür sonuçlarını 

destekler niteliktedir. 

Küçükkendirci ve ark. tarafından hekim, hemĢire ve ebe üzerine yapılan bir 

çalıĢmada kadın çalıĢanlar, mülteci ve sığınmacıların sağlık hakkından en üst 

düzeyde ve ayrım görmeksizin yararlandıklarını düĢündüğünü belirtmektedir (47). 

Bizim çalıĢmamızda da kadın hekimler, erkek hekimlere oranla “ırk ayrımı 

yapmam” görüĢüne daha çok katıldıkları saptanmıĢtır. Bu sonuç literatür verilerini 

destekler özelliktedir. 

Sağlık bakanlığı tarafından 740 hasta hakları birim sorumlusu üzerine 

yapılan bir çalıĢmada “Hastanemizde hasta ve yakınları tıbbi durumlarıyla ilgili 

olarak nasıl ve ne zaman bilgilendirilecekleri konusunda ilgili sağlık personeli 

tarafından bilgilendirilmektedir.” standardına hastanelerin %75,7‟sinde tamamen 

uygulandığını belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmanın “Hastaların bakımında yer alan ilgili 

sağlık personeli tarafından hasta ve yakınları tedaviyi reddetme ya da bırakma 

hakları konusunda bilgilendirilmektedir” standardına %80,1 tamamen uygulanmakta 

yanıtını vermiĢlerdir. ÇalıĢmanın bir diğer standardında yer alan “Hastanemizde 

hasta ve yakınları kararlarının doğuracağı sonuçlar ve sorumlulukları konusunda 

ilgili sağlık personeli tarafından bilgilendirilmektedir.” önergesine %79,7 tamamen 

uygulanmakta Ģeklinde cevap vermiĢlerdir (48). 

Bizim çalıĢmamızda “Hastaya, hastalığı ve hastalığının prognozunu açık bir 

dille anlatırım” önergesine katıldığını belirtenlerin oranı daha fazla olsa da 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. Ayrıca “katılmıyorum” görüĢünde 

olan hekimlerin asistanlık yıl ortalaması, “katılıyorum” görüĢünde olan hekimlerin 

yıl ortalamasından daha fazlaydı. Bunun sebebinin hekimlerde asistanlık yılı arttıkça 

artan tükenmiĢliğe bağlı olabileceği düĢüncesindeyiz. 
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Walrond ve ark. tıp fakültesi öğrencilerine yaptığı çalıĢmada, 

“Doktorlar/hemĢireler Ģiddet uygulayan hastayı reddetmelidir.” görüĢüne %67 

oranında katılmadıklarını göstermiĢtir (49). 

Hekim ve hemĢireler üzerine yapılan bir baĢka çalıĢmada ise hekimlerin bu 

görüĢe %71 oranında katılmadıkları görülmüĢtür (50). 

Bizim çalıĢmamızda “Hasta bakmayı reddedebilirim.” görüĢüne hekimlerin 

%60 oranında katıldığı görülmüĢtür. Bunun sebebi olarak; tıp etiği bilgilerini, iĢ 

deneyimlerinden kazandıklarını düĢünen hekim ve hemĢirelerin malpraktis korkusu 

nedeniyle hasta bakmayı reddetme hususundaki çekincelerinden 

kaynaklanabileceğini düĢünmekteyiz. 

Adhikari ve ark.‟nın Nepal‟de yaptığı bir çalıĢmada “Hastanın isteklerine her 

zaman uyarım.” görüĢüne doktorların %33,1‟inin aynı fikirde olmadığı belirtilmiĢtir 

(51). ÇalıĢmamız bu çalıĢmanın sonuçlarıyla ters düĢmektedir. 

Addis Ababa‟da doktorlar üzerine yapılan baĢka bir çalıĢmada “Ne sıklıkla 

doğru rapor verirsin?” sorusuna doktorların %57.4‟ü “her zaman” %33.6‟sı 

“sıklıkla” cevabını vermiĢtir (1). 

Bizim çalıĢmamızda da “hastanın sosyal endikasyonlu rapor talebini 

reddebilirim” görüĢüne hekimlerin %95‟i “katılıyorum” cevabını vermiĢtir. Bu 

sonuçlar, çalıĢmamızın sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

Almanya‟da yapılan bir çalıĢmada; iĢ birliğine giren hekimlerin birbirlerine 

ve birbirlerinin tıbbi yaklaĢımlarına saygı duymaları ve hastalarına karĢı da benzer 

tutum sergilemeleri fikrini benimsedikleri görülmüĢtür. Bu çalıĢmada iĢ birliğine 

giren hekimlerin bahsettiği olumlu bir etki de doktorların yükünün azaltılması ve 

hastaya daha fazla odaklanmalarının sağlanabilmesi olmuĢtur. Katılımcıların çoğu 

ortaklıkta en temel gereksinimlerin biri olarak iletiĢimi belirttikleri görülmüĢtür. 

ĠletiĢi ve anlaĢma eksikliğinin baĢarısızlığa yol açabileceğini düĢündükleri tespit 

edilmiĢtir (52). 

21 pratisyen hekim üzerine yapılan bir çalıĢmada hekimlerdeki iletiĢim ve 

hoĢgörü eksikliği, konsültasyonların uzunluğu hekimler arası güveni bozabilecek ve 

çatıĢmaya yol açabilecek etmenler olarak ifade edilmiĢtir (53). 
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Tıbbi konsültasyon üzerine yazılan bir makalede de konsültasyonda her iki 

hekimin de anlaĢılır bir dil kullanılması, konsültasyon istenen hekimin sevk eden 

hekimi desteklemesi, hastayı bilgilendiren, rahatlatan bilgilendirici tavsiyelerde 

bulunması önerilmiĢtir (54). 

Bizim çalıĢmamızda da, örneklemi oluĢturan hekimlerin %95,9‟u 

konsültasyon istedikleri hekime güvendiklerini söylemiĢlerdir. ÇalıĢmamızın bir 

baĢka görüĢü olan “konsültasyon istendiğinde hastaya karĢı kendimi sorumlu 

hissederim” görüĢüne hekimlerin %95,0‟inin katılıyorum dediği görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızın “konsültasyonda anlaĢılır dil kullanırım” görüĢüne hekimlerin 

%98,4‟nün katıldıkları saptanmıĢtır. Bu sonuçlar literatürü destekler niteliktedir. 

ÇalıĢmamızda konsültasyon kategorisindeki sorularda istatistiksel olarak anlamlı 

sonuç çıkmamasını; çalıĢmamızın tek merkezli ve örneklem farklılığı olmasına bağlı 

olabileceğini düĢünmekteyiz. Ayrıca hasta muayenesine ayrılan sürenin kısalığı 

nedeniyle hekimler arası iletiĢim sürelerinin de kısalmasından kaynaklanabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

DemirbaĢ ve ark. tarafından yapılan bir çalıĢmada hekime yönelik Ģiddet 

haberleri izledikleri ve duydukları zaman neler hissettikleri sorusuna araĢtırma 

görevlilerinin %66,7‟si hekime yönelik Ģiddet ile ilgili bir haberden sonra gelecekten 

ümitsiz hissederken, intörn doktorların %50‟si olay karĢısında kızgınlık duyduğunu 

söylemiĢtir (55). 

Bizim çalıĢmamızda “MeslektaĢıma uygulanan Ģiddete duyarsız kalmam” 

görüĢüne %97,8 oranında “katılıyorum” denildiği görülmüĢtür. Ayrıca dahili 

bilimlerde çalıĢan hekimler ile cerrahi ve temel bilimlerde çalıĢan hekimler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür. Bunun sebebi olarak dahili 

bilimlerin daha çok hasta görmesine ve hasta ile daha çok temas halinde olması ile 

iliĢkili olduğu görüĢündeyiz. 

ÇalıĢmalara bakıldığında, tıbbi etik ve deontoloji konusundaki çalıĢmaların 

genellikle geliĢmekte ve az geliĢmiĢ ülkelerde yapıldığı ve etik davranıĢların 

gözetilmesinde sorunlar olduğu görülmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde ise bu konuda 

katı kurallar ve standart prosedürlerin uygulanması deontolojik ve etik sorunların 

çok yaĢanmadığı ve geri bildirim niteliğinde olan araĢtırmaların çok fazla 
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yapılmadığı gözlemlenmiĢtir. Ülkemizin baĢkentinde olan, hasta yoğunluğu ve 

asistan sayısı çok fazla olan bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yaptığımız bu 

çalıĢma, Türkiye‟nin farklı bölgelerindeki üniversitelerinde eğitim alsalar da asistan 

hekimlerde standart ve olumlu yönde tıbbi etik ve deontolojik kaygı, tutum ve 

davranıĢ kalıbı olduğu görülmüĢtür. Bu da ülkemizdeki tıp eğitiminin bilimsel 

ilerlemenin yanında meslek etiği açısından da dünya standartlarına yakın olduğunu 

düĢündürtmektedir. 

5.1. KISITLILIKLAR 

ÇalıĢma örneklemimizin tek merkezli olması ve yalnızca asistan hekimler 

üzerine yapılması elde ettiğimiz sonuçların Türkiye nezdinde genellemesini 

engellemektedir. 

Anketin tarafımızca hazırlanması; kısıtlılığa sebep olan bir diğer neden olup 

gruplar arası iliĢkilerin istatistiksel olarak bakılamaması sonucunu doğurmuĢtur. 

Anketin uygulandığı zaman dilimi, ankete katılan asistan hekim sayısında 

azalmaya neden olmuĢtur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Tıp etiği ve deontoloji geliĢen teknoloji ile daha önemli bir konuma gelmiĢtir. 

Bu çalıĢma asistan hekimlerin tıp etiği konusunda bilgilenmesini 

bilinçlenerek duyarlılık kazanmasını etik sorunların farkına varmasını ve etiğe uygun 

davranma kaygısı hissetmesini sağlamak amacıyla hastanemiz asistan hekimler 

üzerine yapılmıĢtır. Bu çalıĢma, hasta ile hekim ve hekim ile hekim arasındaki 

iliĢkiyi etkileyen unsurların tıp etiğinin temel ilkeleri nezdinde incelenerek, tıp 

etiğine özgü sorunları saptamak ve çözümüne yönelik önerilerde bulunmak amacıyla 

yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamız sonucunda elde ettiğimiz sonuçlar Ģöyledir: 

 Dahili bilimlerde çalıĢanlar; cerrahi bilimlerde ve temel 

bilimlerde çalıĢanlara oranla hastadan izin alma konusunda daha 

dikkatli davranabilecekleri saptanmıĢtır. 

 Uzmanlık yılı daha az olan asistan hekimlerin hastalara 

daha net bilgi verebilecekleri ve hasta sırlarına daha sadık 

kalabilecekleri görülmüĢtür. 

 Bir hekimin hakkı olan sürekli eğitim ve tıbbi 

becerilerini geliĢtirme hakkının dahili bilimlerde daha çok 

uygulanabileceği görülmüĢtür. 

 Hastanın sosyal endikasyon nedenli ve tıp etiğine 

uymayan isteklerini kadın hekimlerin erkek hekimlere oranla daha çok 

geri çevirebildiği tespit edilmiĢtir. 

 Hastanemizde bulunan asistan hekimlerin 

meslektaĢlarıyla iliĢkilerde tıp etiğine uygun bilgi ve tutumları 

olabileceği görüldü. Ayrıca yaĢ arttıkça meslektaĢa uygulanan Ģiddete 

duyarlılığın da artabileceği gösterilmiĢtir. 

 Dahili bilimlerde çalıĢanların meslektaĢa uygulanan 

Ģiddete daha duyarlı olabileceği tespit edilmiĢtir. 
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GeliĢmiĢ ülkelerin etik sistemler açısından katı kuralları olmasından dolayı ve 

hekimlere bu konuda tercih hakkı bırakmamasından kaynaklanan etik konusunda öz 

bildirim ortaya koyan çalıĢmalara rastlanılamamıĢtır. 

Az geliĢmiĢ ülkelerde ise etik konusunda sağlık alanında yapılan çalıĢmalara 

daha çok rastlanılmıĢtır. Bunun da ekonomik sorunlar ve genel ahlak kuralları 

arasındaki dengenin diğer alanlarda olduğu gibi tıp alanında da tam oturmamıĢ 

olmasından kaynaklanabileceğini düĢündürmektedir. 

Dünyada bazı ülkelerde tıp eğitimi boyunca resmi ve zorunlu tıp etiği 

dersinin olmamasının da bir sonucu olarak o ülkelerde etik ve deontolojik 

çalıĢmaların daha fazla yapıldığı sonucuna varılabilmektedir. 

Türkiye‟de tıp eğitimi boyunca zorunlu ve resmi tıp etiği eğitiminin olması 

asistan hekimlere, hekimlik hayatları boyunca büyük faydalar sağladığını 

görmekteyiz. ÇalıĢmanın geneline bakıldığında tıbbi etik ve deontolojik davranıĢ yaĢ, 

cinsiyet, asistanlık yılı, uzmanlık alanı gibi sosyo-demografik özelliklerden 

etkilenmeden asistan hekimlerde olan ve uygulanan bir davranıĢ biçimidir. 

Tıp etiği konusunda yapılan çalıĢmalar devam etse bile önceki yıllarda 

yapılan çalıĢmaların sonuçları göz ardı edilmemelidir. Daha büyük örneklemler ile 

yapılacak çalıĢmaların tıbbi deontoloji ve etik tutumların hekimlere yol gösterici 

olması hususunda etkili rol oynayacağını düĢünmekteyiz. 
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8. EKLER 

EK-1: ANKET FORMU 

TIBBĠ DEONTOLOJĠNĠN UYGULANABĠLĠRLĠĞĠ KONUSUNDA SBÜ 

ANKARA DIġKAPI YILDIRIM BEYAZIT SUAM ASĠSTAN 

HEKĠMLERĠNĠN BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI 

Değerli katılımcımız aĢağıdaki sorular SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ÜNĠVERSĠTESĠ 

DIġKAPI YILDIRIM BEYAZIT EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ 

asistan hekimlerinin tıbbi deontolojinin uygulanabilirliği konusundaki tutum ve 

davranıĢları baĢlıklı tez çalıĢmasında kullanılacak; baĢka hiçbir amaçla farklı bir 

değerlendirmeye tabi tutulmayacak ve üçüncü kurum ve Ģahıslarla 

paylaĢılmayacaktır.  

Ġlgi ve katkılarınız için teĢekkür ederim  

Asist. Dr. Tansu ÇEVĠK - Uz. Dr. Özlem SUVAK 

Verdiğim yanıtların bilimsel araĢtırma dıĢında kullanılmayacağı saklanmayacağı ve 

paylaĢılmayacağı konusunda bilgilendirildim* 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorum() 

Tıpta Uzmanlık Alanınız*() 

a) Cerrahi Klinik Bilimleri 

b) Dahili Klinik Bilimleri 

c)Temel Bilimler 

Cinsiyetiniz?* 

a)KADIN 

b)ERKEK 

YaĢınız?* (sayı olarak belirtiniz) 

Asistanlıktaki kaçıncı yılınız?* 

a)1 

b)2 

c)3 

d)4 

e)5 
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1-) Muayene sırasında hastanın cinsiyeti ne olursa olsun ayrım yapmam* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

2-) Muayene sırasında hastanın ırkı ne olursa olsun ayrım yapmam* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

3-) Muayene sırasında hastanın dini ve mezhebi ne olursa olsun ayrım yapmam* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

4-) Muayene sırasında hastanın siyasi kanaati ne olursa olsun ayrım yapmam* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

5-) Muayene sırasında hastanın mevkiisi ne olursa olsun ayrım yapmam* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 
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e) Tamamen Katılıyorum 

6-) Hastayı tek baĢına muayene ederim yanımda biri varsa hastanın iznini alırım.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

7-) Hastaya hastalığı, hastalığının prognozunu açık bir dille anlatırım* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

8-) Hastanın ve yakınının üzüntü ve duygusallığını anlayıĢla karĢılarım.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

9-) Hastanın muayene bulguları laboratuvar sonuçları hastalığın öyküsünü hasta 

dıĢında kimseyle paylaĢmam* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

10-) Uygulanacak tedavi seçenekleri hakkında hastamı bilgilendirir ve onunda 

tercih yapmasına izin veririm* 

a) Hiç Katılmıyorum 
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b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

11-) Tedavi uygularken hastanın sosyo-ekonomik durumunu göz önünde 

bulundururum* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

12-) ÇalıĢma saatleri içinde kıyafetime özen gösteririm* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

13-) Mesleğimle ilgili bilgi ve becerilerimi sürekli geliĢtirmek üzere çaba sarf 

ederim* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

14-) Acil koĢullar dıĢında mesleki veya Ģahsi sebeplerle hastaya bakmayı 

reddedebilirim* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 
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d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

15-) Gerekli görmediğim durumda hastanın sosyal endikasyon nedenli rapor 

talebini reddederim* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

16-) Reçete için hastanın gelme zorunluluğu yoktur * 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

17-) Hasta izlemi sırasında değiĢik uzmanlık alanlarının görüĢ ve uygulamalarına 

gereksinim doğduğunda hasta/ yakınlarına durumu bildiririm.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

18-) Konsültasyon istediğim hekimin tedavisini / önerilerine güvenirim ve 

görüĢlerini önemserim.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 
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19-) Hasta için konsültasyon isterken saygılı ve anlaĢılır bir dil kullanırım.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

20-) Uzmanlık alanımla ilgili görüĢ ve uygulamalarıma ihtiyaç olunan hastadan 

kendimi sorumlu hissederim.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

21-) MeslektaĢım / insan salığı ile uğraĢan öteki meslek sahipleri ile iletiĢim 

kurarken ekstra özen gösteririm* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

22-) MeslektaĢımı / insan salığı ile uğraĢan öteki meslek sahiplerini yapılan onur 

kırıcı davranıĢlardan korurum.* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

23-) MeslektaĢıma / insan salığı ile uğraĢan öteki meslek sahiplerine yapılan 

sözlü/fiziksel Ģiddete karĢı duyarsız kalmam.* 



47 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

24-) Hasta meslektaĢıma veya ailesine muayenede öncelik tanırım* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum 

25-) MeslektaĢlarıma veya ailelerine maddi ve manevi bakımdan yardımcı olurum. 

* 

a) Hiç Katılmıyorum 

b) Katılmıyorum 

c) Kararsızım 

d) Katılıyorum 

e) Tamamen Katılıyorum  
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EK-2: TEZ KONUSU ONAYI  
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EK-3: ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 

 


